y mucho
ha evolucionado el conocimiento de la
biologia de las neoplasias de la cabeza
y el cuello, asi como de su tratamiento

desde 1846, cuando que se practicé la primera re-
seccion de una tumefaccién submaxilar en el Hos-
pital General de Massachussets bajo los efectos de
anestesia general con éter etilico por John Collis
Warren y con la asistencia de William Morton.

Sin embargo, a pesar de las ventajas y conveniencias
de la vida moderna, las neoplasias malignas de las vias
aerodigestivas superiores ain se diagnostican tardia-
mente. Las causas son variadas, pero sin duda contri-
buye la falta de conciencia en dichas entidades.

Por ello se dedicé el trabajo Epidemiologia y Etio-
logia del Cancer de la Cabeza y el Cuello al re-
conocimiento y definicién del problema con un
enfoque epidemiolégico descriptivo y analitico.
Con ello se ha pretendido identificar las bases que
deben sustentar las medidas de salud publica diri-
gidas al control de la enfermedad. Sin duda, cual-
quier esfuerzo para abatir la mortalidad es mas
redituable si se fundamenta en la educacién para
la salud, la prevencion y el diagnéstico temprano.

Dr. Martin Granados Garcia

No es ninguna novedad aseverar que la regién de
la cabeza y el cuello es extraordinariamente com-
pleja, y por ello no debe sorprendernos la enorme
variedad de entidades patoldgicas, cada una con sus
caracteristicos aspectos etioldgicos, comportamien-
tos bioldgicos, impactos funcionales y respuestas al
tratamiento. Pero se destacan las originadas en las
vias aerodigestivas superiores por su alta letalidad y
por las secuelas severas producto de su tratamiento.

Por esto, la investigacion se ha enfocado en el desa-
rrollo de estrategias que contribuyan a mejorar los
resultados oncoldgicos al tiempo que se evita en lo
posible el deterioro en la calidad de vida, procuran-
do la conservacién organica. Hoy se reconoce que
el paciente no desea ser el simple objeto de una es-
tadistica, sino que privilegia la vida como él la quiere
vivir, alin a costa de una supervivencia prolongada.

Uno de los enfoques ha sido tratar de integrar la
quimioterapia al manejo de los tumores avanza-
dos, ensayando diferentes relaciones temporales
y asociaciones de farmacos para identificar es-
quemas mas activos. Destacan los esquemas ba-
sados en platino y taxanos. Estos esquemas han
permitido la conservacién de la laringe y sus fun-
ciones en una proporcién significativa de pacien-
tes por medios no quirudrgicos. También ha con-
tribuido a mejorar el control local de los tumores
resecables e irresecables. Pero los esquemas mas
activos han significado mayor toxicidad, especial-
mente hematolégica y en la forma de mucosi-
tis, lo que ha limitado su amplia administracién.
Por esto se investigan otros recursos, como los
anticuerpos monoclonales dirigidos contra el



receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR por sus siglas en inglés) buscando obtener
esquemas mas activos y menos téxicos, y ya han
publicado resultados prometedores. La revision:
State of the Art in the Management of Advanced
Head and Neck Cancer aborda estos aspectos.

Por otra parte, la radioterapia, mediante fraccio-
namientos alterados y campos arreglados para
minimizar las dosis depositadas en los tejidos
sanos, intenta mejorar el control local al tiem-
po que minimizar secuelas. De forma anéloga,
la cirugia es mas precisa, preservando tejidos
y o6rganos, debido a recursos como el laser de
CO,, los mejores estudios de imagen y el mejor
conocimiento de los patrones de diseminacion.
Esto se traduce en resultados funcionales mas
alentadores sin sacrificar el control local.

Pero la introduccién de estos elementos ha com-
plicado las decisiones y ha generado controver-
sias. La falta de estudios controlados condiciona
la discusién de las ventajas de una modalidad
sobre otra. Creemos que estas modalidades no
son necesariamente competitivas, que podrian
potenciar los efectos del tratamiento si se identi-
fican los alcances y limitaciones de cada una y se
aplican estos elementos al tratamiento del pacien-
te individual. El tratamiento multidisciplinario del
cancer de las vias aerodigestivas superiores iden-

tifica las areas donde la participacién coordinada
de estas modalidades mejora los resultados.

Ineludiblemente, el tratamiento quirlrgico se
asocia a la necesidad de reconstruccion. La re-
construcciéon ha evolucionado con el uso casi ru-
tinario de colgajos que pueden producir sober-
bios resultados estéticos. De este tépico se trata
el trabajo La Reconstruccién de los Defectos On-
colégicos en la Cabeza y el Cuello.

Pero la reconstrucciéon con colgajos podria dejar el
paso a la ingenierfa de tejidos, un drea de intensa
investigacion que promete abatir la morbilidad en los
sitios donadores y disponer de tejidos en forma casi
ilimitada. El trabajo La Reconstruccién Mandibular
en los Problemas Oncolégicos: Nuevas Perspectivas,
hace alusién al problema de la reconstruccién man-
dibular y como ésta puede ser revolucionada por las
células troncales y el conocimiento de su biologfa.

Por dltimo, un area no menos controvertida es el
manejo del cancer avanzado de la laringe, por ello
se ha dedicado el trabajo Cancer de la Laringe:
Nuevas Tendencias, al tépico en cuestion. En éste
se describe la visién de los autores en el manejo
de los tumores alojados en este érgano complejo,
que participa protegiendo a las vias aéreas de la
aspiracion, pero también es imprescindible en la
comunicacién directa entre los seres humanos.



