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Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). NCCN Guidelines for Patients
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1

Acerca del cancer
nasofaringeo

¢, Qué es el cancer nasofaringeo?

¢, Qué es la faringe?

¢ Qué es el cancer de cabeza y cuello?
¢, Como se trata el cancer nasofaringeo?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del cancer nasofaringeo » ;Qué es el cancer nasofaringeo?

El cancer nasofaringeo es un tipo

de cancer de cabeza y cuello que
afecta a la nasofaringe. Esta region
anatémica conecta la parte posterior
de la nariz (cavidad nasal) con la
parte posterior de la boca (faringe).
En este capitulo, se repasan los
conceptos basicos sobre el cancer
nasofaringeo.

;, Qué es el cancer
nasofaringeo?

El cancer nasofaringeo, también llamado
carcinoma nasofaringeo, comienza en la
nasofaringe, que es la zona de la garganta que
conecta la parte posterior de la nariz (cavidad

nasal) con la parte posterior de la boca (faringe).

El cancer nasofaringeo es diferente de otros tipos
de cancer que también afectan a la garganta,
como el cancer de laringe y el cancer de eso6fago.
Suele ser dificil de reconocer porque los sintomas
son similares a otras afecciones menos graves.
Ademas, muchas personas con esta enfermedad
no tienen ningun sintoma hasta que el cancer esta
en estadio avanzado.

La mayoria de estos canceres comienza en

las células escamosas que forman las células
delgadas y planas de las membranas mucosas de
la boca (bucales), la nariz (nasales) y la garganta
(faringeas). El carcinoma de células escamosas es
el tipo mas frecuente de cancer nasofaringeo y es
el tema principal de esta guia.

-

La faringe

Es un tubo muscular hueco

que se encuentra dentro del

cuello y comienza detras de la

nariz y se abre hacia la laringe

y el eséfago. La faringe tiene Faringe
3 partes: la nasofaringe, la

orofaringe y la hipofaringe.

\_

Nasofaringe
Cavidad bucal
Orofaringe
Hipofaringe Hueso hioides
Laringe
Esofago
Traquea

Anatomia de la faringe

Cavidad nasal
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1 Acerca del cancer nasofaringeo » ;Qué es la faringe? » ;Qué es el cancer de cabeza y cuello?

;, Qué es la faringe?

La faringe es la parte de la garganta que esta
dentro del cuello. Es un tubo muscular hueco,
que comienza detras de la nariz (cavidad nasal) y
se abre hacia la caja vocal (laringe) y el es6fago
(el conducto que llega al estémago). Cuando
respira por la nariz, el aire circula por la nariz, la
nasofaringe y la garganta antes de llegar a los
pulmones.

La faringe tiene 3 partes:

> Nasofaringe: |la parte superior, detras de la
cavidad nasal.

> Orofaringe: |la parte media que incluye las
amigdalas, las paredes laterales y posterior
de la garganta y la base de la lengua.

> Hipofaringe: la parte inferior detras de la
laringe.

El cancer se puede encontrar en cualquier parte de
la faringe. Esta guia se centrara en el cancer de la
nasofaringe.

La nasofaringe es una pequefa estructura tubular
situada encima de la zona blanda de la parte
posterior de la boca (paladar blando) que conecta
la cavidad nasal con la orofaringe. La cavidad
nasal es el espacio que se encuentra dentro de

la nariz. Esta sobre el hueso que forma el cielo
de la boca (paladar duro) y se curva hacia abajo
en la parte posterior para unirse a la garganta. La
orofaringe incluye la parte posterior del cielo de la
boca (paladar blando), las amigdalas, las paredes
laterales y posterior de la garganta y la base de la
lengua que se encuentra en la garganta.
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;. Qué es el cancer de cabeza
y cuello?

El cancer nasofaringeo es un tipo de cancer de
cabeza y cuello. Estos tipos de cancer son un
grupo de tumores que aparecen en la zona de la
cabeza y del cuello. El cancer recibe el nombre y
el tratamiento en funcién de la ubicacion del tumor
o del lugar donde comenzd.

Puede presentarse en las siguientes partes del
cuerpo:

» Boca (cavidad bucal).

> Parte media de la faringe cerca de la boca
(orofaringe).

> Espacio detras de la nariz (cavidad nasal y
senos paranasales).

» Parte superior de la faringe cerca de la
cavidad nasal (nasofaringe).

» Caja vocal (laringe).

» Parte inferior de la faringe cerca de la laringe
(hipofaringe).

Puede encontrar mas informacién sobre el cancer
bucal (cavidad bucal) y el cancer de garganta
(orofaringeo) en NCCN.org/patientguidelines y en
la aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.




1 Acerca del cancer nasofaringeo » ;Como se trata el cancer nasofaringeo?

¢, Como se trata el cancer
nasofaringeo?

El tratamiento del cancer nasofaringeo se basa
en si el tumor se ha extendido a zonas cercanas
y a los ganglios linfaticos o si se ha diseminado
a zonas alejadas del cuerpo. Las opciones de
tratamiento incluyen radioterapia y tratamiento
farmacologico (sistémico). En muchos casos,
puede recurrirse también a un ensayo clinico.

En esta guia, se detalla cémo se diagnostica y
trata el cancer nasofaringeo. Se proporciona una
descripcion general de los tipos de pruebas y
tratamientos, y qué se puede esperar durante esos
periodos.

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempenfar en su cuidado. Muchas personas
se sienten mas satisfechas cuando participan
activamente en la planificacién de su atencion
oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempenar un papel mas importante en su
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencion médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Por eso incluimos sugerencias
de preguntas al final de cada capitulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion
oncoldgica es estresante. Tiene mucho por
aprender, y no sabe lo que le depara el
futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion
y el apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros
profesionales de la salud confian en las
NCCN Guidelines for Patients. En esta guia,
se utiliza un lenguaje claro y cotidiano para
explicar las recomendaciones actuales sobre
el tratamiento del cancer y estan elaboradas
por expertos respetados en el campo.

Las recomendaciones se basan en las
investigaciones mas recientes y practicas de
los mejores centros oncoldgicos.

Su salud es Unica, por lo que su atencién
oncologica también deberia serlo. A medida
que lee esta guia, aprendera sobre qué
tratamientos tienen mas probabilidades de
ofrecer los mejores resultados para su caso.
Asi, estara mejor preparado para hablar con
su equipo de atencion médica.
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Pruebas para detectar el
cancer nasofaringeo

9 Pruebas médicas generales

12 Fertilidad (todos los sexos)
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2 Pruebas para detectar el cancer nasofaringeo » Pruebas médicas generales

La planificacion del tratamiento Las pruebas se utilizan para detectar el cancer,

comienza con los estudios. Su planificar el tratamiento y ver como responde el
equipo de atencién médica querra cancer al tratamiento. Los resultados de la biopsia

. . . . del tumor y de los ganglios linfaticos, analisis de
recopilar toda la informaciéon posible y e '0s ganglios it L
, , sangre y estudios de diagnéstico por imagenes
sobre su cancer nasofaringeo.

se usan para determinar qué tratamientos son

En este capitulo, se presenta una los mejores para su cancer nasofaringeo. Este
descripcion general de los posibles capitulo ofrece una descripcién general de algunas
estudios que puede realizarse y qué de las pruebas que podria realizar. Las pruebas
puede esperar. utilizadas para la planificacién del tratamiento se

encuentran en la Guia 1.

Pruebas médicas generales

A continuacién, se describen algunas pruebas
médicas generales.

Guia 1

Pruebas para planificar el tratamiento

Antecedentes médicos y de consumo de tabaco y alcohol y exploracion fisica, inclusive la exploracion
completa de cabeza y cuello. Exploracién con espéculo, de ser necesario. Deteccion de malestar
emocional.

Exploracion nasofaringea por fibroscopia.

Biopsia del tumor y de los ganglios linfaticos.

RM de clavicula a base del craneo. También puede indicarse TC de la base del craneo y cuello.

Estudios de diagndstico por imagenes para las metastasis a distancia con TEP/TC con FDG o TC de térax
con contraste.

Prueba del virus de Epstein-Barr y posible prueba de biomarcadores del VPH.

Segun la necesidad:

* Examen dental.

+ Evaluacién nutricional, del habla y de la deglucion, y prueba de audicién (audiograma).
* Examen de la vista.

* Pruebas hormonales.

* Ayuda para dejar de fumar.

» Asesoramiento sobre fertilidad.

» Deteccion de hepatitis.

- J
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2 Pruebas para detectar el cancer nasofaringeo » Pruebas médicas generales

Antecedentes médicos

Los antecedentes médicos son un registro de
todos los problemas de salud y tratamientos

que ha tenido durante su vida. Incluye cirugias
anteriores y afecciones de salud actuales.

Lleve una lista de los medicamentos nuevos y
antiguos e incluso los de venta libre, herbarios

o los suplementos que esté tomando. Algunos
suplementos interactuan y afectan los
medicamentos que su equipo de atencién médica
puede recetarle. Ademas, informe a su equipo
de atencion médica sobre cualquier sintoma que
tenga.

Antecedentes de consumo de tabaco
y alcohol

El consumo de tabaco y alcohol son factores
de riesgo conocidos para padecer cancer de
cabeza y cuello y pueden limitar la eficacia
del tratamiento. También pueden afectar la
supervivencia.

Se le preguntara sobre sus antecedentes de
consumo de tabaco y alcohol y se le pedira que
evite el tabaco y limite el consumo de alcohol
durante el tratamiento. Hable con su equipo

de atencion médica si tiene alguna pregunta o
inquietud.

Antecedentes familiares

Los tumores de cabeza y cuello no suelen
heredarse de los padres bioldgicos (de
nacimiento). Sin embargo, algunos factores
de riesgo y otras enfermedades pueden ser
hereditarios. Su médico le preguntara sobre
los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacion se llama
antecedentes familiares.

Pregunte a los miembros de ambos lados de su
familia sobre problemas de salud como afecciones
cardiacas, cancer y diabetes, y a qué edad se

los diagnosticaron. Es importante saber el tipo

de cancer especifico, ddnde comenzo el cancer,

si se encuentra en varios lugares y si se hicieron
pruebas genéticas.

NCCN Guidelines for Patients®
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Si fuma o vapea,
pida ayuda para dejar de hacerlo

Fumar o vapear nicotina aumenta mucho sus
posibilidades de sufrir efectos secundarios
durante y después de la radioterapia. Fumary
vapear pueden limitar los efectos del tratamiento
e impiden la cicatrizacién de la herida. También
aumenta las posibilidades de padecer otros
canceres. El consumo de cannabis también
podria afectar la cantidad de anestesia que se
utiliza durante algunos procedimientos.

La nicotina es la sustancia quimica que se
encuentra en el tabaco y que hace que quiera
seguir fumando y vapeando. La abstinencia
de la nicotina es un reto para la mayoria de
las personas que fuman o vapean. El estrés
de tener cancer puede dificultar aun mas el
dejar de fumar. Si fuma o vapea, pregunte a
su equipo de atencion médica sobre asistencia
psicologica y medicamentos para ayudarlo a
dejar de fumar.

Puede encontrar mas informaciéon en NCCN
Guidelines for Patients: Dejar de fumar en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Para obtener ayuda en linea, consulte estos
sitios web:

»  SmokeFree.qov

« CDC.gov/tobacco




2 Pruebas para detectar el cancer nasofaringeo » Pruebas médicas generales

Exploracion fisica

Durante una exploracion fisica, el profesional de
atencién médica puede realizar lo siguiente:

» Tomar la temperatura, la presion arterial,
el pulso y la frecuencia respiratoria.

» Controlar su altura y peso.
> Auscultar el corazoén y los pulmones.
» Observar sus 0jos, oidos, nariz y garganta.

» Palpary aplicar presion en distintas partes
del cuerpo para ver si los 6rganos tienen
tamafno normal, estan blandos o duros o si
duelen cuando los toca.

» Palpar el cuello para detectar ganglios
linfaticos agrandados.

Exploracion completa de cabeza y
cuello

La exploracion fisica incluira la cabeza y el cuello.
Dado que algunas partes de la boca y la garganta
no son faciles de ver cuando abre la boca, es
posible que un profesional de la salud le palpe el
interior de la boca y utilice un espéculo especial

0 un endoscopio de fibra 6ptica para examinar el
interior de la boca y la garganta.

Examen dental

El cancer de cabeza y cuello y su tratamiento
pueden afectar la salud de la mandibula, dientes
y encias. Es importante avisarle al dentista sobre
su cancer de cabeza y cuello y recibir con mayor
frecuencia limpiezas y revisiones dentales. Si
necesita atencion o procedimientos dentales, es
posible que deba hacérselos antes de comenzar
determinados tratamientos.

Los dentistas especializados, como los oncélogos
dentales y los prostodoncistas maxilofaciales

se enfocan en personas con cancer. Pregunte a
su oncologo si puede recomendarle un experto
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en odontologia asociado a un centro oncolégico
integral.

Deteccion de malestar emocional

Lidiar con un diagndstico de cancer puede ser
estresante y provocar angustia. El malestar
emocional es una experiencia desagradable de
naturaleza mental, fisica, social o espiritual. Puede
afectar como uno se siente, piensa y actua. El
malestar emocional puede incluir sentimientos de
tristeza, miedo, impotencia, preocupacion, ira 'y
culpa. También puede sufrir depresion, ansiedad
y problemas para dormir. Su equipo de atencion
evaluara su nivel de malestar emocional. Esto es
parte de su atencién del cancer.

Pruebas hormonales

La radioterapia de cabeza y cuello puede afectar
las glandulas endocrinas (hormonales) que se
encuentran en la cabeza y el cuello, como la
glandula tiroidea y la hipdfisis. Por lo tanto, es
posible que se indiquen andlisis de sangre para
evaluar la concentracion tiroidea antes o después
del tratamiento.

Prueba de audicion

Los tumores de cabeza y cuello pueden afectar

la audicién. El tratamiento de estos tumores
también podria afectarla. Una prueba de audicion
muestra si hay alguna pérdida auditiva y, en caso
afirmativo, el tipo, su gravedad y cual podria ser la
causa.

Deteccion del virus de la hepatitis

Las infecciones provocadas por el virus de la
hepatitis pueden afectar al higado. Un analisis
de sangre de hepatitis mostrara si tuvo esta
enfermedad en el pasado o si la tiene en la
actualidad. Algunos tratamientos para el cancer
pueden despertar (o reactivar) el virus. Si sucede
esto, puede danar el higado.



2 Pruebas para detectar el cancer nasofaringeo » Fertilidad (todos los sexos)

Evaluacion nutricional

Puede consultar a un nutricionista antes de
comenzar el tratamiento. Este profesional podra
recomendarle los mejores alimentos y bebidas
para su caso. Es probable que lo deriven a un
nutricionista antes de comenzar el tratamiento
para prevenir la disminucion grave de peso y el
desequilibrio nutricional.

Estado funcional

El estado funcional es una clasificacion del nivel
general de aptitud fisica de una persona y su
capacidad para realizar tareas de autocuidado en
la vida diaria. Es un factor que se tiene en cuenta
al elegir un plan de tratamiento.

Evaluacion del habla y la deglucién

Puede consultar a un foniatra que analizara su
capacidad para deglutir (tragar) y hablar antes y
después del tratamiento.

66

Si siente algo diferente en la zona
del cuello, glandulas, lengua o
boca, jno espere! Consulte a su
dentista, a un cirujano maxilofacial
0 a un otorrinolaringélogo”.
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Fertilidad (todos los sexos)

La administracion de un tratamiento sistémico
farmacoldgico puede afectar la fertilidad o la
capacidad para tener hijos. Si cree que desea
tener hijos en el futuro, consulte a su equipo de
atencién médica la forma en que el cancery su
tratamiento podrian afectar su fertilidad.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar
sus opciones abiertas, ya sea que sepa que desea
tener hijos mas adelante o que no tenga la certeza
en este momento. Los especialistas en fertilidad y
reproduccion pueden ayudarle a decidir qué es lo
mejor para su situacion.

Puede encontrar mas informacion sobre la
preservacion de la fertilidad en NCCN Guidelines
for Patients: Cancer en adultos jovenes en NCCN.
org/patientguidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.

Prevenir el embarazo durante el
tratamiento

Es importante prevenir el embarazo durante el
tratamiento. El tratamiento del cancer puede
afectar los ovarios, dafar el esperma y perjudicar
el desarrollo del bebé durante el embarazo. Por lo
tanto, debe evitarse el embarazo, ya sea propio

o de su pareja, durante el tratamiento. Si esta
embarazada o amamantando en el momento

del diagndstico de cancer, es posible que los
tratamientos deban adaptarse.



2 Pruebas para detectar el cancer nasofaringeo » Estudios de diagndstico por imagenes

Estudios de diagndstico por
imagenes

En los estudios de diagndstico por imagenes, se
toman fotografias del interior del cuerpo. Estas
muestran el tumor primario, o el lugar donde
comenzo el cancer, y alli se buscan tumores o
cancer en otras partes del cuerpo. El radiélogo,
un médico experto en interpretar estudios de
diagndstico por imagenes, enviara un informe de
los resultados a su equipo de atencién médica.

La siguiente informacién no esta ordenada
por importancia. Probablemente, le haran una
combinacion de estudios de diagndstico por
imagenes.

Medio de contraste

El medio de contraste es una sustancia que se
usa para mejorar la calidad de los estudios de
diagnostico por imagenes como la TC y la RM. Se
usa para que las imagenes sean mas claras. No
todos los estudios de diagndstico por imagenes
requieren medios de contraste, pero muchos si.

El medio de contraste se puede tomar por boca
(via oral) o se puede administrar por una vena
(via intravenosa o |V). El medio de contraste

oral pasara junto con su siguiente movimiento
intestinal. El contraste IV se expulsa del cuerpo a
través de la orina inmediatamente después de la
prueba. Los tipos de medios de contraste varian y
son diferentes para la TC y la RM.

Avise a su equipo de atenciéon médica si ha tenido
alguna vez reacciones alérgicas al medio de
contraste. Esto es importante. Es posible que le
administren medicamentos para evitar los efectos
de dichas alergias. Es posible que no se utilice el
medio de contraste si tiene una alergia grave o si
los rifilones o el higado no funcionan bien.

TC

La TC o TAC usa rayos X y tecnologia informatica
para tomar imagenes del interior del cuerpo. Toma
varias radiografias de la misma parte del cuerpo
desde distintos angulos. Para detectar el cancer,
es posible que le realicen una TC de cabeza,
cuello y térax. En la mayoria de los casos, se
utilizara un medio de contraste.

4 )

Tomografo

El tomégrafo es una maquina
grande que tiene un tunel en
el centro. Durante el examen,
se acostara boca arriba sobre
una tabla que se desliza
lentamente hacia dentro de un
tunel en el equipo.

- /
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2 Pruebas para detectar el cancer nasofaringeo » Estudios de diagndstico por imagenes

Una RM usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo. No
utiliza rayos X, lo que significa que no se emite
radiacién al organismo durante el estudio. Debido
a los imanes muy potentes que se utilizan en el
aparato de RM, informe al técnico si tiene algun
metal o marcapasos en su cuerpo. Durante la
prueba, es probable que se le pida que contenga
la respiracion durante 10 o 20 segundos mientras
el técnico toma las imagenes.

Las RM tardan mas que las TC. El resonador
magnético cerrado tiene un disefio de capsula
en la que el iman rodea a la persona. El espacio
es pequefo y cerrado. El resonador magnético
abierto tiene un iman en la parte superior y en la
inferior, lo que permite que haya una abertura en
cada extremo. Los resonadores cerrados son mas
comunes que los abiertos. Por lo tanto, si tiene
claustrofobia (miedo a los espacios cerrados),
asegurese de avisarle a su equipo de atencion
médica.

TEP

En la TEP, se utiliza una sustancia radiactiva
llamada radiomarcador que se inyecta por vena.
En el estudio, el radiomarcador muestra en

qué lugar del cuerpo se encuentran las células
cancerosas y cuanto azucar consumen. Esto

da una idea de la rapidez del crecimiento de las
células cancerosas.

Las células cancerosas aparecen como puntos
brillantes en las exploraciones por TEP. Sin
embargo, no todos los tumores apareceran en
una exploracion por TEP. Ademas, no todos los
puntos brillantes son cancer. Es normal que el

cerebro, la base de la lengua o el tejido linfatico de

las amigdalas, el corazon, los rinones y la vejiga
se vean brillantes en la TEP. La inflamacién o la
infeccion también pueden verse como un punto

brillante.
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Cuando la exploracién por TEP se combina con
una TC, este procedimiento se conoce como
exploracién por TEP/TC.

> Enla TEP/TC con FDG, se utiliza un
radiomarcador llamado fluorodesoxiglucosa
(FDG). Esta exploracién es mas util cuando
los resultados de otros estudios por imagenes
no son claros.

Ecografia

La ecografia usa ondas sonoras de energia

alta para generar imagenes del interior del
cuerpo. Es similar a la ecografia utilizada para el
embarazo. Se sostiene una sonda en forma de
varilla (transductor) sobre el cuello y se mueve
con un gel. La ecografia no utiliza rayos X, por
lo que puede repetirse todas las veces que sea
necesario.

Radiografia dental panoramica

La radiografia dental panoramica (Panorex) utiliza
una dosis muy pequefia de radiacion para capturar
toda la boca en una sola imagen, que incluye

los dientes, los maxilares superior e inferior y las
estructuras y tejidos circundantes. Los dentistas y
cirujanos maxilofaciales la realizan habitualmente
y puede utilizarse para planificar tratamientos

de dentaduras postizas, aparatos de ortodoncia,
extracciones e implantes. Si un diente o una muela
en particular presenta algun problema, el dentista
puede solicitar una radiografia diferente llamada
radiografia periapical, que permite evaluar mejor y
mas de cerca el diente.
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Biopsia

La biopsia es la extraccion de una muestra de
tejido o grupo de células del tumor para analizarla.
Es un paso importante para realizar un diagnéstico
preciso. Un anatomopatélogo, que es un
especialista que identifica enfermedades mediante
el estudio de células y tejidos, examinara la
muestra de la biopsia y observara el aspecto
general y el tamafio, la forma y los tipos de
células. Esto se denomina revision histoldgica o
histopatologica. Se realizan pruebas de laboratorio
en el tumor después de extirparlo.

Existen diferentes tipos de biopsias que se realizan
para el cancer nasofaringeo. La aspiracién con
aguja fina, la biopsia por puncién con aguja fina

y la biopsia por puncién con aguja gruesa utilizan
agujas de diferentes tamafos para extraer una
muestra del tumor o ganglio linfatico. Se puede
usar ecografia o TC para guiar la biopsia de
ganglios linfaticos.

Biopsia de metastasis

La metastasis es la extension del cancer
nasofaringeo a una zona del cuerpo fuera del
cuello, como los pulmones o los ganglios linfaticos
distantes. Es posible que se necesite una biopsia
de las metastasis para confirmar la presencia de
cancer. Si hay mas de una metastasis, se puede
realizar una biopsia en cada sitio. El tipo de biopsia
utilizado depende de la ubicacion de la presunta
metastasis y otros factores.
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Se recomienda que, cuando
sea posible, las personas con
tumores de cabeza y cuello reciban
tratamiento en un hospital o centro
con un alto volumen de pacientes
que tenga experiencia en su tipo
de cancer.
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Pruebas de biomarcadores

Se puede analizar una biopsia del tumor o de

los ganglios linfaticos para detectar mutaciones
en los genes, concentraciones de proteinas u
otras caracteristicas moleculares. Algunas veces,
también se llaman estudios moleculares, perfiles
tumorales, secuenciacion tumoral, perfiles de
expresion génica o pruebas gendmicas. Estas
pruebas suelen utilizarse en casos de tumores
de cabeza y cuello avanzados o muy extendidos
(metastasicos).

Virus de Epstein-Barr

El virus de Epstein-Barr (VEB) es un virus
frecuente que causa mononucleosis infecciosa.
Permanece latente o inactivo en la mayoria

de las personas. La mayoria de los tumores
nasofaringeos estan relacionados con el VEB. Se
analizara una muestra del tumor o de la sangre
para detectar el ADN del VEB antes y después del
tratamiento.
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VPH

El VPH (virus de los papilomas humanos) es

un grupo de virus que infectan las células de la
superficie de la piel, de las superficies humedas

o de la mucosa interna de algunos 6rganos y
cavidades corporales. El VPH suele contagiarse
por contacto sexual. El cuerpo suele eliminar las
infecciones por VPH en aproximadamente 9 de
cada 10 personas. Sin embargo, las infecciones
por VPH pueden causar un crecimiento anormal
de los tejidos (verrugas no cancerosas) y cancer.
El cancer causado por el VPH se llama cancer
relacionado con el VPH. En los tumores de cabeza
y cuello, el cancer de garganta (orofaringeo) suele
estar relacionado con el VPH. Sin embargo, en
algunos casos de cancer nasofaringeo, se pueden
realizar analisis de VPH.

Puede encontrar mas informacion sobre el VPH en
NCCN Guidelines for Patients: Cancer de garganta
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Mutacion de MSI-H/dMMR

Los microsatélites son cadenas cortas y repetidas
de ADN. Cuando se producen errores o defectos,
se solucionan con proteinas de reparacién de
desajustes (MMR). Algunos tipos de cancer tienen
cambios o mutaciones de ADN que generan
cambios que impiden que se corrijan estos errores.
Esto se denomina inestabilidad de microsatélites
(MSI) o reparacion de desajustes deficiente
(dMMR). Cuando las células cancerosas tienen
mas de una cantidad normal de microsatélites, se
denomina MSI-H (inestabilidad de microsatélites
alta). Esto a menudo se debe a los genes dMMR.
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Prueba de PD-L1

PD-L1 es una proteina inmunitaria que activa
al sistema inmunitario para combatir mejor las
células cancerosas. Si esta proteina se encuentra
(se expresa) en la superficie de las células
cancerosas, puede provocar que las células
del sistema inmunitario ignoren a las células
cancerosas e inhiban la respuesta inmunitaria
antitumoral. La expresién de PD-L1 se mide
mediante un indice de positividad combinada
(IPC), que mide las proteinas inmunitarias del
tumor y del sistema inmunitario.

Carga mutacional tumoral

Cuando hay 10 o mas mutaciones por millén de
pares de bases de ADN tumoral, se denomina
carga mutacional tumoral alta (TMB-H). Los
tumores metastasicos o irresecables con

TMB suelen tratarse con inmunoterapia como
pembrolizumab que se dirige a las proteinas
llamadas PD-1y PD-L1.

Pruebas de mutacion tumoral

Es posible que se utilice una muestra de sangre o
del tumor para ver si las células cancerosas tienen
mutaciones especificas del ADN. Esta es una
prueba de ADN distinta de las pruebas genéticas
para mutaciones que puede haber heredado de
sus padres biolégicos. En las pruebas de mutacion
tumoral, solo se analiza el tumor y no el resto del
cuerpo.
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Puntos clave

>

Los resultados de la biopsia del tumor y de
los ganglios linfaticos, analisis de sangre y
estudios de diagndstico por imagenes se
usan para determinar qué tratamientos son
los mejores para su cancer nasofaringeo.

El cancer de cabeza y cuello y su tratamiento
pueden afectar la salud de la mandibula,
dientes y encias. Informe al dentista sobre

su cancer de cabeza y cuello tan pronto
como se entere y mantenga sus limpiezas y
revisiones dentales periddicas al dia.

El tratamiento puede afectar la fertilidad.
Hable con su equipo de atencion médica
sobre sus inquietudes y si esta planeando un
embarazo ahora o en el futuro cercano.

Los estudios de diagnéstico por imagenes
toman fotografias del interior del cuerpo y se
utilizan para obtener mas informacién sobre
el tipo, el tamafio y la ubicacién del tumor.

La biopsia es la extraccion de una muestra
de tejido o grupo de células para analizarla.
Se realizaran pruebas de laboratorio con las
células obtenidas por biopsia.

La mayoria de los tumores nasofaringeos
estan causados por el virus de Epstein-Barr
(VEB).
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Preguntas para hacer

>

>

>

¢, Qué pruebas tendré que hacerme?
¢ Mi seguro pagara estos estudios?

¢ Qué pruebas se realizaran en el tumor y en
los ganglios linfaticos?

¢ Quién me explicara los resultados de las
pruebas?

¢ Qué otra informacioén necesita reunir antes
de que inicie el tratamiento?

¢ Cual es el siguiente paso?

Ahora que ya conoce los diferentes
tipos de pruebas a las que puede
someterse, en el siguiente capitulo
se explicara como se clasifican los
estadios del cancer nasofaringeo.
La estadificacion es parte de la
planificacion del tratamiento.



3

Estadificacion del cancer
nasofaringeo

19 ¢Como se estadifica el cancer nasofaringeo?

20 Clasificacion TNM
22 Estadios del cancer nasofaringeo
23 Puntos clave

23 Preguntas para hacer
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3 Estadificacion del cancer nasofaringeo » ;Cémo se estadifica el cancer nasofaringeo?

La estadificacion del cancer se usa . z .
para orientar las decisiones sobre el (’pomo S€ eSta,dlflca el
cancer nasofaringeo?

tratamiento. Describe el tamafo y la

ubicacion del tumor y si el cancer se El estadio es una forma de describir el cancer en
ha extendido a los ganglios linfaticos el momento en que se diagnostica por primera
o a otras partes del cuerpo. En este vez. Segun los estudios, a su cancer se le

asignara un estadio. La estadificacién ayuda a
predecir el prondstico y a tomar decisiones sobre
el tratamiento. El pronédstico es el curso que
probablemente tomara su cancer.

capitulo, se explican los estadios del
cancer nasofaringeo.

Informacion que se recaba durante la
estadificacion:

> EIl tamaiho y la ubicacion del tumor
(T): ¢ Dénde esta ubicado el tumor? Qué
tan grande es el tumor? ; Se ha extendido a
zonas cercanas?

> La extension a los ganglios linfaticos
cercanos (N): ;El cancer se ha esparcido
a los ganglios linfaticos cercanos? En caso
afirmativo, ¢ a cuantos? ¢ Donde?

4 )

Los tumores de cabeza y cuello se miden en centimetros: a modo de comparacién,
una pelota de béisbol mide 7 cm; una pelota de golf, 4 cm; y un guisante, 1 cm.

- /
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3 Estadificacion del cancer nasofaringeo » Clasificacion TNM

> La extension (metastasis) hacia zonas
alejadas (M): ;El cancer se ha esparcido
a organos distantes, como los pulmones o el
higado?

> Pruebas de biomarcadores: ; El cancer
tiene algun gen o mutacion que pueda
indicar el tratamiento? ¢ La sangre o el tumor
contienen el virus de Epstein-Barr (VEB) o el
VPH?

La estadificacion se basa en una combinacion

de informacion para llegar a un estadio final
numerado. A menudo, no se dispone de toda la
informacioén en la evaluacion inicial. Se puede
recopilar mas informacion a medida que comienza
el tratamiento.

Clasificacion TNM

El sistema tumor, ganglio y metastasis (TNM)

se usa para estadificar el cancer nasofaringeo.
En este sistema, las letras T, N y M describen
diferentes areas del crecimiento del cancer.
Segun los resultados de las pruebas, se asigna
un puntaje o numero a cada letra. Cuanto mas
alto el numero, mas grande es el tumor o mayor
es la extensioén del cancer. Estas puntuaciones se
combinan para asignar un estadio al cancer. Un
ejemplo del sistema TNM se veria asi: TINOMO o
T1, NO, MO.

La siguiente informacién sobre la estadificacion
TNM se utiliza para el carcinoma de células
escamosas (CCE) de la nasofaringe. EI CCE
comienza en la capa superficial (epitelio) de la
nasofaringe.

T = Tumor

El tumor se puede extender hacia las estructuras
cercanas. El tamano del tumor se mide en
centimetros (cm) o milimetros (mm). Una pelota
de golf mide unos 4 cm (40 mm) y un guisante,
alrededor de 1 cm (10 mm).
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» Tis: se trata de un carcinoma in situ, lo que
significa que las células cancerosas solo se
encuentran en la capa de células escamosas
y no han invadido mas profundamente el
tejido subyacente.

> T1: el tumor esta confinado a la nasofaringe
o se ha extendido hacia la orofaringe o la
cavidad nasal, pero no hacia el espacio
parafaringeo. El espacio parafaringeo es una
zona triangular cerca de la faringe (garganta),
entre la base del craneo y el hueso hioides (el
hueso que se encuentra debajo de la lengua).
Se encuentra en los tejidos profundos del
cuello y contiene principalmente grasa, asi
como vasos sanguineos (incluidas la arteria
caroétida y la vena yugular), nervios, ganglios
linfaticos y partes de la glandula salival
(saliva).

» T2: el tumor se ha extendido hacia el
espacio parafaringeo o al tejido blando
cercano (musculos como el pterigoideo
medial, el pterigoideo lateral y los musculos
prevertebrales).

> T3: el tumor se ha extendido hacia las
estructuras 6seas en la base del craneo
(craneal), las vértebras del cuello (cervical)
o las estructuras pterigoideas (mandibula) o
los senos paranasales. La base del craneo se
encuentra entre la parte inferior del cerebro y
las estructuras de la cara.

> T4: el tumor se ha extendido dentro del
craneo, los nervios craneales, la hipofaringe,
los huesos de los ojos (6rbita) o la glandula
parotida (saliva), o se ha diseminado mas alla
del musculo pterigoideo lateral (mandibula).



3 Estadificacion del cancer nasofaringeo » Clasificacion TNM

N = Ganglios linfaticos regionales » NO: no se encuentra metastasis de los

anglios linfaticos regionales.
En todo el cuerpo hay cientos de ganglios gang g

linfaticos. Funcionan como filtros para ayudar a » N1: se encuentra una metastasis de 6 cm o
combatir las infecciones y eliminar las sustancias menos dentro de un ganglio linfatico.
nocivas del cuerpo. La cabeza y el cuello
contienen una red de mas de 300 ganglios. Estan
unidos por musculos, nervios, vasos sanguineos
y vasos linfaticos. El cancer nasofaringeo puede
extenderse a los ganglios linfaticos cercanos de la
cabeza y el cuello.

» N2: se encuentra una metastasis de 6 cm
0 menos dentro de uno o0 mas ganglios
linfaticos en ambos lados del cuello, sobre el
cricoides. El cricoides es el cartilago en forma
de anillo que se encuentra en la parte inferior

de la laringe.
Los ganglios I|nfat|co§ regionales se encuentran > N3: se encuentra una metastasis de 6 cm o
cerca.del .turTm.)r. El cancer que se encuentr’a en .Ios mas dentro de uno o mas ganglios linfaticos
ganglios Imfghcqs r'eglonales se llama metastasis o un ganglio linfatico afectado (de cualquier
de los ganglios linfaticos. Es diferente de una tamafio) debajo del cricoides.

metastasis a distancia, que se encuentra fuera del
cuello (por ejemplo, en los pulmones).

4 )

Ganglios linfaticos de la
cabeza y el cuello

Hay mas de 300 ganglios
linfaticos en esta parte del

cuerpo. Si los tumores de Ganglios
. . posaurlculares
cabeza y cuello se diseminan, canc
. anglios
suelen hacerlo a los ganglios preauriculares
linfaticos cercanos. Glandula Ganglios

parétida faciales

Ganglios cervicales
posteriores

Ganglios
submentonianos

Ganglios cervicales Ganglios
profundos % submandibulares
Qangllos Ganglios cervicales
supraclaviculares anteriores

- /
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3 Estadificacion del cancer nasofaringeo » Estadios del cancer nasofaringeo

M = Metastasis

El cancer que se ha extendido a partes alejadas
del cuerpo a través del torrente sanguineo se
muestra como M1. En M1a, el cancer se ha
extendido a 3 zonas o menos. En M1b, el cancer
se ha extendido a mas de 3 zonas. El lugar mas
frecuente de metastasis son los ganglios linfaticos
fuera de la cabeza y el cuello. Otras zonas
frecuentes son los pulmones y los huesos. La
biopsia de la metastasis depende de la ubicacién y
el tamano.

Estadios del cancer
nasofaringeo

Los estadios numerados se basan en la
clasificaciéon TNM. Los estadios van del 0 al 4, que
es el mas avanzado. También se pueden escribir
como estadio 0, estadio |, estadio I, estadio Il

y estadio IV. Para los estadios del cancer
nasofaringeo, consulte la Guia 2.

Los siguientes son los estadios generales del
cancer nasofaringeo:

> Estadio 0: se trata de un carcinoma in situ,
lo que significa que las células cancerosas
solo se encuentran en la capa de células
escamosas de la nasofaringe.

> Estadio 1 (cancer nasofaringeo
incipiente): el tumor esta confinado a
la nasofaringe o se ha extendido hacia la
orofaringe o la cavidad nasal, pero no hacia
el espacio parafaringeo. El cancer puede
encontrarse en un ganglio linfatico y mide
menos de 6 cm.

> Estadio 2 (cancer nasofaringeo
incipiente a localmente avanzado):
el tumor se puede haber extendido al espacio
parafaringeo y el tejido blando cercanos o
puede haber llegado a las estructuras éseas
de la base del craneo, el cuello, la mandibula
o los senos paranasales. El cancer puede
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encontrarse en mas de un ganglio linfatico,
pero mide menos de 6 cm.

> Estadio 3 (cancer nasofaringeo
localmente avanzado): el tumor es
grande y puede haberse extendido dentro del
craneo, los nervios craneales, la hipofaringe,
los huesos de los ojos (6rbita) o la glandula
parotida (saliva), o se ha diseminado mas
alla del musculo de la mandibula. El cancer
puede encontrarse en mas de un ganglio
linfatico o medir mas de 6 cm.

> Estadio 4 (cancer nasofaringeo
metastasico): el cancer se ha extendido
fuera de la cabeza y el cuello a zonas del
cuerpo como los pulmones o los ganglios
linfaticos distantes.

Guia 2

Estadios del cancer nasofaringeo

Estadio 0 « Tis, NO, MO

Estadio 1A * T10T2,NO, MO

Estadio 1B * TOoT10T2,N1, MO

*+ TOoT10T2,N2, MO

Estadio 2 « T3, NO o N1 o N2, MO

* T4, cualquier N, MO

Estadio 3 « Cualquier T, N3, MO

Estadio 4A * Cualquier T, cualquier N, M1a

Estadio 4B  Cualquier T, cualquier N, M1b




3 Estadificacion del cancer nasofaringeo » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave

>

La estadificacion del cancer se utiliza para
tomar decisiones acerca del tratamiento.

Describe el tamaiio y la ubicacion del tumor
y si el cancer se ha extendido a los ganglios
linfaticos o a otros 6érganos o partes del
cuerpo.

La cabeza y el cuello contienen una red de
mas de 300 ganglios linfaticos, conectados
mediante vasos linfaticos, que drenan todas
las zonas de la cabeza y el cuello.

El cancer de cabeza y cuello suele
extenderse a los ganglios linfaticos cercanos
al cuello (cervicales).

El cancer de cabeza y cuello puede
extenderse a partes alejadas del cuerpo.
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Preguntas para hacer

>

>

¢ En qué estadio se encuentra mi cancer?

¢ El cancer esta en estadio inicial, es
localmente avanzado o metastasico?

¢ El cancer esta en alguna zona o estructura
cercana como los ganglios linfaticos?

¢ El cancer se ha esparcido a los ganglios
linfaticos o lugares alejados como los
pulmones?

¢ Qué significa este estadio de cancer en
cuanto a supervivencia y calidad de vida?

¢ Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se ofrece
una descripcién de las opciones de
tratamiento y qué esperar.



4

Tipos de tratamiento

Su equipo de atencion médica
Radioterapia

Tratamiento sistémico
Ensayos clinicos

Puntos clave

Preguntas para hacer
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4 Tipos de tratamiento » Su equipo de atencién médica

El cancer nasofaringeo se trata con
radioterapia y tratamiento sistémico
o0 una combinacién de ambos. En
este capitulo, se describen las
opciones de tratamiento y qué
esperar. Juntos, usted y su equipo
de atencion médica elegiran un plan
de tratamiento que sea mejor para
usted.

Los resultados de los estudios de diagndstico por
imagenes y la biopsia se utilizaran para determinar
el plan de tratamiento para el estadio del cancer
que padece. El cancer nasofaringeo no se trata
con cirugia debido a la ubicacién del tumor.

El tratamiento suele ser una combinacién de
tratamiento sistémico y radioterapia.

Su equipo de atencidn
médica
Las personas con cancer de cabeza y cuello

deben recibir tratamiento en centros oncolégicos
experimentados.

El tratamiento del cancer requiere un abordaje en
equipo. Las decisiones sobre el tratamiento deben
estar a cargo de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la atencion médica y psicosocial
de diferentes ambitos que tengan conocimiento y
experiencia sobre su tipo de cancer. Este equipo
debe reunirse para planificar e implementar

su tratamiento. Pregunte quién coordinara su
atencion.

Algunos integrantes de su equipo de atencion
médica estaran a su lado durante todo el
tratamiento del cancer, en tanto otros estaran
presentes durante ciertos momentos. Conozca a
su equipo de atenciéon médica y ayudelos para que
lo conozcan a usted.
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Su equipo de atencion médica

El tratamiento para los tumores de cabeza y
cuello es complejo. De acuerdo con el tipo y

la ubicacion del tumor, el equipo de atencién
médica puede incluir algunos de los siguientes
especialistas.

+ El otorrinolaringélogo es el médico
que diagnostica y trata los trastornos
relacionados con el oido, la nariz y la
garganta.

» El dentista es el profesional capacitado para
diagnosticar y tratar las afecciones bucales.
A menudo, antes de comenzar algunos tipos
de tratamiento, se lo derivara a un dentista
especializado, como un oncoélogo dental.
Ademas, durante el tratamiento, debera
acudir con mas frecuencia a su dentista
habitual. Informe a su dentista tan pronto
como reciba el diagnéstico de cancer.

+ El oncélogo es el médico que diagnostica y
trata el cancer. Entre los tipos de oncologos
se incluyen los oncélogos dentales, clinicos,
cirujanos y radioterapeutas.

+ La medicina fisica y rehabilitacién ayudan
a mejorar la funcion y la calidad de vida
de las personas con cancer nasofaringeo.
Pueden incluir fisioterapia, foniatria y
terapia para la deglucién, control del dolor o
tratamiento para la inflamacion del cuello.

* Los nutricionistas pueden recomendar
alimentos para contribuir con la recuperacion
y controlar los efectos secundarios del
tratamiento.
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Radioterapia

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia,
fotones, electrones y otras fuentes para destruir
las células cancerosas y reducir los tumores.
Suele administrarse mediante una maquina
computarizada desde el exterior del cuerpo,

que puede ajustar el tratamiento para que se
adapte a la ubicacion y al tamano del tumor. El
tratamiento se administra en pequefas dosis
diarias, normalmente durante 6 o 7 semanas, de
lunes a viernes, con los fines de semana libres. Es
posible que deba utilizar un dispositivo ajustado
al cuerpo, similar a una mascara de portero de
hockey, para mantener la cabeza y los hombros
inmdviles durante el tratamiento. Si se siente
incomodo en espacios reducidos, hable con su
oncélogo radioterapeuta para que le indique
cémo mantenerse comodo y tranquilo durante la
radioterapia.

Al menos una vez a la semana, acudira a su
oncélogo radioterapeuta para analizar su progreso
y comprobar si hay efectos secundarios, como
erupciones cutaneas similares a quemaduras
solares, dolor en la boca, pérdida del gusto,
sequedad bucal, saliva espesa y dolor de
garganta.

Antes de comenzar la radioterapia, debe hacer lo
siguiente:

» Procure consultar a un dentista especializado
0 a un oncélogo dental para que le realicen
un examen de autorizacion. La radioterapia
tiene muchos efectos secundarios a largo
plazo que pueden cambiar la vida y es mejor
abordarlos con antelacién.

La radiografia dental panoramica forma parte
de la evaluacion dental previa a la radioterapia.

Es necesaria para comprobar el estado de su
mandibula, dientes y muelas y determinar si
necesita algun tratamiento odontolégico antes de
comenzar la radioterapia.

Es importante que informe a su dentista sobre
su cancer de cabeza y cuello. Tendra que acudir
cada 3 0 4 meses para recibir atencion de rutina
y contrarrestar los efectos secundarios de la
radioterapia.

La radioterapia de intensidad modulada
(RTIM) utiliza pequenos haces de diferentes
intensidades para adaptarse a la forma del tumor.
Esto limita la cantidad de radiaciéon que recibe

el tejido normal. La RTIM se recomienda para
minimizar la dosis de radiacion a las estructuras
esenciales.

4 A

“No tengo claustrofobia,
pero la mascarilla

de inmovilizaciéon es
ajustada. La radioterapia
dura solo de 6 a

8 minutos en la camilla
cada vez. Dejar los ojos
cerrados y escuchar
buena musica me
permitié soportar la
inmovilizaciéon”.

N )

~
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Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico es una terapia
farmacoldgica que actua en todo el cuerpo. Los
tipos incluyen quimioterapia, tratamiento dirigido e
inmunoterapia.

Todos los tratamientos sistémicos que se
mencionan en esta guia estan recomendados y
son adecuados. Cuando resulta util, los expertos
de NCCN también asignan un nivel de preferencia
a sus recomendaciones de tratamientos
sistémicos:

> Los tratamientos preferidos son los que
cuentan con mas pruebas de que pueden
funcionar mejor y pueden ser mas seguros
que otros.

> Los otros tratamientos recomendados
pueden proporcionar resultados eficaces,
pero puede haber menos pruebas, mas
efectos secundarios o es posible que no
funcionen tan bien como los preferidos.

> En algunos casos, hay tratamientos
especificos que funcionan mejor para
individuos con determinadas caracteristicas
del cancer o circunstancias de salud.

Para ver ejemplos de los tratamientos sistémicos,
consulte la Guia 3.

Quimioterapia

La quimioterapia elimina las células de rapida
divisién en todo el cuerpo, tanto las cancerosas
como algunas de las normales. En ocasiones,
la quimioterapia se asocia o se utiliza con otros
tratamientos sistémicos. Esto se denomina
quimioterapia con agentes multiples. La
quimioterapia podria ir seguida de radioterapia.

Quimiorradioterapia

En la quimiorradioterapia, la quimioterapia y la
radioterapia se administran al mismo tiempo. Esto
se llama quimiorradioterapia simultanea. Para

el cancer nasofaringeo localmente avanzado, el
cisplatino suele ser el farmaco quimioterapico
preferido que se administra junto con la
radioterapia.

Otros tratamientos sistémicos que no son
quimioterapicos pueden administrarse al

mismo tiempo que la radioterapia (tratamiento
concomitante o simultaneo) o uno después del otro

\
Guia 3
Tratamientos sistémicos
» Capecitabina (Xeloda) + Gemcitabina (Gemzar)
Ejemplos de » Carboplatino (Kyxata) * Fluorouracilo infusional
quimioterapia  Cisplatino * Metotrexato
* Docetaxel (Taxotere, Docivyx, Beizray) + Paclitaxel
Ejemplos de * Cetuximab (Erbitux)
tratamiento dirigido * Enfortumab vedotin-ejfv (Padcev)
Eiemblos de * Nivolumab (Opdivo) + Tislelizumab-jsgr (Tevimbra)
-lemp . * Pembrolizumab (Keytruda) + Toripalimab-tpzi (Logtorzi)
inmunoterapia :
* Penpulimab-kcgx
- J
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(tratamiento secuencial). Pero estos tratamientos
no se denominan quimiorradioterapia.

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido afecta a una caracteristica
especifica o Unica de las células cancerosas. Los
tratamientos dirigidos buscan observar de qué
manera las células cancerosas se desarrollan,

se dividen y se mueven en el cuerpo. Estos
medicamentos detienen o inhiben la accion de
las moléculas que colaboran con el crecimiento

y la supervivencia de las células cancerosas. Si
el tumor tiene determinadas mutaciones, podria
usarse el tratamiento dirigido.

Inmunoterapia

El sistema inmunitario tiene muchos interruptores
de encendido y apagado. Los tumores se
aprovechan de los interruptores de apagado. La
inmunoterapia puede bloquear estos interruptores
de apagado, lo que ayuda al sistema inmunitario a
encenderse nuevamente.

Si el tumor tiene una gran cantidad de mutaciones
o un indice de positividad combinada (IPC) de

al menos un 1 % o mas, puede administrarse
inmunoterapia. La inmunoterapia puede
administrarse sola o junto con quimioterapia o
tratamiento dirigido.

Consulte mas informacion en
NCCN Guidelines for Patients:
Efectos secundarios de la
inmunoterapia en NCCN.
org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides
for Cancer.
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Ensayos clinicos

También podria recibir tratamiento mediante un
ensayo clinico. Un ensayo clinico es un tipo de
estudio de investigacion médica. Después de
desarrollar y analizar en un laboratorio nuevas
formas posibles de tratar el cancer, es necesario
estudiarlas en las personas. Si en un ensayo
clinico se determina que un medicamento,

un dispositivo o un método de tratamiento es
seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA).

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

> Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.

> Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacion con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

>» Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.
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¢Quién puede inscribirse? Ve ™\

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los

participantes se asemejen en formas especificas y Dénde buscar ensayos clinicos
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes. En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio The National Cancer Institute (NCI)
con usted en detalle, incluidos el propdsito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacién también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga The U.S. National Library of Medicine (NLM)
en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y clinicaltrials.qov/

recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en
cualquier momento.

cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

¢Necesita ayuda para buscar un
¢Recibiré un placebo? ensayo clinico?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos en
los ensayos clinicos sobre el cancer. Es frecuente
recibir un placebo con el tratamiento habitual o un

Servicio de Informacion de Cancer (Cancer
Information Service, CIS) del NCI
+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)

medicamento nuevo con el tratamiento estandar. cancer.gov/contact

Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente

y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el N )
uso de un placebo.

éLos ensayos clinicos son gratuitos? el cancer. Este tipo de atencion a menudo esta

No tiene que pagar nada para inscribirse en un cubierta por el seguro.

ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
qgue tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
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Puntos clave

>

El tratamiento sistémico actua en todo el
cuerpo. Incluye quimioterapia, tratamiento
dirigido e inmunoterapia.

Los tratamientos dirigidos pueden bloquear
las formas en que las células cancerosas se
desarrollan, se dividen y se mueven en el
cuerpo.

La inmunoterapia utiliza las defensas
naturales de su cuerpo para encontrar y
destruir células cancerosas.

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia,
rayos gamma, protones, fotones y otras
fuentes para destruir las células cancerosas y
reducir los tumores.

El tratamiento que combina quimioterapia con
radioterapia se denomina quimiorradioterapia.

Un ensayo clinico es un tipo de investigacion
que estudia un tratamiento para determinar
qué tan seguro es y qué tan bien funciona.

NCCN Guidelines for Patients®
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Preguntas para hacer

> ¢ Qué experiencia tiene en el tratamiento del
cancer de cabezay cuello?

> ¢ Qué tratamiento recomienda y por qué?
» ¢ Cuanto tiempo tomara el tratamiento?

» ¢ Existen opciones de ensayos clinicos para
mi?

> ¢Qué puedo esperar del tratamiento?

¢ Cual es el siguiente paso?

Ahora que ha leido sobre los
diferentes tipos de tratamiento y qué
esperar, el siguiente capitulo habla
sobre algunos efectos secundarios
frecuentes del tratamiento y qué
puede hacer para aliviarlos.



5

Tratamiento complementario

¢, Qué es el tratamiento complementario?
Efectos secundarios

Efectos tardios

Supervivencia

Puntos clave

Preguntas para hacer
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El tratamiento complementario
ayuda a controlar los sintomas del
cancer nasofaringeo y los efectos
secundarios de su tratamiento.

En este capitulo, se analizan los
posibles efectos secundarios.

; Qué es el tratamiento
complementario?

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencién oncolégica. Tiene
como objetivo mejorar su calidad de vida durante
el tratamiento del cancer y después de este. El
tratamiento complementario es para todas las
personas con cancer y sus familias, no solo para
las que se encuentran al final de la vida. También
se conoce como cuidados paliativos.

El tratamiento complementario incluye una amplia
variedad de servicios. Previene o maneja los
sintomas del cancer y los efectos secundarios del

tratamiento del cancer, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, como las siguientes:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento.
» Coordinacion de la atencion médica.
» Pago de la atencion médica.

» Planificacion anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida.

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

4 )

Los tumores de cabeza y
cuello suelen afectar a la
capacidad funcional de las
personas, como masticar,
tragar, hablar y respirar.
También pueden afectar

al gusto, el olfato, la
audicion y el sonido de la
voz o el aspecto fisico. Es
importante que esté bien
preparado y comprenda
como el tratamiento puede
provocar cambios en
estas funciones y en su

apariencia.
- /
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Efectos secundarios

El tratamiento del cancer puede causar problemas
de salud no deseados, llamados efectos
secundarios. Los efectos secundarios dependen
de muchos factores. Estos factores incluyen el
tipo de medicamento y la dosis, la duracién del
tratamiento y la persona.

El tratamiento puede causar efectos secundarios
graves. Algunos efectos secundarios pueden ser
simplemente desagradables. Otros pueden ser
perjudiciales para la salud. El tratamiento puede
causar efectos secundarios graves. Algunos son
muy graves. Avise a su equipo de atencion médica
si tiene sintomas nuevos o si los sintomas se
agravan.

A continuacién, se describen algunos posibles
efectos secundarios del tratamiento. Se enumeran
en orden alfabético, pero no en orden de
importancia.

Diarrea o estreiimiento

La diarrea son evacuaciones intestinales
frecuentes y acuosas. Su equipo de atencién
médica le dird como tratar la diarrea. Es importante
beber mucho liquido.

El estrefiimiento también es comun, especialmente
si se toman ciertos analgésicos. Significa tener
deposiciones menos frecuentes y mas dificultosas.
A menudo, se recomienda beber liquidos,
mantenerse en actividad y tomar medicamentos
para el estrefimiento.

Dificultad para comer, tragar o hablar

Debido a la ubicacion del cancer nasofaringeo, la
dificultad para comer, tragar o hablar es un efecto
secundario frecuente del tratamiento. El cancer o
su tratamiento pueden causar dificultad para tragar
(deglucion o disfagia) o dolor al tragar (odinofagia)
gue pueden prolongarse en el tiempo (cronicos).
Los foniatras pueden ayudar a las personas

que tienen problemas para tragar o hablar. Un
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Es importante que le informe a su
equipo de atencién médica sobre
todos los efectos secundarios,
incluso si presenta sintomas
nuevos o si estos empeoraron
para que puedan tratarse.
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prostodoncista maxilofacial puede restaurar el
habla, la masticacion, la deglucion y el aspecto
mediante sustitutos artificiales para las areas
extirpadas durante la cirugia.

Dificultad para oler, hemorragias
nasales y congestion

Su sentido del olfato puede verse afectado por

el cancer o su tratamiento. La mucosa de la
cavidad nasal y de los senos paranasales se
puede inflamar o irritar y hacer que sienta la nariz
tapada o congestionada. La nariz puede sangrar.
Puede tener dolores de cabeza. Su equipo de
atencion médica puede recomendarle el uso de un
humidificador u otras maneras de ayudarlo con la
irritacion nasal o de los senos paranasales.

Malestar emocional

Es frecuente sentir depresién, ansiedad, miedo y
angustia durante el diagndstico de cancer. Hable
con su equipo de atencion médica y con quienes
se encuentra a gusto sobre cdémo se siente. Hay
servicios, personas y medicamentos que pueden
ayudar a aliviar el malestar.
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Fatiga

La fatiga es el cansancio extremo y la incapacidad
de funcionar debido a la falta de energia. Puede
ser provocada por el cancer o puede ser un efecto
secundario del tratamiento. Hagale saber a su
equipo de atencidon médica cdmo se siente y si

la fatiga le impide hacer las cosas que disfruta.
Cumplir con una dieta equilibrada, hacer ejercicio,
yoga, acupuntura y recibir masajes puede ayudar.
Es posible que se solicite una derivacion a un
nutricionista o dietista para que le brinde ayuda
con la fatiga.

Inapetencia

Algunos efectos secundarios del cancer
nasofaringeo o su tratamiento y el estrés de tener
cancer pueden causar que no tenga apetito o
sienta malestar estomacal (nauseas). Es posible
gue tenga la boca dolorida o dificultades para
tragar.

Comer de forma saludable es importante

durante el tratamiento. Incluye consumir una

dieta equilibrada, ingerir la cantidad adecuada

de comida y beber una cantidad suficiente de
liquidos. Un nutricionista matriculado que sea
experto en nutricion y alimentos puede ayudar. Las
personas que tienen cancer de cabeza y cuello
suelen adelgazar. Es probable que lo deriven a un
nutricionista antes de comenzar el tratamiento para
prevenir la disminucion grave de peso.
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Baja cantidad de glébulos sanguineos

Algunos tratamientos para el cancer provocan baja

cantidad de globulos sanguineos.

> La anemia es una afeccion en la que
el cuerpo no tiene cantidad suficiente
de glébulos sanos, lo que causa que se
transporte menos oxigeno a las células.
Puede cansarse facilmente si tiene anemia.

> La neutrocitopenia hace referencia a una
disminucion de neutréfilos, un tipo de gldbulo
blanco. Esto implica un riesgo de sufrir
infecciones.

> La trombocitopenia es una afeccion en la
que no hay suficientes plaquetas presentes
en la sangre. Esto implica un riesgo de sufrir
sangrado.

Linfedema

El linfedema es una afeccion en la que se acumula
liquido linfatico en los tejidos y causa hinchazon.
Puede producirse cuando parte del sistema
linfatico esta dafiado o bloqueado, por ejemplo,
durante la cirugia para extirpar los ganglios
linfaticos o por la radioterapia. Los canceres que
bloquean los vasos linfaticos también pueden
provocar linfedema. La hinchazén en general
aparece lentamente con el tiempo. Puede aparecer
durante el tratamiento o puede comenzar afnos
después de él. Si presenta linfedema, es posible
que se ordene derivacién a un experto en el
tratamiento de linfedema. La inflamacién se puede
reducir mediante ejercicios, masajes, dispositivos
de compresion y demas.

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son efectos
secundarios comunes del tratamiento. Se le
administraran medicamentos para tratar las
nauseas y los vomitos.
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Dolor

Informe a su equipo de atencion médica si sufre
dolores o molestias. Es posible que se reuna con
un especialista en cuidados paliativos o con un
especialista en dolor para controlarlo. Algunas
personas pueden beneficiarse con la radioterapia
paliativa para aliviar el dolor causado por el tumor.
Durante este tratamiento, se enfoca un haz de
radiacion sobre el tumor.

Quemaduras por radiacion

Las dermatitis o quemaduras por radiacion son

un efecto secundario frecuente de la radioterapia.
Pueden provocar cambios en el color de la piel o
causar sequedad y picazén, dolor, descamacion,
ampollas o inflamacion. Su profesional de atencion
médica puede ayudarlo a encontrar el mejor
tratamiento para las quemaduras por radiacion.

66

Los efectos de la radioterapia
son acumulativos, por lo que,
aunque usted pueda verse

y sentirse bien al final de su
ciclo, los efectos secundarios
continuaran durante semanas. Al
terminar la radioterapia, tenia la
piel enrojecida y quemada, pero
empeoré mucho en las semanas
posteriores a haber terminado.
Lo mismo pasoé con las ulceras
bucales”.
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Efectos tardios

Los efectos tardios son efectos secundarios

que ocurren meses o anos después de que se
diagnostica una enfermedad o después de que se
finaliza el tratamiento. Los efectos tardios pueden
ser causados por el cancer o el tratamiento

del cancer. Pueden incluir problemas de salud
fisica, mental y social y tumores secundarios.
Cuanto antes se traten los efectos tardios, mejor.
Preguntele a su equipo de atencion médica qué
efectos tardios podrian presentarse. Esto le
permitira saber qué alternativa buscar.

Neuropatias craneales

La neuropatia craneal afecta los nervios de la
cabeza y el cuello y puede causar los siguientes
sintomas:

» Dolor.
> Mareos (vértigo).

> Debilidad muscular, entumecimiento
u hormigueo en la cara, el cuello o los
hombros.

» Cambios en la vision, la audicién, el gusto y
el olfato.

Las neuropatias craneales pueden afectar el
habla, la deglucion y la audicion, lo que dificulta
la comunicacion. Esto puede causar angustia

y afectar su capacidad funcional y para realizar
ciertas tareas en casa y en el trabajo.

Es posible que el tratamiento no revierta
completamente estos sintomas. El tratamiento
también puede empeorar o causar nuevas
neuropatias craneales si el cancer se encuentra
cerca de estructuras nerviosas o cerebrales
sensibles.

Pregunte a su médico sobre estos riesgos y qué
se puede hacer para minimizarlos. También puede
solicitar una consulta con un terapeuta ocupacional
o un foniatra que pueda ayudarlo a recuperarse de
estos sintomas.
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Sequedad bucal

Xerostomia es el término médico para referirse
a la boca seca. El tratamiento para el cancer
nasofaringeo puede afectar a sus glandulas
salivales. Esto significa que es posible que no
produzca tanta saliva como antes vy, por lo tanto,
que tenga la boca seca. Es un efecto secundario
muy frecuente después de la radioterapia y puede
ser a largo plazo (crénico). Beber mucha agua y
evitar las bebidas con cafeina, alcohol o azucar
puede ayudar. Existen enjuagues bucales y
pastillas sin azlcar especiales.

Rigidez de nuca

El cancer o su tratamiento pueden causar rigidez
de nuca y hombros y dolor de cuello a largo
plazo (crénico). El estrés de tener cancer también
puede causar tension en el cuello, los hombros,
la mandibula y la cabeza. El ejercicio fisico, como
el tai chi, caminar o estirar, y los masajes pueden
ayudar a aliviar la rigidez de nuca y hombros.
Hable con su equipo de atencidon médica sobre
como tratar el dolor de cuello crénico.

Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde el
momento del diagndstico hasta el final de su vida.

Después del tratamiento, se controlara su salud
para determinar los efectos secundarios y la
reaparicion del cancer. Esto es parte de su plan
de atencion de supervivencia. Es importante

gue no falte a las consultas de seguimiento y

a las citas para los estudios de diagnéstico por
imagenes. Busque una atencion médica de rutina,
incluidas visitas regulares al médico para atencién
preventiva y estudios de deteccion de cancer.

El plan de atencién de supervivencia
personalizado incluye un resumen de los posibles
efectos a largo plazo del tratamiento y una lista
de las pruebas de seguimiento. Consulte como se
coordinara su proveedor de atencidon primaria con
los especialistas para su atencion de seguimiento.

/

Recursos sobre
el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas
informacién sobre

el tratamiento
complementario en NCCN.
org/patientquidelines y en
la aplicaciéon NCCN Patient
Guides for Cancer.

\_
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5 Tratamiento complementario » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave

>

El tratamiento complementario es atencion
médica que alivia los sintomas causados por
el cancer o su tratamiento y mejora la calidad
de vida. Siempre se administra el tratamiento
complementario.

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados
efectos secundarios. Los efectos secundarios
dependen de muchos factores. Estos factores
incluyen el tipo de medicamento y la dosis, la
duracion del tratamiento y la persona.

Algunos efectos secundarios son muy poco
frecuentes. Pregunte a su equipo de atencion
médica qué puede esperar.

Avise a su equipo de atencién médica si
tiene sintomas nuevos o si los sintomas se
agravan.

N

Toémese un momento para completar

~

ijCuéntenos
qué opina!l

una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer nasofaringeo, 2025

Preguntas para hacer

>

¢ Cuales son los efectos secundarios de este
tratamiento?

¢, Como se tratan estos efectos secundarios?

¢ Qué debo hacer si noto cambios en mi
afeccion?

¢, Qué debo hacer si noto efectos secundarios
durante el fin de semana o fuera del horario
de atencion?

¢, Podra mi equipo de atencion médica
comunicarse con el equipo del servicio de
emergencias o de urgencias?

¢ Cual es el siguiente paso?

El siguiente capitulo trata sobre
las opciones de tratamiento para el
cancer nasofaringeo no metastasico.



6

Cancer nasofaringeo no
metastasico

39 Cancer nasofaringeo incipiente
40 Cancer nasofaringeo localmente avanzado
41 Atencion de seguimiento

42 Puntos clave

42 Preguntas para hacer
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6 Cancer nasofaringeo no metastasico » Cancer nasofaringeo incipiente

Este capitulo esta dedicado al
cancer nasofaringeo que no se ha
extendido a partes alejadas del
cuerpo. El tratamiento para el cancer
nasofaringeo incipiente y localmente
avanzado se basa en la ubicacion del
tumor y si algun ganglio linfatico de
la cabeza y el cuello tiene cancer.

El tratamiento para el cancer nasofaringeo
incipiente y localmente avanzado se basa en la
ubicacién del tumor y si algun ganglio linfatico
tiene cancer. Se consideran factores como

su estado de salud general cuando se toman
decisiones sobre el tratamiento. Sus preferencias
sobre el tratamiento siempre son importantes.
Hable con su equipo de atencion médica y hagale
saber cuales son sus deseos.

Cancer nasofaringeo
incipiente

En este estadio, el tumor esta confinado a la
nasofaringe, pero podria haberse extendido a
estructuras cercanas. Puede encontrarse una
metastasis de 6 cm 0 menos en un ganglio linfatico
solamente. Puede detectarse la presencia del virus
de Epstein-Barr en el tumor.

Estas son algunas opciones de tratamiento:

> Radioterapia dirigida al tumor, la nasofaringe
y posiblemente el cuello.

» Tratamiento sistémico que se administra al
mismo tiempo que la radioterapia (tratamiento
concomitante).

Si hay presencia del virus de Epstein-Barr

en el tumor, el tratamiento sistémico puede
administrarse antes o después del tratamiento
sistémico y radioterapia concomitantes.

Para ver opciones de tratamiento sistémico,
consulte la Guia 4.

El tratamiento habitual es
la mejor manera que se
conoce para tratar una
enfermedad particular de
acuerdo con los ensayos
clinicos anteriores.

Puede haber mas de

un tratamiento que se
considere el tratamiento
habitual. Preguintele a su
equipo de atencién médica
las opciones de tratamiento
con las que cuenta y si
podria participar de un
ensayo clinico.

-
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6 Cancer nasofaringeo no metastasico » Cancer nasofaringeo localmente avanzado

Céncer naSOfarl’ngeO (tratamiento secuencial). El tratamiento
secuencial se administra uno tras otro y no
localmente avanzado al mismo tiempo. El tratamiento sistémico de

induccidén es para las personas que gozan de
la suficiente buena salud como para soportar
un tratamiento intenso. Suele administrarse
cuando se detecta el virus de Epstein-Barr en
el tumor.

En el cancer nasofaringeo localmente avanzado, el
tumor se ha extendido a las estructuras cercanas
como la base del craneo y se encuentra en uno

0 mas ganglios linfaticos. La base del craneo se
encuentra entre la parte inferior del cerebro y las
estructuras de la cara. Es habitual que el cancer
nasofaringeo se extienda hacia la base del craneo
0 muy cerca de ella.

Estas son las opciones de tratamiento preferidas:

» Ensayo clinico.

» Tratamiento sistémico de induccién seguido
de tratamiento sistémico y radioterapia

Guia 4
Opciones de tratamiento sistémico
Administrado al mismo tiempo . PP . ‘.
. . . Tratamiento sistémico de induccién y
(concomitante) que la radioterapia secuencial
(RT)
) + Cisplatino mas RT seguido de cisplatino, * Cisplatino, gemcitabina
Tratan:llentos fluorouracilo infusional « Cisplatino, docetaxel, fluorouracilo
preferidos infusional
« Cisplatino mas RT seguido de « Cisplatino, fluorouracilo infusional
Otros carboplatino, fluorouracilo infusional  Cisplatino, docetaxel
tratamientos « Cisplatino mas RT « Después de la quimioterapia de
recomendados induccién, cisplatino o carboplatino con
RT
» Carboplatino mas RT seguido de » Capecitabina
Tratamientos carboplatino, fluorouracilo infusional
utilizados en » Cisplatino mas RT seguido de
determinados capecitabina. Se podria incorporar
casos quimioterapia de induccion
- J
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6 Cancer nasofaringeo no metastasico » Atencién de seguimiento

Estas son otras opciones de tratamiento: AtenCién de Seguimiento

>

Tratamiento sistémico y radioterapia en

. X . . . Después del tratamiento, se controlara su salud
simultdneo seguidos de quimioterapia.

para determinar los efectos secundarios y signos

» Tratamiento sistémico y radioterapia en de reaparicion del cancer (llamada recidiva). La
simultaneo. atencion de seguimiento incluye pruebas tales
como TC, RMy TEP/TC con FDG y consultas
Para ver opciones de tratamiento sistémico, médicas para determinar los efectos tardios y los
consulte la Guia 4. signos de reaparicion del cancer. Si nota algin

cambio en la cabeza o el cuello, comuniquese
con su médico de inmediato. Para atencion de
seguimiento general, consulte la Guia 5.

Guia 5

Atencion de seguimiento

Antecedentes médicos y exploracion fisica, incluida la exploracién completa de cabeza y cuello:

* Primer afio, cada 1 a 3 meses.

+ Segundo afo, cada 2 a 6 meses.

» Tercero a quinto afo, cada 4 a 8 meses.
» Después del quinto afo, cada 12 meses.

Analisis de sangre para determinar las concentraciones hormonales producidas por las glandulas de la cabeza
y cuello. Otros andlisis de sangre, como el control del ADN del VEB, se realizaran cuando sea necesario.

Estudios de diagndstico por imagenes.

Examen dental para las zonas expuestas a la radioterapia.

Tratamiento complementario, segun la necesidad:

+ Evaluacién y rehabilitacion del habla, de la deglucién y de la audicion.

+ Evaluacion y rehabilitacion de la nutricion.

» Deteccion continua de depresion.

* Ayuda para dejar de fumar; terapia para el consumo de tabaco y alcohol.
» Evaluacion y rehabilitacion del linfedema.

Informacion sobre atencion a pacientes oncoldgicos y creacion de un plan de tratamiento dentro del
afo siguiente a la finalizacion del tratamiento. Durante este periodo, continuara viendo a un oncélogo
especializado en cabeza y cuello y a su médico de atencién primaria.

-
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6 Cancer nasofaringeo no metastasico » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave

>

En este estadio, el tumor esta confinado a la
nasofaringe, pero podria haberse extendido a
estructuras cercanas.

En el cancer nasofaringeo localmente
avanzado, el tumor se ha extendido a las
estructuras cercanas como la base del
craneo y se encuentra en uno o mas ganglios
linfaticos.

El tratamiento depende del estadio del
cancer.

El tratamiento sistémico que se administra al
mismo tiempo que la radioterapia se llama
tratamiento simultaneo.

El tratamiento secuencial se administra en
orden, uno tras otro y no al mismo tiempo.

El tratamiento sistémico de induccién

es para las personas que gozan de la
suficiente buena salud como para soportar
un tratamiento intenso. Suele administrarse
cuando se detecta el virus de Epstein-Barr en
el tumor.

Después de completar el tratamiento,

le haran analisis de sangre, estudios de
diagnostico por imagenes y exploraciones
fisicas, y tendra consultas médicas para
determinar si hay signos de reaparicion del
cancer. Si nota algun cambio en la cabeza
o el cuello, comuniquese con su médico de
inmediato.
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Preguntas para hacer

>

¢ Qué tratamientos recomienda y en qué
orden se administraran?

¢ El cancer se ha extendido fuera de la
nasofaringe? ¢ Qué significa esto en cuanto a
las opciones de tratamiento?

¢ El tratamiento afectara mi capacidad de
saborear, oler, masticar, respirar, hablar o
tragar?

¢, Cuanto tiempo durara este ciclo de
tratamiento?

¢ Podré trabajar durante el tratamiento?

¢ Cual es el siguiente paso?

El siguiente capitulo trata sobre
las opciones de tratamiento para el
cancer nasofaringeo metastasico,
recidivante y persistente.



7

Cancer nasofaringeo
metastasico

44 Cancer nasofaringeo metastasico

46 Cancer nasofaringeo recidivante o persistente
46 Atencion de seguimiento
47 Puntos clave

47 Preguntas para hacer
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7 Cancer nasofaringeo metastasico » Cancer nasofaringeo metastasico

Este capitulo trata sobre el cancer
que se ha extendido a partes
distantes o alejadas (metastasico)
del cuerpo. También incluye el
cancer que permanece después del
tratamiento (cancer persistente) o
el cancer que reaparece después
de un periodo sin la enfermedad
(recidivante).

Si tiene cancer nasofaringeo metastasico,
recidivante o persistente, pregunte si el objetivo
del tratamiento es curar o prevenir la diseminacion
del cancer. También pregunte sobre el impacto del
tratamiento en su calidad de vida. Esto le permitira
saber qué esperar. Se consideran factores como
su estado de salud general cuando se toman
decisiones sobre el tratamiento. Sus preferencias
sobre el tratamiento siempre son importantes.
Hable con su equipo de atencion médica y hagale
saber cudles son sus deseos.

Cancer nasofaringeo
metastasico

El cancer metastasico es el que se ha diseminado
a través del torrente sanguineo a partes alejadas
del cuerpo. El tratamiento se centra en reducir el
numero de metastasis o la cantidad de cancer, a
veces denominada carga del cancer.

El tratamiento del cancer nasofaringeo
metastasico es el tratamiento sistémico. La
radioterapia dirigida al tumor, los ganglios linfaticos
cercanos Yy las metastasis distantes puede
administrarse junto con el tratamiento sistémico
(concomitante) o después de este (secuencial). El
tratamiento complementario también se da para
prevenir, reducir y aliviar el sufrimiento y mejorar la
calidad de vida.

-

“Cuando estaba haciendo

el tratamiento, descubri que
escuchar las experiencias
personales de personas con
tumores similares me resultaba
muy util. Creo firmemente en

el poder de las palabras y las
historias compartidas para
ayudar a las personas a sanar.
Ahora, me gustaria servir de
apoyo para otras personas a
quienes se les ha diagnosticado
cancer de cabeza y cuello”.

N

/
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7 Cancer nasofaringeo metastasico » Cancer nasofaringeo metastasico

Para ver opciones de tratamiento sistémico,

consulte la Guia 6.

Guia 6

Tratamientos

Primera linea:

Cisplatino, gemcitabina mas

Opciones de tratamiento sistémico: Enfermedad recidivante, persistente o metastasica

Lineas siguientes (si no se uso antes):
+ Toripalimab-tpzi (si hay progresion

Cisplatino, gemcitabina mas
tislelizumab-jsgr

preferidos toripalimab-tpzi de la enfermedad durante la
quimioterapia con platino o
posteriormente)
Politerapias de primera linea: Monoterapias de primera linea:
+ Cisplatino, gemcitabina » Capecitabina
+ Cisplatino, gemcitabina mas + Carboplatino
pembrolizumab o nivolumab. » Cisplatino
+ Cisplatino, fluorouracilo infusional * Docetaxel
» Cisplatino o carboplatino, docetaxel o * Fluorouracilo infusional
paclitaxel + Gemcitabina
» Carboplatino mas cetuximab * Metotrexato
+ Carboplatino, gemcitabina + Paclitaxel
» Carboplatino, gemcitabina mas
penpulimab-kcgx
3;:gfnientos + Cisplatino, gemcitabina mas
enpulimab-kcgx
recomendados penp d

Las lineas siguientes se tratan con medicamentos inmunoterapicos:

Nivolumab
Pembrolizumab
Penpulimab-kcgx
Toripalimab-pzi

Tratamientos
utilizados en

determinados
casos

Pembrolizumab

-

Nota: la quimioterapia con derivados del platino es con cisplatino o carboplatino.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer nasofaringeo, 2025

45




7 Cancer nasofaringeo metastasico » Cancer nasofaringeo recidivante o persistente

Cancer nasofaringeo
recidivante o persistente

El cancer recidivante es el que reaparece después
de un periodo sin la enfermedad. El cancer
persistente es aquel que permanece después de
completar el tratamiento. Puede incluir cancer

que ha crecido o se ha extendido durante el
tratamiento. Las opciones de tratamiento para

el cancer recidivante o persistente suelen ser

una combinacion de tratamiento sistémico y
radioterapia. El ensayo clinico podria ser la opcién
preferida segun su situacion. Para ver opciones de
tratamiento sistémico, consulte la Guia 6.

Atencion de seguimiento

La atencién de seguimiento general incluye
consultas médicas frecuentes para determinar

los efectos tardios y los signos de reaparicion del
cancer. Si nota algun cambio en la cabeza o el
cuello, comuniquese con su médico de inmediato.
Para atencion de seguimiento general, consulte la
Guia 7.

Guia 7

Atencion de seguimiento

* Primer ano, cada 1 a 3 meses.

+ Segundo afo, cada 2 a 6 meses.

» Tercero a quinto afo, cada 4 a 8 meses.
» Después del quinto afo, cada 12 meses.

Antecedentes médicos y exploracion fisica, incluida la exploracién completa de cabeza y cuello:

Analisis de sangre para determinar las concentraciones hormonales producidas por las glandulas de la cabeza
y cuello. Otros analisis de sangre, como el control del ADN del VEB, se realizaran cuando sea necesario.

Estudios de diagnostico por imagenes.

Examen dental para las zonas expuestas a la radioterapia.

» Evaluacién y rehabilitacion de la nutricién.
» Deteccion continua de depresion.

+ Evaluacion y rehabilitacion del linfedema.

Tratamiento complementario, segun la necesidad:
+ Evaluacion y rehabilitacion del habla, de la deglucién y de la audicion.

» Ayuda para dejar de fumar; terapia para el consumo de tabaco y alcohol.

Informacién sobre atencién a pacientes oncolédgicos y creacion de un plan de tratamiento dentro del
afio siguiente a la finalizacion del tratamiento. Durante este periodo, continuara viendo a un oncélogo
especializado en cabeza y cuello y a su meédico de atencidn primaria.

-
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7 Cancer nasofaringeo metastasico » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave Preguntas para hacer

» El cancer nasofaringeo metastasico es > ¢ Qué tratamientos recomienda y por qué?
cancer que se ha diseminado a través del

o - . "
torrente sanguineo a partes distantes del > ¢Cuales el objetivo del tratamiento

cuerpo. > ¢Es importante el orden de los tratamientos?
» El cancer recidivante es el que reaparece » ¢ Cbémo puedo prepararme para el
después de un periodo sin la enfermedad. El tratamiento?

cancer persistente es aquel que permanece
después de completar el tratamiento.
Puede incluir cancer que ha crecido o se ha
extendido durante el tratamiento.

> ¢Cbmo tratara los efectos secundarios?

» El tratamiento para el cancer nasofaringeo (',CU8| es el S'QU|ente paSO?
metastasico, recidivante o persistente se El siguiente capitulo proporciona
basa en el tamafio y ubicacion del tumor, si recursos y lugares donde puede

hay cancer en los ganglios linfaticos o en las
zonas cercanas y en el tratamiento que haya
recibido anteriormente. Su salud general y
sus preferencias sobre el tratamiento también
son importantes.

obtener mas informacion.

» Después de completar el tratamiento, recibira
atencion de seguimiento para controlar los
efectos secundarios y los cambios en su
salud. Si nota algun cambio en la cabeza o
el cuello, comuniquese con su médico de
inmediato.
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Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer nasofaringeo, 2025 48



8 Otros recursos » Qué mas hay que saber » Qué mas hacer » Doénde obtener ayuda

¢Quiere saber mas? Aqui le
explicamos cémo obtener ayuda
adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldgica. Pero no es el unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

» Como encontrar un oncoélogo especializado
en cancer de cabeza y cuello.

> Toma de decisiones sobre el tratamiento.

> Los detalles del tratamiento y sus posibles
efectos secundarios.

» Cbomo obtener ayuda econdmica.

> Como afrontar el tratamiento oncoldgico y
otros problemas de salud.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos

in situ para ayudar a satisfacer sus necesidades

y encontrar respuestas a sus preguntas. Los
centros de salud también pueden informarle de los
recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccion proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Doénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

Bag It
baqitcancer.org

Bone Marrow y Cancer Foundation
bonemarrow.org

CanCare
Cancare.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
Cancerhopenetwork.org

GRACE
Cancergrace.org

Head and Neck Cancer Alliance
Headandneck.org

HPV Cancers Alliance
hpvca.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

Oral Cancer Foundation
Oralcancerfoundation.org

Support for People with Oral and Head and
Neck Cancers

Spohnc.org

THANC Foundation
Thancfoundation.org




8 Otros recursos » Preguntas para hacer

Triage Cancer
triagecancer.org

66

jPodra superarlo! La curacion
puede llevar mucho tiempo,

asi que sea paciente y viva un dia
a la vez. Hay muchos recursos

y pacientes oncolégicos, solo
busque ayuda cuando esté listo.
Yo no era una persona muy
sociable, pero las conversaciones,
ya fueran grupales o individuales,
me resultaron muy beneficiosas”.
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Preguntas para hacer

>

¢,Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacion de comidas y otras necesidades
basicas?

¢ Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencion
domiciliaria?

¢ Qué otros servicios estan a mi disposicion y
a la de mis cuidadores?

¢ Como me conecto con otras personas para
crear un sistema de apoyo?

¢,Con quién puedo hablar si no siento
seguridad en mi casa, el trabajo o mi barrio?

4 )

iNos interesan sus
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar
informacion util y facil de
entender sobre el cancer.

Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

base del craneo
Grupo de huesos y tejidos entre la parte inferior del
cerebro y las estructuras de la cara.

biomarcador

Una sustancia que se encuentra en un tejido o fluido
corporal que podria ser un signo de cancer.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluidos o tejidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.

carcinoma

El cancer que comienza en las células que se forman
en el revestimiento de los 6rganos y las estructuras
del cuerpo.

cavidad nasal

El espacio que se encuentra dentro de la nariz. Se
encuentra sobre el hueso que forma el cielo de la
boca y se curva hacia abajo en la parte posterior
para unirse a la garganta.

cricoides
El cartilago en forma de anillo que se encuentra en la
parte inferior de la laringe.

cuidados paliativos

Atenciéon médica que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento del cancer.
En ocasiones, también se le llama tratamiento
complementario.

ecografia
Prueba que usa ondas sonoras para tomar imagenes
del interior del cuerpo.

efecto secundario
Respuesta fisica o emocional insalubre o
desagradable frente al tratamiento.

ensayo clinico
Tipo de investigacion que evalua pruebas o
tratamientos de salud.
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espacio parafaringeo

Zona triangular cerca de la faringe (garganta), entre
la base del craneo y el hueso hioides (el hueso que
se encuentra debajo de la lengua).

estadificacion
El proceso de clasificar y describir la extension del
cancer en el cuerpo.

estadio del cancer
Clasificacion del crecimiento y la extension del
cancer.

estado funcional (EF)

Clasificacion del nivel general de aptitud fisica de
una persona y su capacidad para realizar tareas de
autocuidado en la vida diaria.

estudios de diagnostico por imagenes
Estudio que toma fotografias (imagenes) del interior
del cuerpo.

ganglio linfatico

Pequeio grupo de células que combaten
enfermedades y que se encuentran en todo el
cuerpo.

garganta

Conducto muscular hueco dentro del cuello, que
comienza detras de la nariz y termina en la parte
superior de la traquea (conducto respiratorio) y el
esofago (conducto que va al estomago).

gen
Instrucciones codificadas en las células para crear
nuevas células y controlar la forma en que se
comportan.

histologia
Estructura de las células, los tejidos y los 6rganos
observada a través del microscopio.

inmunoterapia

Tratamiento con medicamentos que ayudan
al organismo a encontrar y destruir las células
cancerosas.

laringe
La caja vocal.



Palabras que debe conocer

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagnostico por imagenes sean mas claras.

metastasis
Diseminacion de las células cancerosas del primer
tumor a otra parte del cuerpo.

mutacion
Cambio anormal.

nasofaringe
La parte de la garganta que se encuentra detras de
la nariz.

orofaringe
La parte media de la garganta.

paladar blando

Porcion blanda y muscular de la parte posterior del
cielo de la boca. Detras del paladar duro. Parte de la
orofaringe.

progresion
Crecimiento o propagacion del cancer después de
haberse analizado o tratado.

prondstico
La evolucion y el resultado probables de una
enfermedad.

quimioterapia
Farmacos que eliminan las células cancerosas al
dafar o interrumpir la creacion del codigo genético.

Radiografia panoramica
Fotografia del interior de toda la boca, incluida la
mandibula.

radiomarcador

Sustancia que libera pequefias cantidades de
energia (radiacion) que se coloca en el cuerpo para
que las imagenes sean mas claras.

radioterapia (RT)

Tratamiento que utiliza rayos de alta energia o
enfoques relacionados para eliminar las células
cancerosas.

recidiva
Reaparicion del cancer después de un periodo libre
de la enfermedad. También se llama recaida.
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resonancia magnética (RM)
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

seno paranasal

Uno de los muchos pequefios espacios huecos

que hay en los huesos que rodean la nariz. Los
senos paranasales estan recubiertos de células que
producen moco para evitar que la nariz se seque al
respirar.

sistema inmunitario
Defensa natural del cuerpo contra las infecciones y
las enfermedades.

tomografia computarizada (TC)
Prueba que combina diferentes rayos X para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)
Estudio que utiliza material radioactivo para ver la
forma y la funcion de partes del cuerpo.

tratamiento complementario

Atencidon médica que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento del cancer. También
se le llama cuidados paliativos.

tratamiento de primera linea
El primer farmaco o conjunto de farmacos para tratar
el cancer.

tratamiento dirigido

Un tratamiento con medicamentos dirigidos
especificamente a una caracteristica especifica o
unica de las células cancerosas.

tratamiento primario
El tratamiento principal que se utiliza para eliminar el
cancer del cuerpo.

tumor
Masa anormal de células.

tumor primario
La primera masa de células cancerosas en el cuerpo.

vasos linfaticos

Tubos que transportan la linfa (fluido transparente
que contiene glébulos blancos para combatir las
infecciones y las enfermedades) en todo el cuerpo y
conectan los ganglios linfaticos entre si.
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Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta y
contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.
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