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INTRODUCCION OBIJETIVOS

La radioterapia en cancer de faringe suele presentar toxicidades tempranas y tardias | |* Cuantificar el mantenimiento de la via oral durante el tratamiento con RT/QRT y el seguimiento a un afo.

como odinofagia, xerostomia, alteraciones en la percepcion del sabor (disgeusia, | [* Conocer la respuesta del paciente para el mantenimiento del programa profilactico de ejercicios durante el

hipogeusia o ageusia) y disfagia. Se ha demostrado que evitando largos periodos de tratamiento con RT/QRT.

nada por boca (NPO) y adoptando ejercicios de fortalecimiento deglutorio durante la | |* Describir el momento de aparicion de las secuelas agudas relacionadas con la RT/QRT durante el tratamiento

RT, mejoran los puntajes en las escalas de calidad de vida * Conocer la alteracién de la confortabilidad para comer durante el tratamiento con RT/QRT

. funcion deel o , . Evaluacic inica decl _ RESULTADOS

MATERIALES Y METODOS - unC|on. | eg ut.orla |nt.ratratam|ento. valuacion clinica deglutoria Ss inelersn 48 paderies da los cusles 18

Pacientes con cancer faringeo bajo RT/QRT. Evaluacién previa al inicio del (auscultacion cervical) Sonidos agregados (lub-dud), tos. discontinuaron el seguimiento

tratamiento, semanal durante tratamiento, al mes y a los 12 meses post - Funcidn salival: Disminucién o cambios en la saliva fonoaudiologico en algin momento. Por lo que

tratamiento. - Confortabilidad deglutoria: Alimentacion placentera. :aerli:céleuyeron SOfpREES el Tl IRk e

* Abordaje fonodeglutorio pre tratamiento: Entrevista inicial. - Percepcién del sabor: Perdida, disminucidn o distorsion de las

Videoradioscopia de la deglucion (VRD), escala Karnell. Evaluacion del cualidades del sabor

gusto y fonatoria (GRB). _ Odinofagia: Dolor al tragar Caracteristicas N=36 (%)

A : - : . : , . : Medi de edad 54[29-70

Abordaje fono deglutorio Intratratamiento: _ Siianies EvElumdtin de e sosaride, CEE. ediana de eda [29-70]

-Programa de ejercicios profilacticos para el fortalecimiento de la . Abordaje fonodeglutorio al mes de la QRT/RT: Evaluacién con VRD, | |Mujeres/hombres 8(22) / 28(77)

deglucion: Realizados dos veces por dia. Consta de: Ejercicios de gntrol de las secuelas agudas. Escala de calidad de vida MDADI. i del e

fortalec!m!ento anterl.or de la lengua, de for.ta!eumlen’fo poste.rlor,. r.ango . Abordaje fonodeglutorio al afio de la QRT/RT: Se repite misma | |Rinofaringe 2 (5)

de movimiento mandibular, rango de movimiento laringeo, ejercicio de ., Cavum 2 (5)

evaluacion que al mes. e

elongacion velar. ST 26 (72)
Velo del paladar 2 (5)
Amigdala 16 (45)
Base de lengua 7 (20)
Pared lateral de la faringe 1(3)

FORTALECIMIENTO ANTERIOR DE LA LENGUA. FORTALECIMIENTO POSTERIOR DE LA LENGUA RANGO DE MOVIMIENTO ELONGACION RANGO DE MOVIMIENTO | |HiPofaringe 8(22)

Senos piriformes 8(22)

LARINGEDO. VELAR MANDIBULAR
| : Estadio del tumor
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CENTRAL LATERAL ANTERIOR LA LENGUA MASAKO FORZADA ~ MENDELSOHN o -
QRT 36 (100)
Caracteristicas de la poblacion.
seElp ee Performa;f:nd:/lg;l:tgrr;ifeen'\/"Chael #s Lammelly; Los pacientes que pudieron sostener la bateria de
dol. I ' ejercicios completa durante todo el tratamiento fueron el ABORDAIJE Pre Intra Al mes Al afio
Grado | N?”_na 5 | N 44% (16/36).Los pacientes que no pudieron sostener la FONODEGLUTORIO tratamiento tratamiento
Grado |I: Limitacion funcional minima, en etapaoralo bateria de ejercicios fueron el 55% (20/36). De los cuales
faringea. Mantiene dieta regular sin maniobras precautorias : C . C ..
en la deglucion. 11 suspendieron algunos ejercicios (ejercicios de VRD a 8/36 (22%) Gll 8/36 (22%)
Grado IIl: Ligero deterioro; requiere modificaciones fortalecimiento posterior de la lengua) y 9 suspendieron Gl 1/ 8 (13%) Glll 19/36 (53%) Gl 2/36 (6%)
° ? 4 0 0 : e [ )
etais del iésimen slimeneie come medes e la baterl.a, completa (55% y 45%). El motivo de la | VRD /Grado de disfagia |Gl 28/36 (78) G IV 2/8 (25%) GIV 2/36 (5%) Gl127/36 (75%)
orecautoria. suspension en todos los casos fue dolory se produjo en la Gl 8/36 (22%) GV 1/8(12%) GV 2/36 (5%) Gl 6/36 (16%)
Grado VI: Deterioro ligero a moderado; requiere medidas cuarta semana de tratamiento. G VI 3/ 8 (38%) GVI4/36 (12%) GVII 1/36 (3%)
terapéuticas precautorias en la deglucion para minimizar el GVII1/8 (12%) GVII 2/36 (%)
riesgo de aspiracion y régimen alimentario especial.
oo requiore modefafjo; e ot sanaciaty Deglucion ACITEECh No realizada Lub-Dub 5/36 (14%) No realizada No realizada
el requ'e,:re.de S TESHTER al'mentar'c.’ e.SpeC'al Y 8 Total de Sin auxilios Con auxilos clinica deglutoria Tos 3/36 (8%)
medidas terapéuticas precautorias para minimizar el riesgo Intra ) ) i
L : pacientes | terpaeuticos | terapeuticos
de aspiracion. tratamiento Perdida del sabor: 0
Grado VI: Disfuncion moderada a severa; aspiracion 32/36 (SSA’)
presente en el examen; requiere de un régimen alimentario | Via oral 32/36 (88%) | 29/32 (90%) 3/32 (9%) Dulce 24/36 inicio en 4° semana 7/36 1/36
especial y precauciones para minimizar el riesgo de Salado No presentan 24/36 inicio en 6° 22/36 9/36
aspirzi\cién en la deglucidn; requiere suplemento dietario NG 4/36 (11% Alimentacidn | Alimentacidn Acido 26/36 inicio en 6° semana 26/36 8/36
por via enteral. (11%) enteral enteral Amargo 28/36 inicio en 6° semana 28/36 11/36
Grado VII: Deterioro severo; severa disfunciéon con
presencia significativa de aspiracion o transito inadecuado L : T: 12/36 (33%
| , e Deglucién intratratamiento RT/QRT. :12/36 (33%) 1- 140
et por i vl Ao enera exclusi GradodeDisfonia |Nopresentan Gradot 8/36(22%) |20 ] rado2:1/36 3%
> ' ' Grado 2: 4/36 (11%) ‘ °
0]
Xerostomia No presentan 30./.36 (83f) 27/36 (90%) 26/30 (86%)
Disfagia Inicio en 3°” semana
N . . 2 9
Odinofagia No presentan Q/.36 (556)) 4/36 (20%) No presentan
80 78 77 - Inicio en 3° semana
70 =Gl Confortabilidad No presentan 26/36 (72%) 21/36 (58%) 6/36 (17%)
G2
” 53 Ga MDADI No se administro No se administro 25/36 (70%) < 50% 1/36 (36%) <50%
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PreTto IntraTto Al mes Al afio P PreTto  IntraTto Al mes Al afio
PreTto IntraTto Al mes Al ano —Odinofagia —Disfonia —Xerostomia
CONCLUSIONES

Observamos que los pacientes fueron adherentes al programa de ejercicios salvo en circunstancias de dolor.

Tanto las evaluaciones clinicas como radioscopicas de la deglucion permitieron detectar tempranamente a los pacientes que requirieron modificaciones en la dieta, o auxilios terapéuticos para mantener la via oral
segura, o determinar la colocacion de una via enteral de alimentacion. El seguimiento intratratamiento como los controles al mes y al ano fueron utiles para describir el patron de aparicion de las secuelas agudas y
permanentes; asi como también poder determinar en gué momento el acto deglutorio dejo de ser confortable. La afectacion progresiva del sabor se correlaciona con el deterioro progresivo de la confortabilidad para
comer durante el intratratamiento. La xerostomia fue la secuela que prevalecié aun al ano de la finalizacion del tratamiento y afecté de manera cronica la seleccion de los alimentos a fin de facilitar su transito desde la
fase preparatoria oral a la faringea. Estos cambios necesarios en la vistosidad del bolo para facilitar el clearence faringeo determino la prevalencia de la disfagia grado 3 segun la escala de Perfomance deglutoria (PSS)
Es vital detectar estas alteraciones para evitar mayor sufrimiento psicologico de los pacientes y para ofrecer expectativas reales respecto a la duracion y la remision de las secuelas.




