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Además, entre otros factores implicados en 
la aparición de este tipo de cáncer están:
•	Infecciones por virus del papiloma 
	 humano (VPH), algunas de las cuales pueden 	
	 transmitirse al mantener relaciones 
	 sexuales, tanto por vía vaginal, oral y anal. 	
	 Algunos tipos de VPH (especialmente los 	
	 subtipos 16 y 18) pueden causar cáncer del 	
	 cuello uterino (cérvix), vagina, ano, vulva o 	
	 pene. También aumentan el riesgo de cáncer 	
	 de orofaringe, especialmente de amígdala.

•	La dieta: el déficit de vitaminas, 
	 fundamentalmente A y C.

•	Higiene bucal: una inadecuada limpieza 
	 de la boca y las áreas de roce de las 
	 prótesis dentales mal ajustadas están		
	 vinculadas a los tumores que aparecen en 
	 la orofaringe fundamentalmente.

•	Infecciones: la infección por el virus de 
	 Epstein-Barr se ha relacionado con la 
	 aparición del carcinoma de nasofaringe. 

•	Irradiación: en personas que trabajan al aire 	
	 libre y están más expuestas a los rayos ultra-	
	 violeta se ha observado una mayor incidencia 	
	 de cáncer de labio inferior. 

Diagnóstico
En muchas ocasiones, la falta de síntomas 
específicos hace que, en general, la detección 
precoz de este tipo de cánceres sea compli-
cada. Por eso, es importante vigilar a las per-
sonas con factores de riesgo conocidos, como 
aquellas que beben y fuman con frecuencia.

No obstante, y como primer paso, el médico 
evalúa la historia clínica, pregunta sobre los 
síntomas, analiza posibles factores de riesgo, 
así como cualquier otra afección que pueda 
tener la persona.

Luego se podrá llevar a cabo un examen físico 
para buscar indicios. Si hay motivos para 
pensar que se puede estar ante la presencia 
de este tipo de cáncer, el médico podría indicar 
que acuda a un especialista en estos tipos de 
cáncer, como un cirujano oral y maxilofacial o 
un otorrinolaringólogo.

¿Qué es?
Es el grupo de tumores malignos que 
aparecen en la cabeza y en la región del 
cuello. Sus localizaciones pueden ser:
•	Cavidad nasal.
•	Cavidad oral.
•	Lengua.
•	Faringe.
•	Laringe.
•	Glándulas salivares.
•	Senos paranasales (pequeños espa-
cios huecos en los huesos de la cabeza 
situados alrededor de la nariz).

¿Cuáles son 
sus síntomas?
Los síntomas dependen del área en 
el que se origine. Muchos de estos 
cánceres se presentan con síntomas 
parecidos a enfermedades comunes, 
lo que puede retrasar el diagnóstico.
Algunos de estos síntomas, en función de 
donde se localice el tumor, pueden ser:
•	Dificultad para tragar.
•	Cambios en el tono de voz.
•	Saliva con sangre.
•	Aparición de un bulto en cualquier 	
	 área del cuello.
•	Nariz taponada.

¿Por qué se 
producen?
Surgen sobre todo debido a factores 
externos. Y los factores de riesgo fun-
damentales pueden ser: 
•	El consumo de tabaco. Cuantos más 	
	 cigarros se fume al día y desde hace 	
	 más tiempo mayor es el riesgo.

•	Beber alcohol. Multiplica el riesgo 	
	 de cáncer de laringe, sobre todo 	
	 si se suma al consumo de tabaco. 
	 Además, puede elevarse el riesgo 	
	 de padecer cáncer en la orofaringe, 	
	 la hipofaringe y la cavidad oral.

Los exámenes y las pruebas pueden variar dependiendo de los síntomas. 
Pero siempre es necesario examinar una muestra de tejido al microsco-
pio para confirmar un diagnóstico de cáncer. Después, si el diagnóstico 
es de cáncer, el médico querrá saber el estadio (etapa o extensión) en la 
que se encuentra la enfermedad. Para ello quizás se requiera otro tipo de 
pruebas como: exámenes con anestesia (en quirófano), radiografías, otros 
estudios por imágenes, etc.

Tratamiento
Este puede incluir: cirugía, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia 
y terapias dirigidas. 

Cirugía
Es el tratamiento primario si el tumor se detecta en una fase precoz. 
Y cuando la intervención consigue eliminar completamente el tumor 
puede evitar que se tenga que pasar posteriormente por otros tratamien-
tos. la cirugía también pude utilizarse en fases más avanzadas
 de la enfermedad (estadios III y IV).

Radioterapia
La radioterapia es un tratamiento local, mediante ondas de alta energía, 
que administrada en dosis muy altas destruye las células o detiene su 
crecimiento. Con el fin de reducir efectos secundarios, antes de iniciar el 
tratamiento se debe delimitar bien la zona que se va a irradiar preservan-
do así el tejido sano.

Algunos de los efectos secundarios pueden ser: sequedad en la boca, 
problemas dentales, cambios en el gusto y en el olfato, hipotiroidismo, 
cambios en la voz o fatiga.

Quimioterapia
Es un tratamiento cuyo objetivo es destruir las células tumorales 
mediante fármacos, conocidos como fármacos  quimioterápicos 
o antineoplásicos.

La forma de administración más habitual para los tumores de cabeza 
y cuello es por vía venosa, aunque existen también fármacos de 
administración oral.

Inmunoterapia 
La inmunoterapia es un tipo de terapia que busca estimular las defensas 
naturales del cuerpo con el objetivo de que estas combatan el cáncer. 
Así, pretende mejorar, dirigir o restaurar la función del sistema 
inmunitario a través de materiales producidos por el cuerpo o fabricados 
en un laboratorio. 

Terapias dirigidas 
Las terapias dirigidas son tratamientos que actúan sobre genes o proteí-
nas específicos del cáncer o sobre las condiciones del tejido que favorecen 
el crecimiento y la supervivencia del mismo. 
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