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INTRODUCCION: La toxicidad relacionada con el tratamiento radioterapico es una consecuencia directa de los
procedimientos oncoldgicos que se requieren para tratar a un paciente con intencion radical, sin embargo, en algunos casos
a pesar de tomar medidas preventivas y correctivas especificas, puede ocurrir una evolucion desfavorable. Es importante que
legado este punto nos replanteemos el caso clinico y busquemos otras causas que comprometan la mejoria del paciente; a
continuacion, comentaremos un caso clinico donde la evolucion torpida requirio de un ingreso hospitalario prolongado que
trajo consigo finalmente el descubrimiento de |la causa de la mala evolucion del paciente. Paciente de 54 anos diagnosticado
de carcinoma epidermoide de borde lingual lateral izquierdo. El TC muestra hipercaptacion en banda paralela a la cortical
interna del cuerpo mandibular izquierdo, que contacta con la superficie 0sea sin erosion o infiltracion y la biopsia confirma la
presencia de un carcinoma infiltrante de celulas escamosas (cT2NO0O). Se decide tratamiento con tumorectomia y vaciamiento
cervical homolateral. La AP definitiva demuestra un carcinoma epidermoide bien diferenciado, con invasion perineural,
margenes libres y un vaciamiento cervical negativo (pT3NOMO). Durante la planificacion de la radioterapia adyuvante, se
detecta en el TC de simulacion un nodulo en el nivel IB derecho, decidiendo realizar vaciamiento cervical contralateral. Se
confirma metastasis por carcinoma de celulas escamosas en una adenopatia y desbordamiento capsular en dos adenopatias
aisladas (pT3N1(1/12)MO0). Recibe radioterapia (PTV1: 63 Gy a 2,1 Gy/tx en lecho quirurgico y en adenopatia en nivel |B
derecho; PTV2: 54 Gy a 1,8 Gy/fx en cadenas cervicales de bajo riesgo) y cisplatino coadyuvante. Presenta una toxicidad
aguda comun, con astenia, emesis, disfagia, odinofagia, mucositis y radiodermitis. Al final del tratamiento, la radiodermitis G-
Il y la mucositis G-IV provocan intenso dolor, prescribiendo parche de fentanilo, fentanilo intranasal, AINES y corticoides,
ademas de geles y colutorios especificos, a pesar de |lo cual el dolor persiste (EVA basal 7/10; EVA irruptivo 8/10). La
mucositis presenta una evolucion desfavorable, con sobreinfeccion y comprometiendo la alimentacion, por lo que es
Ingresado.

OBJETIVOS: A propodsito del caso clinico referido, planteamos revisar los
factores que pueden aumentar el riesgo de toxicidad aguda postradioterapia.

METODOLOGIA: Revisidn de la historia clinica exhaustivamente, asi como de
la planificacion y la dosimetria del tratamiento con radioterapia. A continuacion,
revision, no sistematica, en la literatura cientifica.

RESULTADOS: EIl paciente persiste con dolor (EVA basal 5/10; EVA irruptivo
9/10) a pesar de analgesia con infusion de 80 mg de morfina/24h, y rescates de
15 mg de cloruro morfico intravenosos previos a las comidas. Profundizando en
la anamnesis, el paciente refiere realizar enjuagues bucales con colutorios
prescritos cada 2 horas todos los dias, descubrimos asi una posible explicacion
a su empeoramiento. Se decide realizar gastrostomia de alimentacion, durante
la intervencion se diagnostica una hernia de hiato por deslizamiento con la
mayor parte del estomago en la cavidad toracica. Se desestima el
procedimiento y se opta por yeyunostomia de alimentacion.

Imagen 1: TC de simulacion

ONCLUSIONES: EIl retlujo gastroesoragico, en este caso en el contexto de una hernia de hiato
complicada, parece ser un importante factor de riesgo para el empeoramiento de la mucositis
radioinducida. Los colutorios deben utilizarse con precaucion, ya que su abuso puede
empeorar la mucositis por abrasion quimica.
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