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RESUMEN 

Fundamento: el cáncer de laringe es una neoplasia maligna de cabeza y cuello frecuente, 

el tipo histológico predominante es el carcinoma epidermoide y la mayoría de los afectados, presen-

tan por lo general el tumor localizado en la región glótica, predomina en hombres en una relación de 

4:1, el incremento aunque existen otros factores está asociado al mayor consumo de tabaco y  

alcohol.  

Objetivo: evaluar la eficacia de la radioterapia a los cinco años de finalizado el tratamien-

to, como método terapéutico en pacientes con cáncer laríngeo en estadio I y II.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en 27 pacientes, con 

el propósito de evaluar la eficacia de la radioterapia como método terapéutico en pacientes diagnosti-

cados con cáncer laríngeo en etapa I y II en la provincia Camagüey, desde enero de 2014 hasta 

enero de 2017.  

Resultados: la edad y el sexo no influyeron en la eficacia del tratamiento. Los pacientes en 

un estadio I evolucionaron mejor a la radioterapia. La región anatómica más frecuente como sitio de 

implantación del tumor fue la glotis, sin embargo, dicho parámetro no jugó un papel fundamental ya 

que la radioterapia fue eficaz en el resto de los grupos histopatológicos. Los pacientes con carcinoma 

epidermoide indiferenciado, respondieron todos de forma satisfactoria a la radioterapia, a pesar que 

en sentido general e independientemente el grupo histopatológicos los resultados fueron satisfacto- 
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rios. La mucositis y la anemia fueron las complicaciones más frecuentes, las mismas no afectaron la 

eficacia de la radiación.  

Conclusiones: la terapia local garantiza una excelente calidad de vida en los enfermos, por 

lo que se recomienda capacitar al personal de salud de las diferentes áreas de atención, para garanti-

zar un diagnóstico precoz del cáncer laríngeo, lo que permitirá una terapéutica en estadios tempra-

nos y mayor supervivencia.  

 

DeCS: NEOPLASIAS LARÍNGEAS/diagnóstico; NEOPLASIAS LARÍNGEAS/radioterapia; CAPACITACIÓN 

PROFESIONAL; HOMBRES; ANÁLISIS DE SUPERVIVENCIA. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: Laryngeal cancer is a frequent malignant neoplasm of the head and neck, the 

predominant histological type is squamous cell carcinoma and the majority of those affected by this 

histological type usually present the tumor located in the glottal region, predominantly in men in a 4: 

1 ratio, the increase although there are other factors is associated with greater consumption of to-

bacco and alcohol.  

Objective: to evaluate the efficacy of radiotherapy five years after the end of treatment, as 

a therapeutic method in patients with stage I and II laryngeal cancer.  

Methods: descriptive, longitudinal, retrospective study was carried out in 27 patients, w ith 

the purpose of evaluating the efficacy of radiotherapy as a therapeutic method in patients diagnosed 

with stage I and II laryngeal cancer in the province of Camagüey, in the period from January 2014 to 

January 2017.  

Results: age and sex did not influence the efficacy of the treatment. Patients in a stage I  

evolved better to radiotherapy. The most frequent anatomical region as site of implantation of the 

tumor was the glottis, however, this parameter did not play a fundamental role since radiotherapy 

was effective in the rest of the histopathological groups. The patients with undifferentiated squamous 

cell carcinoma all responded satisfactorily to radiotherapy, although in general and independently the 

histopathological group the results were satisfactory. Mucositis and anemia were the most frequent 

complications, they did not affect the effectiveness of the radiation.  

Conclusions: considering that local therapy guarantees an excellent quality of life in pa-

tients, it is recommended to train the health personnel of the different areas of care, to guarantee an 

early diagnosis of laryngeal cancer, which will allow a therapy in early stages and greater survival. 

 

DeCS: LARYNGEAL NEOPLASMS/diagnosis; LARYNGEAL NEOPLASMS/radiotherapy; PROFESSIONAL 

TRAINING; MEN; SURVIVAL ANALYSIS. 

 

________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de laringe es una de las neoplasias 

malignas de cabeza y cuello más frecuente, 

excluye a los carcinomas derivados de la piel. 

1,2 Se presenta con mayor frecuencia en el gé-

nero masculino, entre la quinta y sexta déca-

das de la vida. Múltiples son los factores de 

riesgo en especial el tabaco, 3,4 y asociado a 

este el consumo de alcohol. 5,6 Se describe la 

infección por virus papiloma humano 7,8 y la 

presencia de reflujo faringo-laríngeo, entre 

otros. 9,10,11 El tipo histológico predominante es 

el carcinoma epidermoide y la mayoría de los 

afectados por este tipo histológico, presentan 

por lo general el tumor localizado en la región 

glótica. 2 

Para Jemal A et al. 3 el cáncer de laringe pre-

domina en hombres en una relación de 4:1, se 

ha visto un incremento de esta enfermedad en 

las mujeres en los últimos años, tal vez asocia-

do al mayor consumo de tabaco y alcohol en 

ése género en los últimos tiempos. 12,13  

En la laringe según Sobin LH et al. 14 se obser-

van todo un espectro de alteraciones epitelia-

les. Abarcan desde la hiperplasia a la hiperpla-

sia atípica, la displasia, el carcinoma in situ y el 

carcinoma invasor. A nivel macroscópico, los 

cambios epiteliales varían desde engrosamien-

tos focales lisos de color blanco o rojizo, a ve-

ces ásperos por la queratosis, hasta lesiones 

verrugosas o ulceradas irregulares de color ro-

sa blanquecino y aspecto parecido al carcino-

ma.  

Existen todas las gradaciones de hiperplasia 

epitelial de las cuerdas vocales verdaderas, y 

la probabilidad de que aparezca un carcinoma  

manifiesto es directamente proporcional al ni-

vel de atipia existente al observar la lesión por  

 

primera vez. Las hiperplasias con un tejido 

bien ordenado carecen casi de capacidad para 

su transformación maligna, pero el riesgo as-

ciende al 1-2 % de los cinco a diez años con 

una displasia ligera y del 5-10 % con una dis-

plasia intensa.  

Solo el estudio histológico permite determinar 

la gravedad de los cambios. Lo más frecuente 

es que las distintas variaciones guarden una 

relación con el humo del tabaco, al existir el 

peligro proporcional al grado de exposición. El 

alcohol también es un claro factor de riesgo y 

la acción conjunta de tabaco y alcohol acentúa 

el peligro de forma apreciable. Intervienen 

también factores alimenticios, la exposición al 

amianto, la irradiación y la infección por el 

VPH. 14 

Pressman JJ et al. 15 y Tucker GF et al. 16 afir-

man que el subtipo histológico más frecuente 

es el carcinoma epidermoide con diferentes 

grados de diferenciación: bien diferenciado, 

moderadamente diferenciado, pobremente di-

ferenciado, indiferenciado. 

Con propósitos de clasificación, estadificación, 

definir comportamiento clínico, establecer pro-

nósticos, tratamientos y poder realizar compa-

raciones interinstitucionales de resultados de 

distintas terapias, la International Union 

Against Cancer (UICC) y la American Joint 

Committee on Cancer (AJCC), han establecido 

según cita Sobin LH et al. 14 y Bryce DP et  

al. 17 un sistema de estadificación universal 

que divide la laringe en tres zonas anatómicas: 

1. Las neoplasias originadas en las cuerdas vo-

cales verdaderas, al incluir comisuras anterior 

y posterior, se consideran tumores glóticos.  

2. Las neoplasias originadas en las cuerdas vo- 
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cales falsas o bandas, aritenoides, epiglotis y 

repliegues ariepiglóticos, se consideran tumo-

res supraglóticos.  

3. Los tumores subglóticos se originan en la 

mucosa que se origina 1 cm por debajo del 

apex del ventrículo y se extienden al borde in-

ferior del cricoides. 

Los factores que determinan la dirección y ex-

tensión del crecimiento tumoral son las propias 

barreras anatómicas que representan los com-

partimentos laríngeos según el criterio de 

Pressman JJ et al., 15 Tucker GF et al. 16 y  

Bryce DP et al. 17  

La tomografía computarizada (TC) y la imagen 

de resonancia magnética (IRM) han sido de 

forma universal aceptadas como herramientas 

útiles en la estadificación clínica, y técnicas no-

vedosas como la tomografía por emisión de 

positrones y la identificación de ganglios centi-

nela mediante linfoescintigrafía son promete-

doras. 18-21 También se ha introducido el con-

cepto de estadificación molecular. 10 El análisis 

de las alteraciones genéticas de los márgenes 

tumorales en el cáncer de cabeza y cuello, 

puede predecir la probabilidad de la recurren-

cia tumoral, 19-22 y permitir relacionar una de-

terminada lesión y lesiones subsiguientes. 22-25 

La clasificación de estos tumores se puede rea-

lizar en diferentes momentos de la evolución 

clínica, al obtener distintos tipos de clasifica-

ción TNM: cTNM es la clasificación clínica del 

tumor, que se realiza antes de iniciar cualquier 

tratamiento. 26-28  

La precisión del otorrinolaringólogo y el radió-

logo son fundamentales. Si surgen dudas en 

cuanto a la categoría TNM a asignar, se elige 

por convenio siempre la categoría inferior. Si 

se encuentran tumores simultáneos en un mis-

mo órgano, se usa aquel con la T más elevada 

y entre paréntesis se indica el número de tu-

mores.  

Hay que subrayar que la clasificación TNM se 

limita a los carcinomas escamosos.  

La última clasificación aceptada y en uso es del 

2002, 15 y es la que aquí se expone a continua-

ción: 

Tumor primario (TP) 

Tx, T0: No se puede evaluar, no evidencia de 

tumor primario. 

Tis: Carcinoma in situ. 

Supraglotis 

T1: Tumor limitado a una región de la supra-

glotis con movilidad cordal normal.  

T2: Tumor que invade la mucosa de una región 

adyacente de la supraglotis o glotis o de una 

región de fuera de la supraglotis (ejemplo: 

mucosa de la base de la lengua, valécula, pa-

red medial del seno piriforme), sin fijación de 

la laringe. 

T3: Tumor limitado a la laringe con fijación 

cordal y/o invasión de cualquiera de las si-

guientes zonas: espacio retrocricoideo o espa-

cio preepiglótico. 

T4a: Enfermedad local moderadamente avan-

zada. Tumor invade a través del cartílago 

tiroides y/o invade tejidos más allá de la 

laringe (ej: tráquea, tejidos blandos del cuello 

incluyendo la musculatura profunda extrínseca 

de la lengua, músculos estriado, tiroides, o 

esófago).  

T4b: Enfermedad localmente muy avanzada. 

Tumor invade espacio prevertebral, encajona 

la arteria carótida, o invade estructuras medi-

astinales. 

Glotis 

T1: Tumor limitado a las cuerdas vocales (pue- 
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de afectar comisuras anterior o posterior), con 

movilidad conservada.  

T1a: Tumor limitado a una cuerda vocal.  

T1b: Tumor afectando ambas cuerdas vocales. 

T2: Tumor que se extiende a supraglotis y/o 

subglotis con/sin alteración en la movilidad 

cordal. 

T3: Tumor limitado a la laringe con fijación 

cordal. 

T4a: Enfermedad local moderadamente avan-

zada.Tumor invade a través del cartílago tiroid-

es y/o invade tejidos más allá de la laringe 

(ej.: tráquea, tejidos blandos del cuello in-

cluyendo la musculatura profunda extrínseca 

de la lengua, músculos estriado, tiroides, o 

esófago). 

T4b: Enfermedad localmente muy avanzada. 

Tumor invade espacio prevertebral, encajona 

la arteria carótida, o invade estructuras medi-

astinales.  

Subglotis 

T1: Tumor confinado a la región subglótica. 

T2: Tumor extendido a las cuerdas vocales, 

con o sin alteración de la movilidad cordal. 

T3: Tumor confinado a la laringe con fijación 

cordal. 

T4a: Enfermedad local moderadamente avan-

zada. Tumor invade a través del cartílago 

tiroides y/o invade tejidos más allá de la 

laringe (ej.: tráquea, tejidos blandos del cuello 

incluyendo la musculatura profunda extrínseca 

de la lengua, músculos en correa, tiroides, o 

esófago). 

T4b: Enfermedad localmente muy avanzada. 

Tumor invade espacio prevertebral, encajona 

la arteria carótida, o invade estructuras  

mediastinales. 

 

Ganglios linfáticos (N) 

Nx, No: No se pueden evaluar, no meta en 

ganglios regionales. 

N1: Metástasis en un solo ganglio ipsilateral no 

mayor de 3 cm. 

N2: Metástasis en un ganglio ipsilateral mayor 

de 3 cm y menor de 6 cm, o en múltiples gan-

glios ipsilaterales, ninguno mayor de 6 cm, o 

en ganglios bilaterales o contralaterales, nin-

guno mayor de 6 cm. 

N2a: Metástasis en un ganglio ipsilateral ma-

yor de 3 cm y menor de 6 cm. 

N2b: Metástasis en múltiples ganglios ipsilate-

rales, ninguno mayor de 6 cm. 

N2c: Metástasis en ganglios bilaterales o con-

tralaterales, ninguno mayor de 6 cm.  

N3: Metástasis en ganglios linfáticos mayores 

de 6 cm. 

Metástasis a distancia (M) 

Mx: No puede evaluarse la metástasis a  

distancia.  

Mo: No hay metástasis a distancia.  

M1: Metástasis a distancia.  

Estadios  

Estadio I: T1, N0, M0. 

Estadio II: T2, N0, M0. 

Estadio III: T3 N0 M0, T1 N1 M0, T2 N1 M0, T3 

N1 M0. 

Estadio IVa: T4a N0 M0, T4a N1 M0, T1 N2 M0, 

T2 N2 M0, T3 N2 M0, T4a N2 M0. 

Estadio IVb: T4b Cualquier N M0, Cualquier T 

N3 M0. 

Estadio IVc: Cualquier T Cualquier N M1. 

La radioterapia (RT) es el tratamiento principal 

de los tumores malignos en Otorrinolaringolo-

gía y Cirugía de Cabeza y Cuello, se administra 

como tratamiento único curativo o como com-

plemento de la cirugía, sea pre o postoperato- 
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ria. Los oncólogos radioterapeutas han de po-

seer ciertas habilidades en la exploración oto-

rrinolaringológica para determinar la factibili-

dad de iniciar RT. En estadios precoces, los tu-

mores de cabeza y cuello son radio curable con 

preservación de la función y mínimas secuelas 

si se utiliza una técnica óptima. La dosis  

necesaria para conseguir resultados de  

curación del 89-90 % a los cinco años para los 

carcinomas escamosos es de 60-70 Gy.  

El esquema de tratamiento convencional con 

RT consiste en administrar una única fracción 

diaria de 2 Gy, cinco días por semana durante 

seis o siete semanas. De manera habitual en 

tumores de la esfera de Otorrinolaringología y 

Cirugía de Cabeza y Cuello, la dosis total  

administrada es de 60- 70 Gy, se usa la técnica 

de reducción de campos, en la que primero se  

administra una dosis de alrededor de 50 Gy al 

tumor y a las áreas ganglionares, y luego  

15-20 Gy más, como sobredosis sobre TP.  

De manera histórica la toxicidad derivada del 

tratamiento con RT se ha separado en dos 

grandes grupos: agudos y crónicos, aunque la 

tendencia es a evitar esta diferenciación y  

considerar la toxicidad como un proceso  

continuo. Así la definición clásica de efectos 

agudos y crónicos es la siguiente: 27,28 

Las agudas aparecen durante el tratamiento o 

inmediatamente posterior a la irradiación, al 

seguir los criterios del Radiation Therapy  

Oncology Group (RTOG), publicados en la guía  

common toxicity criteria (CTC), se considera 

toxicidad aguda a todas aquellas alteraciones  

ocurridas hasta los 90 días de finalizado el  

tratamiento según citan Trotti A et al. 28 y Cox 

JD et al. 29 Las crónicas o tardías aparecen  

meses o años después, al poner la barrera  

en los 90 días. 

La elección de la modalidad de tratamiento pa-

ra el cáncer de laringe en estadio I y II puede 

ser difícil, dado que las terapias tienen eficacia 

semejante y diferentes tendencias. 30 En este 

sentido, las tasas de sobrevida y conservación 

laríngea reportadas para RT y laringectomía 

parcial (LP) son similares. 31 La aparición ulte-

rior del láser como herramienta terapéutica 

también ha demostrado resultados compara-

bles, 32 por lo tanto; la decisión la mayoría de 

las veces, es por acuerdo entre el paciente y el 

médico. Para esto se debe considerar: condi-

ciones generales del sujeto, la extensión del 

tumor, calidad vocal, actividad, etc., ya que el 

resultado de esta evaluación influirá en la elec-

ción de la terapia. 33 En general la RT tiende a 

ser el tratamiento de elección en el norte de 

Europa, Australia y Canadá; en cambio, se pre-

fiere la cirugía al sur de Europa y muchos cen-

tros de Los Estados Unidos de América según 

los resultados de Magnano M et al. 34 y  

Ferlito A et al. 35  

Con la opción de la RT se logra el control del 

cáncer sin necesidad de cirugía en una gran 

parte de los pacientes y antes de la existencia 

de la microcirugía láser, fue considerada por 

muchos años la primera opción de tratamiento, 

sin embargo, muchos opinan en la medida de 

lo posible la radiación debe evitarse debido a 

que es una herramienta terapéutica útil que 

solo puede ser aplicada una sola vez y que po-

dría ser de gran utilidad en caso de recurrir la 

enfermedad o como tratamiento complementa-

rio en el caso de la cirugía láser.36-40 Existen 

pacientes en los que el tumor no está bien deli-

mitado (patrón de crecimiento difuso o submu-

coso) y en ellos la radioterapia es de gran utili-

dad como primera opción de tratamiento. 41-43 

En la actualidad, los avances científicos que  
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permiten la incorporación de nuevas técnicas 

de tratamiento radioterapéutico (radioterapia 

conformacional, radioterapia de intensidad 

modulada, radioterapia con fusión de imáge-

nes), han logrado reducir la toxicidad al trata-

miento radiante, aumentar la dosis de radiote-

rapia al tumor, mejorar la sobrevida y obtener 

mayor control local. 

Cuba, por ser un país en vías de desarrollo, 

hoy no cuenta con los avances tecnológicos 

que permita incorporar otros métodos terapéu-

ticos más costosos para el tratamiento de pa-

cientes con cáncer de laringe en todo el terri-

torio nacional y en la provincia de Camagüey 

se ofrece tratamiento con técnicas de radiote-

rapia convencional y en el trabajo se muestra 

los resultados del método dado que en algunos 

lugares en el mundo no existe la opción del 

láser. Sin embargo para estos países el uso de 

la RT como método terapéutico tiene impacto 

económico, social y científico para los enfer-

mos y el país: Impacto científico: necesidad de 

realizar investigaciones sobre el tema, al ser 

una entidad afecta la morbimortalidad a nivel 

mundial. Impacto social: por la repercusión en 

el trinomio paciente-familia-sociedad y alterar 

el bienestar físico, mental y emocional dadas 

las secuelas y limitaciones que deja esta enfer-

medad. Impacto económico: el restablecimien-

to breve del enfermo, reduce los costos direc-

tos en procederes diagnósticos, terapéuticos y 

hospitalizaciones e indirectos en pérdida de 

días de trabajo, reposo del enfermo y del fami-

liar acompañante. Fue por tanto objetivo de 

los autores evaluar la eficacia de la radiotera-

pia a los cinco años de finalizado el tratamien-

to, como método terapéutico en pacientes con 

cáncer laríngeo en estadio I y II. 

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, 

con el propósito de evaluar la eficacia de la 

radioterapia como método terapéutico en pa-

cientes diagnosticados con cáncer laríngeo en 

etapa I y II tratados con radioterapia en la 

provincia de Camagüey, en el período com-

prendido desde enero del 2014 hasta enero del 

2017. 

El universo de estudio estuvo constituido por 

el total de pacientes diagnosticados con cáncer 

laríngeo en estadio I y II. 

Criterio de inclusión: 

Pacientes atendidos en la consulta de Otorrino-

laringología y Cirugía de Cabeza y Cuello que 

recibieron tratamiento radiante por cáncer la-

ríngeo en etapa I y II. 

Criterio de exclusión: 

Deterioro o elegibilidad de la historia clínica 

individual 

Criterio de salida: 

Abandono del tratamiento por cualquier causa 

Se consideró la eficacia como variable depen-

diente o el efecto y las variables independien-

tes: edad (de 38 a 50 años, de 51 a 63 años, 

mayor o igual a 64 años), sexo, eficacias de la 

radioterapia, estadio evolutivo (I y II), hábitos 

tóxicos (tabáquico, alcohol, infección por papi-

loma virus, reflujo faríngeo- laríngeo), antece-

dentes patológicos personales y familiares, 

clasificación histológica (carcinoma escamoso 

bien diferenciado, carcinoma escamoso mode-

radamente diferenciado, carcinoma escamoso 

pobremente diferenciado, carcinoma escamoso 

indiferenciado, carcinoma in situ), topográfica 

(supraglótico, glótico e infraglótico) y reaccio-

nes adversas a la radioterapia (según criterios 

del RTOG, publicados en la guía CTC.  
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Toxicidad aguda aquellas alteraciones ocurri-

das hasta los 90 días de finalizado el trata-

miento. Toxicidad crónica o tardía: aparecen a 

partir de los 90 días y años después del  

tratamiento. 

Para definir la escala de la variable dependien-

te–eficacia–se sometió el criterio a método de 

consenso mediante un grupo nominal confor-

mado por diez especialistas en Otorrinolaringo-

logía y Cirugía de Cabeza y Cuello, quienes 

acordaron adoptar los siguientes resultados: 

Bueno: paciente diagnosticado con cáncer de 

laringe en estadio I ó II, que después de reci-

bir tratamiento radiante el tumor desaparece 

sin recidiva. 

Regular: paciente diagnosticado con cáncer de 

laringe en estadio I ó II, que después de reci-

bir tratamiento radiante el tumor desaparece, 

pero hay recidivas antes de los dos años con 

complicaciones que no comprometen la vida o 

funciones vitales.  

Malo: paciente diagnosticado con cáncer de 

laringe en estadio I ó II, que después de reci-

bir tratamiento radiante el tumor no desapare-

ce o aparece recidiva antes del año o es  

necesario suspender el tratamiento por apari-

ción de complicaciones graves que comprome-

ten la vida o funciones vitales.  

Eficacia: la eficacia, en la esfera de la Salud 

Pública, se define como la expresión general 

del efecto de determinada acción cuyo objetivo 

fuera perfeccionar la atención médica; la  

eficacia de un procedimiento o tratamiento en 

relación con la condición del paciente, se ex-

presa como el grado en que la atención/

intervención ha demostrado lograr el resultado 

deseado o esperado.  

Recolección de la información: se creó un  

formulario, donde se incluyeron las variables 

dependientes e independientes y en el diseñó 

se consideró criterios internacionales y la ex-

periencia del autor. 

Procesamiento y análisis de los datos se utili-

zaron métodos computarizados, estadística 

descriptiva para la distribución de frecuencias y 

porcientos y estadística inferencial con prueba 

de Chi cuadrado, con una confiabilidad de 95 

% (P<0,05). Se ilustran los resultados en grá-

ficos y tablas de contingencia con los paráme-

tros estadísticos de frecuencia, porcentaje y 

probabilidad. 

Aspectos éticos: se trata de un estudio de  

carácter organizacional, de modo que no sin 

experimentación con nuevas técnicas de diag-

nóstico y tratamiento, sino dándole uso  

adecuado desde el punto de vista científico, 

lógico y racional a las técnicas y tratamientos 

conocidos. Todo proceder diagnóstico y  

terapéutico lleva implícito un consentimiento 

del paciente, por lo que los aspectos éticos en 

esta investigación incluyeron el respeto a la 

integridad y el bienestar de los sujetos  

participantes como responsabilidad del  

investigador. 

 

 

RESULTADOS  

El cáncer laríngeo constituye un dilema desde 

el punto de vista ético y psicológico para el en-

fermo, pero también para el médico a cargo de 

la terapéutica clínico quirúrgica; de modo que 

resulta de invaluable valor ofrecerle una alter-

nativa terapéutica capaz de garantizar la su-

pervivencia adecuada con la conservación de 

un órgano de importancia fundamental para la 

comunicación como parte de la vida de relación 
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del enfermo. Se observa la evolución de los 

enfermos según grupo de edades y respuesta 

al tratamiento. 

Existió predominio en pacientes afectados por 

cáncer laríngeo en el grupo de edades de ma-

yor de 64 años con 13 casos para un 48,1 %. 

Solo tres pacientes se presentaron en el grupo 

de las edades comprendidas entre 39 y 50 

años, que fue el de menor frecuencia. La ma-

yor parte de los pacientes diagnosticados con 

cáncer laríngeo se encontraron en estadio I 

con 23 casos. De ellos el 77,8 % tuvo una res-

puesta calificada de buena a la radioterapia. 

Solo el 7,4 % fue catalogado de regular. Estos 

pacientes tuvieron recidivas antes de los dos 

años por lo que fue necesario cambiar la con-

ducta terapéutica la cual fue encaminada a la 

cirugía. El 14,8 % presentaron un estadio II, 

de ellos el 11,1 % tuvieron una buena  

evolución. En total el 88,9 % de los pacientes 

fueron evaluados de una buena eficacia a la 

radioterapia. 

Se muestra la distribución de pacientes según 

estadios y eficacia del tratamiento por sexo, en 

la misma se puede observar que existió predo-

minio de la afección en el sexo masculino con 

22 pacientes para un 81,5 %, de ellos el ma-

yor por ciento perteneció a aquellos que tuvie-

ron buena respuesta al tratamiento. La presen-

cia del sexo femenino es mucho menor con re-

lación al sexo masculino (tabla 1). 
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Se observa la distribución de pacientes según 

hábitos tóxicos presentes, donde el hábito de 

fumar y el consumo de alcohol estuvieron pre-

sentes en el 88,9 % de los estudiados.  

En la distribución según presencia de antece-

dentes patológicos personales, el 33,3 % te-

nían antecedentes de afección cardiovascular 

(tabla 2).  
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Con respecto a la muestra de distribución de pacien-

tes estudiados según eficacia de la radioterapia por 

estadio y clasificación histológica del tumor. Broders 

en 1926, dada la dificultad de distinguir los grupos 

intermedios los agrupa en un solo grupo como mo-

deradamente diferenciados y pobremente diferen-

ciados por lo que se decidió unificarlos por presentar 

diferenciaciones histopatológicas mínimas. Este gru-

po, fue el de mayor frecuencia con 13 pacientes 

(44,2 %) seguido muy de cerca con el bien diferen-

ciado en 7 (33,3 %) pacientes. Los tumores con 

diagnóstico histológico de carcinoma epidermoide 

indiferenciado, solo se observaron en cinco pacien-

tes (18,5 %), por último, solo se tuvo un paciente 

con un tumor in situ. A pesar de ello, independiente 

del tipo de diferenciación histológica que los resulta-

dos son esperanzadores, el 77,8 % de los pacientes 

en etapa I tuvieron evolución favorable, así como el 

11,1 % de los pacientes en estadio II. Se observa 

que el tumor de la región glótica apareció con ma-

yor frecuencia (77,8 %), supra glotis 18,5 % y sub-

glotis 3,7 % (tabla 3).  
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Se observa la distribución de pacientes estu-

diados según reacciones adversas a la radiote-

rapia por estadio y eficacia de la misma, en la 

misma se constata que la mucositis fue la 

reacción adversa más frecuente con 8 pacien-

tes para un 29,6 %, más frecuente en pacien-

tes con estadio evolutivo I y con buena res-

puesta a la radioterapia (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

En los últimos 15 años se ha observado un  

incremento en la incidencia de carcinoma es-

pino celular inducido por el virus del papiloma 

humano (VPH) en jóvenes, y los serotipos 6 y 

11 en el cáncer de laringe, lo que tal vez expli-

que que la aparición del cáncer en edades más 

tempranas sea más frecuente. En realidad el 

grupo es pequeño, solo tres pacientes, y  

todos tuvieron una buena respuesta a la  

radioterapia.  

En Cuba, los investigadores Martínez Abreu Y 

et al. 43 al analizar las incidencias del cáncer de 

laringe en la consulta de cabeza y cuello del 

Hospital Morón, Ciego de Ávila, encontraron 

predominio de los grupos de edades de 50 en 

años y más, resultados estos que concuerdan 

con los de la investigación. 44  En Japón, Hara-

da A et al. 45 detectaron que el promedio de 

edades de los afectados por cáncer laríngeo 

fue de 69 años, datos que también concuerdan 

con los encontrados, Paré CA et al. 46 en una 

revisión realizada acerca del cáncer de laringe 

 

que plantean que es el más frecuente en la es-

fera de la Otorrinolaringología y Cirugía de  

Cabeza y Cuello y la segunda causa de muerte 

de la especialidad. 

Se considera que la cifra de los pacientes estu-

diados no logra demostrar de forma fehaciente 

si la edad influye o no en la efectividad de la 

radioterapia, no obstante, medida que aumen-

ta la edad, los riesgos de otras enfermedades 

como son las cardiovasculares, dermatológicas 

y la aparición de otras enfermedades oncológi-

cas sí puede influir de forma indirecta en la 

evolución. La hipoxia de los tejidos afecta la 

eficacia de la radioterapia por lo que los pa-

cientes a medida que envejecen se ve más 

comprometida la oxigenación de los tejidos 

irradiados por las enfermedades cardiorespira-

torias y las angiopatías que aparecen con el de 

cursar de los años, por lo que se puede inferir 

que la eficacia en pacientes ancianos es  

menor.  

La gran mayoría de los autores, plantean que 
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la radioterapia es efectiva en estadios precoces 

del cáncer laríngeo. Sin embargo, instituciones 

importantes como el departamento de Otorri-

nolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello de 

Stanford y el Monte Sinai, detectaron que la 

cirugía en estos casos había dado mejores re-

sultados que la radioterapia. 47  

El diagnóstico precoz garantiza una respuesta 

satisfactoria de la radioterapia en los estadios I 

y II. Dado que esta posibilidad terapéutica, 

preserva la laringe y con ella todas sus funcio-

nes, dando la posibilidad de una cirugía en ca-

so de resultados desfavorables, motivo por el 

cual esta modalidad en la actualidad ha despla-

zado a la cirugía. 48-51 

Algunos autores han planteado la combinación 

con citostáticos como es el cisplatino con resul-

tados favorables ya que plantean que el cispla-

tino potencializa el efecto de la radiación. 52 

La mayoría de los autores señalan que el sexo 

masculino tiene una mayor incidencia de cán-

cer laríngeo por una serie de factores etiológi-

cos de carácter externos como son el hábito de 

fumar, la ingestión de bebidas alcohólicas y 

exposiciones a tóxicos ambientales. No obstan-

te, se ha observado un incremento discreto de 

la incidencia femenina en estos tipos de cáncer 

a medida que ha ocurrido una mayor incorpo-

ración de la mujer a todos los ámbitos sociales 

y laborales.  

A pesar de que el 100 % de las mujeres evolu-

cionaron de manera satisfactoria con la radio-

terapia, no se puede decir que el sexo sea un 

factor que determine la evolución buena o no 

de los pacientes ante la radioterapia por ser 

una muestra poco representativa. 53 

Sin embargo, no aparece en ningún estudio 

reflejado que el sexo tenga alguna influencia 

en la eficacia de la radioterapia. Se hacen al-

gunas comparaciones con otras variables se 

detectó que las pacientes eran portadoras de 

un cáncer en etapa I lo que este si es un factor 

de mucho peso para determinar sobre la res-

puesta al tratamiento ya que en este estadio 

hay menor área e infiltración del tumor y por lo 

tanto menor riesgo de expansión. O sea, que 

son más dependientes de otros factores  

relacionados con otras variables que el sexo 

como tal. 

Mena Canata C et al. 49 en una investigación 

realizada en Paraguay con pacientes afectados 

por cáncer laríngeo encontraron que el factor 

de riesgo más importante fue el tabaco, segui-

do por el alcohol, datos que se relacionan con 

lo encontrado en la investigación.  

Morales Arencibia A, 50 al caracterizar a los pa-

cientes afectados por cáncer de laringe atendi-

dos en el servicio de Otorrinolaringología y Ci-

rugía de Cabeza y Cuello de un hospital en Ni-

caragua, en cuanto al antecedente de ser fu-

mador, 38 pacientes (71,7 %) fumaban, de los 

ellos 32 pacientes (84,2 %) llevaban más de 

20 años. En cuanto al antecedente de ingesta 

de alcohol, 41 pacientes (77,4 %) tomaban 

licor y de ellos 34 pacientes (82,9 %) llevaban 

más de 20 años haciéndolo, datos que se rela-

cionan con lo encontrado en el estudio.  

Al analizar la sensibilidad del tipo histológico 

con relación a la radioterapia, se observa que 

se cumple lo que se planteó Thompsom VE y 

Bertelli JA, 42 que los tumores indiferenciados 

son más radio sensible a pesar de su agresivi-

dad en la infiltración y crecimiento del tumor. 

Estos tumores con este tipo de histopatología 

evolucionaron en un 100 % de forma satisfac-

toria. También en esto pudo influir el hecho  
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que fueron pacientes diagnosticados en una 

etapa I, en que el tumor está menos extendido 

y por ende en una fase precoz para evolucio-

nar con más satisfacción. Lo mismo sucedió 

con el único caso in situ que por supuesto era 

el de más probabilidades de curación. 

En sentido general el carcinoma de laringe, 

predomina entre los tumores de la laringe, si 

se compara con otros tipos histológicos de tu-

mores malignos como son aquellos conjuntivos 

(sarcomas, linfomas, adenocarcinoma, etc). En 

Paraguay, Paré CA et al. 46 encontraron que en 

todos los casos el tipo histológico tumoral fue 

el carcinoma epidermoide, lo que se corres-

ponde con los resultados de este estudio y se 

corresponde con la literatura que habla de un 

95 % de carcinomas de células escamosas y 5 

% verrugosos, y en menor cuantía los condro-

sarcomas, carcinomas adenioide quísticos e 

indiferenciados de células pequeñas.  

Morales Arancibia A, 50 referente al tipo histo-

lógico del cáncer laríngeo, encontró que 98,1 

% perteneció al de células escamosas y solo 

un paciente (1,9 %) de otra clasificación, datos 

que concuerdan con este trabajo.  

Mulholland GB et al. 51 en relación con la locali-

zación de los tumores encontraron: en región 

glótica un 67 % y un 31 % en la región supra-

glótica. Sin embargo señalan que en los esta-

dios II muchas veces el uso solo de la radiote-

rapia es insuficiente, lo que preconiza en  

ocasiones en los asentamientos supraglóticos, 

subglóticas y en los estadios II, el uso  

combinado con cisplatino. Sugieren que tumo-

res pequeños a nivel de la comisura posterior, 

deben de ser extirpados mediante microcirugía  

laríngea y luego con radioterapia, además  

señalan que los tumores en estadio II, a nivel 

de la comisura anterior por lo general tienen 

un pronóstico algo más reservado en cuanto a 

la radioterapia que cuando es a nivel del borde 

libre, por su tendencia a la infiltración por  

lo que el seguimiento del paciente debe  

ser más estricto e incluso mediante RM  

seriadas. 34,36,51,53  

Estos resultados difieren del hallazgo de los 

autores del estudio, quienes pudieron observar 

que los tumores de la región glótica a pesar de 

ser más frecuentes, fueron los únicos que tu-

vieron una evolución regular (tres pacientes) 

aparte de su estadio y a pesar de ser la región 

supraglótica la de peores características en el 

pronóstico del cáncer laríngeo, tanto en los es-

tadios I y II evolucionaron sin ninguna dificul-

tad. 34,51  

Reconocer, clasificar y comunicar de manera 

adecuada la toxicidad asociada a los trata-

mientos oncológicos es un aspecto crucial tan-

to de la práctica clínica diaria como en los en-

sayos clínicos. Al considerar que pueden ser 

agudos y tardíos, los criterios para determinar 

el grado de intensidad en las complicaciones 

consideradas tardías están menos definidos 

que para las complicaciones agudas. En 1983 

según cita Celedón C et al. 30 el Instituto Na-

cional del Cáncer de los Estados Unidos de 

America estableció, en un intento de clasificar 

la toxicidad secundaria a la quimioterapia, los 

Common Toxicity Criteria (CTC), que analiza-

ban en su primera versión un total de 18 crite-

rios de toxicidad. De manera similar, el grupo 

cooperativo formado por el Radiation Therapy 

Oncology Group (RTOG) y el European Organi-

zation for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC), desarrolló en 1984 una escala de to-

xicidad atribuible a la radioterapia, tanto aguda  

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 738 

como tardía, donde se analizaron 30 criterios. 

La aparición de complicaciones tardías tras la 

radioterapia es la principal limitación, pese al 

empleo creciente de estrategias que buscan 

mejorar el índice terapéutico. En la génesis de 

las complicaciones tardías tras la radioterapia 

se han implicado tanto factores relacionados 

con el propio tratamiento (dosis total, fraccio-

namiento, volumen de irradiación), como fac-

tores dependientes del paciente (trastornos 

preexistentes en la micro circulación, enferme-

dades crónicas del tejido conectivo, diabetes 

mellitus), así como la utilización de cirugía o 

quimioterapia. En el estudio anterior se obser-

vó que hasta un 48 % de los pacientes mostra-

ron alteraciones en un periodo de cinco años y 

solo un 29 % presentaron mucositis, complica-

ción molesta que no ocasiona un grave peligro 

para su vida del enfermo.  

En la actualidad las técnicas avanzadas en me-

dicina nuclear, el personal calificado en este 

tipo de terapia, los medicamentos alternativos 

como ayuda a pacientes sometidos a estos 

procederes y la ayuda institucional de apoyo 

como es el médico de familia, sumado a la ga-

rantía de una alimentación adecuada y en mu-

chos de los casos el ingreso en unidades hospi-

talarias especializadas; hacen que las compli-

caciones disminuyan a la mínima expresión. 

 

 

CONCLUSIONES 

La edad y el sexo no influyeron en la eficacia 

del tratamiento y los pacientes en estadio I 

evolucionaron mejor a la radioterapia. La re-

gión anatómica más frecuente como sitio de 

implantación del tumor fue la glotis, sin em-

bargo esto no jugó un papel fundamental ya 

que la radioterapia fue eficaz en el resto de los 

grupos histopatológicos. La radioterapia en los 

pacientes con carcinoma epidermoide indife-

renciado, respondieron todos de forma adecua-

da a la radioterapia, a pesar que en sentido 

general e independiente al grupo histopatológi-

cos los resultados fueron satisfactorios.  

La mucositis y la anemia fueron las complica-

ciones más frecuentes y las mismas no afecta-

ron la eficacia de la radiación. Se recomienda 

promover de forma sistemática campañas de 

salud mediante los medios de difusión masiva 

acerca de los hábitos que favorecen la apari-

ción del cáncer de laringe y los síntomas y sig-

nos precoces a tener en cuenta. Capacitar al 

personal de salud de las diferentes áreas de 

atención primaria, hospitales, y demás unida-

des asistenciales, para facilitar un diagnóstico 

precoz y se reafirma que es la radioterapia la 

primera opción en los estadios I y II, por los 

buenos resultados que ofrece y la posibilidad 

que le da al enfermo de preservar el órgano y 

mantener sus funciones. 
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