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PROLOGO MERCK

Estimados profesionales,

Como director de la unidad de Oncologia de Merck, es para mi un placer continuar con la labor iniciada por mi
precedesora, Montse Jansa, al participar en este encuentro que forma parte de una iniciativa liderada por el
Dr. Pedro Pérez Segura, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinica San Carlos, y el Dr. Antonio Rueda,
jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Regional Universitario de Malaga.

Cuando comenzamos las conversaciones para poner en marcha este proyecto desde Merck teniamos dos objetivos
muy claros: por un lado, adelantar una generacion la prevencion del VPH, que es critica para la patologia de cancer
escamoso de cabeza y cuello. Y, por otro, recuperar el diagnostico precoz de esta enfermedad, tan maltrecho
durante toda la época de la pandemia que ha hecho que muchos pacientes lleguen a las consultas en un estado
deteriorado y, por lo tanto, con un impacto significativo en |la supervivencia.

Desde que nos propusieron esta idea ya se perfilaba como un proyecto fantastico. En Merck, ademas de desarrollar
farmacos y trabajar para acercar la innovacion a los pacientes, creemos firmemente que apoyando a los
profesionales que trabajan cada dia con y para los pacientes con cancer es como realmente avanzamos, porgue no
solo curan los medicamentos, tambien cura quien diagnostica, quien previene, quien acompafa y quien trata.

Julio Varela
Director de la Unidad de Oncologia de Merck
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PROLOGO MERCK

Desde Merck cada dia trabajamos para mantenernos como una empresa lider en ciencia y tecnologia.

Estamos orientados a facilitar los procesos de innovacion y de investigacion para acelerar que los avances lleguen lo antes
posible a los pacientes. Y pensamos que la mejor forma de hacerlo es a traves del apoyo a las iniciativas que nos proponen
los profesionales que trabajan en el ambito del cancer.

Creo que también es una oportunidad para mostrar el compromiso que Merck en ayudar y apoyar a los profesionales y a
los especialistas como en colaborar en este tipo de eventos y estoy seguro de que con el esfuerzo y la colaboracion entre
todos seremos capaces de hacer un impacto en la prevencion, en el diagndstico, en el tratamiento y en el cuidado de todas
las personas que conviven con el cancer y incluyendo por supuesto a los familiares, los cuidadores y los amigos que
también sufren una gran carga.

En Merck sabemos realmente que en el cancer salva quien previene, quien diagnostica, quien da esa palabra de apoyo y
esperanza a todos estos pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Cuando estuvimos disenando este proyecto, nos marcamos al menos dos objetivos. En primer lugar, teniamos la ambicion
y la aspiracion de ser capaces de adelantar al menos una generacion la prevencion del HPV, que es un factor de riesgo
critico para los pacientes de CECC, sobre todo en la poblacion joven. Y el segundo objetivo, ser capaces de devolver esos
ratios de diagnostico precoz si no al mismo nivel, incluso por encima de lo que estaban antes de la pandemia.

Es algo que aprendimos y que algunos de sus companeros dijeron que durante la crisis sanitaria el miedo hizo que gran
parte de los pacientes acudieran a su medico de familia muy tarde, por lo que llegaban en muy malas condiciones a los
servicios de Oncologia Médica de los hospitales y eso repercutia en que las posibilidades de supervivencia y de calidad de
vida de estos pacientes eran mucho peores. Se hablaba de que un 30% de los pacientes que llegaban o que han estado
llegando a los servicios de Oncologia Médica ya eran candidatos directos a tratamientos paliativos.

Ramon Palou de Comasena
Vicepresidente de Merck y Global Brand Team de Erbitux
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PROLOGO DE LOS PIONEROS

La atencion del paciente con cancer es una tarea multidisciplinar. Donde distintas especialidades, entre ellos la
Atencion Primaria, debemos de coordinarnos para atender al paciente en toda su globalidad. Esta colaboracion es
fundamental para conseguir que estos pacientes afronten todo el proceso oncologico de diagnostico, tratamiento y
postratamiento en las mejores condiciones posibles.

El diagnostico de un cancer en la vida produce un gran impacto en la vida del paciente y de su entorno mas cercano.
Y en el caso del cancer de cabeza y cuello a esto se suma el impacto que provoca el tratamiento y sus secuelas, en
las esferas familiar, laboral y social de la vida del paciente.

El papel de la Atencion Primara, en este como en otros tipos de cancer, esta bien definido. Lo fundamental, sobre
todo en estos tumores es la prevencion favoreciendo la vacunacion del VPH, el diagnostico precoz y el apoyo
durante el proceso oncoldgico y en el seguimiento de los grandes supervivientes.

Dra. Mercedes Ricote Belinchon
Médico de Familia. Centro de Salud Mar Baltico DAE. Madrid.
Coordinadora del Grupo de Trabajo de Digestivo de SEMERGEN.
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PROLOGO DE LOS PIONEROS

El cancer de cabeza y cuello es una patologia que genera grandes morbilidades y mortalidad. La identificacion de
estos tumores en los momentos iniciales de su enfermedad nos puede permitir erradicar el proceso antes de que se
convierta en una enfermedad inmanejable. Ademas, la intervencion precoz evita tratamientos, en ocasiones,

mutilantes.

Por dicho motivo, el diagnostico precoz es fundamental. Una de las formas habituales de diagndstico es accidental
tras la revision por parte del odontdlogo o el médico de atencidn primaria por otros motivos.

De igual manera es fundamental hacer hincapié en la importancia que el HPV juega en la carcinogénesis de este
tumor asi como la necesidad de implementar la vacunacion en todos los grupos de riesgo.

Esperamos que este material, disehado de una manera practica y muy visual, permita reducir la incidencia de este
tipo de canceres o, al menos, incrementar la tasa de diagnosticos precoces.

Dr. Pedro Pérez Segura
Responsable del S° de Oncologia Médica del hospital Clinico San Carlos de Madrid y de las areas de

neuro-oncologia, cancer de cabeza y cuello y consejo genético.
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PROLOGO DE LOS PIONEROS

La Prevalencia del cancer continla experimentando un incremento a nivel mundial. La posibilidad de desarrollar un
cancer se incrementa a partir de los 45-50 anos y dentro del conjunto de tumores los de cabeza y cuello tienen un
papel relevante, en estos tumores el Virus del Papiloma Humano se establece como la principal causa del incremen-
to de su incidencia.

La atencion primaria tiene un papel relevante en la prevencion, diagnostico precoz y en la continuidad asistencial
de estos pacientes. El médico de familia debe ser participe durante el tratamiento asi como en el seguimiento para
detectar recidivas, segundas neoplasias, valorar efectos secundarios precoces y tardios, abordar las comorbilidades
y prestar apoyo psicosocial tanto al paciente como a la familia.

Es fundamental el trabajo en equipo de los profesionales que atienden a estos pacientes precisandose coordinacion,
responsabilidades bien definidas y compartidas para lo cual es imprescindible una buena comunicacion interprofe-
sional.

Es por ello un privilegio formar parte de esta iniciativa que pretende acoger toda la filosofia de atencion anterior-
mente descrita.

Dr. Roberto Bernal Bernal
Médico de Familia. CS Puerto Real (Cadiz).
Coordinador grupo Oncologico SAMFyC y de Cancer de SEMFyC.
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PROLOGO DE LOS PIONEROS

Uno de los aprendizajes mas importantes que ha derivado de la reciente crisis sanitaria asociada a la pandemia
COVID19 es la necesidad de reorganizar los servicios de atencion sanitaria potenciando la atencion primaria.

Para los especialistas hospitalarios que tratamos el cancer de cabeza y cuello es frustrante recibir pacientes en una
situacion avanzada de su enfermedad y, aun peor, recibirlos con un importante deterioro en su estado general que
impide la administracion del tratamiento adecuado. Este hecho es aun mas determinante para el futuro del paciente
en un momento, como el actual, en el que los nuevos abordajes de tratamiento del cancer estan consiguiendo
mejoras nunca vistas en la supervivencia y calidad de vida de nuestros pacientes.

Y/ & 4

El papel del médico de familia es nuclear en la promocion de habitos de vida saludable y en el diagndstico temprano
de patologias graves pero potencialmente curables como el cancer de cabeza y cuello. El centro de salud es el
dispositivo asistencial donde deben potenciarse la vacunacion contra el virus del papiloma humano en adolescentes
de ambos sexos y la educacion sanitaria en practicas sexuales seguras. Ambas intervenciones pueden evitar que en
Espafa las cifras de cancer de orofaringe asociado al HPV alcance las alarmantes cifras ya alcanzadas en el norte
de Europa y Estados Unidos.

El médico/a y la enfermero/a de atencion primaria encontraran en este manual las claves para iniciar el proceso
diagnostico en los pacientes con sintomatologia o semiologia sospechosa de padecer un cancer de cabeza y cuello.
La sospecha diagnodstica temprana y la agilidad de los mecanismos de derivacion a la atencion hospitalaria son tan
importantes como los avances terapéeuticos para optimizar la supervivencia y la calidad de vida.

Dr. Antonio Rueda Dominguez
Jefe de Servicio del Hospital Regional Universitario de Malaga

MRRCK




CECC: REPRESENTA EL 5% DE LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS

RETRASO DIAGN()STICO Y BARRERAS EN LA COMUNICACION
ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN
EL CUIDADO CONTINUO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

e PREVENCION: FACTORES DE RIESGO Y PROFILAXIS FRENTE AL VPH

e DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CECC: RECORRIDO DEL PACIENTE, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
IMPACTO Y PROCESO ASISTENCIAL

e SEGUIMIENTO Y CUIDADO DEL LARGO SUPERVIVIENTE -
e CUIDADOS PALIATIVOS

BIBLIOGRAFIA

ABREVIATURAS
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OBJETIVOS DEL MANUAL

, Promocionar la salud
ﬁ con educacion
para la prevencion

del CECC.

< Favorecer el
diagnostico
precoz del CECC.

Potenciar un continuo
asistencial mejorando la
comunicacion entre los
diferentes profesionales que

atienden a los pacientes con
CECC y su familia.
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CECC: REPRESENTA EL 5% DE -
LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS n!

RETRASO DIAGN()§TICO Y BARRERAS CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION
EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

DEFINICION DEL TANTER ESTRAMODSD DE TRBEZR Y TUELLD

El cancer escamoso de cabeza y cuello (CECC) engloba tumores malignos localizados en la superficie del tracto
aerodigestivo:!
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CECC: REPRESENTA EL 5% DE -
LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS n!

RETRASO DIAGN(’)sTICO Y BARRERAS
EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION
PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO
DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS

ERPIDEMIDLOGIRA

En Espana los tumores de cabeza y cuello representan el 5% de todos los tumores que se diagnostican.?
Los de cavidad oral y faringe estan entre los 10 canceres mas frecuentemente diagnosticados en 2022.2

Canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espafia en 2022, SEOM?

Cavidad Oral y Faringe 7.779
Higado 6604 Esofago 2.249
Estomago 6.913
Cuerpo uterino 6773
Colon 28.705
Estdmago 6913 Recto 14.664
Cavidad oral y faringe 7779 Higado 6.604
o~ Vesicula biliar 2.834
Rinon 8078
Pancreas 9.252
Pancreas 9552 Laringe 3 335
Linfomas no hodgkinianos 9514 Pulmon 30.948
. . . Melanoma de piel 7.474
Vejiga urinaria 22295
Mama 34.750
Prostata 30884 Cérvix Uterino 2.480
Pulmon 30948 Cuerpo Uterino 6.773
Ovari 3.600
Mama 34750
Prostata 30.884
Colon vy recto 43370 )
Testiculo 1.428
RifidNn (sin pelvis) 8.078
Gréfica creada a partir de informacion de Las cifras del cancer en Espafia 2022, SEOM. Vejiga urinaria 22.295
Encéfalo y sistema nervioso 4.169
Tiroides 6.040
Se estima que habra 7779 nuevos casos de cancer de cavidad Linfoma de Hodgkin 1,590
O ra I y fa I"I n g e pa ra 2 O 2 2 . 2 Linfomas no hodgkinianos 9.514
Mieloma 2.963
Leucemias 6.079
Otros 18.700 E),(tra/'da de Las cifras del
Todos excepto piel no melanoma 280.101 gegz)c;r en Espana 2022,

MRRCK
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CECC: REPRESENTA EL 5% DE -
LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS n!

RETRASO DIAGN()§TICO Y BARRERAS CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION
EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

Ha habido mejoras en |la supervivencia a 5 anos en CECC desde un 55% entre 1992-1996 hasta el 66%
en 2002-2006 para todos los grupos de edad y localizaciones anatomicas.?

Los pacientes con CECC tienen un elevado riesgo de mortalidad por causas no relacionadas con el tumor
que persiste toda su vida.?
e En el diagnostico presentan alta prevalencia y alto riesgo de enfermedades cardiovasculares?

e 81% hipertension arterial

e 12% diabetes mellitus

e Control suboptimo de las patologias cardiovasculares en un 20-50% de los pacientes

e Después del tratamiento mas de Ia mitad de las muertes se deben a causas diferentes a la recurrencia
del cancer?

e La causa mas frecuente no relacionada con el cancer es la enfermedad cardiovascular®
e 28% Enfermedad coronaria
e 8,5% Enfermedad pulmonar obstructiva
e 5,6% Enfermedad cerebrovascular

e La radioterapia incrementa la estenosis de la arteria carotida que puede causar ictus en hasta un 34% de
pacientes con CECC*

MRRCK
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CECC: REPRESENTA EL 5% DE -
LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS n!

RETRASO DIAGN()§TICO Y BARRERAS CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION
EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

FRUTORES DE RIESGO

Es de 2-4 veces mas frecuente en hombres que en mujeres.?

Los principales factores de riesgo del CECC son: tabaco, alcohol y virus del papiloma humano (VPH),
especialmente el subtipo 16.°

e Consumir tabaco y alcohol tiene un efecto sinérgico, multiplica por 35 el riesgo de CECC.

La incidencia del CECC relacionado con tabaco y alcohol esta descendiendo en los ultimos afios gracias a la

reduccion de su consumo, en cambio se esta produciendo un incremento del cancer en la orofaringe en
personas jovenes por el VPH en EE. UU. y Europa.?

e De hecho, el CECC VPH-positivo se considera una entidad molecular, clinica y patologica diferente con
un pronostico mejor que el CECC VPH negativo.

e Tener VPH positivo incrementa 2,5 veces el riesgo de cancer en la orofaringe respecto a VPH negativo.?

e Localizacion del 96% de los
carcinomas de orofaringe VPH+"

Paladar blando
o velo de paladar

Pared lateral y poslarnior
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CECC: REPRESENTA EL 5% DE -
LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS n!

RETRASO DIAGN()§TICO Y BARRERAS
EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION
PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO
DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS

e E|l perfil de paciente con CECC VPH+ es mas joven y presenta buena salud, en este caso el riesgo

esta asociado a su conducta sexual?

Histologia

Expresion EGFR

Sexo ratio

Radiologia

Factores de riesgo

Supervivencia

2° primario

Prevencion

PRB

No queratinizados

Jovenes

3:1 varones

T1 -T2/ N voluminoso

Conductas sexuales

En aumento

Mejor

Positiva

WT (inactivada)

Disminuida

Si

Cese consumo toxicos

Creado por la Dra. Almudena Garcia Castafio. Servicio de Oncologia Médica HUM Valdecilla

Queratinizados

+++

Mediana edad 65 anos

3:1 varones

Variable

Tabaco, alcohol

En disminucion

Sin cambios

Negativa

Mutada

Aumentada

Poco habitual

cVacuna?

MRRCK
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RETRASO DIAGNOSTICO Y BARRERAS EN LA COMUNICACION

ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA Lrd

CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION
CECC: REPRESENTA EL 5% DE LOS TUMORES PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS

DIAGNOSTICADOS DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

RETRASD DIARGNOSTICTO

La mayoria de los pacientes con CECC en estadio temprano se podrian curar con cirugia o radiacion, pero
los estadios avanzados y los tumores mas agresivos tienden a recidivar: 50% a los 5 anos.!

Aproximadamente un 50% de pacientes con CECC se diagnostica en estadios avanzados (fase III y IV)
por diferentes causas:*®

e Presentacion tardia
e Retraso diagnostico
e Falta de vias de derivacion entre odontologos y meédicos

BRRRERAS DETECTRADAS ENTRE ATENCION PRIMRARIRA
Y RATENCION HOSPITRLRARIA

En el analisis de 36 estudios en EE. UU., Canada, Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda y Paises Bajos se ha
observado:’

e Comunicacion deficiente y demorada entre atencion primaria y hospitalaria

e | 0s especialistas hospitalarios respaldan un modelo de atencion dirigido por el hospital

e Los médicos de familia creen que juegan un papel importante en el continuo del cancer

e Los oncologos no estan seguros del conocimiento o capacidad de los médicos de familia para brindar la atencion
e Discordancia entre expectativas y roles percibidos

MRRCK
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CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN A

EL CUIDADO CONTINUO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO '™

RETRASO DIAGNOSTICO Y BARRERAS
CECC: REPRESENTA EL 5% DE LOS TUMORES EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS

DIAGNOSTICADOS PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

S DIAGNOSTICO >
PRECOZ

e Diagnostico diferencial

PREVENCION

e Promocion de la salud y prevencion del CECC
e Profilaxis frente al VPH

e Signos y sintomas

1. RECORRIDO DEL PACIENTE EN EL PROCESO

1. FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CABEZA Y CUELLO
2. PROFILAXIS FRENTE AL VPH 2. SIGNOS Y SINTOMAS DE SOSPECHA
3. VACUNACION 3. IMPACTO DEL CECC

4. PROCESO DE ATENCION INTEGRADA EN
CANCER DE CABEZA Y CUELLO

SEGUIMIENTO Y

CUIDADO DEL LARGO ) CUIDADOS >

PALIATIVOS

e Ultimas voluntades
® Deteccion de recidivas e Acompafiamiento del paciente y sus familiares
e Identificar toxicidades a largo plazo ¢ Sindrome del quemado: atencion psicolégica
e Atencion psicologica al profesional sanitario

1. VINCULO CONTINUO

MERCK
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CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN AL
EL CUIDADO CONTINUO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO '™

RETRASO DIAGNOSTICO Y BARRERAS
PREVENCI()N CECC: REPRE%‘;/’:Z’I‘“ g; T51°é°Ag%;°5 TUMORES EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS

PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

1. FRUTORES DE RIESGO

Factores de riesgo de CECC8

e Tabaco e Inmunodeficiencias: e Dieta (carnes en conserva por
e Alcohol - Trasplante de 6rganos elevados nitritos)
e Opio - Trasplante de medula osea
e Infecciones virales: e Factores genéeticos:
- EBV (nasofaringe) e Masticadores de Betel - Anemia de Fanconi
- HPV p16 (orofaringe) Q - Sindrome Mielodisplasico
- HCV e ExXposiciones ocupacionales - Leucemia mieloide aguda
- HIV - Formaldehido (nasofaringe, nariz
Y senos paranasales) e Enjuagues bucales con presencia
- Agente Naranja (orofaringe, de alcohol

nasofaringe y laringe)

e Otros
e Radiacion (basocelulares - Pobre higiene oral
cutaneos) - Enfermedad periodontal

Habitos téxicos: Los principales factores de riesgo de los tumores —,  Consejo antitabaco sistematico
de cabeza y cuello son “el tabaco y el alcohol”. Educacion Sanitaria en Forma Joven

Habitos higiénicos y dietéticos: déficits de vitaminas Ay C, _, Insistir en habitos dieteéticos/ higiénicos
escasa higiene oral, roces de las protesis. “0Ojo: poblacion mas vulnerable”

Derivar al Servicio de Odontologia del area
Infecciones virales: virus de Epstein-Barr y papilomavirus 16 o 18 ———  Realizar seguimiento y determinacion

Irradiacion de trabajadores al aire libre. ——>  Transmitir informacion a los trabajadores expuestos

Creado por Ana Rosa Martos Pérez. Enfermera de Practica Avanzada en Oncologia. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

MRRCK
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CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN AL
EL CUIDADO CONTINUO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO '™

RETRASO DIAGNOSTICO Y BARRERAS
PREVENCION G R RS e NGSTreanes | ORES N EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

2. PROFILRAXIS FRENTE AL VPH

El momento idoneo para vacunarse es antes de haber comenzado las relaciones sexuales, puesto que estas
personas aun no han estado expuestas al VPH.

Y/ & 4

e Transmision por via sexual: penetracion vaginal o anal, y con menos frecuencia solo por contacto genital

e Muy ocasionalmente una mujer embarazada e infectada por el VPH puede transmitirlo al recién nacido
durante el parto. En este caso, el bebé puede presentar una infeccion en la boca, la laringe o la garganta

e No se contagia por los asientos de los inodoros, por besos o abrazos, por mala higiene, por compartir
utensilios de comida o bebida, ni por baharse en piscinas o jacuzzis

e Tienen mas posibilidades de contraer la infeccion las mujeres que inician las relaciones sexuales a
temprana edad, con multiples parejas o si su pareja tiene, a su vez, varias parejas

MRRCK
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CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN AL
EL CUIDADO CONTINUO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO '™

RETRASO DIAGNOSTICO Y BARRERAS
PREVENCION G R RS e NGSTreanes | ORES N EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

3. VACUNRCION

A los 12 anos:*

e Solo a las ninas (a nivel nacional)?, Cataluna incluira a los nifios de 11-12 afnos en el curso 2022/231°

e Se administraran 2 dosis con una separacion de al menos 5-6 meses (segun vacuna utilizada)?
Después de los 12 y hasta los 18 anos:°#
e VVacunar solo a las mujeres no vacunadas, o vacunadas parcialmente con anterioridad

e Sj se inicia la vacunacion a partir de los 15 anos se administraran 3 dosis con pauta 0, 1-2, 6 meses
(segun vacuna utilizada).

e Se completara la pauta en funcion de la edad de la primera dosis

Poblacion de riesgo adulta: se administraran 3 dosis tanto a hombres como a mujerestt#
e Sindrome WHIM (IDP): vacuna que cubra tipos 6y 11
e Infeccion por VIH, hasta los 26 anos
e Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, hasta los 26 anos
e Personas en situacion de prostitucion, hasta los 26 afios

e Mujeres con tratamiento escisional de cérvix (cualquier edad)

*Consultar calendario de vacunacion a lo largo de toda la vida del afio 2022 del Ministerio de Sanidad en https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
#Mas informacion sobre vacunacion especifica en personas adultas (=18 afios) con condiciones de riesgo: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_GRadultos.pdf
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1. RECORRIDO DEL PRACIENTE, DIRGNOSTITO DIFERENCIRL,
IMPRUTO Y PROTESDO ASISTENCIRL

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO Ca. de cabeza y cuello: RECORRIDO DEL PACIENTE

Y/ 4

. PERSONA
QUIEN? : :
con signos, sintomas, con sospecha
de Ca. cabeza y cuello
UE? .
D,y cowmor
2 Recepcion del paciente Realizando su identificacién inequivoca
) 1° Cita a consulta Informando de forma clara y precisa
Informacion
L 8 r l “
N S g Valoracion
% o= -g 0 dgl paciente
SRR H? de Salud,
2<co Hallazgos clinicos .
% % g & Derivacion
st (O]
a o S g 6o 7°
- Confirmacion Comité de tumores
% q:, —> diagndstica, Propuesta
= Estadificacion terapéutica
Qe
Q=
t ¢
£Z 0 45 g° o
<53 10°, 11°
OCE H? de Salud, Estudios Decision
S %’\8 30 Exploracion, complementarios: terapéutica Ingreso/
o= [ Pruebas RX, TC, Biopsia, con preanestesmo hospitalizacion
Op= 8' complementarias RM el paciente
ow o
N _-'c
R =
9L
o :O »n
029 150
53 ) Comité de T
c® Radioterapia omite de fumores
38 Quimioterapia Propuesta Cinigia
o ® Tratamiento terapéutica
q -
neoadyuvante/adyuvante
J<
20°, 21°, 22°

— ~ CUANDO - = = = —~!

Extraido de CANCER de cabeza y cuello: proceso asistencial integrado. Pastor P, et al. Sevilla. Consejeria de Salud, 2011.%?
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2. SIGNOS Y SINTOMRS DE SOSPECHR

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

=K Q

ANAMNESIS CUIDADOSA EXPLORACION DURACION

LESIONES VISIBLES e Lesiones de consistencia ® Lesiones que no mejoran
ROJAS/BLANCAS/MIXTAS, DISGAFIA, pétrea en 2 semanas
DISFONIA, SENSACION DE CUERPO
EXTRANO AL TRAGAR, FARINGODINIA,
TUMORACION EN CUELLO, OTALGIA SIN

ENFERMEDAD LOCAL. ¢ Adherencia a planos
profundos

e Ausencia de sintomas
inflamatorios

e Descartar que haya una causa directa que )
lo diferencie de lesiones benignas: infeccion, ® Asimetria
aparato protésico dental, piercing, abuso vocal
reciente, etc

e Factores de riesgo: tabaco, alcohol,
practicas sexuales de riesgo, mala nutricion,
pobre higiene dental

Dra. Laura Rodriganez Riesco. Otorrinolaringdloga. Hospital Universitario de la Paz. Madrid Servicio
de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario de La Paz. Madrid.
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APOYO AL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMERA

e Se gestionara la interconsulta en el mismo acto de la valoracion inicial, recomendable en menos de 7 dias

- Medios para consultar dudas: correo electronico, e-consulta. Segun el area puede haber procesos de
citacion especificos (p. €j. Agenda PIOL laringe a través de Diraya en Andalucia)

e Se le citara para resultados preferentemente en menos de 15 dias

e Todos los pacientes con CECC deben ser valorados por una Comision de Tumores multidisciplinar.
El tratamiento no deber demorarse 4 semanas desde que se ha tomado la decision

Ana Rosa Martos Pérez. Enfermera de Practica Avanzada en Oncologia. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

CAVIDAD ORAL: CRITERIOS DE SOSPECHA DE LESIONES MALIGNAS

Labio

Reborde alveolar inferior
Reborde alveolar superior
Trigono retromolar
Paladar duro

Lengua

Suelo de la boca

Mucosa yugal

e Ulcera persistente que dura 2 semanas 0 mas sin causa aparente
e Lesiones blancas, rojas o mixtas persistentes

e Masa exofitica

e Lesiones ulceradas y dolorosas (lo mas frecuente)

e Fijacion y/o induracion

o Déficit sensorial o motor (dificultad para tragar o masticar)

e Aparicion de tumoraciones cervicales de curso cronico y creci-
miento progresivo

e Movilidad de dientes adyacentes

DIAGNOSTICO: Biopsia de lesidn sospechosa y PAAF de ganglio linfatico. Derivacion al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
para el diagnodstico precoz.

Contenido creado por la Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid; y el Dr. Ildefonso Martinez Lara. Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

I\
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LESIONES PREMALIGNAS: LEUCOPLASIA

e De acuerdo con la OMS, las leucoplasias son placas blancas, de riesgo cuestionable, habiéndose excluido
otras lesiones o enfermedades que no tienen riesgo de cancer

e Prevalencia en la poblacion general: 1,5 a 4,3%
e Se diferencia de candidiasis en que no se elimina con el roce de una gasa
e Homogénea:!3

Extraidas de Maymone MBC, et al.
J Am Acad Dermatol. 2019.

Extraidas de Gallego AP. FMC En
Aten Primaria. 2022.

e Diagnostico: biopsia
e Tratamiento:

- Cirugia y terapias ablativas (laser, criocirugia): recurrencia de un 15-30%
- Terapias meédicas para mejorar la clinica: carotenos, AINEs, vitamina A
- Seguimiento clinico y biopsias seriadas

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.
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LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA

e Agresiva

e Apariencia verrucosa

e Multifocal

e Crecimiento lento

e Indice de malignizacién >70%

ERITROPLASIA

e Lesion infrecuente, rojo fuego, bien demarcada

e Mas frecuente en suelo de boca, cara ventral lingual y paladar blando
e Indice de malignizacién anual del 2,7%

e Diferentes grados de displasia y carcinoma in situ

e Tratamiento quirurgico, con un 17% de recurrencias

e Seguimiento estrecho

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral
y Maxilofacial. Hospital Universitario
Clinico San Carlos. Madrid.

Image created by Carl Allen, DOS, MSD. Copyright

MRRCK




/ 4

CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN AL
EL CUIDADO CONTINUO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO '™

z RETRASO DIAGNOSTICO Y BARRERAS
DIAGNOSTICO CECC: REPRE%‘;:E’I‘“ g;ﬁ;&gﬁ);os TUMORES EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION BIBLIOGRAFIA ABREVIATURAS
PRECOZ PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

ERITROPLASIA

Extraidas de Wetzel SL, et al. Dent Clin North Am. 2020.%°

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.
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LIQUEN PLANO

e Encaje

e Parches blancos

e Estrias de Wickham

e Erosiones en encia, lengua o mucosa yugal
e Malignizacion del 0 al 3,5%

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral
y Maxilofacial. Hospital Universitario
Clinico San Carlos. Madrid.

LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

e 20%0 de los pacientes con lupus eritematoso

e Eritema, erosiones y ulceraciones rodeadas por lesiones blancas estriadas o radiadas
e Banda lupica en el estudio de inmunohistoquimica

e Malignizacion muy rara (mas frecuente en labio)

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral
y Maxilofacial. Hospital Universitario
Clinico San Carlos. Madrid.
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ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED

e Receptores de trasplantes alogénicos de médula 6sea o de células madre

e |La afectacion es sistémica con multiples manifestaciones. La cavidad oral es uno de los lugares
afectados con mas frecuencia

e Similar al del liquen plano oral grave, con ulceraciones, erosiones, lesiones blancas reticuladas y
placas con areas de atrofia

e La malignizacion es frecuente

Y/ & 4

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.
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FIBROSIS ORAL SUBMUCOSA

e Condicion premaligna caracterizada por la fibrosis submucosa de toda la submucosa oral
e Nueces de betel o0 areca (subcontinente indio)

e Sensacion de quemazon, ulceracion y dolor

e Atrofia e induracion de la mucosa, paladar y lengua

e Aspecto marmoreo, con areas de leucoplasia y eritroplasia

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral
y Maxilofacial. Hospital U rsitario Clini
San Carlos. Madrid.

DISQUERATOSIS CONGENITA

e Ligada al cromosoma X
e SoOlo afecta a varones
e Placas blancas en la superficie de |la lengua sin factores de riesgo, en pacientes de corta edad

Extraidas respectivamente de Bongiorno M, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2017.%¢; Paller AS, et al. Sixth Edition Disorders of hair and nails.2022.%7;
Stoopler ET, et al. Mayo Clin Proc. 2019.%8

Dra. Almudena Alonso O . Cirugia Oral
y Maxilofacial. Hospital Universitario Clin
San Carlos. Madrid.
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QUEILITIS ACTINICA

e Inflamacion cronica de los labios debida a la exposicion solar
e Labio inferior
e Tratamiento quirurgico y terapia fotodinamica

LESIONES ORALES EN FUMADORES INVERTIDOS

e Lesiones por calor y nicotina

Dra. Almudena Alonso Ovies. Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.
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HIPOFARINGE

e Tercero en frecuencia
e Localizacion mas frecuente en los senos piriformes

e Sintomas: sensacion de cuerpo extrano al tragar, alteraciones en la deglucion sin causa especifica. Cuando
evoluciona presenta faringodinia, otalgia y en estadios avanzados disfagia franca o disfonia

Dr. Oscar E. Cazorla Ramos. Jefe de Servicio ORL del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

CUELLO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Laterocervicales:

e Adenopatias

e Quistes congeénitos

e Infecciosas

e Otros: Paragangliomas, etc.

Linea media:
e Nodulos tiroideos
e Quistes tiroglosos

Diagnostico: fibroscopia, ECO cervical con o sin PAAF.

Dra. Laura Rodrigafnez Riesco. Otorrinolaringdloga. Hospital Universitario de la Paz. Madrid.

I\
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LARINGE Y DISFONIA

e El 40% de los CECC son carcinoma de laringe!?

e Mas de 15 dias de evolucion con factores de riesgo — Derivar al ORL

e Diagnostico: fibroscopia

e Tratamiento: cirugia transoral laser, laringectomia, radioterapia o quimiorradioterapia

Dra. Laura Rodrigafiez Riesco. Otorrinolaringdloga. Hospital Universitario de la Paz. Madrid.

OROFARINGE Y ASIMETRIA AMIGDALAR

e Asintomaticos o sintomas larvados en estadios precoces
e Faringodinia, otalgia refleja. En avanzados: trismus, disartria, disfagia
e 70-80% metastasis ganglionares
- Niveles II-1V
- 20% bilaterales
e Anamnesis y exploracion:

Dr. Oscar E. Cazorla Ramos. Jefe de Servicio ORL del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga.

i
- - .;

Dra. Laura Rodrigafnez Riesco. Otorrinolaringdloga. Hospital Universitario de la Paz. Madrid.
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3. IMPRUTO DEL TECTG Problemas Sociales: economicos,

familiares, drogodependencias
y desnutricion

Reducir el impacto que
genera el CECC en las
personas mediante un
abordaje integral y

multidisciplinar. \ |

Problemas
inherentes a la

propia enfermedad niSlaMianb
*** . ' Ansledad

Riesgo de desarrollo
. de segundos tumores
y recaidas

Toxicidad aguda y cronica |
de los tratamientos

Intervenciones quirurgicas que
producen alteraciones del habla,
traqueotomias, etc.

Ana Rosa Martos Pérez. Enfermera de Practica Avanzada en Oncologia. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.
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4. PROCESD DE ATENCION INTEGRRDR EN TANCTER DE CTRBEZR Y CUELLD

Es importante la participacion del equipo multidisciplinar respecto a las opciones de tratamiento para
el paciente con el fin de maximizar la supervivencia con preservacion de forma y funcion:

REPRESENTACION GLOBAL: PAI Cancer de Cabeza y Cuello
PROCESOS ESTRATEGICOS

CONTRATO PROGRAMA PLAN ESTRATEGICO DE FORMACION INTEGRAL PLAMN DE CALIDAD
PLAMES Y ESTRATEGIAS AGC. GUIAS DE PRACTICA CLINICA PLANIFICACION-INVESTIGACION
A T r'*““““""""""""""""""""""""""':: """"""""""""""""""""
ik S 5 X 5
LA LA A | | A
g C g C c 1 c
1 | ' 11
N A | A A H
I Alencion L T Alencidn en T 3 Médico
. | g_"‘ DCOU-AP — 101 E T SCOUH c 1 "g—"’ Familia .
1 1] H H 1]
Al I N Ak C + C | N A
Cl i cC o HOSPITAL ZACKON | > Domidiio 5 C c
| I | : i {j i {j :I | I
E| I O N N 1 O E
N7 N 2k X N Seguimiento »l N
| |1 H H ¥ Compartido
T 1 | | l|:| l|:| LN | T
El | P 10k g 1 P E
1 H 1] o 1 H
i U P P g  Segumiento il VL _-_-_4_ S
LM 1 | complicacones AH M
N T CONSULTA T X A Cuidados
| R COISILTA L A Amncin A =R = T4
Lo | @ L Hospitalaria L | Enfermeria
A A A A
; . R &
| W | I
LA A
PROCESOS DE SOPORTE
TECNICAS DE IMAGEN LABORATORIOS CLINICOS BLOQUE QUIRURGICO FARMACIA QONCOL. RADIOTERAPICA
TECNOLOGIAS INFORMACION Y COMUNICACION ANATOMIA PATOLOGICA NUTRICION CLINICA DOCUMENTACION

Extraido de CANCER de cabeza y cuello: proceso asistencial integrado. Pastor P, et al. Sevilla. Consejeria de Salud, 2011.12
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4. PROCESD DE ATENCION INTEGRRDR EN TANCTER DE CTRBEZR Y CTCUELLD

Es importante la participacion del equipo multidisciplinar respecto a las opciones de tratamiento para
el paciente con el fin de maximizar la supervivencia con preservacion de forma y funcion:

SUBCOMITE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO: diagndstico y estadificacién, secuencia de tratamiento, recaidas...

e S. de RADIODIAGNOSTICO

CIRUGIA:
ORL Y CMXF

e S. de ANATOMIA PATOLOGICA

e S. de ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

e S. de REHABILITACION

e PSICOLOGAS
e LOGOPEDAS

\ e ESTOMATOLOGOS
( ONCO LOGi A ONCO LOGi A e TRABAJADORES Y ASISTENTES SOCIALES
RADIOTERAPICA MéDICA e S. DE CIRUGIA PLASTICA

e UNIDAD DE CIUDADANOS PALIATIVOS

Creado por la Dra. Isabel Castillo Pérez. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
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LARGO SUPERVIVIENTE Bl O b e PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

vintulo continuo: 2o

Detectar precozmente una recidiva

Detectar segundas neoplasias

Valorar los efectos secundarios
precoces y tardios del tratamiento

Abordar las comorbilidades

Prestar apoyo psicosocial al
paciente y su familia
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e El objetivo de los cuidados paliativos es ayudar a las personas con una enfermedad grave a sentirse mejor
e Estos previenen o tratan los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y los tratamientos

e Con los cuidados paliativos, también se tratan problemas emocionales, sociales, practicos y espirituales que la
enfermedad plantea. Cuando las personas se sienten mejor en estas areas, tienen una mejor calidad de vida

e | 0s cuidados paliativos pueden brindarse al mismo tiempo que los tratamientos destinados para curar o tratar
la enfermedad

e Los cuidados paliativos se pueden dar cuando se diagnostica la enfermedad, durante todo el tratamiento,
durante el seguimiento y al final de la vida
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ABREVIATURAS )

RETRASO DIAGN()§TICO Y BARRERAS CUATRO MOMENTOS CLAVE DE LA ATENCION i
EN LA COMUNICACION ENTRE ATENCION PRIMARIA EN EL CUIDADO CONTINUO BIBLIOGRAFIA
PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

CECC: REPRESENTA EL 5% DE LOS TUMORES
DIAGNOSTICADOS

AE: atencion especializada
AP: atencion primaria

CECC: cancer escamoso de cabeza y cuello

CMXF: cirugia oral y maxilofacial
ORL: otorrinolaringologia
PAAF: puncion con aguja fina

SAC: servicio de atencidon a la ciudadania

VPH: virus del papiloma humano
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