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COMUNICACION

El cancer de cabeza y cuello: un problema social

Dr. Rafael Michel Coca Granado, Dr. Yuniesky Jiménez Rodriguez

Hospital Clinico Quirurgico “Arnaldo Milidn Castro”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

El cancer ha entrado al siglo XXI con una incidencia global de aproximadamente
12.7 millones de casos nuevos diagnhosticados cada afio; mas de la mitad de estos
pacientes vive en paises en vias de desarrollo. Segun sefiala un importante
estudio de la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el céancer,
intimamente vinculada a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo en el
ano 2012 el cancer tuvo una incidencia global de 14 millones de casos v,
probabilisticamente, se espera que aumente a 22 millones de casos nuevos
anuales dentro de las proximas dos décadas, lo que supondra un incremento en
las defunciones por esta causa desde la cifra actual de 8.2 millones hasta 13
millones al afo. Alrededor de un tercio de estas muertes son evitables a través
del diagndstico y el tratamiento precoz de la enfermedad, ademas se estima que
tres cuartas partes de los fallecimientos ocurriran en paises subdesarrollados
donde los recursos para prevenir, tratar y diagnosticar el cancer son muy
limitados o inexistentes; no obstante, los paises desarrollados también
presentaran tasas crecientes causadas por estilos de vida “industrializados”.
Segun datos de la American Cancer Society para 2014 se espera que en los
Estados Unidos fallezcan cada ano, por esta causa, 585 720 personas, para un
aproximado de 1 600 cada dia.'?

El cancer en Cuba es la primera causa de muerte, seguida por las enfermedades
cardiacas y las cerebrovasculares. En 2013 los tumores malignos fueron
responsables de 22 868 muertes en el pais, lo que representa el 25% del total de
defunciones y, de estas, 1 605 ocurrieron en la Provincia de Villa Clara. El sexo
masculino fue el mas afectado; entre los territorios anatomicos que pueden
presentar esta enfermedad ostenta un lugar preponderante el de cabeza y
cuello.?

El cancer de cabeza y cuello es la sexta causa de muerte a nivel mundial, se
diagnostican 560 000 casos nuevos y ocurren 300 000 muertes anualmente, se
estima que para el afio 2020 el crecimiento y el envejecimiento poblacional dara
lugar a una duplicacion de estas cifras, con mas de un millbn de casos nuevos y
mas de medio millébn de defunciones cada afio. Su incidencia es dos veces mayor
en el sexo masculino que en el femenino y existen disparidades étnicas segun
algunos estudios (esta enfermedad posee una mayor incidencia y mortalidad en
individuos de piel negra). Este territorio comprende varios sitios como la cavidad
oral, la faringe, la laringe, las fosas nasales, los senos paranasales y las glandulas
salivales. ElI 95% de los tumores que aqui se presentan son carcinomas
epidermoides y mas del 90% sobre-expresan el factor de crecimiento epidérmico,
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sobre todo en localizaciones como la cavidad oral. Solamente el 40% de los
pacientes con cancer en la cavidad oral y la orofaringe sobrevive cinco afos
después del diagnéstico inicial segun estudios europeos y norteamericanos.
Dentro de los factores de riesgo asociados a la carcinogénesis se encuentran el
tabaquismo y el alcoholismo, asociados al 42% y al 16% de las muertes
respectivamente, de forma que siete de cada 10 pacientes con cancer de cabeza
y cuello son fumadores y alcohdlicos. También la infeccion por el papiloma del
virus humano (HPV) se ha incrementado en una poblacion diana cada vez mas
joven, sobre todo en paises en vias de desarrollo y, segun datos actuales,
aproximadamente el 60% de los tumores de orofaringe son positivos al HPV.*?

En Cuba, durante el afno 2013, los tumores de labio, cavidad oral y faringe
provocaron 723 defunciones y los de laringe 894 (estos ultimos ocuparon el
cuarto lugar entre las causas de mortalidad en el sexo masculino). Debido a las
caracteristicas anatémicas y funcionales los céanceres de esta localizacion
comparten similares exposiciones a carcindégenos, especialmente el tabaco, el
alcohol y algunos quimicos. Es de destacar que el tabaquismo provocara la
defuncion de ocho millones de fumadores activos y cerca de 200 000 fumadores
pasivos en el mundo cada afio hacia 2030; las tasas de prevalencia de este habito
toxico en Cuba son relativamente altas, mayores del 36% en ambos sexos; se
destacan regionalmente las Provincias de Cuidad de La Habana y Villa Clara y el
Municipio Especial Isla de la Juventud.®

En Villa Clara el cancer aporta el 32.8% de la mortalidad general. Este cuadro se
torna mas alarmante si se destaca que es una de las provincias mas envejecidas
del pais y que existe una estrecha relacion entre cancer y senectud por el efecto
acumulativo de los carcinégenos en el tiempo. El cancer de la cavidad bucal es la
sexta localizacion mas frecuente de los tipos de cancer que se registran en la
provincia y la lengua es el sitio méas afectado en esta zona.’

Es bien cierto que el control del cancer es actualmente una de las prioridades de
la salud publica global dadas la mortalidad y la morbilidad que produce esta
enfermedad y al coste sanitario, econdmico y humano que acarrean tanto la
enfermedad como su tratamiento.

En el afo 2010 el costo global del tratamiento del cancer en délares americanos
fue de 153 billones y se estima que para 2020 sea de 174 billones. Actualmente
se calcula que en los Estados Unidos se gastan alrededor de 3.6 mil millones de
dolares anuales en el tratamiento del cancer de cabeza y cuello y es de sefalar
que el valor o el costo econdmico en algunos paises puede establecer limitaciones
para los pacientes de mas bajos ingresos, no asi en Cuba, donde el Sistema de
Salud ofrece acceso gratuito a todos los servicios y mas adn en un tema tan
sensible como el cancer.®

En 2004 Lee y colaboradores revisaron estudios econdmicos sobre tumores de
cabeza y cuello publicados entre 1990 y 2002 y estimaron que el costo total del
cancer de cabeza y cuello fluctuaba entre 1.3 y 2 billones de ddlares y el costo del
tratamiento oscilaba entre 9 398 y 25 936 ddlares por paciente segun los valores
extremos comparativamente. Otro informe norteamericano del afio 2005 sefald
que el cancer de cabeza y cuello fue responsable de 131 479 afios de vida
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potencial perdidos y pérdidas productivas cercanas a los 2.8 billones de ddlares
americanos por afio durante el periodo de 1997 a 2001.°

Al presente en el mundo se pierden productivamente 895 billones de dodlares
anuales por cancer y el indice de afios de vida potencial perdidos global es de 83
millones de afos. La sociedad cubana tampoco esta exenta de este alto costo,
baste decir que el indice de afios de vida potencial perdidos por tumores malignos
segun el anuario estadistico de Cuba es de 17.6 por 1000 habitantes en las
edades de uno a 74 afnos. Lo cierto es que los pacientes con tumores de cabeza y
cuello, una vez tratados, demoran en incorporarse a su cotidianidad al verse
limitados en muchos aspectos de su vida personal, familiar y laboral ya sea por
razones psiquico-fisico-funcionales, propias de la enfermedad, o por secuelas del
tratamiento; muchos no llegan, incluso, a volver a ser socialmente dutiles y
productivos en multiples casos.

El tratamiento del cancer de cabeza y cuello, mediante el uso de variantes
terapéuticas como la intervencidon quirdrgica, la radioterapia y la quimioterapia,
va encaminado a garantizar un control exitoso sobre la enfermedad y a potenciar
la sobrevida, intervalo libre de enfermedad, y la calidad de vida de los pacientes.
Como datos de interés la OMS sefala que en el mundo cada afio se realizan,
aproximadamente, entre 187 y 281 millones de intervenciones quirdrgicas
mayores (una por cada 25 personas), de estas 31 millones se deben al cancer en
diferentes localizaciones y, de estas ultimas, mas de 10 000 intervenciones
corresponden a resecciones locales acompafadas de disecciones de cuello para el
tratamiento del tumor primario y las metastasis regionales por tumores de cabeza
y cuello, con un valor de 30 476 dodlares por paciente en los Estados Unidos.
También el uso de nuevos farmacos quimioterdpicos para incrementar la
respuesta a la radioterapia encarecen el tratamiento, tal es el caso del anticuerpo
monoclonal Cetuximab, usado en un esquema de siete semanas cuesta,
aproximadamente, 12 000 ddlares. Si a esto se suma gque mas del 60% de los
pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas y necesitan tratamiento
multimodal (intervencién quirurgica, radioterapia y quimioterapia) entonces se
valoraria mas la necesidad de prevenir y diagnosticar precozmente esta
enfermedad.

Desde un punto de vista social el paciente con cancer de cabeza y cuello ha sido
victima histérica de una concepcién popular que lo ha enmarcado dentro de un
estereotipo de enajenado, vicioso y sociépata y lo cierto es que la gran mayoria
proviene o pertenece a sectores de muy bajos ingresos econémicos y una pobre
cultura, por eso resulta relevante, a la hora de analizar a este “paciente modelo”,
el hecho de apreciarlo integralmente como un ser bio-psico-social por un equipo
multidisciplinario de salud que trate su cuerpo y también su alma. En la
estigmatizacion social de estos pacientes juegan un papel importante el impacto
de las intervenciones quirurgicas deformantes, las alteraciones del habla o su
eliminacion y la presencia de tragueostomias, entre otros factores, que
comprometen la vida social, no solamente por el comportamiento evitativo de los
demdas, que no saben cOmo reaccionar o comportarse ante el paciente, sino por
Su propio retraimiento, pues siente miedo o vergienza ante la posibilidad de ser
rechazado o de suscitar repulsion. También su asociacion con un patréon de vida
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que conjuga el tabaco y el alcohol, un bajo nivel socioeconémico y una vida
personal y afectiva complicada o desestructurada posee una gran influencia.®

En Cuba, después de 1959, la medicina alcanzd, sin dudas, su mayoria de edad:
se gestd el programa general del cancer como una politica de salud con una
extension y una proyeccion social envidiable encaminada a la deteccidén precoz de
la enfermedad. Este programa se ha perfeccionado de acuerdo a las necesidades
surgidas del mismo proceso y a la retroalimentacion que recibe y mantiene una
alta eficacia como resultado de una voluntad politica de justicia social. A todos
aquellos que de una manera u otra previenen, diagnostican, tratan y siguen
pacientes con cancer de cabeza y cuello toca trabajar con ahinco para revertir el
impacto que tiene actualmente esta enfermedad dentro de la sociedad y vitalizar
el milagro de salud cubano. Si bien la concepcion del cancer de cabeza y cuello
como un problema social contempordneo es una realidad evidente, queda a
merced de los encargados de tratarlo el poder de interpretarlo y cambiarlo para
siempre.
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