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Resumen: El cancer avanzado constituye una condicion clinica de alta complejidad, frecuentemente
asociada a un deterioro progresivo de la funcionalidad y la calidad de vida. Entre sus manifestaciones mas
relevantes se encuentran los trastornos de la deglucion, los cuales pueden intensificarse como consecuencia
de tratamientos oncoldgicos contemporaneos, particularmente la inmunoterapia. En este contexto, el
Sindrome Triple M, caracterizado por la sobreposicion de miocarditis, miositis y miastenia gravis inducidas
por inhibidores de puntos de control inmunoldgico, representa una complicacion neuromuscular grave
con impacto directo sobre la funcion deglutoria. El presente articulo describe el abordaje fonoaudiolégico
de un caso clinico correspondiente a un paciente de 67 ainos con cancer avanzado y disfagia orofaringea
secundaria a Sindrome Triple M. La intervencion se desarrollé bajo un enfoque paliativo, incorporando
técnicas compensatorias junto con ejercicios miofuncionales de orientacién rehabilitadora, ajustados
a los objetivos y prioridades del paciente. La adherencia sistematica al proceso terapéutico permitié una
evolucion favorable del desempeno deglutorio, favoreciendo la transicion desde una alimentacion exclusiva
por gastrostomia hacia una ingesta predominante por via oral, con impacto positivo en el confort y la calidad
de vida.
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EN Palliative approach in an oncology patient with
oropharyngeal dysphagia: A case report

Abstract: Advanced cancer represents a highly complex clinical condition, frequently associated with
progressive functional decline and impaired quality of life. Among its most relevant manifestations
are swallowing disorders, which may be exacerbated as a consequence of contemporary oncological
treatments, particularly immunotherapy. In this context, Triple M syndrome—characterized by the overlap
of myocarditis, myositis, and myasthenia gravis induced by immune checkpoint inhibitors—constitutes a
severe neuromuscular complication with direct impact on swallowing function. This article describes the
speech-language pathology management of a clinical case involving a 67-year-old patient with advanced
cancer and oropharyngeal dysphagia secondary to Triple M syndrome. The intervention was conducted
within a palliative care framework, integrating compensatory strategies alongside rehabilitative-oriented
orofacial myofunctional exercises, aligned with the patient’s goals and priorities. Systematic adherence to
the therapeutic process resulted in a favorable evolution of swallowing performance, facilitating the transition
from exclusive gastrostomy feeding to predominantly oral intake, with a positive impact on comfort and
quality of life.
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Introduccion

El cancer avanzado constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y
representa un desafio clinico complejo que excede el control tumoral, involucrando de manera directa la
funcionalidad, la calidad de vida y la carga sintomatica de las personas afectadas. En este contexto, los
cuidados paliativos se han consolidado como un enfoque integral orientado a aliviar el sufrimiento fisico,
psicolégico y social, promoviendo la dignidad y el bienestar del paciente a lo largo del curso de la enferme-
dad (Silva et al., 2025). Diversos estudios han demostrado que, en etapas avanzadas del cancer, la presencia
y severidad de los sintomas, junto con el deterioro funcional progresivo, se asocian estrechamente con el
pronéstico vital (Trajkovic-Vidakovic et al., 2012; Yang et al., 2021).

Dentro del amplio espectro sintomatico del cancer avanzado, los trastornos de la deglucién constituyen
una complicacion frecuente y clinicamente relevante. Si bien la disfagia ha sido estudiada predominante-
mente en pacientes con cancer de cabeza y cuello (Ambiado-Lillo, 2024, Baijens et al., 2021; Brockbank et
al., 2015; Hajdu et al., 2022) o del tracto gastrointestinal superior, la evidencia contemporanea indica que
también esta presente en neoplasias solidas de otros origenes, especialmente en escenarios paliativos am-
bulatorios y hospitalarios (Bogaardt et al., 2015; Frowen et al., 2020). En estos pacientes, la disfagia se asocia
a un mayor riesgo de malnutricion, deshidratacion, aspiracion y deterioro funcional, impactando negativa-
mente en la calidad de vida y en la evolucion clinica global (Kenny et al., 2019; Silva et al., 2023).

Estudios prospectivos y revisiones sistematicas han demostrado que la presencia de trastornos de la
deglucién en cancer avanzado se relaciona con una reduccion significativa de la supervivencia y con peo-
res indicadores de funcionalidad, incluso en ausencia de compromiso tumoral directo de las estructuras
implicadas en la deglucion (Silva et al., 2023; Silva et al., 2025). No obstante, la disfagia continua siendo
subdiagnosticada y escasamente evaluada de forma sistematica en la practica clinica, a pesar de su valor
prondstico y de la disponibilidad de herramientas especificas de evaluacion (Kenny et al., 2018).

Paralelamente, los avances terapéuticos en oncologia han modificado de manera sustantiva el pronds-
tico de multiples neoplasias. En particular, la incorporacion de la inmunoterapia mediante inhibidores de
puntos de control inmunolégico ha permitido mejorar la supervivencia en diversos tipos de cancer. Sin em-
bargo, estas estrategias se asocian a un espectro creciente de eventos adversos inmunomediados, entre
los cuales las complicaciones neuroldgicas han adquirido una relevancia clinica creciente (Montecinos & del
Rio, 2025; Stavropoulou de Lorenzo et al., 2024).

Dentro de estas complicaciones, destaca el denominado Sindrome Triple M, caracterizado por la sobre-
posicion de miocarditis, miositis y miastenia gravis inducidas por inmunoterapia. Esta entidad, aunque infre-
cuente, se asocia a elevada morbimortalidad y a un compromiso funcional significativo, con manifestaciones
que incluyen debilidad muscular proximal, compromiso oculobulbar y afectacion respiratoria (Montecinos &
del Rio, 2025; Pathak et al., 2021). EIl compromiso neuromuscular y de la unidon neuromuscular descrito en
este sindrome tiene implicancias directas sobre la funcidn deglutoria, incrementando el riesgo de disfagia
orofaringea, aspiracion y pérdida acelerada de la autonomia alimentaria (Marini et al., 2021; Montecinos &
del Rio, 2025).

En este contexto, la disfagia puede constituir una manifestacion inicial o concomitante del Sindrome
Triple M, reflejando el impacto sistémico de los eventos adversos inmunomediados sobre funciones vitales
basicas. A pesar de ello, el abordaje clinico de estos pacientes suele centrarse prioritariamente en el manejo
inmunosupresor, neurologico y cardiovascular, pudiendo relegarse la evaluacion funcional y sintomatica, in-
cluida la deglucion. La evidencia sugiere que los eventos neuroldgicos inducidos por inmunoterapia pueden
evolucionar hacia cuadros persistentes o dejar secuelas funcionales de larga duracién, aun tras la suspen-
sion del tratamiento oncoldégico (Farina et al., 2023; Montecinos & del Rio, 2025).

Desde la perspectiva de los cuidados paliativos, la disfagia adquiere un significado particular, al situarse
en la interseccion entre la seguridad alimentaria, el confort, la autonomia y los valores del paciente. La lite-
ratura enfatiza que las decisiones relacionadas con la alimentacion en etapas avanzadas deben priorizar la
calidad de vida y el alivio del sufrimiento, evitando intervenciones desproporcionadas que no aporten bene-
ficios clinicos claros (Aguirre-Bravo & Sampallo, 2015; Palecek et al., 2010). En este marco, la fonoaudiologia
cumple un rol central, contribuyendo a la evaluacion clinica de la deglucion, a la implementacion de estrate-
gias orientadas al confort y a la toma de decisiones compartidas con el paciente y su familia (Chahda et al.,
2017; Tobar-Fredes et al., 2021).

La presentacion de casos clinicos que integren el cancer avanzado, las complicaciones neurolégicas
asociadas a la inmunoterapia y el abordaje paliativo de la disfagia permite visibilizar escenarios emergen-
tes en la practica clinica contemporanea. En particular, contribuye a ampliar la comprension del rol de la
fonoaudiologia mas alla de intervenciones tradicionales, incorporando un enfoque centrado en la personay
en la calidad de vida al final del curso de la enfermedad (Pollens, 2012). En este contexto, el presente articulo
describe un caso clinico que ilustra los desafios y aportes del abordaje paliativo de la disfagia en un paciente
oncoldgico con Sindrome Triple M secundario a inmunoterapia.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los lineamientos éticos internacionales y nacionales, siguiendo la declaracion de Helsinki,
previo a la evaluacion se informdé al paciente sobre el uso de sus datos con fines de investigacion.
Seguidamente se le entrego y firmo el documento de consentimiento informado. Toda informacion de iden-
tificacion del paciente fue completamente anonimizada. Los datos se mantienen resguardados en los regis-
tros clinicos del Centro de Atencién Fonoaudioldgica en la ciudad de Iquique en Chile.



Ambiado-Lillo, M.M. Rev. investig. logop. 16(2), 107169 2026 3

Presentacion del caso

Paciente masculino de 67 anos, con antecedentes oncoldgicos relevantes, entre los que destaca tumor
neuroendocrino de ileon distal grado G2, tratado quirdrgicamente el aino 2018. En 2022 presenté progresion
sintomatica, motivo por el cual inicié tratamiento con lanreotide, completando 12 ciclos, asociado posterior-
mente a terapia con lutecio, finalizada en julio de 2024 tras completar cuatro ciclos. En el contexto de control
evolutivo mediante tomografia por emision de positrones (PET-CT), se identificd melanoma pulmonar, por lo
que se indicd inicio de inmunoterapia con pembrolizumab.

Durante el segundo ciclo de inmunoterapia, administrado en febrero de 2025, el paciente desarrolld un
cuadro de compromiso general progresivo, caracterizado por fatiga intensa, dolor pélvico y disfagia tanto
para solidos como para liquidos. Dado el deterioro clinico, ingresé a unidad médico-quirurgica para evalua-
ciony manejo. Tras seis dias de evolucion, presentd mialgias generalizadas, odinofagia y debilidad muscular,
con progresiva pérdida de la funcionalidad, lo que motivo su traslado a unidad de tratamientos intensivos.
En dicha unidad se constato bradicardia, por lo que se decidio su traslado a unidad de cuidados intensivos.

Durante su estadia en unidad de cuidados intensivos, se evidencio un patron ventilatorio aparentemente
conservado en reposo; sin embargo, ante minimos esfuerzos se observo respiracion paradojica. Se asocio
manejo ineficiente de secreciones y ausencia de capacidad deglutoria funcional. En este contexto, se indico
ventilacion mecanica invasiva, realizandose posteriormente traqueostomia para manejo de la via aérea.

La evolucion clinica fue favorable, permitiendo la decanulacion previa al alta hospitalaria. No obstante,
se establecio el diagndstico de trastorno deglutorio severo, por lo que se indico gastrostomia endoscopica
percutanea para soporte nutricional. Al momento del alta, se solicité rehabilitacion integral en modalidad
ambulatoria.

Evaluacion

En octubre de 2025 ingresa al Centro de Atenciéon Fonoaudiolégica, al area de Rehabilitaciéon Adulto de-
rivado por el médico tratante, quien solicita evaluacion e intervencion fonoaudiolégica dado que presenta
alteraciones en la deglucion derivadas del Sindrome Triple M. En la actualidad se alimenta completamente
mediante gastrostomia, y pese a ello, el paciente reporta que presenta ingestas minimas por via oral de pa-
pilla dada la indicacion de alta hospitalaria.

El proceso de evaluacion, ademas de la entrevista inicial, considero la aplicacion de Eating Assessment
Tool 10 (EAT-10) (Fernandez-Rosati et al., 2018), exploracidon miofuncional orofacial para adultos mayores
(Felicio et al., 2017) y Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) (Claveé et al., 2008).

Durante la entrevista inicial, el paciente presenta buen estado general, con adecuada comprension y
expresion del lenguaje. Refiere ser completamente autovalente para las actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria, manteniendo participacion activa en dinamicas familiares y sociales, aunque sefala
no desempenar actividades laborales debido a su prondstico oncolégico. Manifiesta una adecuada red de
apoyo familiar y expresa de manera explicita que su principal objetivo terapéutico se centra en recuperar, al
menos de forma parcial, la alimentacion por via oral, priorizando el confort, el placer asociado a la ingesta
y la posibilidad de compartir momentos alimentarios con su entorno, mas que la restitucion completa de la
funcionalidad deglutoria.

El resultado del protocolo de autorreporte para el despistaje de la disfagia EAT-10 fue de 18 puntos sobre
30, lo que implica una notable percepcion de alteracion en la alimentacion y deglucion por parte del pacien-
te, considerando que la version utilizada considera un puntaje de corte >7 puntos (Fernandez-Rosati et al.,
2018).

En evaluacion miofuncional, se evidencian dificultades que se orientan a hipofuncion en orbicular de
los labios, buccinadores, lengua, y ascenso laringeo. Las mayores dificultades observadas se centran en la
reduccion del rango de extension de los movimientos de elevacion y protrusion lingual y disminucion de la
fuerza lingual, lo que acarrea alteraciones funcionales en el proceso deglutorio.

Se realiza exploracion con MECV-V. En viscosidad néctar no se evidencian alteraciones de seguridad ni
eficacia con 5ml y 10ml, sin embargo, en 20 ml se evidencia tos, por lo que se continta con valoracion de
viscosidad pudding; en esta no se registran alteraciones de seguridad con 5ml, pero se fracciona en 2 de-
gluciones, se evidencia residuos en el vestibulo oral, en 10 ml se registra degluciones fraccionadas, residuos
intraorales, presencia de voz humeda y tos, por lo que se finaliza la exploracion.

Finalmente, mediante informe de valoracion instrumental FEES, se expresa “evidencia de acumulacion
de secreciones en zona vallecular y senos piriformes, pliegues vocales en aspecto y movilidad normal, pro-
teccion gldtica conservada, alteracion del clearence alimentario, principalmente con yogurt, en ingesta de
liquido evidencia acumulacion en senos piriformes que logra limpiar con degluciones multiples”.

Con base en los resultados expuestos, se establece el diagndstico de disfagia orofaringea iatrogénica
FOIS 2, y se recomienda iniciar terapia fonoaudioldgica.

Intervencion

El proceso de intervencion se enmarco en una aproximacion clasica, sin perder el foco central de la inter-
vencion en contexto paliativo, por lo que se considerd principalmente tratamiento compensatorio en adicion
a ejercicios con orientacion rehabilitadora para favorecer la accion miofuncional orofacial. El abordaje com-
pensatorio incluyd la implementacion de dos técnicas facilitadoras de la deglucion, a saber, deglucién forza-
day deglucion supraglética (Catini & Falduti, 2020), ambas técnicas se realizaron inicialmente con alimento
categorizado de acuerdo con IDDSI en nivel 4 (Cichero et al., 2017). El abordaje rehabilitador considerd dos
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tipos de ejercicios, ejercicios miofuncionales isométricos e isocinéticos para musculos orbicular de los la-
bios, buccinadores, linguales y suprahioideos, y ejercicios isocinéticos respiratorios para favorecer tos efec-
tiva como complemento a la técnica supragldética (Marchesan et al., 2012; Thankappan et al., 2018; Tisaire &
Ordonez, 2021).

Todos los ejercicios rehabilitadores miofuncionales fueron ejecutados de modo sistematico tres veces al
dia durante 12 semanas, considerando la aplicabilidad de ejercicios miofuncionales orofaciales expuestos
por Marchesan et al. (2012).

De forma paulatina, semana a semana se fueron incluyendo nuevos alimentos, los cuales respondian
directamente a los deseos de la persona, y se valoraron en categorias dicotdmicas como, (1) sin riesgo de
penetracion y/o aspiracion, y (2) con riesgo de penetracion y/o aspiracién. Para lo cual se consideraron los
clasicos signos de seguridad propuestos en MECV-V (Clavé et al., 2008).

Posterior a las 12 semanas de intervencion fonoaudioldgica, se logro la inclusion de 4 comidas diarias de
forma rutinaria sin evidenciar signos de seguridad alterados, considerando el espectro completo propues-
tos por IDDSI, desde nivel O a nivel 7, sin embargo, se genero la restriccion en particular de solo un alimento
de su dieta, catalogado como “con riesgo de penetracion y/o aspiracion”, el cual fue el queso fundido, dado
sus propiedades, que incluso con aplicacion de deglucion forzada generd disconfort y sensacion de cuerpo
extrano en region faringea postdeglucion. Con base en los resultados expuestos, se establece una variabili-
dad en la posibilidad de ingesta de alimentos exclusiva por via oral.

Reevaluacion

Finalizando las 12 semanas de intervencion, el resultado del protocolo de autorreporte para el despistaje de
la disfagia EAT-10 vario positivamente, estableciendo 4 puntos sobre 30, lo que implica un aumento positivo
en cuanto a su percepcion deglutoria. En valoracion clinica se evidencia mediante MECV-V una deglucion
seguray eficiente en todos los volimenes y viscosidades. Se realiza una nueva valoraciéon mediante FEES, en
la que se establece “buena sensibilidad laringea con proteccion glética conservada, clearence alimentario
deficiente (mejor que examen anterior) principalmente con espeso que logra limpiar con deglucién forzada.
Buen clearence con liquidos. Ingesta de liquido normal, no se observan signos de penetracion ni aspiracion.
Examen con evolucion favorable en cuanto al trastorno de la deglucion. Retiro de gastrostomia en caso de
informe neurolodgico favorable”.

Ante la progresion en el desempenio deglutorio, y los resultados objetivos se determina alta terapéutica,
solo con recomendacion de restriccion de alimentos que generen sensacion de adherencia a la pared farin-
gea como la evidenciada en las pruebas de tolerancia al queso fundido en multiples preparaciones, por lo
que se situa al paciente en FOIS 6.

En la entrevista clinica pre alta fonoaudioldgica, considerando orientaciones finales, el usuario describe
un drastico cambio positivo en su calidad de vida, explicitando que volver a comer habitualmente ha sido
lo mejor que le ha pasado desde su alta hospitalaria, sehalando que incluso ha podido retomar actividades
sociales esporadicas considerando salidas a cafeterias con amigas, lo cual nunca penso volver a realizar
previo a terapia, lo que ha superado ampliamente sus expectativas. Finalmente, relata que se encuentra en
entrevista con el equipo oncolégico para potenciar retiro de gastrostomia, con un veredicto favorable desde
las areas fonoaudioldgicas y nutricionales.

Discusion

El presente caso clinico ilustra la complejidad del abordaje de la disfagia en pacientes con cancer avanza-
do que desarrollan complicaciones neuromusculares secundarias a inmunoterapia, particularmente en el
contexto del Sindrome Triple M. En concordancia con la literatura, la disfagia orofaringea observada en este
paciente no puede ser comprendida unicamente como una alteracion localizada, sino como la expresion
funcional de un proceso sistémico que compromete la musculatura estriada y la unién neuromuscular, con
impacto directo sobre funciones vitales como la alimentacion y la respiracion (Montecinos & del Rio, 2025;
Pathak et al., 2021).

Diversos estudios han sefialado que, en el cancer avanzado, los trastornos de la deglucion se asocian a
un deterioro significativo de la calidad de vida, incremento del riesgo de aspiracion y mayor carga sintoma-
tica global, incluso en ausencia de compromiso tumoral directo de las estructuras orofaringeas (Bogaardt
et al., 2015; Kenny et al., 2019; Silva et al., 2023). En este caso, la aparicion de disfagia orofaringea coincidio
temporalmente con la administracion de inmunoterapia, lo que resulta coherente con la evidencia que des-
cribe eventos adversos neurolégicos inmunomediados como complicaciones potencialmente graves, de
inicio agudo y evolucion variable (Farina et al., 2023; Montecinos & del Rio, 2025).

El Sindrome Triple M, caracterizado por la sobreposicion de miocarditis, miositis y miastenia gravis indu-
cidas por inhibidores de puntos de control inmunolégico, ha sido descrito como una entidad de alta mor-
bimortalidad, con manifestaciones clinicas que incluyen debilidad muscular proximal, compromiso bulbar
y deterioro funcional severo (Marini et al., 2021; Pathak et al., 2021). En este contexto, el compromiso de la
musculatura implicada en la deglucion resulta fisiopatologicamente esperable, lo que permite interpretar la
disfagia orofaringea observada como una consecuencia iatrogénica del tratamiento oncolégico, mas que
como una progresion directa de la enfermedad tumoral.

Un aspecto relevante de este caso es que, pese a la gravedad inicial del cuadro y a la indicaciéon de gas-
trostomia como soporte nutricional, el paciente mantenia un adecuado nivel de autovalencia, participacion
social y claridad respecto de sus objetivos terapéuticos. Esta condicion resulta particularmente significativa
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desde la perspectiva de los cuidados paliativos, los cuales promueven un enfoque centrado en la persona,
considerando sus valores, deseos y prioridades sobre metas estrictamente biomédicas (Aguirre-Bravo &
Sampallo, 2015; Palecek et al., 2010).

Desde esta mirada, la intervencion fonoaudioldgica no se orientd a la restitucion completa de la fun-
cion deglutoria, sino al logro de una alimentacion oral segura y confortable, coherente con los principios de
proporcionalidad terapéutica descritos en la literatura paliativa (Palecek et al., 2010). La evidencia sostiene
que, en etapas avanzadas de la enfermedad, la alimentacion debe comprenderse no solo como un acto
nutricional, sino también como una experiencia social, emocional y simbdlica, estrechamente vinculada a la
percepcion de bienestar y dignidad (Aguirre-Bravo & Sampallo, 2015).

En este sentido, el rol de la fonoaudiologia en cuidados paliativos adquiere particular relevancia. Estudios
previos han enfatizado que el fonoaudidlogo no solo interviene en la seguridad de la deglucion, sino también
en la facilitacion de experiencias alimentarias significativas, la educacion del entorno y la toma de decisio-
nes compartidas (Pollens, 2012; Tobar-Fredes et al., 2021). Los resultados observados en este caso, tanto a
nivel clinico como subijetivo, se alinean con este enfoque, evidenciando que la recuperacion parcial de la via
oral puede constituir un objetivo terapéutico valido y clinicamente relevante, aun cuando no se persiga una
rehabilitacion completa.

La mejoria observada reflejada en la evolucion del desempeno deglutorio, la progresion en la escala
FOIS y la percepcion positiva reportada por el paciente, concuerda con lo descrito en la literatura respecto
al valor de intervenciones fonoaudioldgicas individualizadas, incluso en contextos paliativos (Pollens, 2012;
Tobar-Fredes et al., 2021). En este marco, la percepcion subjetiva del usuario emerge como un indicador
fundamental del éxito terapéutico, en coherencia con modelos contemporaneos centrados en la calidad de
vida mas que en parametros exclusivamente fisioldgicos.

Finalmente, este caso pone de relieve la necesidad de integrar tempranamente la evaluacion fonoaudiolo-
gica en pacientes oncoldgicos que presentan eventos adversos neuroldgicos secundarios a inmunoterapia.
Tal como ha sido sefalado previamente, la disfagia continua siendo una condicion subdiagnosticada en can-
cer avanzado, pese a su impacto funcional y prondstico (Kenny et al., 2018; Silva et al., 2025). La identificacion
oportuna de alteraciones de la deglucion permite no solo prevenir complicaciones, sino también ofrecer inter-
venciones acordes a los objetivos del paciente, contribuyendo de manera significativa a su bienestar global.

Si bien los estudios de caso no tienen como finalidad la generalizacion estadistica de sus resultados,
poseen un alto valor ilustrativo, especialmente en escenarios clinicos de baja frecuencia o escasamente
descritos en la literatura. En este sentido, |la sistematizacion de casos similares podria contribuir al desarrollo
de series de casos o estudios observacionales en pacientes oncoldgicos que presentan complicaciones
neuroldgicas inmunomediadas asociadas a disfagia, permitiendo caracterizar con mayor precision su evo-
lucion clinica y los efectos de las intervenciones fonoaudioldgicas en este contexto.

En conjunto, los hallazgos de este caso refuerzan la importancia de un abordaje interdisciplinario y cen-
trado en la persona, en el cual la fonoaudiologia desemperia un rol clave en la evaluacion, intervencion y
acompafiamiento de pacientes oncoldgicos con complicaciones heuromusculares inducidas por inmuno-
terapia, ampliando el marco tradicional de intervencion hacia una practica clinica verdaderamente integrada
al modelo de cuidados paliativos.

Conclusiones

El presente caso clinico evidencia que la intervencion fonoaudiolégica, integrada a un enfoque paliativo y
centrado en la persona, puede favorecer la recuperacion funcional de la via oral en pacientes oncologicos
con disfagia secundaria a complicaciones neuromusculares inducidas por inmunoterapia. La consideracion
de los objetivos y valores del paciente permitid orientar decisiones clinicas proporcionales, priorizando el
confort, la autonomiay la calidad de vida.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar de manera sistematica la evaluacion y el acompa-
namiento fonoaudiolégico en escenarios oncoldgicos complejos, particularmente frente a eventos adversos
neuroldgicos emergentes, consolidando el rol de la fonoaudiologia como disciplina clave dentro del aborda-
je interdisciplinario en cuidados paliativos.
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