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Resultado de los tratamiento_s en los carcinomas de la
nasofaringe
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Alert Silva, J. Resultados de los tratamientos en los carcinomas de la nasofaringe. Rev Cub Med 15: 1, 1976.

Se inscribieron 36 pacientes portadores de neoplasia maligna de la nasofaringe en el Hospital Oncolégico de
Santiago de Cuba" durante el periodo comprendido desde 1963 a 1970; de ellos, 26 fueron diagnosticados
como que padecian carcinoma; 7, linfomas, y uno sarcoma. Se trataron 21 casos de carcinomas de la
nasofaringe. Los tratamientos fueron de radiacién en dosis variables entre 5 y 6 500 rad., con una
supervivencia global de 38,1% a los 5 afios, que varié desde el 66,7%, en la etapa Il, hasta el 30,8% en la V.
Los peores prondsticos aparecen unidos al tamafio y extension del tumor, mas que a la presencia y fijeza de
las adenopatias. El nimero de fallecidos se estabiliz6 a partir del tercer afio de evolucién.

INTRODUCCION

Las neoplasias de la nasofaringe no son
diagnosticadas con frecuencia en nuestro
pais; ocupan un rango inferior al de diversas
localizaciones de la cavidad oral y la
orofaringe, sin embargo, en otras latitudes,
como el Sudeste Asiatico o el Norte de Africa,
se encuentran entre las mas comunes.

En Cuba el Registro Nacional del Cancer,’'
en el trienio 1964-1966, sefialé un promedio
anual de 32,7 casos nuevos, con una tasa de
0,4 por 100 000 habitantes (todos los tumores:
153,7 por 100 000 habitantes).

Para la provincia de Oriente, en el mismo
periodo, 5 casos nuevos por afio, con una
tasa de 0,2 por 100 000 habitantes, y una
razon masculino femenino de 4:1.

En el periodo 1968-1972, de 63 177
pacientes portadores de neoplasias malignas,
la nasofaringe ocup6 el lugar 35 en el orden
de frecuencia, con un promedio anual de 46,4
casos nuevos, y una tasa de 0,6 por 100 000
habitantes  (fuente:  departamento  de
estadistica del Registro Nacional del Cancer,
1975).

El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados obtenidos en el tratamiento de los
carcinomas de esta localizacion.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes inscriptos con el diagndstico de
neoplasias malignas de nasofaringe, en el
“Hospital Oncolégico Docente de Santiago de
Cuba”, en el periodo 1963-1970, y se
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seleccionaron para el analisis los
pacientes portadores de carcinomas;
se excluyeron del estudio los linfomas y
sarcomas, Yy los pacientes que rehusaron
el tratamiento, o no lo completaron
en mas del 50% de lo programado.
Como TNM se utilizé el siguiente cédigo:?

Nasofaringe: localizaciones anatémicas:

1. Pared posterior-superior: se extienden
desde el nivel del borde libre del velo
del paladar (paladar blando), hasta la
base del craneo.

2. Pared lateral.

3. Pared anteroinferior: se compone de las
coanas y de la cara superior del velo

del paladar.

T:

T1: tumor limitado a una localizaciéon
anatomica.

T2: tumor que se extiende a dos lo-
calizaciones anatémicas.

T3: tumor que se extiende mas alla de la
nasofaringe, pero sin invasién del
hueso.

14: tumor que se extiende mas alla de la
nasofaringe con invasion de hueso.

N:
No: no adenopatia perceptible.

N1: adenopatia hemolateral movil.
N2: adenopatia bilateral o contralate- ral

mouvil.

N3: adenopatia fija, ya sea homola- teral o
bilateral.

M:

Mo: Ningun signo clinico de metastasis a
distancia.

M: metastasis a distancia.

Se agruparon los casos por etapas, segun el
siguiente orden:

Etapa I: T1 No Mo.
Etapa Il: T1 N1 Mo.

T2 con No, N1y Mo.
Etapa Ill: T3 con No, N1, N2 y Mo.
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T1 0 T2 con N2, Mo.
Etapa IV: T4 con No, N1, N2 o N3.

TI, 12, T3, con N3.
La presencia de M.

Los tratamientos empleados fueron
radiantes, y se utilizaron campos amplios,
contraopuestos, incluyendo los mismos el
area de la nasofaringe y la base del craneo, y
en el cuello, en continuidad, los % superiores
de las cadenas linfaticas del mismo hasta la
espinal accesoria.

Las dosis variaron entre 4 500 y 6 500 rad.
en el tumor y los ganglios, con las dosis diarias
en el rango de los 200 rad., con un tiempo total
de tratamiento variable entre 5y 7 semanas.

En un paciente de T1 No Mo, y otro de 12
No Mo, solamente se irradié el area de la
nasofaringe y la base del craneo. En tres
pacientes en que aparecieron adenopatias de
caracter metastasico en el cuello, en areas
previamente irradiadas, se reirradiaron las
mismas con 5y 6 000 rad. adicionales. En dos
pacientes se utilizd6 secuencialmente la qui-
mioterapia EV con methotrexate y cj-
clofosfamida.

La supervivencia se expresa a los 5 afios,
en porcentajes.

Presentacion de datos y resultados

En el periodo 1963-1970, se inscribieron en
el “Hospital Oncolégico de Santiago de Cuba”
36 pacientes portadores de neoplasias
malignas de la nasofaringe; de ellas 26
(72,2%) fueron diagnosticadas como linfomas
y 1 (8,4%) como sarcomas. Cinco de los
pacientes  portadores de  carcinomas
rehusaron tratarse o completar el tratamiento
programado.

Se presentaron 21 casos portadores de
carcinomas, a los cuales se les rea lizo
tratamiento radiante, y en 2 de los mismos se
empled también quimioterapia.

En méas del 50% estuvieron presentes la
epistaxis, la obstruccion nasal o los sintomas
neuroldgicos; y en el 66,7%, adenopatias de
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caracter metastasico en el
primera consulta.

cuello, la

El 85% de los pacientes eran fumadores
habituales durante numerosos afios, Yy
fumaban una cantidad considerable de
cigarrillos.

El diagnéstico anatomopatolégico fue
carcinomas indiferenciados en el 85,5%, y en
el resto carcinomas epidermoides, sin sefalar
el grado de diferenciacion.

El 66,7% de los pacientes pertenecian a la
raza blanca (cuadro 1), 28,5% a la raza negra
y 4,8% 1 paciente a la amarilla.

CUADRO |

CARCINOMAS DE NASOFARINGE: DISTRIBUCION
SEGUN LA RAZA

Razén Masc/Fem: 1,6:1.

En el cuadro Il se presentan la distribucion
por grupos de edad: las edades variaron entre
15 y 73 afios, con una tercera parte de los
casos en el grupo de 31-40 afios, y mas de
la mitad por debajo de los 50 afos. Los
tratamientos empleados fueron radiantes; el
campo de irradiacion incluia el area de la
nasofaringe hasta la base del craneo y las
cadenas linfaticas del cuello, especialmente
los % superiores.
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CUADRO 111

CARCINOMAS DE NASOFARINGE: DISTRIBUCION SEGUN
GRUPOS ETAREOS

El 71,4% de los pacientes (cuadro V)
demoraron més de 3 meses en acudir a la
consulta, y algunos hasta mas de 2 afios
desde la aparicion de los primeros sintomas o
signos.

CUADRO IV

CARCINOMAS DE NASOFARINGE:
ACUDIR AL MEDICO

DEMORA EN

Las dosis aportadas variaron entre 5 000 o
aln menos, y 6 500 o mas rad. Sin embargo,
no hubo diferencias en las supervivencias
segun las diferentes dosis recibidas. En 3 de
los pacientes se realiz6 la reirradiacion de las
adenopatias, aparentemente metastasi- cas,
con lo que de a mas de 8,000 rad. en 1 de
ellos, con control de la lesién. Los 2 pacientes
en los cuales se utilizé la quimioterapia
fallecieron sin control de la lesibn o sus
metéstasis.
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La supervivencia global por etapas (cuadro
V) fue de 38,1% a los 5 afios, y vari6é desde
66,7% enlall a 30,8% enla V. En la etapa |
no hubo supervivencia; so6lo se registré 1
paciente en la misma. Mas del 50% del total
se situaron en la IV en el momento de acudir
a la primera consulta.

En el grafico 1 se expone la supervivencia
segun la distribucion en el TNM.

El porcentaje de supervivientes va
disminuyendo paulatinamente por afio
(cuadro VI y grafico 2), hasta estabilizarse a
partir del tercer afio; aunque la mayoria de las
defunciones ocurrieron entre el primero y
segundo afios de inicio de tratamiento.

CUADRO V

CARCINOMAS DE NASOFARINGE: SUPERVIVENCIA SEGUN ETAPAS CLINICAS

Etapa Vivo y sano Fallecidos Desconocidos Total
I — 1-100,0% — 1- 100,0%
] 2-66,7% 1-33,3% — 3- 100,0%
1 2-50,0% 1-25,0% 1-25,0% 4 - 100,0%
v 4-30,8% 7-53,8% 2-15,4% 13- 100,0%
Total 8-38,1% 10- 47,6% 3-14,3% 21 - 100,0%
CUADRO VI

CARCINOMAS DE NASOFARINGE: SUPERVIVENCIA SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

Tiempo Vivos Fallecidos Perdidos % de Superviv.
Fiasta 6 meses 20 1 — 95,2
6 meses -1 afio 14 5 1 66,6
2do. afo 9 3 2 42,9
3er. afio 8 1 — 38,1
4to0. afio 8 — — 38,1
5to. afio 8 — — 38,1
Total 8 10 3 38,1
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DISCUSION

El carcinoma de la nasofaringe no es una
de las neoplasias malignas mas frecuentes en
Cuba, sus tasas de morbilidad son bajas
comparadas con las de otras localizaciones
de la cavidad oral y la orofaringe, y con el total
nacional, segun los datos, del Registro
Nacional del Céncer. Sin embargo, ha sido
informada con muy altas tasas de morbilidad
en ciertas areas, como Tunez, Marruecos y
Argelia, en el Norte del Africa, y Hong-Kong,
Malasia y Singapur,® en el Sudeste Asiatico.
En Cuba, Emilio Martinez informé, en 1940,
la alta frecuencia de esta entidad en los
pacientes de origen chino; un paciente de la
presente serie pertenecia a esta raza. La
incidencia fue mayor en el sexo masculino que
en el femenino, con una razén 1,6:1; sin
embargo, en otras series esta diferencia es
mas marcada a favor del primero.5-"" Esta
diferencia no es tan notable como en otras
localizaciones

de la cavidad oral y la orofaringe: lengua (base
y porcién movil), suelo de la boca, y
amigdalas.®9'0

En la distribucion por grupos de edad,
encontramos en nuestro medio que es una
patologia de edades relativamente jovenes: 1
caso con 15 afios, Va antes de los 40 y mas
de %, con menos de 50 afios.

En esta patologia, como en otras de las
informadas en el “Hospital Oncolégico de
Santiago de Cuba”, la mayoria de los
pacientes demoraron mas de 3 meses en
acudir a la consulta desde el momento del
inicio de los sintomas, y algunos demoraron
hasta 2 afios. Como causas de estas demoras
se ha sefialado!* el miedo, la ignorancia, la
mala orientacion, la despreocupacion, etc., lo
gue nos obliga a plantearnos la necesidad de
una intensa divulgacion, con el fin de que todo
paciente con algun sintoma o signo de una
neoolasia maligna acuda con prontitud a algun
centro hospitalario.
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Los hallazgos patolégicos  fueron,
principalmente carcinomas indiferenciados.
Sin embargo, vemos que en esta localizacion
no son tan infrecuentes otros tumores
malignos, como los linfomas y los sarcomas.

Los tratamientos radiantes utilizados
incluyeron en un bloque la nasofaringe, la
base del craneo y las areas de drenaje
linfatico regionales. Esquemas de
tratamientos que incluyen las mencionadas
areas, y dosis de 6 000 o mas rad. han sido
sefaladas por diversos autores,>® asi como la
irradiacion profilactica del cuello.

En la etapa |, a la que correspondio el 4,8%
de los pacientes, no hubo supervivientes,
aungque sélo se trataba de un paciente; en la
II, que incluyé el 14,3% del total, hubo un
66,7% de supervivientes; en la lll, que agrup6
el 19,1% del 50% de supervivientes; y en la
IV, con el 61,9% del total, la supervivencia fue
de 30,8%. Cuatro de cada 5 pacientes se
encontraban incluidos en las etapas
avanzadas, como ocurre en otras series de
casos de pacientes con neoplasias de
nasofaringe™*?'s y con tratamientos realizados

SUMMARY

con intencién paliativa al llegar por primera
vez a nosotros, a pesar de lo cual (o0 a causa
de ello), la supervivencia global es de 38,1%,
con un total del 14,3% de perdidos al segui-
miento, lo cual podria aumentar las cifras de
supervivientes.

Analizados los casos segun la ubicacién en
el TNM, encontramos que aparentemente los
peores pronosticos estaban unidos a la
presencia de T4, habiendo casos de N3 vivos
y sanos al cierre del seguimiento.

Estos datos de supervivencia pueden ser
comparados con los de otras ins-
tituciones,r,r,.T,3i4,5/e anQue €Stas com-
paraciones pueden resultar engafiosas o
dificiles, ya que todos los pacientes no son
clasificados igual, ni se contemplan similares
procederes terapéuticos.

Todos los pacientes fallecieron con
actividad tumoral; al afio llegan vivos apenas
el 62%, y el mayor niumero de defunciones
ocurren en los primeros 2 afios; la cifra se
estabiliza a partir del tercer afio, como ocurre
en otras localizaciones de la cavidad oral.

Alert Silva, J. Results of the treatment of nasopharynx carcinomata Rev Cub Med 15:

1, 1976.

RC. M.

Thirty-six patients with nasopharynx malignant neoplasms were admitted to the Santiago de Cuba Oncological
Hospital between 1963 and 1970. Twenty-six of them had carcinomata, 7 had Ivmphomata and 1 had a
sarcoma. Twenty-one patients with nasopharynx carcinomata were treated. Radiotherapy was used in doses
ranging between 5 and 6 500 rads. A 38,1% overall survival was found at 5 years (it ranged between 66,7%
in stage Il and 30,8%. in stage |V). Poorest prognoses depended on tumor size and extension rather than on
the presence and firmness of adenopathies. The number of deaths was stabilized from the third year of
evolution on.

RESUME

Alert SUva, J. Résultats des traitements des carcinomes nasopliaringiens. Rev Cub Med 15: 1, 1976.

lis ont été admis 36 patients porteurs d'une néoplasie maligne du nasopharynx a I'H6- pital Oncologique de
Santiago de Cuba pendant la période comprise dés 1963 & 1970 dont 26 présent aient carcinome, 7
lynphomes et 1 sarcome. On a traité 21 cas de car- cinome nasopharingien. Les traitements de radiation,
appligués en doses qui variaient entre 5 et 6 500 rads, ont permis une survivance globale de 38,1% de 5
annés, 66,7% dans la 2e étape et 30,8% dans la 4e étape. Les pronostics les plus mauvais dépendent de la
grandeur et de I'extension de la tumeur beaucoup plus que de la présence des adé- nopathies. Le nombre de
décédés est stabilisé & partir de la 3e année d'évolution.
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AjiepT CmiBa X. Pe3yjiBTaT jie”"sHra npH KapuitHOM hocoiviotk;!. Rev Cub Med

15:1,1976 .

B rocnuTajie 0HKOJi0rmi CaH Tnroce ne Ky6a jreaajni 36 0ojiBHHX co 3JiooKaHec TBeHH#Mi!
HoBoo(5pa30BaHiMM;i b nepiio,ne ¢ 1963 no 1970; H3 Hzx y ¢ ycTa- hobioih ffiarH03
KapmiHOMH; y 7,fli-arH03 jmmiiomh h y ojmoro ,capKOMn. nop jieHEHHCM Ou”x; 21
cJiyMaii KapuiiHOMu HOcotjioTKM. IIpoBO,miJEi pajuioMeTp¢én'i ¢

5 no 6 500 pajic h 06iukB npojKEBaeMOCTB Ha 38.1% noc]ie 5 jibt otkjioh6h:ih- mi ¢ 66.7*
Ha ITom 37ane no 30.8%$ Ha IYom 3Tane . Hanxyffiine nporH03U co bhcht ot pa3Mepa h
iimpuKa onyxojiBH h hbt ot caMa HajnraiiH h ycTOiiHUBOCTt aneHon&THH. toio
noniBniiix ycTaHOBmm nocjie xpeTero roaa sbojuouiih.
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