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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas
Deteccién y diagndéstico

Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.

- ¢ Es posible detectar los tipos de cancer de orofaringe y de cavidad oral en sus
comienzos?

- Signos y sintomas del cancer de orofaringe y de cavidad oral

- Pruebas para diagnosticar los tipos de cancer de orofaringe y de cavidad oral

Etapas y prondstico (prognosis)

Después del diagnostico, la clasificacion de la enfermedad segun su etapa proporciona
informacion importante sobre qué tanto se ha propagado el cancer en el cuerpo, asi
como informacion anticipada sobre la respuesta que habra con el tratamiento.

- Etapas del cancer de orofaringe y de cavidad oral
- Tasas de supervivencia del cancer de orofaringe y de cavidad oral

Preguntas que deben formularse acerca del cancer de orofaringe y de cavidad
oral

A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagnodstico de cancer y opciones de tratamiento.
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- Preguntas que deben formularse acerca del cancer de orofaringe y de cavidad oral

¢,Es posible detectar los tipos de cancer
de orofaringe y de cavidad oral en sus
comienzos?.

No se cuenta con una prueba o plan de deteccion temprana rutinario para los tipos de
cancer de orofaringe y de cavidad oral. No obstante, muchos precanceres y canceres
en estas areas se pueden detectar en etapas tempranas (cuando son pequefios)
durante los examenes de control de rutina que realiza un dentista, un doctor o un
higienista dental o mediante un autoexamen.

Algunos casos iniciales de cancer causan sintomas que provocan que las personas
busquen atencion médica o dental. Pero muchos de estos canceres no causan
sintomas sino hasta que han crecido o se han propagado a otros tejidos. O, pueden
causar sintomas como los ocasionados por problemas no relacionados con el cancer,
como un dolor de oido o dolor de muelas.

Algunos dentistas y médicos recomiendan que examine su boca al espejo todos los
meses para ver si hay cambios, como manchas blancas, Ulceras o protuberancias. Esto
es muy importante si usa o ha usado tabaco, o si regularmente toma alcohol, ya que el
consumo de éstos aumenta mucho su riesgo de padecer estos canceres?.

Las revisiones dentales de rutina que incluyen un examen completo de la boca son
importantes para detectar a tiempo los tipos de cancer (y precancer) oral y orofaringeo.
La Sociedad Americana Contra El Cancer también recomienda que los médicos
examinen la boca y la garganta como parte de una revision médica de rutina para la
deteccion de cancer.

Junto con un examen clinico de la boca y de la garganta, algunos dentistas y médicos
pueden usar tintes o luces especiales para buscar areas anormales, particularmente si
usted tiene un alto riesgo para estos tipos de cancer. Si se localiza un area anormal,
también se pueden hacer pruebas para ayudar a saber si se trata de cancer (y se
necesita una biopsia) o para elegir la mejor zona para extraer tejido para una
biopsia.(Consulte Pruebas para diagnosticar los tipos de cancer de orofaringe y de
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cavidad oral) para mas informacion sobre las biopsias). Algunas pruebas que se usan
con mas frecuencia son:

- Uno de los métodos utiliza una tinta llamada azul de toluidina. Si la tinta se
extiende sobre un area anormal, se tefira de azul.

- Otro método emplea luz laser. Cuando la luz se refleja en el tejido anormal, se ve
diferente de la luz que se refleja en el tejido normal.

- Otro sistema usa una luz especial para examinar el area que ha cambiado después
gue la boca ha sido enjuagada con una solucién de acido acético (el acido que se
encuentra en el vinagre).

- Si se encuentra un area anormal, algunas veces se puede evaluar mediante
citologia exfoliativa. Para ello, el tejido que presenta el cambio se raspa con un
cepillo de cerdas duras (biopsia con cepillo). Las células procedentes del raspado
se envian a un laboratorio donde se examinan al microscopio para saber si hay
células precancerosas o0 cancerosas.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html

2. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html

Escrito por

Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad Americana Contra
El Cancer_(www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de orofaringe y de cavidad oral aqui.
(www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html)?
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Last Medical Review: March 9, 2018 Last Revised: March 9, 2018

Signos y sintomas del cancer de
orofaringe y de cavidad oral.

Algunos posibles signos y sintomas del cancer de orofaringe y de cavidad oral son:

- Una ulcera en la boca que no se cura (es el sintoma mas comun)

- Dolor en la boca que persiste (también es muy comun)

- Un bulto o engrosamiento en la mejilla

- Un area blanca o roja sobre las encias, lengua, amigdalas o el revestimiento de la
boca

- Un dolor de garganta o la sensacion de que hay algo atascado en la garganta que
no desaparece

- Dificultad para masticar o tragar

- Dificultad para mover la mandibula o la lengua

- Entumecimiento de la lengua u otra area de la boca

- Hinchazdn de la mandibula que hace que las dentaduras postizas no se adapten
como es debido o se sientan incOmodas

- Aflojamiento de los dientes o dolor alrededor de los dientes o en la mandibula

- Cambios en la voz

- Un bulto o masa en el cuello

- Pérdida de peso

- Mal aliento constante

Muchos de estos signos y sintomas pueden también ser causados por otras dolencias
diferentes al cancer, o incluso por otros tipos de cancer. Aun asi, resulta muy
importante consultar con un médico o dentista si alguna de estas condiciones dura mas
de 2 semanas para que se pueda encontrar y tratar la causa, de ser necesario.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
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Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de orofaringe y de cavidad oral aqui.
(www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html)?!

Last Medical Review: March 9, 2018 Last Revised: March 9, 2018

Pruebas para diagnosticar los tipos de
cancer de orofaringe y de cavidad oral.

Algunos canceres o precanceres de orofaringe y de cavidad oral se pueden encontrar
durante un examen rutinario realizado por un médico o dentista, aunque muchos de
estos canceres se descubren debido a signos o sintomas que se presentan. Un
dentista o0 un médico debe examinar el area que causa el problema. Si se sospecha la
presencia de un cancer, sera necesario realizar pruebas.

Examenes realizados por un médico

Antecedentes médicos y examen médico
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Como primer paso, el médico hara preguntas sobre los sintomas, posibles factores de
riesgo’ y cualquiera otro problema de salud que usted pueda tener.

El médico le realizara un examen para identificar signos de cancer o precancer de boca
o de garganta. Estos indicios pueden ser bultos u otras areas en la cabeza, rostro o
cuello que presentan cambios, o problemas con los nervios del rostro y de la boca. El
médico examinara todo el interior de la boca y puede que se coloque un guante para
palpar toda el &rea interna con un dedo. Puede que también realice otras pruebas para
detectar areas que presentan cambios en la boca o la garganta, o para obtener una
mejor idea de lo que pudiera ser el area anormal. Algunas de estas pruebas se
describen en ¢ Se pueden detectar a tiempo los tipos de cancer de orofaringe y de
cavidad oral.

Examen completo de la cabezay el cuello

Si existe un motivo para creer que usted podria tener cancer, el médico lo referird a un
especialista en estos tipos de cancer, como un cirujano oral y maxilofacial o a un
cirujano de cabeza y cuello, también conocido como médico de oidos, nariz y garganta
(ENT, siglas en inglés) u otorrinolaringblogo. Es muy probable que este especialista
realice un examen completo de cabeza y cuello, asi como otros examenes y pruebas.

Durante un examen completo de cabezay cuello, el especialista prestara especial
atencién al &rea de la cabeza y el cuello, y se asegurara de examinar y palpar cualquier
area anormal.Este examen incluird los ganglios linfaticos en el cuello, que seran
palpados cuidadosamente para ver si hay signos de cancer.

Debido a que la orofaringe es parte de la garganta que se encuentra en la profundidad
del cuello, algunas partes no son faciles de observar. El médico puede utilizar espejos
0 endoscopios especiales de fibra Optica para examinar estas areas. Ambos estudios
se pueden hacer en el consultorio médico. Para cualquier de estos estudios, puede que
el médico utilice primero un aerosol para adormecer la parte trasera de su garganta con
un medicamento con el fin de facilitar el examen.

- Laringoscopiay faringoscopia indirecta: para este estudio, el médico emplea
espejos pequefios ubicados en mangos largos y delgados para examinar su
garganta, la base de su lengua y parte de la laringe (6rgano fonador).

- Laringoscopiay faringoscopia directa (flexible): en este examen, el médico
inserta un endoscopio? de fibra dptica flexible a través de la boca o la nariz para
examinar las areas que no se pueden ver con facilidad mediante el uso de espejos,
como la regién detras de la nariz (nasofaringe) y la laringe, o para ver con mayor
claridad las areas que presentan cambios y que fueron observadas mediante el
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uso de espejos.

Panendoscopia

Durante una panendoscopia®, el médico usa diferentes tipos de endoscopios que pasa
por la boca o la nariz para realizar una laringoscopia, esofagoscopia y (a veces) una
broncoscopia. Esto permite que el médico examine por completo la cavidad oral, la
orofaringe, la laringe, el esé6fago (el tubo que conduce al estbmago), la traquea y los
bronquios (las vias respiratorias en los pulmones).

Por lo general, este examen se realiza en el quiréfano (la sala de operaciones)
mientras usted esta bajo anestesia general (medicamentos que inducen a un profundo
suefio). El médico usa un laringoscopio para buscar tumores en la garganta y la laringe.
También se examinan otras partes de la boca, la nariz y la garganta. Si se encuentra
un tumor grande o un tumor que es probable que se propague, es posible que el
meédico también use un esofagoscopio para examinar el eséfago o un broncoscopio
para examinar la trdquea y los bronquios.

El médico observara estas areas a través de los endoscopios para saber si hay algun
tumor, determinar qué grande es, y saber cuén lejos se propago a las areas cercanas.
Es posible que se extirpe una pequefia porcion de tejido proveniente de cualquier tumor
u otra area anormal para examinarla al microscopio con el fin de saber si contiene
cancer. Las biopsias se pueden hacer con instrumentos especiales que se utilizan a
través de los endoscopios.

Biopsia

En una biopsia, el médico extrae un pequefio fragmento de tejido (una muestra) para
ser examinada al microscopio. La Unica manera de asegurarse si se trata o no de
cancer de orofaringe o de cavidad oral es mediante una biopsia. En todos los casos, se
necesita una muestra de tejido o de células para confirmar el diagnostico de cancer
antes de comenzar un tratamiento. Se pueden usar varios tipos de biopsias,
dependiendo de cada caso.

Citologia exfoliativa

En esta prueba, el médico raspa el area que presenta cambios y aplica el tejido
recolectado sobre una placa de vidrio. Luego se tifie la muestra con un tinte a fin de
observar las células con un microscopio. Si alguna de las células tiene una apariencia
anormal, se puede hacer una biopsia del area.
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La ventaja de esta prueba es que es sencilla y permite examinar incluso areas con leve
apariencia anormal, lo que puede ayudar a un diagnéstico mas temprano y brindar una
mayor posibilidad de cura en casos de cancer. Sin embargo, este método no muestra
todos los tumores cancerosos. Ademas, en ocasiones no es posible notar la diferencia
entre las células cancerosas y las células anormales que no son cancer (displasia), de
modo que aun seria necesario realizar una biopsia.

Biopsia por incision

Para este tipo de biopsia, el médico corta una pequefa porcion de tejido del area que
no luce normal. Este es el tipo mas comun de biopsia que se emplea para examinar
cambios en la boca o la garganta.

La biopsia se puede llevar a cabo en el consultorio médico o en el quiréfano,
dependiendo del lugar donde esta ubicado el tumor y de lo facil que sea extraer una
buena muestra de tejido. Si se puede realizar en el consultorio médico, se adormecera
el rea alrededor del tumor antes de hacer la biopsia. Si el tumor se encuentra muy
adentro de la boca o la garganta, es posible que la biopsia se pueda hacer en el
guiréfano con anestesia general (medicamentos que inducen a un profundo suefio). El
cirujano usa instrumentos especiales a través de un endoscopio* para extraer
pequefias muestras de tejido.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

Para esta prueba, el médico usa una aguja muy fina y hueca acoplada a una jeringa
para extraer (aspirar) algunas de las células de un tumor o bulto. Estas células son
luego examinadas con un microscopio para ver si hay cancer.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA, siglas en inglés) no se emplea para
tomar muestras de areas anormales en la boca o en la garganta; no obstante, se usa a
veces cuando para una masa en el cuello que puede ser palpada o vista en una
tomografia computarizada (CT). La FNA puede ser util en varias situaciones, tales
como:

- Encontrar la causa de una nueva masa en el cuello: en ocasiones, se utiliza
una biopsia FNA como la primera prueba para una persona a la que se le haya
encontrado recientemente un bulto en el cuello. La FNA puede mostrar que la
masa en el cuello es un ganglio linfatico benigno (no canceroso) que ha crecido
debido a una infeccién cercana, tal como sinusitis 0 una infeccion en un diente. En
este caso, todo lo que se necesita es el tratamiento de la infeccién. O la biopsia por
aspiracion con aguja fina puede encontrar un quiste benigno lleno de liquido que
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puede ser curado con cirugia. Aun cuando los resultados de la biopsia por
aspiracion con aguja fina sean benignos, si los sintomas sugieren la presencia de
cancer, se necesitaran mas pruebas (tales como una faringoscopia y una
panendoscopia). Si la FNA determina que hay cancer, el médico que examina la
muestra puede, por lo general, distinguir el tipo de cancer de que se trate. Si las
células se ven como cancer de células escamosas, se realizaran mas examenes
para determinar la fuente del cancer en la boca y la garganta. Si la biopsia por
aspiracion con aguja fina muestra un tipo distinto de cancer, como un linfoma® o un
cancer que se ha propagado a un ganglio linfatico en el cuello desde otro 6rgano
(tal como la tiroides®, el estémago’, o los pulmones?®) se llevaran a cabo mas
pruebas para hacer la determinacién y se suministrara un tratamiento para ese tipo
de cancer.

- Conocer la extension de un cancer conocido: la biopsia por aspiracion con
aguja fina se suele llevar a cabo después del diagnostico de cancer oral u
orofaringeo si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos en el cuello. Esta
informacion ayudara al médico a decidir cual es el mejor tratamiento para el
cancer.

- Ver si el cancer hareaparecido después del tratamiento: la biopsia por
aspiracion con aguja fina se puede usar en personas cuyo cancer ha sido tratado
con cirugia,® radioterapia'®, o ambas, para determinar si alguna nueva masa que
se ve en el cuello, en el area tratada, es un tejido cicatricial o un cancer que ha
reaparecido.

Pruebas de laboratorio de las muestras de biopsia

Todas las muestras de biopsias se envian a un laboratorio para ser examinadas al
microscopio por un patélogo, un médico quien esta capacitado especialmente para
diagnosticar cancer mediante pruebas de laboratorio. Por lo general, el médico puede
distinguir entre las células cancerosas y las células normales, asi como el tipo de
cancer, de acuerdo con la manera en que se observan las células. En algunos casos, el
médico puede que necesite cubrir las células con tintes especiales para ayudar a
identificar el tipo de cancer.

Pruebas del VPH

Para los canceres de garganta, los médicos someten las muestras de biopsia a
pruebas para determinar si existe una infeccién por VPH!!. Esta es una parte clave de
la estadificacién'? (conocer la extension del cancer) y se considera al tomar las



https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/linfoma.html
https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-tiroides.html
https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-estomago.html
https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-pulmon.html
https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-oral/tratamiento/cirugia.html
https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-oral/tratamiento/radioterapia.html
https://www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/vph.html
https://www.cancer.org/content/cancer/en/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer/detection-diagnosis-staging/staging.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

decisiones sobre el tratamiento®®. Esta informacion también puede ayudar a los
médicos a predecir el probable curso del cancer, ya que las personas con canceres
relacionados con VPH suelen responder mejor que aquellas cuyos canceres no estan
relacionados con el virus.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, campos magnéticos o sustancias
radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Estos estudios no se usan
para diagnosticar canceres de cavidad oral o de orofaringe, pero se pueden hacer por
varias razones tanto antes como después del diagnéstico de cancer. Algunas de estas
razones son:

- Ayudar a encontrar un tumor si se sospecha hay uno

- Saber cuén lejos se propag6 el cancer

- Saber si el tratamiento es eficaz

- Para identificar posibles signos de que el cancer ha regresado (recurrido) después
de un tratamiento

Radiografia de térax

Después del diagndstico, se puede realizar una radiografia'* de térax para saber si el
cancer se ha propagado a los pulmones.

Tomografia computarizada

Una tomografia computarizada® (computed tomography, CT) usa rayos X para producir
imagenes transversales detalladas de su cuerpo. A diferencia de los rayos X regulares,
las CT crean imagenes con detalles de los tejidos blandos y érganos en el cuerpo. Este
estudio puede ayudar a su médico a ver el tamafio y la localizacién de un tumor, si se
esta extendiendo a los tejidos cercanos, y si se ha propagado a los ganglios linfaticos
del cuello. También se puede hacer para determinar si hay propagacion de cancer en
los pulmones.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnética'® (magnetic resonance
imaging, MRI) muestran imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin
embargo, las MRI utilizan ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X.
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Debido a que provee una imagen detallada, puede que se haga una MRI para
determinar si hay propagacion de cancer en el cuello. Estos estudios también pueden
ser muy Utiles en observar otras areas del cuerpo, especialmente el encéfalo y la
médula espinal.

Tomografia por emision de positrones

Para una tomografia por emisién de positrones'’ (positron emission tomography, PET),
se inyecta una forma de azulcar radiactiva en la sangre. Las células cancerosas utilizan
azucar a una intensidad mayor que las células normales, de modo que absorben mas
azucar radiactiva. Después de aproximadamente una hora, usted sera colocado en la
camilla de la maquina de la PET. Se usa una camara especial para crear imagenes de
las areas de radiactividad en su cuerpo. La imagen no es muy detallada, como en la CT
o MR, pero provee informacion util sobre todo su cuerpo.

Si usted ya ha sido diagnosticado con cancer, su médico puede emplear este estudio
para saber si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o a otras partes del
cuerpo. Una PET también puede ser util si su médico cree que el cancer se ha
propagado, pero no sabe a donde.

A menudo se combina una PET con una CT usando una maquina que puede hacer
ambas al mismo tiempo (PET/CT scan). Esto permite al médico comparar las areas de
mayor radiactividad en la PET con la apariencia més detallada de esa area en la CT.

Estudio con ingesta de bario

El estudio con ingesta de bario*® se puede usar para observar el revestimiento de la
parte superior del sistema digestivo, especialmente del esofago (el tubo que conecta la
garganta con el estbmago). En este estudio, usted bebe un liquido espeso y calizo
llamado bario que cubre las paredes de su garganta y el es6fago. A medida que usted
bebe el liquido, se toma una serie de radiografias. Debido a que las personas con
cancer orofaringeo o de cavidad oral tienen riesgo de padecer cancer de es6fago?®, es
posible que el médico solicite este estudio para evaluar si este tipo de cancer esta
presente. Asimismo, este estudio es util para ver si el cancer esta causando problemas
con la deglucion normal (tragar normalmente los alimentos).

Otras pruebas
Si un paciente ha sido diagnosticado con cancer de cavidad oral o de orofaringe, se

pueden realizar otros tipos de pruebas®’como parte de una evaluacion. Estas pruebas
no se usan para diagnosticar el cancer, sino que se pueden realizar para otros fines,
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por ejemplo para determinar si una persona esta lo suficientemente saludable como
para recibir tratamientos, tal como cirugia®*, radioterapia®® o quimioterapia?®.

Analisis de sangre

Ningun analisis de sangre puede diagnosticar cancer de cavidad oral y de orofaringe.
Sin embargo, el médico puede solicitar un andlisis de sangre de rutina para obtener
una idea de su estado general de salud, especialmente antes del tratamiento. Estos
analisis pueden ayudar a diagnosticar desnutricién, recuentos bajos de glébulos rojos
(anemia®*), hepatitis e insuficiencia renal. Los andlisis de sangre también pueden
sugerir que el cancer se ha propagado al higado o a los huesos. Cuando esto ocurre,
se necesitan mas pruebas.

Otras pruebas antes de la cirugia

Si se planea realizar una cirugia, también es posible que se haga un
electrocardiograma para asegurar que su corazon esta funcionando bien. Puede que
algunas personas que se sometan a cirugia también necesiten hacerse pruebas para
evaluar su funcién pulmonar. Estas se conocen como pruebas del funcionamiento
pulmonar.

Examen dental

Si se planea utilizar la radioterapia como parte del tratamiento, se le pedira que
consulte con un dentista antes de comenzar el tratamiento. El dentista le ayudara con
el cuidado dental preventivo y puede extraer dientes, si es necesario, antes de iniciar el
tratamiento con radiacion.

Si el cancer esta en la mandibula o en el paladar, es posible que deba evaluarlo un
dentista especializado (un prostodoncista). Este dentista puede realizar la sustitucion
de los dientes faltantes o de otras estructuras de la cavidad oral para ayudar a
restaurar su aspecto, comodidad, asi como la capacidad para masticar, tragar y hablar
después del tratamiento. Si junto con el tumor se va a extirpar parte de la mandibula o
del techo de la boca (paladar), el prostodoncista trabajara para asegurarse de que los
dientes artificiales de reemplazo y los dientes normales restantes encajen
adecuadamente. Esto se puede realizar con dentaduras postizas, otros tipos de
prétesis o con implantes dentales.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
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Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad Americana Contra
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Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de orofaringe y de cavidad oral aqui.
(www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html)?®

Last Medical Review: March 9, 2018 Last Revised: March 9, 2018

Etapas del cancer de orofaringe y de
cavidad oral.

Después del diagnostico de cancer de cavidad oral o de orofaringe, los médicos
trataran de averiguar si el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este
proceso se llama estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un
cancer describe cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a saber qué tan grave es el
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cancer, asi como la mejor manera de tratarlot. Los médicos también usan la etapa del
cancer cuando hablan sobre estadisticas de supervivencia.

Los canceres de cavidad oral y de orofaringe en etapas mas tempranas se identifican
como etapa 0 (carcinoma in situ) y luego van desde etapas | (1) a IV (4). Por regla
general, mientras mas bajo sea el nUmero, menos se ha propagado el cancer. Un
namero mas alto, como la etapa IV, significa una mayor propagacion del cancer.
Ademas, dentro de una etapa, una letra menor significa una etapa menos avanzada. Si
bien la experiencia del cancer de cada persona es Unica, los canceres con etapas
similares suelen tener un pronéstico similar, y a menudo son tratados de manera muy
similar.

¢, Como se determina la etapa?

El sistema de estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el cancer de
cavidad oral y de orofaringe es el sistema TNM del American Joint Committee on
Cancer (AJCC) que se basa en tres piezas clave de informacion:

- La extension del tumor (T): Qué tan grande es el tumor principal (primario) y hacia
cudles tejidos, si es el caso, de la cavidad oral o de la orofaringe se ha propagado.

- La propagacion a los ganglios (nédulos) linfaticos adyacentes (N): ¢Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos adyacentes?

- La propagacion (metastasis) a sitios distantes (M): ¢ Se ha propagado el cancer a
organos distantes tal como a los pulmones?

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los nUmeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M de una persona,
esta informacion se combina en un proceso llamado agrupacion por etapas para
asignar una etapa general. Para mas informacion, consulte Estadificacion del cancer?.

El sistema de estadificacion que se detalla en la tabla a continuacion es el sistema
AJCC mas reciente, en vigor desde enero de 2018. Este sistema usa la etapa
patologica (también llamada la etapa quirdrgica). Esta se determina mediante el
examen del tejido extraido durante una operacion. A menudo, si no es posible realizar
una cirugia de inmediato o en absoluto, en su lugar, al cancer se le asignara una etapa
clinica (la cual no aparece mas adelante). Esto se basa en los resultados de un
examen médico endoscopia, biopsia, y estudios por imagenes. La etapa clinica se
usara para ayudar a planear el tratamiento. Sin embargo, algunas veces el cancer se
ha propagado mas que el estimado de la etapa clinica y puede que no proporcione un
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prondstico tan preciso como la etapa patoldgica.

Los canceres de orofaringe que contienen ADN del VPH (llamado p16 positivo) suelen
tener un mejor prondéstico que los que no contienen VPH (p16 positivo). Debido a que
los canceres pl6 positivos tienen un mejor pronéstico que los canceres de orofaringe
pl6 negativos, se usan sistemas de estadificacion diferentes. Ambos sistemas se
describen a continuacion.

La estadificacion del cancer puede resultar compleja, por lo tanto pidale a su médico
gue se la explique de una manera que usted pueda entender.

Etapas de los canceres de labio, cavidad oral y orofaringe pl16
negativo

Etapa [Agrupacion]Descripcion de las etapas de [os canceres de labio, cavidad
AJCC |por etapas [oral y orofaringe p16 negativo*
|ET cancer autin se encuentra dentro del epitelio (la capa superficial
Tis de las células que recubren la cavidad oral y la orofaringe) y
todavia no se ha expandido a las capas mas profundas.
0 NO
No hay propagacion a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a
(MO sitios distantes (M0). Esta etapa también se conoce como
carcinoma in situ (Tis).
T1 [EI cancer mide 2 cm (aproximadamente 3/4 de pulgada) o
| INo menos. No esta creciendo en los tejidos cercanos (T1). No se ha
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a sitios
Mo distantes (MO).
12 [El cancer mide mas de 2 cm pero no tiene mas de 4 centimetros
" INo (aproximadamente 1Y pulgadas). No esté creciendo en los
tejidos cercanos (T2). No se ha propagado a los ganglios
Mo linfaticos adyacentes (NO), ni a sitios distantes (MO).
13 [EI cancer mide mas de 4 cm (T3). Para los canceres de
Ino orofaringe, T3 también incluye tumores que estan creciendo en la
1l epiglotis (la base de la lengua). No se ha propagado a los
Mo ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a sitios distantes (MO).
O
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T1, T2, T3
IN1

(MO

[ET cancer tiene cualquier tamano y puede haber crecido en
estructuras cercanas del cancer de orofaringe (T1-T3) Y se ha
propagado a un ganglio linfatico en el mismo lado del tumor
primario. El cancer no se ha propagado afuera del ganglio
linfatico y el ganglio linfatico no mide més de 3 cm
(aproximadamente 1v4 pulgadas) (N1). No se ha propagado a
sitios distantes (MO).

IVA

T4a

INO o N1

(MO

[ET cancer tiene cualqwer tamano y esta creciendo en estructuras
cercanas tales como:

- Para los canceres de labio: el tumor esta expandiéndose
hacia el hueso adyacente, el nervio alveolar inferior (el nervio
de la mandibula), el piso de la boca, o la piel del menton o de
la nariz (T4a)

- Para los canceres de cavidad oral: el tumor esta
expandiéndose hacia los huesos de las mandibulas o del
rostro, el musculo interno de la lengua, la piel del rostro o los
senos maxilares (T4a)

- Para los canceres orofaringeos: el tumor esta expandiéndose
hacia la laringe (6rgano fonador), musculo de la lengua o
huesos como el pterigoideo medio, el paladar duro o la
mandibula (T4a).

|[Esto también se conoce como enfermedad local moderadamente
avanzada (T4a).

IADEMAS uno de los siguientes:

- No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO)

- Se ha propagado a 1 ganglio linfatico sobre el mismo lado
del tumor primario, sin embargo no ha crecido fuera del
ganglio linfatico y el ganglio linfatico no mide mas de 3 cm
(aproximadamente 1 ¥ pulgadas) (N1).

No se ha propagado a sitios distantes (MO0).

O

1, T2, T3 o |[El cancer tiene cualquier tamano y podria haber crecido en

-
T4a ‘estructuras adyacentes (TO-T4a). No se ha propagado a 6rganos
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IN2

(MO

distantes (M0). Se ha propagado a uno de los siguientes sitios:

- 1 ganglio linfatico sobre el mismo lado del tumor primario, sin
embargo no ha crecido fuera del ganglio linfatico y el ganglio
linfatico no mide mas de 3 cm pero menos de 6 cm
(alrededor de 2 ¥z pulgadas) (N2a) O

- Se ha propagado a mas de un ganglio linfatico sobre el
mismo lado del tumor primario, pero no ha crecido afuera de
ninguno de los ganglios linfaticos y ninguno mide mas de 6
cm (N2b) O

- Se ha propagado a 1 o mas ganglios linfaticos ya sea sobre
el lado opuesto al tumor primario o en ambos lados del
cuello, pero no ha crecido afuera de ninguno de los ganglios
linfaticos y ninguno mide mas de 6 cm (N2c).

VB

Cualquier T
IN3

(MO

|ET cancer tiene cualquier tamano y puede haber crecido hacia los
tejidos blandos o estructuras cercanas (Cualquier T) Y cualquiera
de los siguientes:

- Se ha propagado a 1 ganglio linfatico que mide mas de 6 cm
sin embargo no ha crecido afuera del ganglio linfatico (N3a)
O

- Se ha propagado a 1 ganglio linfatico que mide mas de 3 cm
y claramente ha crecido afuera del ganglio linfatico (N3b) O

- Se ha propagado a mas de 1 ganglio linfatico en el mismo
lado, el lado opuesto o en ambos lados del cancer primario
con crecimiento afuera del/de los ganglio(s) linfatico(s) (N3b)
O

- Se ha propagado a 1 ganglio linfatico en el lado opuesto del
cancer primario el cual mide 3 cm o0 menos y ha crecido
afuera del ganglio linfatico (N3b).

No se ha propagado a érganos distantes (MO).

O

[T4b

Cualquier N

MO

[ET cancer tiene cualquier tamafio y esta creciendo en estructuras
cercanas tales como la base del craneo u otros huesos cercanos
0 rodea la arteria carétida. Esto se conoce como enfermedad
local muy avanzada (T4b). Podria o no haberse propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes (Cualquier N). No se ha propagado
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a organos distantes (MO).

IVC

Cualquier
Cualquier

(M1

T[El cancer tiene cualquier tamano y puede haber crecido en los
tejidos blandos o estructuras cercanas (Cualquier T) Y podria o
no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes

(Cualquier N). Se ha propagado a 6rganos distantes como los
pulmones (M1).

N

*Las siguientes categorias adicionales no se describen en la tabla anterior:

- TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
- TO: No hay evidencia de un tumor primario.

- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Etapas del cancer de orofaringe p16 positivo

Etapa
AJCC

por etapas

Agrupacion]Descripcion de las etapas del cancer de orofaringe p16

positivo*

[ET cancer no mide mas de 4 cm (alrededor de 1 1/2 pulgadas) (10
a T2) Y cualquiera de los siguientes:

TO, T10 T2 - No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO)
O
' [NOo N1 - Se ha propagado a 1 o mas ganglios linfaticos del mismo
Imo lado que el cancer primario, y ninguno mide mas de 6 cm
(N1)
No se ha propagado a sitios distantes (MO).
TO, T1o0 T2 |ET cancer no mide mas de 4 cm (alrededor de 1 172 pulgada) (10

a T2) Y se ha propagado a 1 o mas ganglios linfaticos sobre el

IN2 lado opuesto del cancer primario o en ambos lados del cuello, y
ninguno mide mas de 6 cm (N2). No se ha propagado a sitios

MO distantes (MO).

O

130 T4

[ET cancer mide mas de 4 cm (alrededor de 1 1/2 pulgadas) (13) O
esta creciendo en la epiglotis (la base de la lengua) (T3) O esta
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INO o N1

(MO

creciendo en la laringe (6rgano fonador), el musculo de la lengua,
0 en huesos tales como la placa pterigoidea media, el paladar
duro o la mandibula (T4) Y cualquiera de los siguientes:

- No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO)
O

- Se ha propagado a 1 o mas ganglios linfaticos del mismo
lado que el cancer primario, y ninguno mide mas de 6 cm
(N1)

No se ha propagado a sitios distantes (MO0).

T30 T4

[l IN2

(MO

[ET cancer mide mas de 4 cm (alrededor de 1 1/2 pulgadas) (13) O
esta creciendo en la epiglotis (la base de la lengua) (T3) O esta
creciendo en la laringe (6rgano fonador), el masculo de la lengua,
0 en huesos tales como la placa pterigoidea media, el paladar
duro, o la mandibula (T4) Y se ha propagado a 1 o mas ganglios
linfaticos sobre el lado opuesto al cancer primario o en ambos
lados del cuello, y ninguno mide mas de 6 cm (N2). No se ha
propagado a sitios distantes (MO).

(M1

Cualquier T |ET cancer tiene cualquier tamano y puede haber crecido en

estructuras cercanas (Cualquier T) Y podria 0 no haberse

A Cualquier NJpropagado a los ganglios linfaticos adyacentes (Cualquier N). Se

ha propagado a sitios distantes como los pulmones o los huesos
(M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se describen en la tabla anterior:

- TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
- TO: No hay evidencia de un tumor primario.
- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de

informacion.

Cancer recurrente (recidivante)

En el sistema TNM, ésta no es una etapa real. Un cancer recurrente (recaida) significa
gue el cancer ha regresado después del tratamiento. El cAncer recurrente de cavidad
oral o de orofaringe puede reaparecer en la boca o en la garganta (recurrencia local),
en los ganglios linfaticos adyacentes (recurrencia regional) o en otra parte del cuerpo,
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tal como los pulmones (recurrencia distante).

Consulte con su médico si tiene alguna pregunta respecto a la etapa de su cancer o
coémo ésta afecta su tratamiento.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/tratamiento.html

2. www.cancer.org/content/cancer/es/tratamiento/como-comprender-su-
diagnostico/estadificaciondelcancer.html

3. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html

Escrito por

Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad Americana Contra
El Cancer_(www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de orofaringe y de cavidad oral aqui.
(www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html)?

Last Medical Review: March 9, 2018 Last Revised: March 9, 2018

Tasas de supervivencia del cancer de
orofaringe y de cavidad oral.

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
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mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afos) después del diagndstico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
Su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran niumero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber co6mo
puede que estas estadisticas apliquen a usted, ya que él o ella esta familiarizado
con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 aflos?

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cancer con las personas en la poblacion general. Por ejemplo, si la tasa
relativa de supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de orofaringe
y de cavidad oral es 90%, esto significa que las personas que padecen ese cancer
tienen, en promedio, alrededor de 90% de probabilidades, en comparacion con las
personas que no padecen ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de recibir el
diagnostico.

¢,De donde provienen estos porcentajes?

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer obtiene la informacion de la base de datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5
afios para los canceres de orofaringe y de cavidad oral en los Estados Unidos,
basandose en cuan lejos se ha propagado el cancer. Sin embargo, la base de datos de
SEER no agrupa a los canceres segun el sistema de estadificacion TNM del AJCC
(etapa 1, etapa 2, etapa 3, etc.). En cambio, divide a los grupos de canceres en etapas
localizadas, regionales y distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera del 6rgano
donde se origino.

- Regional: el cancer se ha propagado a estructuras o ganglios linfaticos cercanos.

- Distante: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
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pulmones.

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de orofaringe y de cavidad
oral

(Basado en las personas diagnosticadas con cancer de orofaringe y de cavidad oral
entre 2008 y 2014).

Hyperlinks

1. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html

Escrito por

Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad Americana Contra
El Cancer_(www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo estd compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de orofaringe y de cavidad oral aqui.
(www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html)?

Last Medical Review: March 9, 2018 Last Revised: February 11, 2019

Preguntas que deben formularse acerca
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del cancer de orofaringe y de cavidad
oral.

A medida que usted se va enfrentando al cancer y al tratamiento contra el cancer, le
animamos a que mantenga un dialogo sincero y transparente con su médico. Hagale
cualquier pregunta que tenga, no importa si parece ser insignificante. Las enfermeras,
los trabajadores sociales y demas participantes de su equipo de tratamiento pueden
también responder a muchas de sus preguntas. A continuacion se sugieren algunas
preguntas para empezar.

. ¢ Qué tipo de cancer de la cavidad oral o de la orofaringe! tengo?

. ¢ Dbénde esta localizado mi cancer?

- ¢.Se me ha propagado el cancer mas alla del sitio principal (primario)?

. ¢En qué etapa? se encuentra el cancer que tengo? ¢Qué significa la clasificacion

por etapas?

¢, Necesitaré otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?

- ¢Necesito consultar otros médicos?

- ¢ Cuénta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

. ¢,Cuéles son mis opciones de tratamiento®? ¢ Cual me recomienda? ¢Por qué?

- ¢, Cudl es el objetivo de este tratamiento?

- ¢, Cuales son las probabilidades de que el tratamiento cure el cancer?

- ¢ Con qué prontitud tenemos que decidir el tratamiento?

- ¢ Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

- ¢, Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ COmo sera la experiencia del tratamiento?
¢,Donde se llevara a cabo el tratamiento?

. ¢ Como afectaria el tratamiento mis actividades cotidianas?

- ¢, Qué riesgos y efectos secundarios puedo esperar tener? ¢ Cuanto tiempo es
probable que duren?

- ¢ Afectara este tratamiento la manera en que luzco? De ser asi, ¢, cuales son mis
opciones para una reconstruccion?

- ¢, Cudles son nuestras opciones si el tratamiento no surte efecto o si el cancer
regresa (recurre)?

- ¢, Qué tipo de atencién médica de seguimiento necesitaré después del
tratamiento*?

- ¢ Dbénde puedo obtener mas informacion y apoyo?

.

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las que usted desee
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hacer. Por ejemplo, es posible que usted quiera mas informacion acerca de los
periodos de recuperaciéon, de manera que pueda preparar su plan de trabajo o de
actividades. O quiza quiera pedir una segunda opinion o saber acerca de los estudios
clinicos® para los cuales podria reunir los requisitos. Usted puede encontrar mas
informacion sobre como comunicarse con su equipo de profesionales que atiende el
cancer en La relacion entre el médico y el paciente®.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/acerca/que-es-cancer-de-cavidad-oral.html

2. www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer/detection-diagnosis-
staging/staging.html

3. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/tratamiento.html

4. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/despues-del-tratamiento/cuidado-de-seguimiento.html

5. www.cancer.org/content/cancer/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-
secundarios/estudios-clinicos.html

6. www.cancer.org/content/cancer/es/tratamiento/como-comprender-su-
diagnostico/como-hablar-sobre-cancer/la-relacion-entre-el-medico-y-€l-
paciente.html

7. www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html

Escrito por

Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad Americana Contra
El Cancer_(www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos meédicos.

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de orofaringe y de cavidad oral aqui.
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(www.cancer.org/content/cancer/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-
oral/referencias.html)’

Last Medical Review: March 9, 2018 Last Revised: March 9, 2018
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