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Cancer de

capneza 'y cuello:

1 cincer de cabeza y cuello representa un gran

reto tanto para el paciente como para el médico
que lo trata. Este tipo de cincer puede afectar funciones
bésicas y criticas para la sobrevivencia, como son el tragar
y el habla. En términos de tratamiento, el reto estd en el
diagnéstico temprano y en disponer de un grupo multi-
disciplinario que abarca diferentes especialidades.

Incidencia y estadisticas

En los Estados Unidos, este tipo de cdncer es el sexto
de los mds comunes. En Puerto Rico, la incidencia es
mas alta y el cincer de cabeza y cuello ocupa el quinto
lugar. Segin las estadisticas locales, se diagnosticaran
en el dltimo afio de 500 a 600 casos nuevos de esta
malignidad.

Este tipo de cincer es mds comun en varones de 50 a
70 afnos. E1 90% de los pacientes diagnosticados son
fumadores crénicos y/o bebedores. Otros factores de
riesgo son el masticar tabaco, la exposicién a agentes
quimicos industriales, a asbestos y el reflujo crénico.

En la dltima década, hemos visto un aumento signifi-
cativo en este tipo de malignidad, en pacientes jévenes
entre los 30 a 50 afos de edad. Este grupo se caracteriza
por no tener hdbitos téxicos como el cigarrillo o la bebida.
Se postula que estos pacientes padecen de una infeccién
crénica con el virus de papiloma humano (HPV), el que
puede ser transmitido por contacto directo durante el
sexo oral.

Presentacion y sintomas
Las dreas mds cominmente afectadas por esta neoplasia
son la lengua, la garganta y las cuerdas vocales.

Debemos estar muy pendientes frente a signos y sintomas
especificos. Esto puede ser el arma mds poderosa para
poder ofrecer ayuda a tiempo. Una tlcera en el drea de
la boca, en la lengua o en las encias, que no sane en 2

Carlos Pérez-Mitchell, MD

Otolaringdlogo
Hospital HIMA / San Pablo, PR

semanas, debe ser evaluada por un especialista para una
biopsia. Igualmente, un dolor al tragar que no se alivie
luego de 2 semanas, o una ronquera que no mejore luego
de un par de semanas también deben ser evaluados
en forma prioritaria por un otorrinolaringélogo. Por
ultimo, cualquier masa o nédulo que encontremos en
el cuello, requiere de una evaluacién cuidadosa.

Tratamiento
Las alternativas terapéuticas para el cincer de cabeza y
cuello incluyen bédsicamente tres opciones.

La cirugfa, que puede ser necesaria dependiendo del drea
afectada y el estadio del tumor. En algunos casos se debe
ser extremadamente agresivo, en especial cuando se diag-
nostica la enfermedad en estadios avanzados. Una nueva
modalidad quirtrgica, aprobada por la FDA en 2009, es
la cirugia robdtica. Este tipo de procedimiento se utiliza
sobre todo para tumores a los que se puede acceder a
través de la boca, sin incisiones en la cara y con una
precisién, a veces, mayor que la cirugia convencional.

La cirugia requiere muchas veces del complemento
de una radioterapia, dependiendo del tipo de tumor,
de los hallazgos quirdrgicos, del grado y extensién
del tumor. A veces, también se necesita afiadir una
quimioterapia, en especial cuando hay tumores avanzados
0 con metdstasis.

Comentario

El céncer de cabeza y cuello es una enfermedad agresiva
y dificil de tratar si no se diagnostica a tiempo. Todavia
no hay una prueba para la deteccién temprana o des-
pistaje, por lo que es muy importante prestar atencién a
los sintomas de cada paciente, para que, en el caso de
una duda o sospecha, podamos hacer una evaluacién
especializada lo mds tempranamente posible. De esa
manera se podrd detectar las lesiones lo antes posible, y
mejorar asi el prondstico de los pacientes afectados.
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Nfecciones

del oldo en niNos.

Importancia de
un diagnostico preciso

as infecciones de oidos en nifios son de las

causas mds comunes de visita al médico.
Aunque hay multiples etiologias para el dolor de oido,
las dos mas comunes son las infecciones agudas del
oido medio y del oido externo. En ambas, el nifio se
encuentra con un dolor muy severo. Es importante
poder diferenciarlas ya que su tratamiento es diferente.

Otitis externa

La otitis externa es una inflamacién de la piel del
canal del oido. Debemos recordar que el tercio externo
del canal auditivo es cartilaginoso, y alli es donde estin
los foliculos de pelo, las glindulas que producen cera y
sudor. En esta drea encontramos las infecciones del
canal externo. Su causa m4s comun suele ser el hecho
de quedarse con los oidos mojados o de introducir
algin objeto en el oido para limpiarlo.

El historial médico es muy importante. El dolor ocurre
muchas veces luego de estar los oidos expuestos al
agua y suele progresar con las horas hasta llegar a ser
un dolor severo. El médico primario se encuentra con
un nifio que no puede examinar porque no le puede
tocar el oido o ver el timpano debido a la inflamacién.
Esta es la primera sefial de que la infeccién es del oido
externo. Los cultivos generalmente no son necesarios
para hacer o manejar la infeccién porque el tratamiento
cura antes de que nos llegue el resultado del cultivo.

Los organismos patégenos mds comunes son pseudomona
aeruginosa o staphilococcus aureus. En estos casos, las

Félix Seda, MD

Otolaringdlogo

gotas de oido sirven para tratar a estos patégenos y
bajar lo antes posible la inflamacién, que es la causa del
dolor. Es importante que las gotas sean en solucién,
porque al tener menos tensién superficial penetran mejor
que las gotas aceitosas. Cuando las gotas no entran en
el canal debido a la infeccién severa, es conveniente
que se refiera al paciente al especialista. En ocasiones,
vemos nifios hospitalizados con sulfato de gentamicina
i.v, luego de que en un C7 scan reporté mastoiditis
y un cultivo de oido mostré pseudomonas. En estos
casos, y para evitar complicaciones, es importante
mantener una buena comunicacién con el especialista

de oido.
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La otitis media aguda es una las causas mds comu-
nes que llevan a un nifio al médico. Muchas veces
hay un dolor agudo, severo y asociado a fiebre, que
despierta al nifio. Suele ocurrir en menores de tres
afos. Los factores de riesgo son la exposiciéon al
humo de cigarrillo o la permanencia en centros de
cuidado de nifios.

Los organismos bacterianos mds comunes son los
mismos que en sinusitis: streptococcus haemophilus
y moraxella. Debemos recordar que esta condicién
también puede ser causada por virus. Por esto, en
varios paises europeos los pacientes suelen ser
observados por 48 horas antes de darles antibiéticos.

El tratamiento debe estar dirigido a tratar estos
organismos y usualmente la fiebre desaparece en
48 horas. Es importante administrar medicamen-
tos para el dolor y gotas con anestesia para dar ali-
vio mientras el antibiético funciona. A veces, la
infeccién es tan severa que el oido puede supurar
secreciones con sangre. Es importante explicarles
a los padres que esta etapa se conoce como la etapa
supurativa de la otitis media aguda y que muchas
veces la perforacién sana espontineamente al cu-
rarse la infeccién. Es durante esta etapa cuando se
debe usar gotas para oido medio. Actualmente, hay
dos tipos de gotas para oido medio aprobadas por
FDA: ofloxacina y ciprofloxacina con dexameta-
sona (ambas en soluciones 6ticas). La primera es
genérica (Floxin),la segunda (Ciprodex) tiene esteroi-
des para la inflamacién.

Es importante diferenciar entre otitis externa e
interna para dar el tratamiento adecuado y lograr
asi la recuperacion mds rapida de este problema cuyos
sintomas pueden ser desagradables y dramiticos.
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Septorrinoplastia:

Consideraciones
funcionales y esteticas

a cirugia de la nariz les una de las consultas

mds comunes que se le presenta a un cirujano
plastico facial. La nariz, por su posicién en el rostro llama
la atencién y cualquier deformidad causa descontento
y afecta la autoestima. Las deformidades nasales pueden
tener su causa en traumas o en los rasgos genéticos
individuales. La nariz de un nifio(a) se compone
mayormente de cartilagos y es mds resistente a golpes, a
diferencia de la nariz de un adolescente o adulto.

Luego de la nifez, la nariz se torna menos eldstica y,
por ende, un trauma puede usualmente causar dafios
estructurales que, en la mayoria de los casos deben ser
corregidos para evitar problemas funcionales futuros.

Los problemas mas comunes que pueden
surgir luego de una fractura o trauma nasal son:
Sinusitis

Obstruccion nasal

Deformidad cosmética

Sangrado nasal

Dolor de cabeza

Congestion nasal

El paciente tipico llega a la oficina médica buscando
mejoria en la funcién nasal y, a la vez, para mejorar la
apariencia de su nariz. La mayoria de estos pacientes
recuerdan un trauma especifico que causé el dafio.

Diagndstico

Hoy en dia, con ayuda de la tomografia computarizada
o con los endoscopios nasales, en combinacién con
el examen fisico, se puede determinar la presencia de
fracturas, problemas estructurales o funcionales.

Sintomas

Los sintomas pueden variar desde una obstruccién
nasal completa hasta sintomas que solo se presenten
intermitentemente.

Jorge Aldrich, MD

Otolaringdlogo
y cirugia plastica facial
San Patricio Facial Plastic Surgery

622-5402 / 622-5408.

El paciente que presenta una deformidad, con una
disminucién del espacio de la cavidad nasal estd pre-
dispuesto a que a la menor inflamacién de la mucosa
(debido a alergias, rinitis vasomotora, resfriado, ciclo
nasal, polvo del desierto, entre otros) presente sintomas
nasales. A veces, los sintomas se pueden prevenir con
medicamentos (antihistaminicos, esteroides nasales,
descongestionantes) cuando son causados o precipitados
por las alergias nasales. En estos casos, el paciente tiene
que sopesar la severidad y frecuencia de los sintomas
por un lado y, por el otro, considerar la opcién o
necesidad de corregir la deformidad con una cirugia.

Aspectos administrativos

Una pregunta comtn que se nos hace es para saber si
el seguro médico cubre la cirugia. La parte funcional
de la cirugia, que consta de la septoplastia (correccién
del tabique nasal), correccién de la vilvula nasal y la
correccién de la fractura nasal vieja, usualmente estd
cubierta por los seguros médicos.

Cuando el paciente desea mejorar la apariencia externa

de su nariz, es una buena decisién hacerlo al mismo

tiempo que las otras correcciones por varias razones:

1. El tiempo de recuperacion es solo uno en vez de dos.

2. El cartilago que usualmente uno descarta en la
cirugia funcional es muy ttil para la cirugfa cosmética.

3. El costo del cirujano, del hospital y de la anestesia
es menor cuando se hacen todos los procedimientos
al mismo tiempo.

Comentario

Con una minuciosa evaluacion especializada se puede
definir con precision los aspectos funcionales y estéticos
de los defectos en la nariz y, en base a ello, considerar
las medidas terapéuticas adecuadas.



“Doctor, 4tengo sinusitis?”
La sinusitis y su alta frecuencia

¢Alguna vez ha tenido un paciente con un catarro o
ataque de alergia que no se curaba? Probablemente ese
paciente tenia sinusitis.

Incidencia

La sinusitis es una de las enfermedades mas comunes
en Puerto Rico y en los Estados Unidos, donde se estima
que, al afio, cerca de 30 millones de personas sufren
de sinusitis aguda y otros 30 millones de sinusitis cré-
nica. La sinusitis es mas comun que otras enfermedades
crénicas, como el asma o la diabetes. Como muchos de
sus sintomas son similares a los del catarro y alergias,
muchos pacientes no van al médico y se automedican.

Definicion

La sinusitis se caracteriza por la inflamacién de la
nariz y de los senos nasales. Esta puede producir una
obstruccién del drenaje de los senos nasales con acu-
mulacién de secreciones y una posible infeccién. Este
proceso puede ocurrir en forma aguda (por menos de 3
semanas) o crénica (mds de 12 semanas).

Sintomas y evaluacion diagnéstica

Los sintomas de sinusitis son variados y pueden incluir
obstruccién o congestién nasal, presion en la cara, dolor
de cabeza, aumento en secreciones nasales, estornudos,
tos, goteo postnasal, mal aliento, dolor de dientes y fiebre.
Aunque los senos nasales no se desarrollan completamente
hasta la adolescencia, los nifios también pueden tener si-
nusitis. Este diagnéstico se torna mads dificil ya que las
infecciones respiratorias son mds comunes en ninos.

Dada la gran variedad de sintomas, el diagnéstico de si-
nusitis requiere de una evaluacién médica. Con el relato
de los sintomas y con el examen fisico, el médico suele
hacer el diagnéstico apropiado. Es crucial diferenciar
entre sinusitis y rinitis o catarro, entre otros, ya que su
tratamiento es muy diferente. El especialista podria ha-
cer, sobre todo cuando hay sinusitis crénica, una endos-
copia nasal para evaluar la estructura interna de la nariz.
Este procedimiento se hace en la oficina médica con

José M. Busquets Ferriol, MD

Otolaringdlogo
San Juan Health Centre
787-722.3544

anestesia tpica y causa muy poca molestia al paciente.
Con esto, de ser necesario, se puede hacer un cultivo para
definir los organismos responsables de la infeccién.

Algunos casos requieren de estudios como un CT Scan
de senos nasales. Por otro lado, las radiogratias simples
tienen una baja sensibilidad, menor al 50%.

Tratamiento

El tratamiento suele ser médico, con antibidticos. Se
puede afadir esteroides, descongestionantes nasales u
orales y medicamentos para la tos o el dolor. En la etapa
aguda, se debe evitar antialérgicos pues pueden espesar
mas las secreciones. Descongestionantes intranasales
como oxymetozolina o mentol pueden ser utiles, pero
no se deben usar por més de 5 dias pues pueden causar
efecto de rebote y habito.

En la mayoria de los casos, los sintomas de sinusitis
se resuelven con el tratamiento médico. Cuando hay
recurrencia, se requiere una evaluacién especializada
y, de ser necesario, medicamentos de mantenimiento
como los esteroides nasales o los antialérgicos.

Los casos mds complicados de sinusitis pueden requerir
una cirugia para abrir los drenajes de los senos nasales.
La técnica mds moderna es con telescopios de fibra 6p-
tica a través de la nariz y sin incisiones faciales. Esto es
un cambio importante ya que se enfatiza en preservar
las estructuras y el tejido nasal de una manera funcional,
ayudando al drenaje natural de los senos nasales. Esta
cirugia se hace de forma ambulatoria con un nivel de
molestia minimo para el paciente y con un alto grado
de éxito (85 a 90%), lo que la convierte en la opcién
quirdrgica mas efectiva para la sinusitis crénica.

Comentario

La sinusitis es un problema comun, cuyo diagnéstico
y tratamiento pueden requerir una evaluacién especia-
lizada, también cuando hay recurrencias o, cuando se
necesita, un drenaje quirdrgico.
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Desordenes vestibulares:

Evolucion en su manegjo

oy en dia, en la prictica médica es muy comin

atender a un paciente que presente mareo o
vértigo como malestar o sintoma principal. Se estima que
en los Estados Unidos cerca de 90 millones de personas
presentan anualmente desérdenes vestibulares.

Tanto el diagnéstico como el manejo de los desérdenes
vestibulares han evolucionado mucho en las tres dltimas
décadas, y esto debe considerarse para su evaluacién y
tratamiento. E1 manejo de estos desérdenes es prin-
cipalmente médico y requiere tener presentes con-
ceptos bdsicos cientificos y de patofisiologia. Debido
a la complejidad de las estructuras anatémicas y a la
diversidad de funciones de las mismas, es que estas
condiciones y su manejo adecuado son un reto, ain para
el subespecialista.

os desordenes vestibulares se dividen en peritéricos
Los d d tibul divid f
y centrales.

Los desérdenes periféricos son mas
frecuentes en personas menores de 50 anos.
Los tres mas comunes son:

e \/értigo posicional paroxismal benigno
e Enfermedad de Méniere
e Neuronitis vestibular

Los desoérdenes de tipo central tienden a ser
mas comunes en adultos mayores de 50 anos
y en envejecientes.

El mas comun es:

e Migrana vestibular

Miguel A. Lasalle Lépez, MD, FACS

Otdlogo-Neurotologo
Mayaguez, PR

El diagnéstico certero es critico para el manejo de estos
pacientes. El historial y el examen fisico son las herra-
mientas diagnésticas mds importantes en la evaluaciéon
cuidadosa de un paciente con vértigo.

La evaluacion clinica debe determinar:
1. Tiempo de inicio y transcurso de
los eventos

Descripcion de los sintomas
Sintomas asociados

Factores precipitantes

Factores que alivian los sintomas
Factores de riesgo

2L

También, es indispensable la evaluacién del estado de
otros sistemas sensoriales. Son de particular importancia:
la visién, el cerebelo y su integridad con el sistema
nervioso central, asi como la integridad de los meca-
nismos de compensacion.

La evaluacién debe incluir un examen completo de
la cabeza y cuello, los nervios craneales y un examen
neurolégico. El examen otoldgico debe incluir la otos-
copia neumdtica y una audiometria. Las pruebas
vestibulares especiales incluyen: electronistagmografia,
respuestas auditivas del tallo cerebral y potenciales
evocados miogénicos vestibulares.

La meta debe ser disminuir la severidad de los sintomas
y restaurar la funcion. La terapia en algunas condiciones
debe dirigirse a corregir la lesién misma.



En el caso de vértigo posicional paroxismal be-
nigno, una vez se determine la localizacién de la
lesién, una maniobra de reposicionamiento de
particulas es el tratamiento de eleccion.

El tratamiento de la neuronitis vestibular tiende
a ser sintomdtico dependiendo de los resultados
de las pruebas. Se maneja farmacolégicamente con
diazepam, 5 a 10 mg i.v. Luego del periodo agudo,
que no sobrepasa las 72 horas, la rehabilitacién
vestibular es la herramienta principal en el manejo
de la condicién.

En el sindrome de Méniére, el tratamiento consiste
en una dieta de 2 gramos de sal, evitar la cafeina,
el alcohol y los derivados del tabaco. Los firmacos
mis utilizados son diuréticos, antihistaminicos, es-
teroides e inmunoterapia entre otros. El tratamiento
quirdrgico se reserva para un grupo limitado que
no responde a lo anteriormente mencionado.

En la migraiia vestibular, el tratamiento inicial del
ataque agudo consiste en supresores vestibulares
como diazepam, lorazepam y meclizina. Ademds,
se puede utilizar medicamentos para prevenir los
ataques de migrafia, como beta-bloqueadores, blo-
queadores de los canales de calcio, anticonvulsivantes
y antidepresivos, entre otros.

Todas estas condiciones se benefician de una
terapia vestibular o rehabilitacién vestibular. Estos
programas incluyen movimientos coordinados de
la cabeza y el cuello, ejercicios de rastreo visual y
destrezas de balance.

Comentario

Con un adecuado diagnéstico y considerando las
distintas opciones terapéuticas, podemos aliviar
y mejorar el cuadro clinico de los desérdenes

vestibulares.

L EXICO MEDICO

Sindrome del cabeceo
O noading syndrome

Félix J. Fojo, MD

Ex Profesor de la Catedra de Cirugia
de la Universidad de La Habana

ffojo@homeorthopedics.com
felixfojo@gmail.com

n 1962, la Dra. Louise Jilek-Aall, trabajando

como cooperante en el norte de Tanzania,
describié un cuadro convulsivo ténico-clénico en al-
gunos nifios que vivian en zonas montafosas, apartadas
y paupérrimas. Su observacion se olvidé hasta fines de
los 1990, cuando el médico norteamericano Warren
Cooper, en Sudan del Sur, reporté casos de nifios de
5 a 15 afios que sufrian crisis sibitas ténico-clénicas
al momento de tragar o al exponerse al frio nocturno.

Estas crisis se caracterizan por un cabeceo de atris
hacia adelante, vista fija, nistagmo, pérdida de conciencia
y caida brusca al suelo, a veces con serias consecuen-
cias por el fuerte golpe. Con el tiempo, todos padecen
retraso mental y casi ninguno vive mds de 15 afos. Al-
gunos, al despertar de la crisis, entran en los bosques
y desaparecen, por lo que son atados por sus padres.

En estudios anatomopatoldgicos solo se hallé atrofia
del hipocampo y marcada disminucién de las célu-
las gliales. Curiosamente, las crisis no se manifiestan
cuando los nifios comen chocolates o barras nutritivas.
El dnico tratamiento de alguna utilidad sintomdtica ha
sido el fenobarbital, aunque no retrasa la aparicién de
complicaciones ni la muerte.

Se desconoce la etiologia y la patogenia de este sindrome.
Para las familias, se trata de un embrujo o maleficio. El
CDC de Atlanta ha barajado, las siguientes posibilidades:
1. Oncocercosis o filariasis de los rios: una nematosis
presente en casi todos estos nifios, pero que en
otras zonas del mundo no produce este sindrome;

2. Virosis: que no ha podido ser probada;

3. Infeccién por priones: aunque la precocidad de
aparicién, la ausencia de consumo de carne y la
falta de pruebas anatomopatoldgicas no la avalan;

4. Intoxicacién por quimicos que contaminan la tierra
después de las muchas guerras ocurridas alli.

Es atin un misterio y un reto cientifico por ser aclarado.[@
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