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RESUMEN

Introduccién: Se denomina cancer o carcinoma de lenguaal tumor
maligno que se desarrolla en la lengua. Se clasifica dentro del grupo de los
tumores de cabeza y cuello.

Objetivos: Valorar la efectividad de las técnicas de fisioterapia empleadas
en una paciente. Fue sometida a una glosectomia parcial por carcinoma
escamoso, reconstruida mediante colgajo libre tomado del musculo radial.
Resultados: Se constata una mejoria de las secuelas funcionales derivadas
del tratamiento quirurgico, radioterapia y quimioterapia.

Conclusiones: El programa de intervencion fisioterapica propuesto, basado
en terapia manual y ejercicio terapéutico (cinesiterapia), es efectivo para

mejorar la funcionalidad del paciente.
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INTERVENCION FISIOTERAPICA EN GLOSECTOMIA PARCIAL POR
CARCINOMA ESCAMOSO, RECONSTRUIDA MEDIANTE COLGAJO
LIBRE TOMADO DEL MUSCULO RADIAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

1. INTRODUCCION

Los canceres de cabeza y cuello representan el 5-10% de los tumores
malignos  diagnosticados anualmente en Espafia, y  originan
aproximadamente el 5% de las muertes por cancer (1), estando la tasa de
curacion entorno al 60%. A nivel mundial se diagnostican anualmente
alrededor de 500.000 nuevos casos, lo cual representa el sexto cancer mas
comun en el mundo (2).

Los estudios epidemioldgicos atribuyen al tabaco un papel etioldgico
fundamental en el desarrollo de estos tumores. El alcohol, aunque no
resulta carcinogénico por si mismo, parece tener un papel sinérgico con el
tabaco en la génesis de los tumores, en particular los de cavidad oral y la
faringe. Existen otros factores de menor importancia, como son los
ambientales, hereditarios, ocupacionales e higiénicos.

La incidencia de este grupo de tumores se ha ido aumentando en los
ultimos 30 afios.

La localizacion mas frecuente de estos canceres en Espafia es la laringe,
seguida de la cavidad oral y la faringe (2). La diferente localizacidon del
tumor, dara lugar a prondsticos distintos que requeriran de un tratamiento
de cirugia, radioterapia y quimioterapia también diferentes.

Los datos fundamentales que se han de considerar son el tamafo del
tumor, la existencia o no de metastasis y las zonas ganglionares afectadas
(3).

El tratamiento quirlrgico en este tipo de procesos, asociado o no a la
radioterapia y quimioterapia, conlleva una serie de repercusiones
funcionales secundarias al acto quirirgico de reseccidén de las estructuras

anatémicas afectadas por la tumoracion.

El presente Trabajo de Fin de Grado recoge un caso clinico de una paciente

a la que le fue realizada una glosectomia parcial por carcinoma escamoso
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reconstruida mediante colgajo libre microvascularizado tomado de la zona
radial del antebrazo.

Sobre este caso se plantea un tratamiento fisioterapico y se exponen los
resultados con él obtenidos.

Se eligid este caso por su escasa frecuencia y porque las secuelas derivadas
de la intervencién quirdrgica, la reconstruccion y el tratamiento de
radioterapia posterior afectaban a diversas zonas y a diferentes funciones
corporales: manipulacion con la mano dominante, movilidad de la columna
cervical y cintura escapular, articulacion del lenguaje, masticacién y drenaje
linfatico del cuello.

Como consecuencia de ello, se veian gravemente afectadas las actividades
de la vida diaria y laboral, la comunicacion oral y escrita y la alimentacion
por via oral.

Desde mi punto de vista, la fisioterapia ofrecia grandes posibilidades de
recuperacion a esta paciente, con las que poder conseguir un grado éptimo

de funcionalidad en su vida diaria.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo de este trabajo es valorar la efectividad de las técnicas de
fisioterapia empleadas en una paciente de 46 afios afectada de un

carcinoma de lengua e intervenida quirdrgicamente.

2.2. Objetivos especificos

El tratamiento quirdrgico, asociado a la radioterapia y quimioterapia,
conlleva una serie de repercusiones funcionales. Como fisioterapeutas
analizaremos estas secuelas funcionales y presentaremos las posibilidades
de abordaje fisioterapico para las mismas, con el fin Ultimo de mejorar la
calidad de vida de la paciente. Para llegar a este fin, nos planteamos los

siguientes objetivos a conseguir por medio del tratamiento de fisioterapia:



-En la columna cervical: flexibilizar los tejidos blandos y mejorar el recorrido
articular y fuerza muscular.

-En el miembro superior derecho: aumentar el recorrido articular y la fuerza
muscular.

-Mejorar la funcionalidad de la mano dominante.

-Despegar y flexibilizar las cicatrices de cuello y antebrazo.

-Reducir la inflamacion de la cara favoreciendo el drenaje linfatico de la cara
y cuello.

-En la lengua, mejorar la sensibilidad tactil y gustativa, asi como la
movilidad, coordinacion y precisién de los movimientos.

-Mejorar la postura corporal globalmente.

-Mejorar el estado fisico general.

3. METODOLOGIA

3.1. Descripcion del caso clinico

La paciente es intervenida quirdrgicamente el 28 de Mayo del 2012. Se le
realiza una glosectomia parcial del borde posterolateral derecho para
resecar el area tumoral; en el abordaje quirlrgico no es necesario realizar
secciones musculares. El defecto de la glosectomia se reconstruye con
colgajo libre microvascularizado de la zona radial del antebrazo derecho. El
colgajo estd compuesto por piel, tejido subcutaneo y fascia junto con un
pediculo vascular (arteria y vena radiales). La reparacién se realiza de
manera cldsica suturando borde a borde y plano a plano los tejidos sanos.
El defecto del antebrazo se cierra con piel del muslo derecho. Se extirpan
los niveles ganglionares I, II, III, IV y V mediante vaciamiento cervical
radical modificado tipo III, en la que se conservan vena yugular, musculo
esternocleidooccipitomastoideo y nervio espinal.

Tras la intervencidn permanece ingresada una semana con sonda
nasogastrica y tragueostoma . Tras ello le dan el alta hospitalaria (Anexo
2). El antebrazo es inmovilizado con un cabestrillo con la mufeca en 20° de

extension y ligera inclinacion cubital y dedos en ligera flexion.



Se le aplica tratamiento de radioterapia, 30 sesiones diarias que comienzan
el 30 de julio y finalizan el 13 de septiembre (Anexo 3). También recibe
tratamiento de quimioterapia, 2 sesiones, la primera el 3 de agosto y la
segunda el 24 de agosto del 2012.

Le remiten a su Centro de Especialidades a finales de Octubre para consulta
con el Médico Rehabilitador y comienza el tratamiento de Fisioterapia el 31
de Octubre.

La paciente otorga su consentimiento para la utilizacion de sus datos

clinicos y fotografias para realizar este trabajo (anexo 1).

3.2. Evaluacion inicial

Antecedentes personales

Sin antecedentes personales de interés. Sin alergias conocidas.

No fumadora, no bebedora. Dice alimentarse bien y come de todo. Entre
semana realiza una vida de tipo sedentario y los fines de semana suele
caminar bastante (mas de dos horas cada dia)

Trabaja a jornada completa en una asesoria. Las tareas que realiza son de
tipo administrativo con un ordenador y atiende el teléfono.

Actualmente se encuentra en situacién incapacidad laboral transitoria.

Esta casada y en el domicilio familiar reside también su madre.

Antecedentes familiares

El padre padecié cancer de pulmén cuando tenia 63 afos, fue tratado con
quimioterapia y radioterapia y no se volvid a reproducir.

Fallecié 10 afios después del tratamiento del tumor debido a una pulmonia.

Situacion Actual

La paciente, cuando se le realiza la evaluacion inicial en el servicio de

fisioterapia el 31 de Octubre del 2012, describe la siguiente sintomatologia:

- Debilidad general con pérdida de peso y fatiga.
- Dolores de espalda a nivel cérvico dorsal porque ha estado varios meses

durmiendo en posicidn sedente por el reflujo gastroesofagico.



Ademas presenta limitacién en todos los ejes de movimiento de la columna
cervical debido a las cicatrices y secuelas de la radioterapia.

También estd reducida la sensibilidad de la zona de cicatrices del cuello.

- Gran limitacion de la movilidad y sensibilidad (tactil y gustativa) de la
lengua, lo que le dificulta el habla y la alimentacién, problema agravado por
el mayor tamafo de la lengua.

-En el miembro superior derecho presenta pérdida de fuerza generalizada,
ademas de limitacidon de movilidad en hombro, codo y mufieca.

-Limitacion de la capacidad manipulativa en su mano dominante

-Necesita ayuda para casi todas las actividades de la vida diaria: vestido,
aseo, alimentacion...

- Moderada inflamacién de la parte inferior derecha de la cara y cuello.

3.3. Valoracion fisioterapica

Al realizar una inspeccion visual de la paciente, en el plano frontal
observamos el hombro derecho mas alto que el izquierdo y el codo en flexo.
En el plano sagital encontramos una postura con cabeza adelantada y

hombros enrollados.

Se aprecia cierta inflamacion en la parte derecha de cara y cuello (fig.1). La
lengua se percibe grande y el colgajo aparece como un elemento

independiente de la lengua (fig.2).

Fig 1: Cara y cuello 31/10/12 Fig 2: Lengua con el injerto 31/10/12

Las cicatrices del cuello presentan buen aspecto, rosadas, sin puntos

abiertos ni queloides (fig.3). El muslo derecho presenta una cicatriz



superficial, lugar de donde se tomd la piel que cubre el defecto del

antebrazo (fig.4).
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Fig 3: Cicatrices zona cervical 31/10/12 Fig 4: Cicatriz del muslo 31/10/12
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En el antebrazo el injerto aparece mas enrojecido, las cicatrices son mas

irregulares y abultadas y en algunas zonas aun hay algun punto sin cerrar

completamente (fig.5).

Fig 5: Cicatriz del antebrazo 31/10/12

En la palpacion de la zona cervical derecha, encontramos el tejido blando
endurecido y poco flexible. En el antebrazo derecho existe gran tensién a lo
largo de la cicatriz larga y a nivel de muneca, la cicatriz muestra zonas muy

adheridas a planos profundos.

Para la valoracion articular medimos con el gonidmetro los recorridos
articulares activos de las articulaciones de ambos miembros superiores,
para establecer comparaciones entre ambos lados. Se obtienen estos

resultados (tabla 1).



Flexion | Extension | Abduccion/ | Aduccién Rotacion Rotacién
Inclinacion | / externa/ interna/
radial inclinacion | supinaciéon | Pronacion
cubital

Hombro 1800 500 1800 300 90° 80°

Izquierdo

Hombro 1659 400 1759 300 800 750

Derecho escapula

alada

Codo 1500 -10° -- -- 90° 850

Izquierdo

Codo 1400 100 -- -- 80° 850

Derecho

Muiieca 850 750 200 400 -- --

Izquierda

Muiieca 450 150 10° 150 -- --

Derecha

Tabla 1. Goniometria miembros superiores 31/10/12

En la columna cervical la valoracion articular la hacemos a través de la

medicion centimétrica del

paciente (tabla 2).

movimiento desarrollado activamente por la

Distancia mentdn- Distancia reborde posterior del Distancia reborde posterior del
horquilla esternal acromion - trago oreja acromion homolateral -
menton
Flexion Extensién | Inclinacion Inclinaciéon Rotacion Rotacion
lateral lateral derecha izquierda
derecha izquierda
8,5 cm. 11 cm. 12cm. 13 cm. 23,5 cm. 25,5 cm.

Tabla 2. Mediciones centimétricas columna cervical 31/10/12

Las limitaciones de movilidad que encontramos son debidas a diversos

factores: rigidez post-inmovilizacion, tirantez de cicatrices y en el caso de la

columna cervical la radioterapia ha provocado una disminucion de la

flexibilidad de los tejidos, pero en ningun caso la limitacién es debida al

dolor.




La movilidad de la lengua se haya muy limitada. En un analisis cualitativo
de su movilidad presenta dificultades en: sacar la lengua, elevarla y llevarla
hacia el lado derecho de la boca. Existe debilidad en el lado derecho de la
lengua pues en todos los movimientos se desvia hacia el lado sano. El resto

de la musculatura facial se mueve correctamente y sin fatiga.

Se realiza el balance muscular de miembros superiores, para comparar el
lado sano con el lado afectado. No es posible valorar la musculatura
responsable de la mufeca por la importante limitacién de recorrido
articular. Se determinan la fuerza y funcidn muscular del movimiento

testado graduandolo segun Escala Internacional (tabla 3).

Flexiéon | Extension | Abduccion | Aduccién | Rotacién Rotacion
externa/ interna/
supinacién | pronacién

Hombro 5 5 5 5 5 5
Izquierdo

Hombro 3+ 4 3+ 4 4- 4-
Derecho

Codo 5 5 -- -- 5 5
Izquierdo

Codo 4 4- -- -- 3+ 4
Derecho

Tabla 3. Balance muscular hombro y codo 31/10/12

3.4. Intervencion Fisioterapica Especifica
Se propone un tratamiento de fisioterapia individual de lunes a viernes que

debe ser completado con ejercicios terapeuticos en el domicilio.

138 Semana.
Drenaje linfatico manual segun Vodder en la zona de cara y cuello (4).
Trabajo de flexibilizaciéon de las cicatrices con masaje, tanto de la zona

cervical como del antebrazo (5).



Cinesiterapia pasiva para ganancia articular cervical y todos los
movimientos de la cintura escapular, codo, mufieca y mano (6).
Masoterapia para flexibilizar tejidos blandos y aumentar la sensibilidad en la

zona cervical.

22 y 33 semana

Mismo tratamiento pero afiadimos ejercicios para realizar en domicilio:
Ejercicios de movilidad lingual delante de un espejo: meter, sacar,
chasquear, doblar hacia arriba y hacia abajo, recorrer los incisivos y
recorrer los labios. También se trabajara la sensibilidad lingual identificando
formas de objetos(5).

Para columna cervical: flexion-extension, inclinaciones laterales y rotaciones
a ambos lados.

Para cintura escapular: elevacién de miembros superiores con ayuda de un
palo y ejercicios de estabilizacion escapular en decubito supino con
antepulsiones de hombro y en en bipedestacion con apoyo de miembros
superiores en la pared.

Trabajo funcional de la mano, tareas de enroscar, desenroscar,

fortalecimiento de la pinza con muelles, moldear...

423, 53, y 62 semana

Se continda con el mismo tratamiento de semanas anteriores pero se anade
técnica de fibrolisis diacutéanea en el injerto del antebrazo para despegar las

zonas adheridas (7).

En la cicatriz de la mufieca tiene zonas muy adheridas a tejidos
subcutédneos que limitan la movilidad de la mufieca. Con esta técnica
liberamos adherencias con el fin de conseguir un deslizamiento libre entre

tejidos.

73, 83 y 938 semana

Continuara con el trabajo de semanas anteriores pero ademas afnadiremos
estiramientos globales para cerrar cada sesién de tratamiento. Realizara
estiramiento de la cadena anterior con postura en decubito supino con

abertura de caderas y brazos (8).
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Se plantea este tratamiento debido a la alteracion postural de la paciente

que se muestra con hombros enrollados y cabeza anteriorizada.

103, 118y 1238 semana

Afadimos trabajo de fortalecimiento muscular de miembro superior con

gomas elasticas.
Para cerrar la sesion de fisioterapia, se le ensefiard una nueva postura de
Stretching Global Activo destinada también a estirar la cadena anterior y se

hard en bipedestacién contra la pared con caderas abiertas y brazo abiertos

(8).

133, 1428 y 1538 semana

Seguimos con el mismo tratamiento. Aunque ha mejorado notablemente

persiste limitacion de movilidad en la columna cervical. Los tejidos del lado
derecho del cuello se muestran fibrosados, poco elasticos lo que dificultan la
inclinacion y rotacidon contralateral cervical. Debido a esto insistimos en el
trabajo de flexibilizacién de tejidos blandos del cuello mediante técnicas de

masaje, estiramiento, y técnicas de musculo energia (9).

La movilidad de la cintura escapular es practicamente completa por lo que

sigue trabajando con ejercicios activos.

El codo muestra un ligero flexo debido a la tensién de la cicatriz larga del
antebrazo. Esta se muestra tensa por lo que insistimos en el trabajo de

flexibilizacién.
La mufieca también sigue algo limitada debida a las adherencias cicatriciales

de la zona del injerto. Continuamos con la técnica de fibrolisis diacutanea y

técnicas de manipulacion.
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4. DESARROLLO

4.1.

Evolucion y seguimiento

La paciente ha realizado el tratamiento fisioterapico planteado durante 15

semanas y se observan los siguientes resultados.

Movilidad articular en miembros superiores:

Flexion | Extension | Abducciéon/ | Aduccién / | Rotacién Rotacion
Inclinaciéon | inclinacién externa/ interna/
radial cubital supinacioén | Pronacion
Hombro 1800° 500 1800° 300 900 80°
Izquierdo
Hombro 1750 500 1800° 300 850 80°
Derecho
Codo 1500 -100 -- -- 90° 850
Izquierdo
Codo 1450 (0 -- -- 800 850
Derecho
Muiieca 850 750 200 400 -- -
Izquierda
Muiieca 700 500 200 400 -- --
Derecha

Tabla 4. Goniometria miembros superiores 14/02/13

Movilidad articular de la columna cervical:

Distancia mentén- Distancia reborde posterior Distancia reborde posterior
horquilla esternal acromion - trago oreja acromion homolateral -
menton
Flexion | Extension Inclinacion Inclinacion Rotacion Rotacién
lateral lateral derecha izquierda
derecha izquierda
7,5 cm. 13 cm. 10 cm. 10 cm. 12 cm. 15 cm.

Tabla 5. Mediciones centimétricas columna cervical 14/02/13
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Al haber recuperado movilidad en la mufieca, es posible realizar el balance

muscular de todo el miembro superior, obteniéndose la siguiente
puntuacioén:
Flexion | Extension | Abduccion/ | Aduccion/ Rotacion Rotacion
Inclinacién | Inclinacién externa/ interna/
radial cubital supinacién | Pronacion
Hombro 5 5 5 5 5 5
Izquierdo
Hombro 4- 5 4 5 4 5-
Derecho
Codo 5 5 -- -- 5 5
Izquierdo
Codo 5 5- -- -- 4+ 5-
Derecho
Muieca 5 5 5 5 -- --
Izquierda
Muieca 4+ 4- 5 5 -- --
Derecha

Tabla 6. Balance muscular miembros superiores 14/02/13

A nivel cervical, aun queda algo de limitacion por tensién de tejidos blandos
en la rotacion e inclinacidn izquierda. Las cicatrices de la zona tienen buen
aspecto y buena movilidad (Fig. 6). La inflamacién de cara y cuello, aun se
mantiene y hay dias en los que la inflamacién es mayor que en otros (Fig.
7). La sensibilidad y movilidad lingual han mejorado pero son movimientos
poco precisos y se fatiga rapidamente. Al pedirle que suba la lengua, el lado

derecho sube mas que antes pero no alcanza la altura del lado izquierdo.

Fig 6: Cicatrices cervicales 14/02/13 Fig 7: Cara y cuello
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En el miembro superior, persiste una ligera falta de extension completa de
codo y mufieca a causa de la oposicion de la cicatriz del antebrazo que esta

poco elastica y tiene una zona adherida al hueso (Fig 8 y 9).

Fig 8: Extension de mufieca Fig 9: Extension de codo

La paciente ha mejorado su postura corporal, consiguiendo un retroceso de
la cabeza, descenso del hombro derecho y un estiramiento y apertura de la

parte anterior del térax que desenrolla los hombros.

Respecto a la autoevaluacion de la paciente ésta sefala que se encuentra
mucho mejor, pues la fisioterapia le ha ido muy bien desde el primer dia. En
la zona cervical aun nota cierta tirantez y rigidez pero mucho menor que
cuando comenzd el tratamiento. En el miembro superior derecho, sobre
todo en la mano, lo que mas nota es falta de fuerza pero estd segura de
que trabajando conseguird ganar esa fuerza. Respecto a su vida diaria, no
necesita ayuda para realizar ninguna tarea pero para desempefar su
actividad laboral aun se nota débil. Su mayor preocupacion es el habla,
pues nota que no articula con precisidon y si habla bastante le aparecen
nauseas. En cuanto a la alimentacion ya puede comer todo tipo de
alimentos, pero no tiene apetito porque la comida no le sabe como antes,

aunque va recuperando sensibilidad.
Podemos concluir diciendo que la mejoria es notable aunque quedan

pequefias secuelas funcionales que la paciente tendra que seguir trabajando

en su domicilio.
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4.2. Discusion

A la hora de plantear el tratamiento fisioterapico de la paciente se buscaron
trabajos cientificos donde se expusieran tratamientos que se hubieran
usado en pacientes con una patologia, tratamiento médico- quirdrgico y
unas secuelas similares al caso presentado en el TFG y hubieran
demostrado ser efectivos para conseguir mejoria en el paciente, pues

podrian ser utilizados como punto de partida.

En la busqueda se encontraron varios trabajos cientificos que ponen de
manifiesto que el tratamiento médico del cancer oral con cirugia,
radioterapia y/o quimioterapia provoca unas secuelas que van a disminuir la
funcionalidad de la deglucién, alimentacién y articulacién del lenguaje oral
en el paciente. La mayor parte de los trabajos cientificos que demuestran la
efectividad de la rehabilitacion en la recuperacién de las secuelas

funcionales se refieren a tratamientos de logopedia.

Se ha encontrado un Unico trabajo cientifico, realizado por Souto Camba (3)
gue propone un tratamiento fisioterapico de las secuelas en pacientes con
cancer de cabeza y cuello que fueron tratados mediante intervencion
quirurgica y radioterapia. Plantea un tratamiento basado en cinesiterapia y
fortalecimiento para las alteraciones de movilidad del raquis cervical y la
cintura escapular, técnicas de masoterapia para la flexibilizacién de las
diversas cicatrices y drenaje linfatico manual para el linfedema de cara y
cuello, también expone un protocolo de tratamiento de la disfagia. Sin
embargo no hace ninguna referencia a los resultados que obtuvo tras

aplicar este tratamiento a los pacientes.

La puesta en marcha del tratamiento propuesto en el presente TFG en el
que se aplica durante 15 semanas diversas técnicas fisioterdpicas
incluyendo las que recogen Souto Camba (3), es capaz de producir en la
paciente una mejoria funcional significativa, tal como queda demostrado al
comparar la situacién de la paciente al realizar la evaluacion inicial y la

evaluacion final, mejoria que es también percibida por la propia paciente.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados positivos obtenidos manifiestan que las técnicas de
fisioterapia empleadas han sido efectivas para cumplir los objetivos. La
necesidad de la fisioterapia postoperatoria en este tipo de procesos se ve

totalmente justificada.

Seria de utilidad tener la oportunidad de aplicar este mismo tratamiento en
pacientes con similares caracteristicas para poder establecer una
comparacién de la mejoria producida en cada paciente. También seria
interesante contar con otras propuestas de tratamiento para casos similares
al aqui expuesto en los que se recogieran los resultados por él obtenidos, de
manera que se pudiera realizar un estudio comparativo de la efectividad del

tratamiento aqui propuesto con otros tratamientos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Modelo de consentimiento firmado por la paciente.

La paciente......ccooiiiiiiiie e . mayor de edad y con
DNI nO......cccvvens autoriza a la Fisioterapeuta Alofia Fernandez Celaya a la
utilizacidn de los datos clinicos referentes al proceso: Glosectomia parcial
con injerto radial por colgajo libre, asi como de fotografias tomadas a la
paciente, para realizar el Trabajo Fin de Grado conducente a la obtencién

del grado en Fisioterapia de la Universidad de Zaragoza.

= o A .a 5 de Noviembre de 2012
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ANEXO 2: Informe al alta del Servicio de Cirugia oral y Maxilofacial.

Apellidos: EESSINE) NI

Nombre: CEEESUEN

Fecha Nac: GRS NHC: .
I SETVICIO aragones T. Sanitaria; GUSSSENEER Episodio: (N
el de salud Domicilio: i AR SRR

Poblacién: SRS
HOSPITAL UNIVERSITARIO “MIGUEL SERVET”  Provincia:

Avda. Isabel La Catélica, 1. 50009 Zaragoza Teléfono: CHRMEENSR CIA: ASEEREREEED
Tino. 976 76 55 00 F. Ingreso: 27/05/2012 F. Alta: 04/06/2012

INFORME DE ALTA
SERVICIO de CIRUGIA ORAL y MAXILOFACIAL

Informe Definitivo: SI Motivo de Alta: Curacion o mejoria Alergias: No
Ingreso Programado Motivo inmediato del ingreso: CA LENGUA

Anamnesis v Exploracién Fisica: Paciente de 45 afios de edad, no fumadora ni bebedora, sin enfermedades de
interés para el proceso actual, remitida a nuestras CCEE por presentar lesién en borde lateral derecho de lengua de
2 meses de evolucion. A la exploracién se observa tumoracion excrecente de unos 2cm en borde lateral derecho
de lengua, no se palpan adenopatias

Exploraciones Complementarias: Biopsia (ca escamoso medianamente diferenciado), TAC (Lesion de borde
lateral derecho de lengua, dos ganglios submandibulares pequefios pero de aspecto sospechoso de malignidad)

Tratamiento Quirdrgico: Con fecha de 28/05/12 es intervenida bajo anestesia general, realizandose glosectomia
parcial de borde posterolateral derecho y vaciamiento cervical funcional derecho. Reconstruccion con colgajo
libre microvascularizado de radial derecho. Cierre de defecto de antebrazo con piel de muslo derecho. Sutura por
planos, piel no reabsorbible. (Dres. R-Cachero/Us6n/Simén/Nadal/Delso/Lafont/Camara/Jariod)

Evolucién: Favorable, por lo que se le da el alta hospitalaria.
Diagnéstico Principal: CA LENGUA

Anatomia Patol6gica: Si. PENDIENTE DE RESULTADO DEFINITIVO

Tratamiento y Recomendaciones al Alta:

Amoxiclavulanico 875mg sobres por SNG, 1 cada 8h durante 7 dias

Enantyum 25 mg sobres por SNG, 1 cada 8h durante 4-5 dias.

Adiro 100 mg por SNG hasta nueva orden

Nutricién por SNG segiin recomendaciones de Unidad de Nutricion.

Reposo relativo. Y
Curas de heridas quirrgicas cervicales con Betadine 4-5 dias.. Curas extremidad con Betadine y Mepitel® (en su
defecto, aposito semihtimedo tipo Tulgrasum®) y cura plana, diarias en su C. Salud

Acudiré a Consultas Externas de Cirugfa Oral y Maxilofacial (Planta 1° del edificio de Consultas Externas) el dia
12/06/12 a las 10:30 horas.

Zaragoza, 04/06/2012

= e )

Fdo. Dra. RGBEZ-CACHERO PELAEZ Dya. DELSO GIL
JEEE DE SERVICIO MEDICO RESIDENTE
T
Este documento es valido como informe relativo a su patologia para cualquier requerimiento, tanto legal como 1 0

administrativo (Médico de Familia, forense, compaiiia de seguros, etc).
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ANEXO 3: Informe clinico del servicio de oncologia 13.09.12

Apellidos, Nombre: HESSSNN SSSENINEE GERaEmy
F. Nacimiento: Sungg Edad: 46 afios
Afiliacion: SIS N° historia: GRS

semc.o aragones Sexo: Mujer N°icu: DRGSR

e Ge S21ud Direccién: CHNEES I SNy CEREEER
) Teléfono: S
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
“LOZANO BLESA”

Avda. San Juan Bosco, 15
50009 Zaragoza

SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
INFORME CLINICO:

N° historia Radioterapia: 26809

Fecha de la primera consulta: 23/07/2012

Motivo de Consulta: Valoracién de radioterapia postoperatoria

Procedencia: SERVICIO DE ONCOLOGfA RADIOTERAPICA H. MIGUEL SERVET
Resumen de la Historia Clinica:

Ant. Personales: No refiere patologia de interés. No RT previa. No marcapasos. No fumadora
Estudiada en abril de 2012 en CMF por presentar lesion, de unos 2 cms, en borde lateral derecho de
lengua, de unos 2 meses de evolucién. No se palpaban adenopatias.

TC: Lesion mal delimitada, en borde lateral de lengua, de 13x10 mm. Se visualizan 2 ganglios
submandibulares , uno de 12 mm y otro de 7 mm, sospechosos de malignidad.

Biopsia: Carcinoma escamoso moderadamente diferenciado.

El128/5/12 glosectomia parcial y vaciamiento funcional derecho. Reconstruccion con colgajo libre
de radial derecho.

A.P.: Carcinoma escamoso queratinizante, G2, ulcerado, de 2,8 cms, que 1nﬁltra capas musculares,
RO, aunque se halla a menos de 1 mm del margen profundo. VCD: 1 ganglio metastatico de los 6
aislados, con infiltracién de tejido adiposo periganglionar

Exploracién Fisica: Cicatrices bien consolidadas. No se palpan adenopatias

Diagnéstico Principal: Carcinoma escamoso de lengua (G2), pT2pN1MO, estadio ITI, RO pero
a menos de 1mm de borde profundo

Tratamiento realizado:
- Intencién : Radical
- " Plan General: Radioterapia postoperatoria
- Fecha inicio tratamiento: 30 Julio 2012
- Fecha final tratamiento: 13 Septiembre 2012

VOLUMEN DOSIS (Gy) | FRACCIONAMIENTO (cGy)
LECHO QUIRURGICO 60 200
Efectos secundarios del tratamiento:
Glandula salival, Grado I
Dermatoldgica, Grado 11
Membrana mucosa, Grado IT
T. digestivo alto, Grado I
Observaciones:
- Volvera por nuestro servicio, el dia indicado en la cita adjunta.
- Acudira con el presente informe, al servicio de procedencia, previa peticién de cita.

Fecha : 13/9/2012

Dr. 5140: BELLOST R, RAMON 1 0
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ANEXO 4: Informe del servicio de radiodiagndstico 5.12.12

salud e oo
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO Fecha impresion: 0511212012
S IR AN JUAN BOSCO, 15. 50009 ZARAGOZA
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

DATOS PACIEN T

NHC : FACIENTT - e— S SES—
FECHADE NACIMIENTO : W £ 0AD - S0 F EPSODIO ; S————

DATOS DE LA PRUEBA

EXPLORACHON : TC DE CUELLO SIN'CON CONTRASTE F, PRUEBA : 28112012 14:38

FLINFORME : 01122012 MEDICO REALIZADOR ; TOBAJAS MORLANA, FILAR

CENTRO / AREA SOLICITANTE : HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO / CONSULTAS EXTERNAS
SERVICIO ) MEDICO SOLICITANTE : ONC. MEDICA CONSULTA / VALLES CANCELA, MAURO ANTONI

MOTIVO DE LA PETICION

INFORME

Se reallza TC de base de craneo- cervical tras Ia administracidn de contraste intravenose:

Hipodensidad en hemilengua derecha, en relacion con cambios pest quirdrgices,
No se visualizan masas que realcen de forma atipica del contraste,

No se apreclan asimetrias significativas en vis nérea superior,
No apreciumes adenopatias laterocervicales de tamaiio significativo,

CONCLLSHON

PIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS ACR

Eo ZARAGOZA, 8 1 de dicsembdre de 2012

FUO: TOBAJAS MORLANA, FILAR
No. Colegiadec

@

ERVICID OE RADICOLANGETICO Peg. 12e
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