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DESCRIPCION DEL ESTUDIO. El presente estudio se generé a partir de la
inquietud que surgiod al conocer la tematica relacionada con disfagia, es por ello que
se buscaron personas con caracteristicas en comudn para posteriormente
seleccionar el caso que mas se ajustara al perfil establecido inicialmente. Luego de
seleccionado el paciente se inicia con un proceso de rastreo de la informacion para

verificar los examenes realizados desde el diagndstico inicial, y todos los procesos



de intervencion para abordar el caso; previo a ello se realiz6 un dialogo con la familia
para conocer a fondo la historia del paciente y como fueron guiados durante esta
etapa por el grupo medico a cargo y como asimilaron la situacion. Después de
analizada la informacién se aplico en el paciente un derrotero de evaluacion de
disfagia para conocer el estado actual y las secuelas que se generaron a partir del
cancer laringeo, de esta manera se crearon una serie de objetivos direccionados a

la intervencion de esta patologia en pro de la salud del paciente.

CONTENIDO DEL DOCUMENTO. En el presente trabajo se caracteriza el proceso
de un paciente con cancer laringeo para determinar las secuelas generadas a partir
de presentar esta patologia y como se puede abordar este proceso.

Dentro del contenido del mismo se encuentran 16 capitulos distribuidos de la
siguiente manera: introduccion, titulo, la caracterizacion general de la institucion
objeto, la situacién problemética, diagndstico contextual, objetivos, justificacion,
poblacién beneficiada, aspectos metodologicos y procedimentales, aspectos
legales, aspectos tedricos generales, resultados, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y web grafia.

METODOLOGIA. Este proyecto de investigacion es de tipo descriptiva con un

método deductivo, un enfoque cualitativo y un disefio no experimental.

CONCLUSIONES. El cancer laringeo a largo plazo genera dificultades en la salud
gue pueden influir de manera negativa en las personas que lo padecen llevando con
el tiempo a presentar dificultades a nivel deglutorio consecuente al deterioro de
las estructuras afectadas al momento de presentar esta patologia ya que los
tratamientos radiantes o quirargicos producen alteraciones cronicas en la deglucion,
este proceso al verse alterado desencadena la disfagia la cual se define como
una alteracién a nivel deglutorio que dificulta el paso de alimentos y puede

desencadenar mas alteraciones que interfieran en la calidad de vida del paciente;



es por ello que se debe realizar un proceso de evaluacion que establezca el estado
actual de la persona para proponer un plan de intervencién dirigido al mejoramiento

de las alteraciones desencadenadas.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca indagar caracteristicas significativas
sobre la temética trabajada en el &rea de disfagia, la cual en la actualidad es una de
las problematicas mayor reportadas por pacientes de distintas edades, y que
ademas es poco abordada por el gremio de profesionales de la fonoaudiologia, esto
conlleva a que el grupo interdisciplinario a nivel clinico no reconozca el rol

fundamental del que hacer fonoaudiolégico en esta area.

El carcinoma de laringe se forma en las células escamosas, que son células
delgadas y planas que revisten el interior de la laringe, este se origina debido al
hébito continuo de productos como el tabaco y consumo excesivo de alcohol.
Segun un estudio realizado en el hospital militar clinico quirargico en la ciudad de
Camaguey cuba el carcinoma de laringe es uno de los tipos de cancer mas
reportados ocupando el segundo lugar después del cancer de pulmén siendo mas

prevalente en hombres mayores a 65 afios de edad.!

El alcoholismo como factor de riesgo del carcinoma de laringe induce la aparicion
del mismo debido a que provoca alteraciones de la célula y su membrana como la
proliferacion, la cual incrementa el nivel de susceptibilidad de las mucosas a otros
productos carcinogénicos y facilita las alteraciones en el metabolismo del retinol,

esto es un factor de regeneracién y diferenciacion celular.

El cancer subglotico es poco conocido y su porcentaje de incidencia oscila entre el

5% de la poblacion, su deteccion es tardia cuando infiltran las cuerdas vocales,

1 CASELLAS TELLEZ, Marin, LEON MOLINA, Manuel Alberto, MIRANDA RAMOS, Maria de los
Angeles, PINEIRO GONZALES, Melba, SANTANA ALVAREZ, Jorge, “Carcinoma de células

pequefas de laringe: presentacion de un caso”, Camagiiey- Cuba, 2013


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46056&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=Patient&language=Spanish

ocluyen la via aérea o estructuras préoximas, estos drenan a partir de las membranas
cricotiroideas, cricotraqueales a los ganglios pre traqueal, para traqueal, yugular
inferior y ocasionalmente a los ganglios mediastinos, por esto el drenaje linfatico
usualmente es bilateral y debe ser considerado de linea media con propensiéon a

provocar metastasis bilaterales.?

Estas lesiones a nivel laringeo son de tipo irregular y pueden manifestarse como
laceraciones, ulceras, de la mucosa, de cierto modo se muestran de tipo pre
malignas, para determinar esto se debe realizar un rastreo a nivel médico para
observar los tejidos méas a fondo, sin embargo es uno de los tipos de cancer con
mejor prondstico, puede originarse en la glotis, supra glotis y subglotis. Entre la
sintomatologia mas referida se encuentra la disfonia, odinofagia, obstruccion de la
via aérea, hemoptisis, otalgia y disfagia, esta ultima se ve relacionada directamente

con la aspiracion, penetracion y problemas en la alimentacion.3

En cuanto a caracteristicas especificas del tipo de cancer se entiende que segun la
subglotis (area afectada), el signo primordial es la obstrucciéon de la via respiratoria
con presencia de estridor bifasico. El cancer laringeo en su etapa precoz se
encuentra definido por los estadios | y Il de la clasificacion del American Joint
Committee on Céancer Staging (AJCC) el cual refiere que este no provoca fijacion
cordal, no compromete cartilago ni presenta enfermedad ganglionar, en tanto las
técnicas de tratamiento descritas son la radioterapia, la cirugia parcial de laringe y

la cirugia transoral con laser.

Si el cancer es detectado en etapas tempranas el tratamiento a seguir puede ser

radioterapia, operacion parcial externa o la reseccion endoscopica con laser, segun

2 JIMENEZ FANDINO ,Luis Humberto, “cancer de laringe”, 2003

3 CASELLAS TELLEZ, Marin, LEON MOLINA ,Manuel Alberto, MIRANDA RAMOS, Maria de los
Angeles, PINEIRO GONZALES, Melba, SANTANA ALVAREZ ,Jorge, “Carcinoma de células
pequefias de laringe: presentacion de un caso”, Camaguey- Cuba, 2013

10



estudios realizados el uso de la radioterapia permite mejorar la calidad vocal, este
tratamiento inicia al mes y finaliza aproximadamente a los dos afos, este ademas
de la radioterapia también es tratado en caso mas avanzados a través de la cirugia,
y previamente cada afio una revision endoscopica tanto en via aérea como

digestiva.

En la actualidad el carcinoma de laringe es una de las patologias mas reportadas
por pacientes con antecedentes de habitos nocivos los cuales a largo plazo
conllevan al desarrollo de enfermedades cancerigenas que inciden en la calidad de
vida de las personas ya que a raiz de la misma se desencadenan otro tipo de
factores como las alteraciones a nivel deglutorio que deben ser abordadas con
claridad por un grupo interdisciplinario. La disfagia es una dificultad al momento de
deglutir los alimentos liquidos o sdlidos, por afeccién en alguna de las fases del
proceso deglutorio, este involucra respiracion y tracto gastrointestinal consiste en

llevar el alimento desde la cavidad oral hasta el estbmago. (adverson)

La disfagia oro faringea implica alteraciones en la deglucién de origen oral, faringeo,
laringeo y del esfinter esofagico superior, segun estadisticas realizadas esta
patologia se presenta en casi un 80% de los casos reportados, y prevalece en
pacientes mayores de 75 afios. La disfagia se considera asintomatica pero basada
en un instrumento de evaluacion completo se puede llegar a un diagnostico

concreto.

La disfagia tiene como consecuencias desnutricion, la cual se presenta en 1 de cada
3 pacientes, deshidratacion y/o aspiracién, esta ultima conlleva a infecciones
respiratorias frecuentes y neumonia, ademas de penetraciones las cuales pueden

provocar una elevada movilidad y mortalidad.*

4 TORRES GALLARDO, Begonya, “Anatomofisiologia de la deglucién”, 2013
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1. TITULO

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DEGLUTORIO EN PACIENTE CON
SECUELAS DE CANCER LARINGEO DE TIPO ESCAMOCELULAR
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2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE
(MARCO CONTEXTUAL)

Paciente de 86 afios de sexo masculino, viudo, residente en el municipio de
Sahagun — cordoba, sin ocupacion, el cual convive actualmente con dos de sus
hijas, como antecedente patoldgico relevante reporta hipertension, hipotiroidismo,
carcinoma escamocelular. En el mes de septiembre del afio 2005 el paciente asiste
al servicio de medicina general donde reporta dolor de garganta, dolor predominante
en oido derecho, disfonia frecuente, ante esto se le realizO una
esofagogastroduodenoscopia en donde se observa lesibn mamelonada derecha
subepiglotica y gastropatia erosiva astral, se le toma biopsia y la patologia muestra
carcinoma escamocelular, se lleva el caso con el apoyo del médico oncologo y
otorrinolaringdlogo en tanto se le ordeno quimioterapia y radioterapia

Durante el primer ciclo de aplicacion de radioterapia y quimioterapia se suspende
por mala tolerancia, debido a que el paciente refiere xerostomia ; se realiza tac de
cuello y se observan cartilagos tiroides y cricoides integros, hioides integro,
espacios pre epigloticos, epiglotis y valleculas sin deformidades, el paciente
continua recibiendo sin reportar dificultad la totalidad de 30 radioterapias y se
suspendieron las quimioterapias debido a que no fueron tolerables por el paciente
durante este proceso no se definen masas ni asimetrias sugestivas a la patologia,
en conclusién se evidencian cambios sugestivos de fibrosis post — radioterapia

obteniendo excelentes resultados durante los procedimientos.

El paciente refiere después de estos procedimientos, ronquera asociado a estado
gripal, y disfagia leve por xerostomia, se observan cabezay cuello sin mucositis con
mejoria del engrosamiento en cuello de tejidos blandos, sin signos de recaida, luego
de 6 meses aproximadamente la familia reporto que el paciente presento

dificultades al pasar los alimentos asociado a la xerostomia sin embargo en las citas

13



programadas con otorrinolaringologia anuales se reportaba el estado pero nunca se
establecieron remisiones a otros profesionales por esta dificultad. Actualmente en
el afo 2015 estado de salud del paciente ha mejorado, por lo cual constantemente
estd supervisado por profesionales capacitados en el tema (oncologo,
otorrinolaringdlogo), con el fin de llevar un control para evitar posibles apariciones
del cancer, durante este afio en el mes de mayo asistio a la ultima cita de control
donde informaron que el proceso de revision finalizo sin presencia de cancer
durante este se reportd que al realizar una nasofibrolaringoscopia flexible se
encontr6 base de lengua normal, epiglotis normal, repliegue aritenoepliglotico
normal, bandas ventriculares normales y cuerdas vocales sin masas, y un
diagnostico final de faringitis crénica, sin embargo aun continua reportando dificultad
al momento de deglutir los alimentos debido a que presenta poca salivacion (

xerostomia), tos, esto altera los procesos de digestion de los mismos.
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3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La organizacion mundial de la salud (OMS), describe a las personas de 60 a 4 afos
como individuos de avanzada edad, mientras que de 75 a 90 afios son considerados
adultos mayores, y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina ancianos o
longevos, es decir que este grupo son llamados personas de la tercera edad .Es por
ello que en esta etapa las personas pierden ciertas funciones fisioldgicas,
psicolégicas, organicas, sensoriales y cognitivas, las cuales varian segun el

individuo.®

A lo largo de los afos el adulto mayor va desarrollando una serie de alteraciones
asociadas al deterioro de las diferentes funciones fisiolégicas y organicas por esto
el proceso deglutorio se va disminuyendo con la edad dificultando actividades
esenciales para el ser humano las cuales inciden directamente en la calidad de vida

del paciente.

Se evidencia como los cambios asociados a la edad desencadenan alteraciones en
los procesos de masticacion debido a pérdidas dentarias lo cual disminuye la fuerza
muscular reduciendo la movilidad; por lo anterior y en relacién con la patologia del
paciente (carcinoma escamo celular), se origind la alteracion a nivel de disfagia.

Si este grupo de caracteristicas incidentes en el adulto mayor se suman a un cuadro
patolégico con cancer de laringe, se determinan que ciertos de estos aspectos
tienen similitud en cuanto a la calidad de vida del paciente, ya que el cancer de

5 QUINTANAR GUZMAN, Annali, “anélisis de la calidad de vida en el adultos mayores del municipio
de Tete pango, Hidalgo: a través del instrumento Whoqol- Bref, 2010
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laringe es provocado a raiz de malos héabitos o el consumo de sustancias como el
alcohol y el cigarrillo los cuales a largo plazo llegan a desarrollar cambios a nivel
celular, lo cual lleva a que las células crezcan de un modo descontrolado y
progresivamente pierdan su configuracion y funcionamiento destinado, se produce
a través de la via linfatica; inicialmente este es asintomatico por ello es la mayoria
de los casos reportados se logra actuar efectivamente a tiempo debido a que la
persona se encuentra en un grado mas avanzado, por ejemplo en su estadio

secundario.

Este tipo de patologia los pacientes inicialmente suelen mostrarse sin
complicaciones debido a la falta de sintomas notorios, estos se ven asociados a un
cuadro gripal y pueden desencadenar: dolor al deglutir los alimentos, tos constante,
pérdida de peso, dolor de garganta que no desaparece, estos también se presentan
al ser sometidos a distintos tipos de exdmenes y procedimientos que a medida que
se realizan dejan secuelas en la calidad de vida de la persona por ejemplo la disfagia
como sintoma desencadenante del cancer de laringe en cualquiera de sus grados,
se presenta debido a que al momento de deglutir los alimentos hay presencia de

xerostomia, estenosis, estridores.

La disfagia y la odinofagia son frecuentes en pacientes que padecen de cancer
laringeo, esta puede darse antes o después del tratamiento, la disfagia predispone
a la aspiracién y a dificultades a nivel respiratorio, estos sintomas conllevan a
cambios desfavorables y a una ingesta disminuida a nivel oral, lo cual puede causar
deshidratacion y por ello se presentan casos donde la alimentacidn es suministrada
por tubo lo que compromete la deglucion, si a esto se le suman los cambios dados
por las dificultades para hablar, comer, salivar ( xerostomia), la salud mental de la

persona se ve afectada directamente llegando al aislamiento social.

Dado lo anterior el cancer de laringe desencadena como sintomatologia principal la

disfagia la cual esta dada por una serie de caracteristicas descritas anteriormente,
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estas conllevan a que el rol fonoaudiélogo sea mas que una necesidad una urgencia
médica, ya que habilitar la vida aérea y garantizar la seguridad de la misma enmarca
el papel fonoaudiolégico en compafiia de un grupo interdisciplinario que de manera

equitativa permitira mejorar, o mantener el estado del paciente a cargo.

3.2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun estudios ya realizados acerca de la poblacion con cancer a nivel de cabeza
y cuello, las dificultades en el proceso alimenticio son prioritarias para la evaluacion
de la calidad de vida del individuo, ya que estos problemas son frecuentes antes y
después del tratamiento. Los pacientes con cancer a nivel laringeo presentan alta
incidencia de disfagia al momento de ser diagnosticados con el tumor, siendo la
aspiracion y malnutricion los problemas que complican el tratamiento previo, debido

a que esta patologia se desencadena como secuela del tratamiento radioterapico.

Segun datos estadisticos de la sociedad americana contra el cancer en estados
unidos en el afio 2014 se encuentran 12,630 nuevos casos de cancer de laringe
seran diagnosticados (10,000 hombres y 2,630 mujeres), ademas
aproximadamente 3,610 personas (2,870 hombres y 740 mujeres) moriran debido

a esta enfermedad.®

Ademas de lo anterior alrededor de 60% de los casos reportados con caso de
laringe se presentan en la glotis, el 35% se desarrolla en el area supra glética, y el
resto de casos se dan en la subglotis, esta patologia es mas prevalente en hombres
gue en mujeres sin embargo el indice es alto y su diminucion esta dada alrededor

de un 2% de la poblacion.

6 GONZALEZ FERNANDEZ, Nelido, RODRIGUEZ, Delvys, SALAZAR, Sirced, “guias de diagndstico
y tratamiento en oncologia” 2005

17



La incidencia de carcinomas de nivel escamoso ha aumentado, debido al
incremento del tabaquismo en la poblacion mas joven , dado que se han establecido
medidas para combatir la mortalidad estas no han sido del todo eficaces ya que
implicarian estrategias para limitar el consumo del tabaco, en estados unidos este
tipo de patologia se puede dar en 6rganos como: lengua, labio, encia, paladar, piso
de boca, ademas de laringe, naso faringe, hipo faringe entre otros y es mas
prevalente en el sexo masculino aproximadamente los 13.7 millones de personas
con edades entre los 14 y 17 afios de edad ya han consumido sustancias como

alcohol y cigarrillo.”

En Colombia la tasa de incidencia del cancer es mas prevalente en hombres que en
mujeres, la costa atlantica presenta una alta tasa de incidencia por cancer de
laringe, estas estadisticas conllevan a confirmar que a existe coincidencia en la
poblacion de sexo masculino como predominantes a padecer cancer laringeo y
ademas que este tipo de cancer siempre ocupa los primeros lugares dentro de las

estadisticas realizadas a nivel mundial.

" TIRADO, Laura, GRANADOS, Martin. “Epidemiologia y etiologia del cancer de cabeza y cuello”.
2007
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL — SITUACION ACTUAL

En la actualidad después de un largo proceso de tratamiento y rehabilitacion para
el carcinoma laringeo, el paciente ha desarrollado secuelas a raiz de dicha patologia
lo cual incide directamente en actividades sociales debido a que estos factores
desencadenan conductas a nivel psicolégico como aislamiento, depresion, estrés,

negatividad ante la situacion y comportamiento hipocondriaco.

El paciente reside actualmente en el municipio de Sahagun — Cérdoba, el cual se
traslada continuamente a la ciudad de Medellin, el procedimiento realizado arrojo
resultados positivos durante los ultimos afios, lo cual conlleva que anualmente se
realicen citaciones para continuar en constante revisién y control de la posible
apariciéon del cancer, sin embargo pese a que los procedimientos realizados
incidieron en que la patologia desapareciera, el paciente durante el tratamiento y
después del mismo reporto dificultades a nivel deglutorio que afectan su calidad de

vida.

El paciente seleccionado para la investigacion presenta una serie de antecedentes
asociados a las dificultades que actualmente padece, estas son referidas como
sucesos que afectan directamente el proceso de alimentacion, por lo cual entre ellos
se encuentran: tos, sensacion de boca seca, ronquera y aumento de secreciones
en laringe, Ademas de atragantamientos al momento de deglutir los alimentos, esto
incide notoriamente en su peso ya que este ha disminuido durante un periodo de

tiempo.

19



5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el proceso deglutorio en paciente con secuelas de cancer laringeo de

tipo escamo celular.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar las caracteristicas del proceso deglutorio en el paciente con cancer
de laringe.
o Analizar los datos obtenidos a través de la evaluacién de los patrones

deglutorios del paciente con cancer de laringe.
o Establecer estrategias de intervencidbn que favorezcan los procesos

deglutorios en el paciente con cancer de laringe.

20



6. JUSTIFICACION

El proyecto investigativo nace a partir de la necesidad que se presenta como
estudiantes de fonoaudiologia a cerca del conocimiento sobre la temética de
disfagia especialmente en el adulto mayor debido a que es uno de los diagnésticos
actuales mas reportados en pacientes mayores de 70 afios que no reciben un

tratamiento Optimo para mejorar su calidad de vida.

La laringe es una de los 6rganos mas frecuentes a desarrollar cancer del tracto
aéreo digestivo y es comunmente denominado carcinoma escamo celular, este
prevalece en pacientes de sexo masculino en edad adulta; originado como
consecuencia a habitos recurrentes debido a la ingesta de alcohol y cigarrillo o

exposiciones a quimicos tales como pinturas, metales o plasticos.®

El cancer laringeo ocupa entre el 30 — 40% de los casos reportados entre tumores
de cabeza y cuello, el segundo cancer mas comun, es por ello que segun datos
estadisticos se informan 142.000 casos nuevos de cancer laringeo en hombres en
todo el mundo, estd dado por factores, medioambientales, profesionales y

dietéticos.

La disfagia se presenta con mayor frecuencia como una alteracion funcional de la
motilidad que afecta a la propulsién del bolo alimenticio, durante la deglucién, el
riesgo de malnutricion prevalece en 70% de los pacientes y 35 % reporta neumonia,
la severidad de la disfagia puede variar desde una dificultad moderada hasta la total

imposibilidad para el acto deglutorio.®

8 JIMENEZ FANDINO ,Luis Humberto, “cancer de laringe”, 2003
9 TIRADO, Laura, GRANADOS, Martin. “epidemiologia y etiologia del cancer de cabeza y cuello”
2007
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Con relacién a lo anterior los sintomas desencadenantes de la misma pueden
presentarse como malnutricion lo cual conlleva al deterioro funcional y a la debilidad
muscular, a su vez atragantamiento y aspiracion causado por una diminucion de la
seguridad en la deglucion, esto incurre al aumento de la mortalidad oscilando entre

el 50% de los casos reportados.

Segun aportes bibliograficos consultados la disfagia es una de las areas de
fonoaudiologia que actualmente se le brinda mayor importancia, en tanto en los
diferentes contextos clinicos se esta reconociendo el rol del fonoaudiélogo como
actor fundamental dentro de los procedimientos realizados para afrontar nuevas

técnicas de evaluacion y rehabilitacion en el area.

La investigacion en el &rea de fonoaudiologia permite recolectar, sintetizar, analizar
y ejecutar datos referentes a los distintos casos que se presentan dentro del
guehacer profesional percibidos a través del contacto en los diferentes contextos

clinicos e institucionales donde se aborda el rol fonoaudioldgico.

El presente trabajo de investigacion se realiza con el objetivo de caracterizar la
relacion clinico- patoldgica del paciente con disfagia como consecuencia de
carcinoma escamo celular, este incide directamente en el estado de salud actual, el
cual se encuentra afectado a causa de las distintas dificultades presentes en los

procesos de deglucion afectando su calidad de vida.

El proceso de investigacion se lleva a cabo a través de técnicas de evaluacion para
la recoleccion de informacion acerca del estado actual del paciente, después de
acceder al proceso de rehabilitacion para el carcinoma escamo celular; dicho
tratamiento arroja actualmente alteraciones durante el acto deglutorio, las cuales

inciden directamente en la calidad de vida del paciente.
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A partir de esta se realiza un estudio basado en los datos obtenidos a través de la
evaluacion los cuales caracterizan la patologia que presenta; de acuerdo a esta
informacion se implementan una serie de estrategias encaminadas hacia la

intervencion y rehabilitacion de la disfagia en paciente con cancer laringeo.
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7. POBLACION BENEFICIADA

A partir del desarrollo del proyecto investigativo se determina una poblacion
beneficiada con los procesos que se ejecutaran para indagar el cuadro de
tratamiento y rehabilitacién de la patologia.

Dentro de la poblacion que recibe los beneficios en primera instancia se encuentra
el paciente asignado para la evaluacion y desarrollo del proyecto de investigacion,
el cual podra conocer el estado actual de los factores que inciden en la alteracién a
nivel deglutorio que presenta, permitiendo adquirir pautas que facilitaran el acceso

a un tratamiento de rehabilitacion el cual mejorara su calidad de vida.

En segunda instancia se beneficia las estudiantes a cargo del estudio de caso las
cuales obtendran mayor informacion sobre el manejo de la disfagia en este tipo de
poblacién donde el rol fonoaudioldgico es fundamental acompafiado del grupo
interdisciplinario correspondiente; ademas las familia del paciente también recibira
datos importantes acerca de la patologia que presenta este y posteriormente tener
en cuenta las recomendaciones que se le brindara al finalizar el proyecto de

investigacion.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMENTALES

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio para esta investigacion es descriptivo, que permite identificar
caracteristicas teodricas a través de la descripcion del cancer laringeo con relacion
a las alteraciones deglutorias que desencadena la patologia, a su vez la realizacion
de evaluacion de la deglucion para poder identificar las alteraciones y establecer un
plan terapéutico de intervencién fonoaudiologico.

8.2. METODO

El método de estudio empleado para caracterizar el proceso deglutorio en paciente
con secuelas de cancer laringeo de tipo escamo celular es el inductivo ya que facilita
observar, analizar, registrar los hechos y establecer conclusiones generales a partir

de enunciados.

8.3. ENFOQUE

La investigacion es de tipo cualitativo, ya que permite realizar un analisis a partir de
la seleccién de informacion referente al tema propuesto, después de ello realizar un
proceso de evaluacién, posteriormente describir un plan de intervencion acorde a la
patologia y concluir cuales son las alteraciones en los procesos deglutorios de un

paciente con secuelas de cancer laringeo.

8.4. DISENO

La investigacion se realizé bajo un disefio no experimental, debido a que no hay

manipulacion de variables, ya que se realiza una observacion y evaluacion de los
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hechos para reunir informacion acorde al cancer laringeo y su relacion con la

disfagia en paciente con secuelas de esta patologia.

8.5. FUENTES DE INFORMACION

El presente proyecto de investigacion emplea las siguientes fuentes de informacion:

8.5.1. Fuentes de informacion primaria. Se recolecto la informacion a través de la
entrevista realizada a la familia y al paciente sobre su caso, y posteriormente
observar sus procesos deglutorios.

8.5.2. Fuentes de informacidn secundaria. Se realizé un rastreo de la informacién
a partir de bibliografia y web grafia relaciona con el tema seleccionado en articulos,
revistas indexadas, en base datos, investigaciones realizadas por diferentes

instituciones y trabajados de investigacion acordes al tema.

8.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

8.6.1. Andlisis documental. Se recolectan elementos tedricos, investigaciones e
informes de evaluacion para realizar analisis y extraer informacién que permitan
caracterizar el proceso deglutorio de paciente con secuelas se cancer laringeo de

tipo escamo celular.

8.6.2. Observacién. Se analiza el derrotero de evaluacion de la deglucion realizado

al paciente con secuelas de cancer laringeo de tipo escamo celular.
8.6.3. Entrevista. Se realizaron entrevistas informales al paciente y los familiares

gue acompafaron el proceso, donde informaban a que profesionales acudieron,

como trascurrio la enfermedad y cuales son los cambios que ha presentado.
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9. ASPECTOS LEGALES
(MARCO LEGAL)

Segun la ley 376 de 1997 la cual regula el rol del fonoaudiolégico, expone dentro de
sus conceptos que es una profesion autbnoma independiente de nivel superior
universitario, con caracter cientifico dirigiendo el quehacer profesional hacia los
procesos comunicativos del hombre, desérdenes del lenguaje, el habla y la audicion,
ademas se compone por unas campos generales de trabajo como el disefio, la
ejecucion, direccion y control de programas fonoaudiolégicos de prevencion,
promocién, diagnostico, intervencién, rehabilitacion, asesoria y consultoria dirigido

a individuos, grupos y poblaciones con y sin desordenes de comunicacion.

Segun la declaracion de la ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association) en 2001 se define el papel del fonoaudiélogo dentro de los procesos
de evaluacion, tratamiento de pacientes con trastornos de la deglucion y la
alimentacion; se debe resaltar que este participa en la toma de decisiones teniendo
en cuenta la gravedad y naturaleza de las alteraciones de la deglucién y la
realizacion de procedimientos instrumentales; por ello deben estar capacitados para
poder interpretar y aplicar resultados de pruebas objetivas en la formulacién de
planes de tratamiento, a su vez deben determinar la capacidad del paciente para

alimentarse por via oral.

Dentro de los procedimientos se encuentra la evaluacion instrumental de la funcion
oral, laringe, faringe, esofago, y tracto respiratorio bajo y alto, incluyendo técnicas
como videofluroscopia, ecografia, gammagrafia, evaluacion fiboroendoscopica de la

funcién de la deglucion, electromiografia y manometria esofagica.
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES
(MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL)

10.1. MARCO TEORICO

El termino disfagia corresponde a cualquier problema que surge desde el momento
gue los alimentos se introducen a la boca hasta que pasan por hacia el estbmago
provocando molestia, dolor, o bloqueo absoluto de los alimentos; este acto de
alimentarse conlleva se desglosa en 3 fases relevantes que describen el paso a
paso del recorrido que realiza el alimento, por ello se compone por una fase oral,
denominada voluntaria porque depende si el sujeto desea realizarla pero una vez
iniciada no se puede interrumpir, durante ello se prepara el bolo alimenticio,
desgarrando y triturando con ayuda de los dientes el alimento con ayuda de la saliva
hasta formar un bolo que se pueda llegar a deglutir, este acto se conoce como

masticacion.10

La etapa oral se compone por un segundo acto donde se realiza la propulsion del
bolo alimenticio, es decir este es empujado con un movimiento de elevacién del
apex (punta) de la lengua, la lengua se eleva apoyandose de los musculos
suprahiodeos y empuja los alimentos con ayuda de la punta de delante hacia atras
hasta el istmo de las fauces este permite el paso de la fase bucal a la faringea, el
velo del paladar durante el proceso esta descendido.

En la fase faringea el velo del paladar ya no se encuentra descendido y se eleva
para cerrar la parte nasal de la faringe, la funcidn respiratoria se interrumpe y se da

inicio a la entrada del bolo alimenticio en la parte oral de la faringe y termina cuando

10 BLEECKX. D. Disfagia: evaluacién y reeducacion de los trastornos de la degluciéon. Madrid, 2001.
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este ya ha penetrado en el eséfago, esta deglucion puede ir precedida por una

espiracion.

La fase faringea se produce una contraccion de los musculos recibiendo el nombre
de peristalsis la cual comprende la inhibicion deglutoria seguida de una contraccion
de la musculatura a lo largo del es6fago, aqui el esfinter esofagico se abre cuando
la comida entra al es6fago y permanece abierto hasta que la contraccién peristaltica

desliza el bolo en el estémago.!!

De acuerdo a la informacion dada acerca del proceso deglutorio se reconoce que
tanto el cancer de laringe como el de boca dependen de la extension y localizacion
del tumor, ademas de los procedimientos para tratar el mismo en este caso la
radioterapia dentro de la cual se emplean radiaciones ionizantes, donde se
destruyen las células dafiadas debido al deterioro genético y es empleada para los
tumores localizados en estos casos se debe esperar aproximadamente 4 semanas
para empezar el tratamiento lo cual provoca una des vascularizacion, este
tratamiento disminuye la produccién de saliva ya que se destruyen las glandulas,
asociado a esto el paciente puede desencadenar una desnutricién debido a la falta
de apetito y alteraciones en el sentido del gusto.

El tipo de cancer de laringe escamo celular que presenta el paciente de este caso
se manifiestan en forma de pequefios tumores que no generan sintomatologia y
pueden pasar por alto en la salud del paciente, pueden ser de grado queratinizante
y ho queratinizante, como se habia expuesto anteriormente se puede tratar

dependiendo el grado en el que se encuentre a través de cirugias o radioterapias.

El hombre con el tiempo y el paso de los afios presenta déficit relacionados con el

envejecimiento de las estructuras por ello se observa un alto indice de disfagias en

11 BLEECKX. D. Disfagia: evaluacién y reeducacion de los trastornos de la deglucién. Madrid, 2001.
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el adulto mayor ya que se presenta deteriora miento o atrofia del hueso alveolar o
si se han perdido dientes y se utilizan prétesis dentarias, a ello se asocia un deterioro
y disminucion en la coordinacion de la funcién oral, problemas de salivacion, perdida
del gusto, reflujo gastroesofagico y perdida de la elasticidad en las estructuras entre

otro tipo de factores que inciden en la salud del adulto mayor.?

Las alteraciones a nivel deglutorio asociadas al cancer de laringe en pacientes en
edad adulta, conllevan mayor riesgo y eficacia en los tratamientos llevados a cabo
para favorecer y preservar la salud del paciente, ademas si los antecedentes estan
asociados a malos habitos como alcoholismo, fumadores activos, alimentacion
inadecuada, con el tiempo estos recaen en el estado de salud, deteriorando el
correcto funcionamiento de las estructuras; por ello preservar unos buenos habitos
a lo largo de la vida permitira un riesgo menor de padecer en el futuro este tipo de
patologias, sin embargo la exposicién a constantes habitos poco saludables en la
actualidad con llevan con mayor frecuencia a que este tipo de casos se presente en

edades mas tempranas.*?

Los pacientes con cancer de laringe de tipo escamo celular presentan también una
serie de sintomatologias que indican el padecimiento de esta patologia como por
ejemplo, tos frecuente, carraspeo, disfonia, dificultar al deglutir los alimentos ya que
refieren dolor agudo, dichos sintomas pueden llegar a crear confusiones con un
estado gripal pasajero, sin embargo, al ser mas constantes los pacientes empiezan

a reconocer la anormalidad de su estado de salud.*

12 GARRIDO SERRANO, Alejandro. “Instituto nacional de cancerologia”, 2004.

13 BLEECKX. D. Disfagia: evaluacion y reeducacion de los trastornos de la deglucion.
Madrid, 2001.

14 TIRADO, Laura, GRANADOS, Martin, “epidemiologia y etiologia del cancer de cabezay
cuello”, 2007
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El hecho de aceptar inicialmente este estado es dificil no solo para el paciente sino
también para la familia que lo acompafara durante todo el proceso de tratamiento
y de acuerdo al grado en el que fue detectado, el estado emocional puede irrumpir,
en los resultados, por ello el acompafiamiento también debe ser de la mano de un
psicologo capacitado en este tipo de casos, ya que el estado psicolégico del
paciente juega un papel fundamental en la toma de decisiones, procedimientos que

llevan a cabo.

Se pueden presentar después de haber superado esta patologia, secuelas
irremediables que limitaran ciertas capacidades en la persona, como por ejemplo el
proceso correcto de los patrones deglutorios se encontrara afectado, interfiriendo
en el estado nutricional, por lo cual hay una baja de peso, debilidad si a ello se suma
la edad y el deterioro de ciertas estructuras como dientes, entonces se puede
deducir que debe iniciar un proceso de rehabilitacién a nivel fonoaudioldgico que
ayuda a mantener o mejorar estos procesos que se encuentran alterados en

especial durante la etapa oral de los procesos deglutorios.®

El fonoaudidlogo iniciara su trabajo controlando la funcion alimentaria y la funcion
respiratoria reeducando la deglucién a diferencia del fisioterapeuta reeduca estas
funciones basandose en sus propias técnicas de estimulacion manual, vocal
enfocandose en la rehabilitacién del habla, la alimentacion y respiracién pueden ser

abordadas complementariamente con el fisioterapeuta.*®

Es importante resaltar que entonces es asi como se deja en claro el papel
fundamental del fonoaudiélogo dentro de esta area el cual de la mano de un equipo

interdisciplinario competente podra lograr resultados satisfactorios en calidad de

15 JIMENEZ FANDINO ,Luis Humberto, “cancer de laringe”, 2003
16 TORTORA DERRICKSON. Principios de anatomia y fisiologia, aparato digestivo, deglucién, 2009
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vida del paciente, influyendo en el estado emocional del mismo, en conjunto con

todos los profesionales encargados de estos casos especificos.
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11. MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor: es un proceso inherente al desarrollo, comienza segun la OMS a

los 60 afios.’

Alimentacién: el conjunto de acciones que permiten introducir en el organismo
humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que precisa obtener, para

llevar a cabo sus funciones vitales.

Deglucion: es un proceso complejo, parcialmente voluntario, por medio del cual el
alimento es dirigido de la boca hacia el estdmago, pasando por la faringe y el

eso6fago.!8

Aspiracion: la aspiracion (cuando las secreciones orofaringeas o contenidos
gastricos ingresan por error en la laringe y las vias respiratorias inferiores) es comun

en los adultos mayores con disfagia y puede causar neumonia por aspiracion.®

Disfagia: cualquier problema que surge desde que los alimentos se introducen en
la boca hasta que pasan al estbmago puede tratarse de una molestia, dolor e incluso

bloqueo completo de los alimentos.?°

Céancer escamocelurar: es un tumor maligno que afecta la porcion central de la

capa mas externa de la piel.

17 VEGA GARCIA, Enrique, “hacia dénde vamos”, 2000

18 TORRES GALLARDO, Begonya. “Anatomofisiologia de la deglucion”, 2013

19 METHENY, Norma A “Coémo prevenir la aspiracion en los adultos mayores con disfagia”, 2007

20 BLEECKX. D. Disfagia: evaluacion y reeducacion de los trastornos de la deglucién. Madrid, 2001.
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12. RESULTADOS

Para la elaboracion de este proyecto el paciente fue evaluado mediante un derrotero
de evaluacion de la fonoaudiéloga Adriana Lucia Jiménez Gamez, especialista en
terapia mio funcional y disfagia de 2012, el cual arrojo datos importantes sobre el
proceso deglutorio del paciente, estos procesos fueron aceptados con tolerancia por
parte de la persona seleccionada y la familia, a través del mismo se valoraron a

continuacion los siguientes items.

Como se puede observar en el formato (ver anexo 1) el paciente presenta
alteraciones significativas dentro de su patron deglutorio, evidenciando inicialmente
que:

En cuanto a los 6rganos fono articuladores se observan integros, con movimiento,
simétricos, no se observaron desviaciones Yy tonicidad normal; de acuerdo a la
funcionalidad de los mismos se evidencia que no presenta adecuada fuerza en los
labios, y lengua observando movilidad forzada y poco controlada al momento de
ejecutar las praxias correspondientes; sin embargo en cuanto a la mandibula no se

evidencian alteraciones significativas en la realizacion de la prueba.

En cuanto a la prueba de deglucion con alimentos segun los parametros en la etapa
preparatoria oral se encuentra un adecuado selle labial durante la ingesta de las
consistencias utilizadas (liquido claro, liquido espeso, blando, solido), se observan
alteraciones al tomar el contenido con vaso y pitillo, durante la masticacion de los
alimentos blandos y solidos lo realiza con dificultad al formar el bolo alimenticio ya
gue presenta ausencia de denticion y requiriere de la ingesta de liquidos claros
para este proceso permitiendo formar con mayor facilidad el bolo alimenticio y la
propulsion de los alimentos, por ello en la etapa oral estos liquidos actian como
apoyo y si no se suministran conllevan a que el paciente presente atragantamientos

y en pocos casos ha llegado a aspiraciones; al momento de evaluar la etapa
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faringea se encuentra presencia de tos, ahogo por periodos cortos y no continuos,
regurgitacion presente durante ello.

Al observar los procesos del paciente después de suministrar el alimento se
observa poca produccion de saliva lo cual dificulta la formacion correcta del bolo
alimenticio, presencia de sensibilidad intraoral al realizar puncién en lengua, paladar
y carrillos, después de la ingesta de los alimentos se evidenciaron significativamente
residuos en sulcus, derecho e izquierdo, cambios en la voz, degluciones multiples
para un solo bolo debido a la dificultad para realizar el proceso correcto de
masticacion de los alimentos, por ello se observan aclaramientos de garganta, tos
durante y después de la deglucién esto Ultimo no se presenta de manera constante
pero es mas evidente cuando ingiere alimentos de consistencia solida, para finalizar
se debe resaltar que no presenta fatigas después del proceso alimenticio ni

dificultad para respirar, por ello no hay aumento de secreciones.

Es asi como al aterrizar la informacién recopilada a través del formato evaluativo se
observan alteraciones dentro del proceso deglutorio que inciden claramente en la
salud del paciente, ya que ademas de las secuelas que dejo el cancer laringeo, la
edad y el deterioramiento de las funciones también son factores que confirman por

qué esta persona presenta dificultades notorias dentro de las fases de la deglucién.
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ANEXO
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12.1. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Objetivo general. Formular estrategias que favorezca el proceso terapéutico en

disfagia en la etapa oral en paciente con secuelas de cancer laringeo.

Objetivos especificos.

o Realizar masajes intraorales para estimular su musculatura.
o Realizar ejercicios pasivos de lengua.
o Manejar consistencias semi-sélidas y en poca cantidad al momento de

suministrar alimento.

o Ejecutar maniobras de deglucion supra glética a la hora de suministrar los
alimentos en diferentes consistencias.

o Ejecutar maniobras posturales que favorezcan el adecuado proceso

deglutorio.
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13. CONCLUSIONES

o De acuerdo a los datos obtenidos en la evaluacién se determina que después
de atravesar un estado de céncer laringeo, los procedimientos a los cuales es

sometido el paciente arrojan secuelas que inciden en los procesos de deglucion.

o Los patrones deglutorios afectados por las secuelas del cancer laringeo de
acuerdo a la gravedad, edad y estado de salud actual del paciente pueden ser
rehabilitados con apoyo de un grupo interdisciplinario que aborde el caso y estudie
a fondo el proceso de deglucion.

o Los antecedentes como malos hébitos de salud (tabaquismo, alcoholismo,
mala alimentacion). Con el tiempo deterioran funciones fundamentales en la
persona incidiendo en el desarrollo de patologias invasivas como lo es el cancer en

cualquier tipo y grado.

o Las tasas de prevalencia del cancer son cada vez mas altas ya que los malos
habitos de salud son mayores y mas frecuentes en edades tempranas como la

adolescencia y juventud, llevando a un aumento de los indices de mortalidad.
o La eficacia en los procedimientos realizados para abordar el cancer ya sea
cirugia, radiaciones y otros, son consecuentes con la deteccion temprana de los

signos y sintomas de esta patologia.

o El cancer laringeo a pesar de ser uno de los mas frecuentes dentro de la

poblacién, presenta mayor probabilidad de eficacia dentro de sus tratamientos.
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o El cancer de laringe implica el deterioro de diferentes estructuras y de
acuerdo al 6rgano involucrado puede ser menos invasivo, sin embargo en casos

extremos puede llevar a procedimientos como traqueotomias.

o El fonoaudidlogo es un actor principal en la rehabilitacion del paciente con
cancer de laringe, y puede tomar decisiones relacionadas con el abordaje,
alimentacion y habilitacion de la via oral.

o De acuerdo al andlisis en los procesos deglutorios del paciente se determina
que a pesar de presentar alteraciones en las etapas de la deglucion no recibe el
apoyo por parte del grupo interdisciplinario correspondiente al mejoramiento de su
estado salud, lo cual ha llevado a desencadenar problemas que agravan la situacion

actual del paciente.
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14. RECOMENDACIONES

Al observar los resultados acerca de los patrones deglutorios del paciente
seleccionado, se sugiere a la familia que inicie un proceso de monitoreo del estado
actual, asesoramiento por los profesionales que abordan el caso y que sea sometido
a pruebas especificas que verifiguen mas a fondo el funcionamiento de las
estructuras implicadas dentro de estos procesos, asi se abrira un espacio para
permitir que el grupo interdisciplinario tome decisiones acerca de los actos que se
llevaran a cabo para el abordaje de este caso.

Los profesionales deben estar capacitados para atender a este tipo de casos, el
psicélogo puede actuar como apoyo en el estado emocional del paciente,
consecuente a la frustracion y falta de aceptacién de su situacion, lo cual ha lleva
a frecuentes altibajos en su salud, por su puesto un nutricionista que permita
asesorar a la familia y paciente del tipo de alimentacion adecuada en esta situacion
para evitar aspiraciones frecuentes, a su vez el fonoaudilogo es un actor
fundamental ya que se encargara de evaluar, diagnosticar y rehabilitar los procesos
deglutorios y permitira que estas funciones puedan mantenerse de acuerdo a la
edad y estado actual del paciente, se debe resaltar que la familia actiia como eje

principal de apoyo en el desarrollo y manejo de este proceso.
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