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Abstracto

Se realizé un estudio prospectivo, en 32 pacientes,
con diagnésticos de Carcinoma de Nasofaringe, en el
Instituto Nacional de Oncologia de la Habana, en el
perfodo comprendido entre los afios 1985 y 1988, utilizando
un tratamiento combinado con radiaciones ionizantes y
poliquimioterapia, se inicié la terapéutica con radiaciones
ionizantes, Co6o, a dosis que oscilaban entre 60 y 65 Gy,
sobre nasofaringe y ambos cuellos, conjuntamente con
CDDP como radiosensibilizador; concluido ¢l mismo, se
micid la poliquimioterapia; CDDP + 5FU + Mitolactol,
de 3 a § ciclos, con intervalo de 21 dias entre cada ciclo.
El promedio de edad fue de 57 afios, con edades que
oscilaban entre los 18 y 78 afios. El 87.5 % de la muestra,
estuvo compuesta por pacientes clasificados en Etapa III
y 1V, obteniéndose respuestas completas en 20 pacientes
y parciales en 2 pacientes, que respresenta el 68.7 % de
todos los pacientes tratados. Este tratamiento combinado
de radiaciones ionizantes y poliquimioterapia, resulta un
método que ofrece buenas perspectivas en el Carcinoma
de Nasofaringe, por la obtencién de un considerable por-
centaje de respuestas inmediatas, con pocas complicaciones
durante su aplicacién, pero serd ¢l seguimiento de la
casuistica a 5 y posteriormente a 10 afios, €l que otorgue
la validacién necesaria a esta terapéutica.
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Abstract

A prospective study in 32 patients with
Nasopharyngeal Carcinome was done in the National
Oncology Institute of Habana, Cuba. Between 1985 and
1988 we ule combination therapy with radiation and
chemotherapy. Dossis between 60 and 65 Gy over
nasopharynx and neck, together with CDDP. After radiation,
chemotherapy was begun with SFU -+ Mitolactol. 3 to 5
cycles with intervals of 21 days.

The medion aye was 57 year old. 87.5% of patients
were in fase IIl and IV with complete response in 20
patients and partiel response in 2 patients, that represents
68,7% of patients in study.

This treatment with chemotherapy and radiation
offers good response for Nasopharyngeal Carcinome, and
many advantayes due to inmmediate response and low
numbers of complication during the therapy.
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Introduccion

La incidencia de las neoplasias de la nasofaringe en
nuestro medio, no es muy elevada, es decir que la misma,
no estd incluida entre las 10 primeras localizaciones, en
incidencia por cdncer en Cuba, pero presentan una especial
caracteristica en su forma de presentacion, pues un elevado
porcentaje de estos pacientes, tienen como sfntoma inicial, la
existencia de adenopatias uni ¢ bilaterales, que pueden
hacer sospechar esta enfermedad, o pueden hacer desviar
la atencidn hacia otras regiones.
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La base del tratamiento en el carcinoma de naso-
faringe, continda siendo la radioterapia, siendo la cirugfa
reservada para el tratamiento de dreas de persistencia o
de recidiva a nivel cervical; en la actualidad se realizan
tratamientos que combinen la radioterapia externa, la
braquiterapia (1} y la quimioterapia {2), con el objetivo
de mejorar los indices de sobrevida y el intervalo libre de
enfermedad; sin embargo, contindan siendo las recidivas
loco - regionales y las metdstasis a distancia, los factores
que influyen negativamentie en el prondstico de la enfermedad.

En la etiologfa del carcinoma de nasofaringe, son
citados factores viricos, ambientales y genéticos (3), han
sido muy estudiados 1a asociacién del virus de Epstein -
Barr con este tipo de carcinoma (4); fundamentalmente
en zonas de alta incidencia como es el Sur de China. En
los factores genéticos, se cita la elevada incidencia de
esta enfermedad (5), en descendientes de inmigrantes de
dreas de alto riesgo hacia zonas de menor riesgo. Son
igualmente asociadas a esta enfermadad, la exposicién
reiterada a nitrosaminas voldtiles y al niquel en 4reas
industriales.

Material y Métodos

Se analizaron las historias clinicas, de 32 pacientes,
con diagndstico de Carcinoma de Nasofaringe y que
fueron inscriptos en el Instituto Nacional de Oncologia
de la Habana, en el periodo comprendido entre los afios
1985 y 1988, y cuyo tratamiento fue iniciado con radiaciones
ionizantes con Co 60 y CDDP como radiosensibilizador,
seguido de varios ciclos de poliquimioterapia, se evalu6 la
distribucién por grupos etereos y sexos, asi como la
respuesta al tratamiento planificado y las complicaciones
presentadas al transcurso del mismo. De un total de 36
pacientes con este diagndéstico inicial, se excluyeron 4 del
presente estudio; 2 que fallecieron en el transcurso del
tratamiento, 1 paciente gque no pudo completar el
tratarniento, por complicaciones severas a la quimioterapia
y 1 paciente que rehusé cualquier terapéutica.

Resultados

Fueron evaluados 32 pacientes con diagnéstico de
Carcinoma de Nasofaringe, 23 de los cuales comrespondieron
al sexo masculino y 9 al sexo femenino, lo que representé
una proporcién de 2.5 a 1. El promedio de edad de la
muestra fue de 57 afios, con pacientes comprendidos
entre los 18 y 78 afios. En la clasificacién histolégica,
todos los pacientes fueron clasificados como Carcinoma
Epidermoide (Tabla I}.

Tabla 1
Clasificacién de Nasofaringe
1985-1988
Clasificacion Histologica

TIFO HISTOLOGICO No CASOS

Carcinoma Indiferenciado 15

Carcinoma Epidermoide Pobremente 8
diferenciado

Carcinoma Epidermoide Moderadamente 9
Diferenciado

En el estadiamiento inicial correspondié el mayor
porcentaje a elapas avanzadas, es decir pacientes clasificados
como Etapas III y IV, en estos grupos encontramos un
total de 28 pacientes, que representd el 87.5 % de la
muestra; el examen clinico del cuello (Tabla H) antes del
tratamiento mostré que el 84.3 % de los mismos presentaban
invasidn ganglionar cervical, 14 casos clasificados como N1y
13 clasificados como N2. En todos los pacientes, la seleccion
terapéutica fue la combinacin de radiaciones ionizantes
con Co60, cuya dosis oscilé entre 60 y 65 Gy, incluyendo
nasofaringe y ambos cuellos y cis - diamino - dicloro
platino como radiosensibilizador y concluido el mismo,
poliquimioterapia; CDDP + 5FU + Mitolactol, de 3 a 5
ciclos, con intervalos de 21 dfas.

Tabla I
Carcinoma de Nasofaringe
1985-1988
Clasificacion N

NO 5

No CASOS

N1 14

N2 13

Los efectos téxicos (Tabla III} observados durante
el tratamiento poliquimioterdpico fueron: leucopenia
en 3 pacientes, vémitos en 5 casos y alopecia en 1
paciente; uno de los pacientes fue excluido del presente
estudio por complicaciones severas en el transcurso del
tratamiento quimioterapéutico.
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Tabla III
Carcinoma de Nasofaringe
1985-1988
Efectos Toxicos

Leucopenia 15
Voémitos 8
Alopecia 9

Al evaluar las respuestas al tratamiento se encontré
que en el 68.7 % de los casos existié algin tipo de
respuesta, siendo la respuesta completa en 20 pacientes,
la que agrupé el mayor mimero de la casufstica, 2 pacientes
evidenciaron respuesta parcial y en 8 de los evaluados se
constatd progresion tumoral después de concluido el
tratamiento; en un paciente controlado de su carcinoma
nasofaringeo, s¢ diagnosticé un segundo primario, localizado
en el pulmén.

Discusion

Han (6), en su estudio con 40 pacientes, con diagnéstico
de carcinoma de nasofaringe, clasificé en estudios avanzados
a 36 de los mismos, 31 en etapa IV y 5 casos en etapa III,
lo que puso en evidencia, que un alto porcentaje de su
casuistica correspondiera a etapas locoregionalmente
avanzadas, lo que se corresponde con los resultados de
nuestro estudio; los resultados de control locoregional
son elevados, pues obtuve un 92.6 % (25/27) de control
en T1-T3 y un 76.9 % (10/13) en pacientes clasificados como
T-4, muy superiores a nuestros resultados, que s6lo obtuvimos
un 68.7 % de respuesta considerando las parciales y las
totales.

Geara (7) estudié 378 pacientes, tratados en el M.D.
Anderson de Texas, reportando una media de edad, de 52
afios, muy cercana a la media de nuestra casufstica que
fue de 57 afios con un rango entre los 16 y 86 aiios, en los
pacientes del Anderson.

Fonseca (8) en su estudio de 40 pacientes, tratados
con quimioterapia de induccién y radioterapia obtuvo un
98 % de respuestas al tratamiento muy superior al 68.7 %
obtenido en nuestra casuistica, con un 80 % de respues-
tas completas y un 18 % de respuestas parciales. Zidan
(9) obtuvo también cifras superiores a las nuestras,
pues con un 93 % de respuestas objetivas, 37 % fueron
completas y 56 % parciales; igualmente superiores, son

los resultados de Demery (10) en 47 pacientes utilizando
tratamiento combinade de quimio y radioterapia, con un
86 % de respuestas completas.

Conclusiones

El tratamiento combinado en el carcinoma de naso-
faringe, continda siendo la linea principal de trabajo en los
servicios que tratan esta entidad, pero serdn los resultados
que se¢ obtengan en porcentajes de sobrevida a 5 y 10 aiios,
los que decidan las combinaciones terapeiiticas mas efectivas
en este carcinoma.
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