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USP Dexeus aborda el cancer de cuello
y cabeza de manera multidisciplinar

SP Instituto Universitario
UDexeus (www.dexeus.es)

poneen marchael Comité
Oncolégico de Cabeza y Cuello con
el objetivo de ofrecer un tratamien-
to multidisciplinar. Se pretende dar
un enfoque global, aunando esfuer-
Z0s y conocimientos por parte de
los diferentes especialistas que tra-
tan esta patologia.

El Comité esta constituido por
los mejores especialistas del Ser-
vicio de Otorrinolaringologia diri-
gido por el Dr. Ilvan Doménech y
de los servicios de Oncologia M é-
dicay Oncologia Radioterapica,
dirigidos por el Dr. Rafael Rosell y
por el Dr. Ferran Guedea, respec-
tivamente. El objetivo es ofrecer
un tratamiento individualizado
para cada paciente en base a los

protocolos médicos mas moder-
nosy actualizados.

Es bien conocida la asociacion
del consumo de tabaco y alcohol
con el cancer de cabeza y cuello.
Desde el punto de vista de salud
publica, existen dos aspectos muy
importantes. Primero: en gran
medida es un cancer evitabley,
segundo, su pronadstico es uno de
los mejores dentro dela oncolo-
gia, especialmente cuando se tra-
ta de forma precoz.

Desde el Servicio de Otorrinola-
ringologia de USP Dexeus, se ha-
ce gran hincapie precisamente en
la prevencion y el diagnostico pre-
coz mediante circuitos de diag-
nostico y tratamiento rapido. El
tratamiento quirdrgico del cancer
de cabeza y cuello dependera en

gran medida del tamafo del tu-
mor, ademas de factores relacio-
nados con el paciente y con el
equipo médico.

En USP Instituto Universitario
Dexeus, el servicio que dirige el
Dr. Domenech, pone a disposicion
de los enfermos todos los tipos de
tratamientos para el cancer de ca-
vidad oral, faringe y laringe. Para
estadiosiniciales, la microcirugia
laser CO2 proporciona porcenta-
jesde curacion entre el 90-95%
en el cancer de laringe y del 86%
para el cancer de orofaringe. Para
aquellos casos en que sea necesa-
rio, por el tipo de cancer, una ciru-
gia mutilante, se dispone de proé-
tesis fonatorias para la rehabilita-
cion de la voz.

Asimismo, también se realizan

procedimientos quirurgicos de
rescate para tratamientos de qui-
mioterapia o radioterapia fallidos,
pues es el unico servicio de Oto-
rrinolaringologia privado en Cata-
lufia que realiza de manera auto-
noma cirugia de reconstruccion
microvascular mediante colgajos
libres.

El servicio destaca por su es-
tructura basada en unidades espe-
cializadas para cada tipo de pato-
logia como pone de manifiesto no
solo en la Unidad de Oncologia,
sino tambien la Unidad de Otolo-
giaque adiade hoy esun claro
referente en la cirugia del oido y
dela audicién. Ademas, el servi-
cio tambien cuenta con la Unidad
Funcional de Alergia y Otorrinola-
ringologia.
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La deteccidon precoz del cancer de cuello y de cabeza se puede realizar de forma senzilla e indolora en la consulta del otorrinolaringélogo. / EL MUNDO

Detectar a trtempo el cancer de laringe

mas frecuente en los tumores de cabezay

uello, siendo Espafia uno delos paises

con mayor incidencia de todo el mundo, ya que

suponeentreel 2.2y el 4.8% de todos los can-
ceres nuevos diagnosticados.

El factor de riesgo principal es el tabaco, asi
pues los fumadores pueden tener un riesgo 7
veces mayor de lesiones precancerosas, se es-
tima que entorno al 15% de los fumadores de 1
paquete al dia desarrollaran cancer de laringe.
Comparado un grupo de personas que nunca
hafumado con otro grupo de fumadores de
mas de 30 cigarrillos al dia, el riesgo aumenta
cuatro veces en este ultimo grupo. El alcohol

E::éncer de laringe es el tumor maligno

s6lo, 0 en combinacion con el tabaco, es un fac-
tor carcinogénico importante. El riesgo de los
bebedores es superior al de los no bebedores.
Ademas, el alcohol es un potenciador de la ac-
cion del tabaco por lo que el consumo combi-
nado multiplica el riesgo de desarrollar cancer.

Este cancer puede ser detectado de manera
rapida en la consulta medica ya que mediante
pruebas endoscopicas puede ser visualizado
por el otorrinolaringdlogo. El diagnodstico pre-
coz en el cancer delaringe esde importancia
capital pues permite la aplicacion detécnicas
quirurgicas con resultados de curacién superio-
res al 90% y que ademas preservan una buena
funcion vocal. A medida que vamos avanzando

en el tamafio y estadio de los tumores, los trata-
mientos pasan a ser mas agresivos, en muchas
ocasiones comportando la pérdidadelavoz, vy
|as tasas de supervivencia disminuyen, llegan-
do a ser inferiores del 15% alos 5 afios.

Asi pues, en relacion al cancer de laringe el
mejor tratamiento es la prevencion evitando
factores deriesgo. En pacientes fumadores es
convenienteinsistir en los signosde alarma
consultando de manera precoz al otorrinolarin-
gologo ante cualquier alteracion delavoz de
duracion superior alas 3 semanas.

Dr. Ivan Domeénech es Jefe del Servicio de Otorrinola-
ringologia de USP Intitut Universitari Dexeus.

La apnea afecta
a cercadel 3%
de los menores

| sindrome de la apnea
Eﬂhstructiua del suefio

(SAOS), es una patolo-
gia cada vez mas presente en
la Consulta de Pediatria. El
SAQS infantil es un trastor-
no que afecta entre el 1-3%
de la poblacion pediatricay
es mas frecuente entre los 2
y los 8 afios.

Para dar solucion a esta
demanda el Servicio de Oto-
rrinolaringologia de USP
Instituto Universitario De-
xeus, liderado por el Dr.
Doménech en colaboracién
con |la Clinica del Suefio que
dirige el Dr. Eduard Estivill,
viene trabajando conjunta-
mente en el diagnoéstico y el
tratamiento de dicha patolo-
gia, una auténtica pesadilla
tanto para los menores como
para los padres.

Los sintomas que caracte-
rizan el SAOS son l|a pre-
sencia de dificultad respira-
toria, ronquidos y episodios
obstructivos del flujo respi-
ratorio. La repercusion clini-
ca puede provocar desde al-
teraciones cardiovasculares
a alteraciones conductuales,
falta de atencion, irritabili-
dad, alteraciones del lengua-
je y memoria.

La causa mas frecuente de
|la obstruccion de la via aerea
es la hipertrofia amigdalar y
adenoidea (vegetaciones), de
ahilaimportancia del espe-
cialista en otorrinolaringolo-
gia en estos nifos.

El diagnostico se realiza
mediante un estudio poli-
somnografico nocturno que
puede hacerse domiciliaria-
mente o bien siendo hospita-
lizado, gozando asi de los
servicios de USP Dexeus en
cuanto a hosteleria. El trata-
miento de eleccién es la ciru-
gia, si bien aun hay quien
abogaba por |la exeéeresis de
las amigdalas, cada vez son
mas los cirujanos que se de-
clinan por técnicas parciales
que permiten dejar parte de
la amigdala con el fin de pre-
servar su funcionalidad.

El perfeccionamiento de
las técnicas quirurgicas jun-
to con el avance de las nue-
vas tecnologias como el La-
ser, la radiofrecuencia, etc...
ha permitido dar solucion ha
esta patologia mejorando en
gran medida la calidad de vi-
da de los nifios.

La gran experiencia del
Dr. Estivill en las patologias
del suefio junto con la expe-
riencia quirargica del Servi-
cio de Otorrinolaringologia
del Dr. Doménech ha conso-
lidado a USP Instituto Uni-
versitario Dexeus como un
centro de referencia para es-
te tipo de patologia.
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