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e Objetivos: actualmente, los defectos creados tras la cirugia del cancer oral son
reconstruidos de manera satisfactoria mediante colgajos microvascularizados(1). A
pesar de ello, es inevitable la alteracion de ciertas funciones fisiolégicas como Ia
deglucion, especialmente en los casos de lesiones de mayor tamano(2, 3). El objetivo
de nuestro estudio es evaluar el grado final de disfagia en pacientes sometidos a este
tipo de intervenciones(4).

¢ Metodologia: se realiza una recogida sistematica de pacientes intervenidos de céncer
oral y reconstruidos con colgajos microvascularizados en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Universitario Central de Asturias entre Abril de 2014 y Abril de
2018. Se incluyen datos demograficos (edad, sexo), habitos tdxicos, localizacion
tumoral, anatomia patolégica preoperatoria, TNM postquirurgico, tipo de colgajo
realizado y evolucion del paciente. Se llevé a cabo una valoracién de los pacientes por
parte de la Unidad de Foniatria y Disfagia del mismo hospital transcurrido al menos un
mes de la intervencion, para evaluar su capacidad de deglucidon. Aquellos que
presentaron durante dicha exploracion alteraciones deglutorias postoperatorias se
sometieron a rehabilitacion logopédica, con una media de 2 sesiones semanales. La
evaluacién foniatrica consistia en exploracion fisica y funcional general y pruebas de
funcién deglutoria: método de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECV-V) y
videoendoscopia de deglucion con bolos en textura néctar, liquido y pudin a diferentes
volumenes.

e Resultados: se estudiaron un total de 94 pacientes. El tiempo medio de seguimiento
fue de 20,1 meses. La media de edad fue de 66,37 + 11,68 afios. El 58,5% (N= 55)
eran varones y el 41,5% mujeres (N= 39). El 68% habian fumado, de los cuales la
mitad (N= 32) eran fumadores activos. El 38,3% (N= 36) habian consumido alcohol,
siendo 29 de ellos bebedores activos. La localizacion inicial mas frecuente de la lesién
fue en suelo oral y encia mandibular, ambas en un 22,3% de los pacientes (N= 21),
seguida de la lengua (21,3%). La anatomia patoldgica preoperatoria fue de Carcinoma
escamoso en un 94,7%. El colgajo microvascularizado realizado mayoritariamente fue
el anterolateral de muslo (ALT) (36,2%, N= 34), seguido del radial (23,4%, N= 22).
Respecto a la clasificacion TNM, el tamafio tumoral mas frecuente fue el T2 (tumor de
mas de 2 centimetros pero menor o igual a 4 en su diametro mayor), el estadio
ganglionar el NO (ausencia de metastasis ganglionares cervicales) y la mayoria no
presentaban metéstasis a distancia en el momento del diagndstico (MO). Al final del
estudio, el 66% (N= 62) de los pacientes se encontraban vivos y sin signos de recidiva.
De los 94 pacientes, 36 fueron evaluados tras la cirugia (durante su ingreso
hospitalario o de manera ambulatoria tras el alta) por la Unidad de Foniatria y Disfagia.
Se realizé un andlisis de este subgrupo: el 58.3% presentaban disfagia orofaringea,
seguido de un 19,4% en el que se objetivo disfagia sélo en la fase oral. El 69.4% fue
sometido a rehabilitaciéon logopédica postquirdrgica y adaptacion nutricional siguiendo
la valoracion foniatrica, con una media de 37,33 + 21 sesiones. El 41,7% no precis6
sonda de gastrostomia y un 27,8% la necesité temporalmente. Mas de la mitad de los
pacientes (55,6%) fueron dados de alta de la Unidad de Foniatria y Disfagia por
mejoria clinica y vuelta a la nutricion oral.

e Comentarios y conclusiones: la mayoria de los pacientes presentaron clinica de
disfagia tras la intervencién quirargica, pero tras la rehabilitacion logopédica y
adaptacioén nutricional fue posible dar a mas de la mitad de ellos de alta por mejoria



clinica. Esto refleja la importancia de la misma para minimizar las secuelas deglutorias
de estos pacientes, siendo fundamental un manejo interdisciplinar en esta patologia.
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