INRCIENCIARN(

JORCIENCIAPOCL 2022  Jornadas Cientificas de residentes y
profesionales de la APS | 25-30.6 | P D (ristabal Labra

Alteraciones logofoniatricas en pacientes operados de cancer de cabeza y
cuello.Sancti-Spiritus.2019-2022.

Dra. Lidiset Muro Rosas. Especialista en MGl y Residente de Primer afo de

Logopedia y Foniatria.

Dr. Juan Daniel Entenza Reguera. Especialista Primer Grado en Logopedia y

Foniatria. Profesor Asistente.

Dra. Yadira Isabel Gonzéles Iragorry. Especialista Primer Grado en Logopedia y

Foniatria. Profesor Asistente.
RESUMEN:

En Cuba existen notables avances en el tratamiento del Cancer de Cabeza y
Cuello, y a pesar de ello esta entidad conlleva con frecuencia a secuelas
estéticas, psicologicas y logofoniatricas. El municipio de Sancti-Spiritus no esta
exento de esta situacion, evidenciandose una elevada incidencia de Cancer de
Cabeza y Cuello y alteraciones logofoniatricas en pacientes operados por esta
causa. Ademas, como parte de la problematica identificada se evidencia que hay
insuficiente evidencia documental acerca de investigaciones realizadas sobre
este tema en el servicio de Logopedia y Foniatria en la Provincia. Estos aspectos
motivaron al investigador a realizar un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
de corte transversal, con el objetivo de describir el comportamiento de las
alteraciones logofoniatricas en pacientes operados de Cancer de Cabeza y
Cuello en el municipio Sancti-Spiritus, para lo cual se emplearan métodos del
nivel tedrico, empirico y estadistico. Se arribara a conclusiones acerca de que la
disfonia es la alteracion mas frecuente en los pacientes operados de cancer de

cabeza y cuello, al ser la laringe el sitio anatomico mas afectado.
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INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello (CCC) comprende todos los tumores malignos que
se originan en los tejidos presentes desde la base del craneo hasta el opérculo
toracico, principalmente en las vias aerodigestivas superiores (VADS), senos
paranasales, y glandulas salivales mayores y menores. Ademas se incluyen los
tumores de piel, partes blandas, huesos y estructuras neurovasculares asi como

las lesiones malignas de tiroides y paratiroides. (1)

Constituye un problema de salud publica a nivel mundial, diagnosticandose mas
de 630000 casos al afio, por lo cual representa el sexto cancer mas comun en el
mundo y alrededor del 4 a 5 % de todos los canceres del organismo. Los
canceres de cabeza y cuello representan el 5-10% de los tumores malignos
diagnosticados anualmente. (2)

Se estima gue cada afio se diagnostican 12.000 nuevos casos de cancer de

cabeza vy cuello en Espana. (3) En el afio 2012, se registraron 45500 casos

nuevos y 21762 muertes en América del Sur y América Central, variando las
cifras entre paises de manera considerable. A nivel mundial, los canceres de
labio y cavidad oral, son los que mas muertes producen en los hombres, siendo
esta cifra de 97919 muertes: 66% en Asia, 18.4% en Europa, 6.1% en Africa y

5.1% en América Latina y el Caribe. (2)

La incidencia de cancer de cabeza y cuello, ajustada por edad fue de 14.3 casos

nuevos por 100000 en hombres y de 4.4 casos nuevos por 100000 en mujeres.
2)

En Francia los carcinomas de hipofaringe son muy frecuentes, asi como sucede
con la cavidad bucal en la India. (1) En Estados Unidos al igual que en Cuba la
laringe constituye la localizacion mas frecuente. Por su parte en China el cancer
de nasofaringe es la lesién predominante en cabeza y cuello teniendo una
incidencia alarmante. En México existe una situacion muy particular, donde el
cancer de cabezay cuello constituye el 17,6% del total de tumores malignos del
organismo. (1)



A pesar de los multiples avances en el tratamiento de los tumores de cabeza y
cuello, tanto en la cirugia reconstructiva (microvascular, endoscopica, etc.), la
radioterapia y la quimioterapia, este conlleva con frecuencia a mutilaciones y
dafios que dejan como secuela alteraciones logofoniatricas, estéticas y
psicolégicas que tienen una repercusion importante en la integracion del

paciente a la sociedad, su incorporacion al trabajo y a la vida familiar.

Las alteraciones logofoniatricas se definen como los trastornos funcionales de
los tres niveles de la comunicacion oral: lenguaje, habla y voz. En el caso del
CCC se afectan el habla (Nivel Il de la comunicacion oral) y la voz (Nivel IlI)
debido a las lesiones tumorales o como secuela de las cirugias realizadas por
esta causa. Ademas se afectan funciones vitales tales como: la respiraciéon y la

deglucion. (18)

Las alteraciones logofoniatricas estaran dadas en relacién con el area afectada
ya sea del sistema coordinador (Sistema endocrino, en este caso la glandula
tiroides)que se encarga de regular el equilibrio neuromuscular , el sistema tonal
(laringe) que permite, entre otras funciones , la fonacion, el sistema resonador (
cavidades de resonancia como la faringe, boca, nariz, senos paranasales )que
tienen funcion amplificadora y modificadora del timbre vocal , del sistema
articulatorio ( boca, lengua, dientes, velo del paladar y maxilar inferior ) que con
sus multiples posiciones determinan la articulacion de los sonidos, que
concatenados , producen las palabras, y del sistema controlador (el oido) que
permite con su funcion reguladora la expresion correcta en cuanto a intensidad

y modulacion de la voz. (4)

De esta manera pueden aparecer entidades como la disfonia, las rinofonias o
rinolalias, y las dislalias organicas. Todas estas alteraciones estan dadas por la
lesion organica que produce el cancer, y por la consiguiente afectacion de
funciones bioldgicas tan importantes en el desarrollo del habla y la voz, como lo
son la masticacion, la deglucién y la respiracion para las funciones de fonacion
y articulacién, por lo tanto estadisticamente estan relacionadas con la incidencia
del CCC. (4)

La disfonia en los casos de pacientes operados de CCC es de tipo organica,
apareciendo en pacientes operados de cancer de laringe especificamente, o



como secuela de algun proceder quirdrgico que afecte el nervio recurrente, rama
del nervio vago que inerva este organo. Esta entidad puede alcanzar una
prevalencia hasta del 75 por ciento en grupos especificos de la poblacién, segun
recoge la guia 'Evaluacion del paciente con disfonia’, elaborada por la Comisién
de Laringologia, Voz, Foniatria y Deglucion de la Sociedad Esparfola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC). (5)

En Cuba la incidencia de cancer de cabeza y cuello es similar a los paises
desarrollados, predominando las localizaciones de laringe y lengua, siendo mas
frecuentes como secuelas logofoniatricas las disfonias y las dislalias organicas
por esta causa. En nuestro pais, de forma general el cancer es la enfermedad
gue mas muertes produce en las edades comprendidas entre 15-64 afios, luego
de las afecciones del corazén. El cancer de cabeza y cuello (CCC) representa el
8,17% de todos los casos nuevos de tumores malignos en Cuba, ocupando el
5to lugar entre las principales causas de cancer, y varia de un 4,88% en mujeres
a un 11,02% en hombres. Existe un incremento de la incidencia en la mayoria
de las localizaciones de esta regién anatémica, y solo la laringe representa un
37% trayendo como consecuencia un aumento marcado en el niumero de visitas

al servicio de foniatria por disfonia. (8)(13)

Evidentemente la provincia de Sancti-Spiritus no escapa de esta situacion, pues
se han atendido en los 2 Gltimos afios aproximadamente 161 pacientes con CCC,
de los cuales 103 han sido intervenidos quirdrgicamente y de ellos han
presentado alteraciones logofoniatricas 76 pacientes, para un 73,4% de

afectacion.( 9)

En el municipio Sancti-Spiritus, en el periodo comprendido entre enero 2018 a
enero 2020, se ha evidenciado una elevada incidencia de alteraciones
logofoniatricas en pacientes operados de Cancer de cabeza y cuello, lo cual ha
sido constatado a través de la revision de historias clinicas individuales, e
informacion obtenida del Registro Nacional de Cancer y de los Departamentos

de Estadistica Municipal y Provincial. (9)



También como parte de la problemética identificada se constata que existe
insuficiente evidencia documental y de investigaciones realizadas sobre este

tema en el servicio de Logopedia y Foniatria.

Esta necesidad constituye la brecha epistémica que nos permite establecer el

siguiente problema cientifico:

¢,Como se comportan las alteraciones logofoniatricas en pacientes operados de

Cancer de cabeza y cuello?

General

-Describir el comportamiento de las alteraciones logofoniatricas en pacientes

operados de cancer de cabeza y cuello.

Especificos

1. Caracterizar la poblacion en estudio segun variables sociodemogréficas.

2. ldentificar las alteraciones logofoniatricas en pacientes operados de
cancer de cabeza y cuello.

3. Clasificar las alteraciones logofoniatricas de pacientes operados de
cancer de cabeza y cuello.

4. Relacionar las alteraciones logofoniatricas con la topografia del cancer de
cabeza y cuello operado.

Aspectos generales del estudio:
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Innovacion

El estudio a realizar sera prospectivo, de corte transversal, de tipo descriptivo.

Definicién del universo de estudio:

Poblacién: pacientes operados de cancer de cabeza y cuello pertenecientes a

la provincia Sancti-Spiritus.

Muestra: pacientes operados de cancer de cabeza y cuello pertenecientes al

municipio Sancti-Spiritus.
Criterios de inclusion:

v Pacientes entre los 50 y 79 afios, operados de cancer de cabeza y cuello
gue den su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes entre 50 y 79 afios operados de cancer de cabeza y cuello
fallecidos durante el periodo del estudio.

» Metodologia para el estudio:

e Primera etapa: Caracterizar a los pacientes que sufren de cancer de
cabeza y cuello.

e Segunda etapa: Identificar las alteraciones logofoniatricas que presentan
los pacientes operados de cancer de cabeza y cuello.

e Tercera etapa: Relacionar las alteraciones logofoniatricas con la
topografia del cancer operado.

e Cuarta etapa: Describir el comportamiento de alteraciones logofoniétricas
en pacientes operados de Cancer de Cabezay Cuello.

Marco Conceptual:

Dislalias: Son alteraciones en la articulacion de los fonemas (unidad minima

definidora linguistica, formada por haces de sonido apretado que conforman el



acto articulatorio, esto es, cada uno de los sonidos simples del lenguaje hablado)
de causa no neuroldgica. Existen varios tipos de dislalias dentro de las que se
encuentran la funcional, la orgénica, la fisiologica y la audiégena segun algunos
autores .Las dislalias organicas se observan cuando existen problemas
organicos, malformaciones o deformaciones anatomicas que pueden ser
maxilofaciales, linguales, nasales, labiales y del paladar. Ellas se clasifican

desde el punto de vista cuantitativo (segun el nimero de fonemas afectados) en:
Simple: Es la imposibilidad de la articulacion de un fonema.

Multiple: La imposibilidad de la articulacion de dos o mas fonemas.
Generalizada: La imposibilidad de la articulacién mas de 3 fonemas. (4)(15)

Rinofonia: Es el aumento o disminucion patolégica de la resonancia nasal
durante el habla pudiendo estar acompafiada de trastornos en la articulacion de

los sonidos. Se clasifica en:

-Hiperrrinofonias
Cuando hay un aumento de la resonancia nasal.
-Hiperrinolalias

Es el aumento de la resonancia nasal acompafiada de trastornos articulatorios
y deficiente movilidad del velo. El 6rgano de que depende la hiperrinolalia es el
paladar, tanto 6seo como blando, sobre todo el segundo, que tiene como funcion
fonatoria cerrar el paso del aire desde la boca a la nariz durante la articulacién
de los fonemas no nasales, y abrirlo en los nasales. Entre las distintas causas
organicas del paladar pueden mencionarse: a) fisura palatina; b) velo corto; c)
pardlisis y paresias velares; d) orificios de la béveda 0sea y en el velo, y e)

traumatismos velofaringeos; estos ultimos casi siempre quirargicos. (4) (17)

-Hiporrinolalias: Disminucién de la resonancia nasal con trastornos
articulatorios, sino tiene trastornos articulatorios es una hiporrinofonia.Se
producen por un obstaculo a nivel de la nasofaringe o en estructuras que estan

por detras del velo (casi siempre son hiporrinofonias) (4)



Ademas se clasifican segun su etiologia, en organicas y funcionales. Las de

causa organica pueden, a su vez, dividirse en anteriores o0 posteriores. (4)

Dentro de las causas de rinolalia anterior estan: las desviaciones del tabique,
hipertrofia de los cornetes nasales, polipos nasales, tumores nasales, rinitis

alérgica y otras. (4)

Dentro de las posteriores tenemos. Las adenoides hipertréficas y amigdalas
hipertroficas. (4)

Disfonias:

Alteracion patologica del timbre vocal. Pueden ser: segun tiempo de evolucion:
aguda o crénica, segun las caracteristicas del timbre: espéstica, parética, Pareto-
espastica o espasto-parética y segun su etiologia pueden ser: organicas o

funcionales.

Las organicas, como su nombre lo indica, poseen una base anatomica y se
caracterizan por ser permanentes, progresivas y que no se modifican con el
reposo de la voz; por su parte, las funcionales, aparecen y desaparecen, no son
progresivas y si se modifican con el reposo de voz. Aunque no es una regla
absoluta, las disfonias organicas aparecen como sintoma principal de las
lesiones tumorales benignas y malignas de las cuerdas vocales, las
inflamaciones( infecciosas o0 no de la laringe), cuerpos extrafios y las lesiones
motoras de los nervios recurrentes, alteraciones vasomotoras, nédulos y pélipos,

Ulcera de contacto, diafragma laringeo, traumas cervicolaringeos y otras. (10)

El cancer laringeo debido a la armazon cartilaginosa y la resistencia natural que
posee el periostio interno y externo a la infiltracion tumoral, puede permanecer
sin diseminarse un tiempo relativamente largo que nos permite su erradicacion
por medio de variadas técnicas quirdrgicas, todas ellas son operaciones
altamente mutilantes ya que o bien es sacrificada la voz, o el enfermo necesita
permanecer con una traqueotomia de por vida, o ambas a la vez; sin embargo,
tiene una caracteristica clinica que hace posible su diagnostico en etapas
tempranas cuando aun es posible salvar la voz y evitar el traqueostoma

permanente, y ella es la disfonia, este sintoma en el cancer laringeo tiene



caracteristicas que siempre debemos recordar :Ronquera permanente, se le
llama “voz lefosa” para expresar la rudeza e intensidad de ésta, Ronquera
progresiva: evolutivamente aumenta su intensidad, no hay periodos de remision
espontanea ,Ronquera que no se modifica con el reposo de voz y no responde
a la terapéutica habitual frente a una disfonia de origen inflamatorio banal. Hay
gue tener presente que las caracteristicas de esta disfonia solo son validas para
el cancer que se origina en la cuerda vocal verdadera, (que es el mas frecuente),
porque cuando la lesibn aparece en otras regiones de la laringe, la
sintomatologia varia notablemente, asi tenemos que por ejemplo en el cancer
supraglotico aparecen inicialmente otros sintomas como la tos refleja o tos
laringea, la cual es seca y con tendencia a episodios de espasmos breves, los
esputos estriados de sangre, la halitosis (motivada por la necrosis del tumor) y
sobre todo la otalgia que es debida a la irritacion e infiltracion de los filetes
nerviosos del glosofaringeo, este nervio tiene una rama que transcurre por el
oido medio (rama de Jacobson) que es la que produce el dolor 6tico intratable;
la disfonia propiamente dicha es un sintoma tardio y es precedida por cambio en
el tono y timbre motivada por el edema peri-tumoral contiguo a la glotis y a la
alteracion de las cavidades de resonancia ventriculares y supragléticas .Otra
situacion parecida ocurre con las lesiones de la subglotis, las cuales a veces

debutan con un cuadro de disnea. (10)

A pesar de que se detecta en estadios iniciales debido a que la localizacién da
sintomas pronto, es un tumor que deja secuelas en el paciente, bien porque el
tumor requiere una laringectomia y se pierden las cuerdas vocales en el proceso
quirurgico, o bien por la propia progresion del tumor a nivel local, que impida la
fonacion, la deglucion o incluso la permeabilidad de la via aérea, es decir, que

dificulte el paso del aire. (11)

La laringectomia es la extirpacion completa o parcial de la laringe o la caja de la
voz. Si bien la laringe es importante para producir sonidos, también es esencial
para la deglucion porque protege la via respiratoria al impedir que los alimentos
y los liquidos ingresen a la traquea y lleguen a los pulmones, lo que puede causar
neumonia. Si se extirpa la laringe, la traguea se vuelve a unir a la piel del cuello

donde se realiza un orificio llamado estoma o traqueotomia. (12)



Puede ser necesaria la rehabilitacion después de un tratamiento quirdrgico o de
otro tipo. Después de la quimioterapia y la radioterapia, son comunes los
problemas importantes en la deglucion y puede requerirse dilatacion esofagica,
terapia para la deglucion o, en casos graves, reemplazo quirtrgico de la faringe
0 sondas de alimentacidon por gastrostomia. La cirugia afecta también a la

degluciéon y puede ser necesaria una terapia para la deglucion, o dilatacion. (14)

Por otra parte, el habla estd mas afectada en caso de cirugia. Después de la
laringectomia total, el paciente necesita la creacién de una voz nueva por medio
de

« El habla esofagica
e La puncién tragueoesofagica

e La electrolaringe

En estas 3 técnicas, el sonido se articula en el habla mediante la faringe, el

paladar, la lengua, los dientes y los labios. (14)

El habla esofagica o0 pseudovoz esofégica implica tomar aire en el es6fago
durante la inspiracion y expulsarlo gradualmente a través de la unidn
faringoesofagica para producir un sonido.es considerada la voz ideal para el

paciente laringectomizado. (14)

La puncién traqueoesofagica consiste en la colocacion de una valvula
unidireccional entre la traquea y el esofago para facilitar la fonacion. Esta valvula
fuerza el aire en el es6fago durante la espiracién para producir un sonido. Los
pacientes reciben rehabilitacion fisica, logoterapia y entrenamiento adecuado
para mantener y usar esta valvula y deben ser advertidos acerca de la posible

aspiracion de alimentos, liquidos y secreciones. (14)

La electrolaringe es una fuente de sonido alimentada por medio de una bateria
que se aplica contra el cuello para producir sonidos. Aunque plantea un gran
estigma social para muchos pacientes, tiene la ventaja de funcionar de inmediato

con escaso o0 nulo entrenamiento. (14)
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