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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cabeza y cuello constituye el 3,8 % de las neoplasias malignas y 2,3 %
de las muertes por cancer; mas frecuente entre la sexta y séptima década de la vida. El cancer
laringeo es el tumor maligno no cutaneo mas comun (30-40 %) entre los tumores de cabeza y cuello
y segundo cédncer mas frecuente del aparato respiratorio; razén hombre/mujer de hasta 10:1,
reducida con el incremento del tabaquismo en la mujer. La laringectomia parcial y la radioterapia son
métodos terapéuticos efectivos en el tratamiento de pacientes con cancer laringeo precoz,
comparables en tasas de supervivenciay conservacién de la laringea.

Objetivo: Evaluar la supervivencia y seguimiento de pacientes que recibieron como tratamiento de
eleccién por persistencia tumoral o recidiva cirugia parcial de laringe en dos hospitales de la
provincia Camaguey.

Métodos: El universo lo conformaron los pacientes con cancer laringeo que acudieron a las consultas
y la muestra a criterio de los autores la integraron 70 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico.
Se consideraron como variables: edad, sexo, localizacién topografica del tumor, técnica quirdrgica
parcial realizada y tiempo desupervivencia de los pacientes.

Resultados: En la muestra estudiada el 100 % de los pacientes pertenecian al sexo masculino, entre
51 y 60 afios de edad y con carcinomas en localizacién glotica-supraglética. La técnica quirlrgica mas

utilizada fue la laringectomia subtotal con cricohioidopexia sin epigotoplastia. Durante la recoleccién
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de la informacion en consulta para el seguimiento de los enfermos, la mayoria se encontraban vivos.

Conclusiones: Los pacientes tratados fueron del sexo masculino, quinta y sexta décadas de la vida.
Predominod la localizacién topografica glética-supraglotica y la técnica quirdrgica realizada con mayor
frecuencia la laringectomia subtotal con cricohioidopexia sin epigotoplastia. Al culminar el estudio la

mayor parte de los pacientes de ambos grupos mostraronn buena calidad vida e integracién social.

DeCS: NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO; LARINGECTOMIA; SUPERVIVENCIA; NEOPLASIAS;
NEOPLASIAS LARINGEAS.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer constitutes 3.8% of malignant neoplasms and 2.3% of cancer
deaths; most common between the sixth and seventh decade of life. Laryngeal cancer is the most
common non-cutaneous malignant tumor (30-40%) among head and neck tumors and the second
most common cancer of the respiratory system; shows a male/female ratio of up to 10:1, which has
reduced with the increase in smoking in women. Partial laryngectomy and radiotherapy are effective
therapeutic methods in the treatment of patients with early laryngeal cancer, comparable in survival
rates and laryngeal preservation.

Objective: To evaluate the survival and follow-up of patients who received partial laryngeal surgery
as the treatment of choice for tumor persistence or recurrence in two hospitals in the province of
Camaguiey, Cuba.

Methods: The universe was made up of patients with laryngeal cancer who attended the consulta-
tions and the sample at the authors' discretion was made up of 70 patients who received surgical
treatment. The following variables were considered: age, sex, topographic location of the tumor,
partial surgical technique performed and survival time of the patients.

Results: In the sample studied, 100% of the patients were male, between 51 and 60 years of age
and with carcinomas in a glottic - supraglottic location. The most used surgical technique was
subtotal laryngectomy with cricohyoidopexy without epigotoplasty. During the collection of
information in consultation for the follow-up of the patients, the majority were alive.

Conclusions: The treated patients were male, fifth and sixth decades of life. Glottic-supraglottic
topographic location predominated and the most frequently performed surgical technique was
subtotal laryngectomy with cricohyoidopexy without epigotoplasty. At the end of the study, most of

the patients in both groups showed good quality of life and social integration.

DeCS: HEAD AND NECK NEOPLASMS; LARYNGECTOMY; SURVIVORSHIP; NEOPLASMS,; LARYNGEAL
NEOPLASMS.
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INTRODUCCION

El cancer a nivel mundial se ubica como una de las principales causas de muerte y una barrera a
veces infranqueable para aumentar la esperanza de vida de las personas a nivel mundial.

Segun cita Sung et al.,') en el afio 2020 hubo un aumento de 47 % de casos nuevos de cancer y se
espera un incremento de 28,4 millones de casos en el afo 2040. Mayor aumento se observé en los
paises en desarrollo (64 % a 95 %), frente a los paises desarrollados (32 % a 56 %); de acuerdo al
Global Cancer Statistics 2020 (GLOBOCAN por sus siglas en inglés).

El cancer de cabeza y cuello (CCC) incluye las lesiones malignas en las fosas nasales y senos
paranasales, faringe, laringe, cavidad oral, glandulas salivares y los canceres de piel localizados en la
zona. Estos canceres representan alrededor del 8 % de todas neoplasias y la cuarta causa de muerte
por cancer en el sexo masculino.

En Estados Unidos de América, se esperan alrededor de 13 000 nuevos casos de cancer de laringe en
una proporcion actual de 5:1 a favor de los hombres. Segin Brandstorp et al.,® esta proporcién ha
cambiado en las Ultimas décadas debido al aumento de los habitos tdéxicos en la mujer.

El cancer en cualquiera de sus variantes y localizaciones, constituye un problema de salud para el
hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad crdénica, que se incrementa de manera
proporcional con el envejecimiento de la poblacién.®

El reporte del comité asesor para la Cirugia General del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos del afio 2020, muestra la relacién directa del tabaco con diferentes tipos de cancer, lo que
alarmé las autoridades médicas, pues por primera vez una institucion gubernamental de alto
nivel, con notoriedad cientifica, oficializd la correspondencia entre el habito tabaquico y diferentes
enfermedades.®®

Los factores relacionados con el estilo de vida: como los habitos téxicos, la dieta y la exposicién a
agentes tdéxicos exdgenos, afectan los indicadores de morbi- mortalidad por tumores malignos.”
En Cuba y en alguna provincias, el cancer constituye la primera causa de muerte, por encima de las
enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares.®”

El cancer de cabeza y cuello ocupa la sexta causa de muerte a nivel mundial y en Cuba, constituye
el 3,8 % de todas las neoplasias malignas y el 2,3 % de todas las muertes por cancer y en ambos
sexos. Afecta principalmente en el rango de 60-79 anos donde se observa el mayor nimero de

pacientes y de defunciones.®7®
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El céncer laringeo es el tumor maligno no cutaneo mas comun (30-40 %) entre los tumores de
cabeza y cuello, es el segundo cancer mas frecuente del aparato respiratorio, después del cancer de
pulmoén; con una razén hombre/mujer de hasta 10:1, que ha ido disminuyendo paralelamente al
incremento del tabaquismo en la mujer.® Cada afio se informan unos 142 000 casos nuevos de
cancer laringeo en hombres en todo el mundo excluyendo piel lo que representa alrededor del 2,7 %
del total de casos nuevos de cancer registrados en hombres y el 0,4 % de todos los canceres
de la mujer.®

En la actualidad segln Ferlito et al.,® muchos paises adoptan la denominacién cancer laringeo precoz
gue abarca los estadios I y II de la clasificacion del American Joint Committee on Cancer Staging
(AJCC),® en los cuales el tumor no provoca fijaciéon cordal, no compromete cartilago, ni presenta
enfermedad ganglionar. En el enfrentamiento terapéutico de estos tumores se privilegia una
estrategia de tratamiento segun algunas vertientes, cuyas alternativas pueden ser radioterapia (RT),
laringectomia parcial (LP) o cirugia transoral con laser.®'9 Hay que tener presente que en tumores
supragldticos el esquema de tratamiento debe incluir el manejo linfatico del cuello debido a la mayor
probabilidad de metéastasis regionales ocultas. (111213149

La eleccion de la modalidad de tratamiento para el cancer de laringe precoz puede ser dificil, dado
que las terapias tienen eficacia semejante y diferentes tendencias. Para Weissler et al.!> y Pérez
et al.,(*® l|as tasas de sobrevida y conservacién laringea reportadas para RT y LP son similares. La
aparicion ulterior del laser como herramienta terapéutica también ha demostrado resultados compa-
rables.”) Por lo tanto, la decisién la mayoria de las veces, resulta de un acuerdo entre el paciente y
su médico de asistencia.

Seguln Galli et al.,'*® se debe considerar las condiciones generales del paciente, extensién del tumor,
calidad vocal, actividad que realiza el enfermo, etc., ya que el resultado de esta evaluacion influird en
la eleccion terapéutica. En general la RT tiende a ser el tratamiento de eleccion en el norte de Europa,
Australia y Canada; en cambio, se prefiere la cirugia al sur de Europa y muchos centros de los
Estados Unidos de América. (111219

En el estudio de 25 afios sobre la experiencia de Celeddn et al.,*” en la realizacidon de laringectomias
parciales en pacientes con cancer laringeo precoz, muestran resultados favorables a largo plazo de los
pacientes a los que se les realizé laringectomias supracricoideas en tumores pequefios sin propaga-
cion local, ni metastasis. De igual forma, los resultados funcionales de la deglucién y la fonacion
fueron superiores a los que se les realizé laringectomias totales.

La laringectomia parcial y la radioterapia son métodos terapéuticos con indicadores de efectividad en
el tratamiento de pacientes con cancer laringeo precoz, comparables tanto en tasas de sobrevida

como en la conservacién de la laringe.(?1/22:23:29)
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En el programa Integral para el Control del Cancer en Cuba, el Manual para el diagndstico y
tratamiento del cancer de cabeza y cuello,®® el céncer laringeo en etapas tempranas tiene buen
prondstico ante la terapéutica radiante. En los enfermos donde no esté indicada esta modalidad tera-
péutica, las técnicas quirldrgicas parciales ofrecen preservaciéon de la voz y calidad de vida adecuada.
Los Hospitales Oncoldgicos Militar Dr. Octavio de la Concepcidén de la Pedraja y Marie Curie y de la
provincia Camagley, son centros especializados del pais que ofrecen servicios a otras provincias:
Ciego de Avila, Las Tunas y Granma. En estos centros el tratamiento del cancer laringeo esta protoco-
lizado segun las normas internacionales y por la experiencia adquirida por especialistas con anos de
experiencia en el diagndstico y tratamiento de esta afeccidon. La eleccion de la modalidad de
tratamiento y el seguimiento del cancer de laringe en etapa I y II puede ser dificil, debido a que las
terapias tienen eficacia semejante en relacidn a la supervivencia que ofrecen a los enfermos.

En los centros donde se realizd la investigacion, los protocolos diagnéstico- terapéuticos incluyen el
tratamiento radiante en las etapas antes mencionadas, dejando como opcidén de rescate; la cirugia
parcial de laringe en los casos de persistencia tumoral luego de la radioterapia. De modo que los
enfermos deben ser evaluados en forma sistematica, durante un periodo de tiempo y de acuerdo
a las normas.

Segln Arribalzaga,®® el tiempo de seguimiento es una variable importante para el andlisis de la
supervivencia de los enfermos y define el tiempo transcurrido desde que los enfermos se incluyen en
el estudio, hasta la ultima observacion. Esta Gltima observacion (evento o suceso terminal), puede ser
por muerte o recidiva y se presenta una sola vez. También puede ser el alta, remision de la enferme-
dad, un fallo de sutura o cualquier otro incidente que pueda tener dos estados bien definidos: vivo o
fallecido. Sin embargo, si el estado del paciente es fallecido, al tiempo de seguimiento se lo conoce
como tiempo de supervivencia.

Un método segun cita Cléries et al.,'*® que permite determinar la proporcién de pacientes que
sobreviven a la enfermedad en estudio, considerando que esa sea la causa de muerte, seria determi-
nar la supervivencia por causa especifica. Para el calculo de la supervivencia relativa el primer paso
seria definir el periodo de estudio en afios, debido a que el tiempo de supervivencia se define como el
intervalo entre el diagndstico de la enfermedad y el evento de interés o de defuncion del paciente.
Para el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos,®® supervivencia general es el tiempo que
pasa desde la fecha del diagndstico o el comienzo del tratamiento de una enfermedad, como el
cancer, durante el cual los pacientes con la enfermedad siguen vivos. El término supervivencia des-
pués de un cancer, se enfoca en la salud y el bienestar de la persona con cancer desde el momento
del diagndstico o comienzo de la enfermedad, hasta la etapa final de la vida. Considera la media de

supervivencia al tiempo promedio de duracién desde el momento del diagnostico o el comienzo del
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tratamiento de una enfermedad, como el cancer, en el que los pacientes de una enfermedad todavia
estan vivos.

Con el estudio los autores propusieron, evaluar la supervivencia y seguimiento de pacientes que
recibieron como tratamiento de eleccidon a la persistencia tumoral o recidiva, la cirugia parcial de

laringe en dos hospitales de la provincia Camagliey.

METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo y retrospectivo en los Hospitales Militar Dr. Octavio
de la Concepcion de la Pedraja (HMOCP) y Oncolégico Marie Curie (HOMC) de la provincia
Camagliey, para evaluar la supervivencia y seguimiento de los pacientes a quienes se les realizd
cirugia parcial de laringe como terapéutica de eleccion en persistencia tumoral o recidiva, en el
periodo periodo comprendido entre los afios 1986 al 2022.

El universo lo conformaron todos los pacientes con cancer laringeo que acudieron a las consultas de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello durante el periodo de estudio. La muestra por
conveniencia la integraron 70 pacientes con cancer laringeo; 23 pertenecientes al HMOCP y 47 en al
HOMC, a quienes se les realizd la cirugia parcial de laringe.

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, la localizacién topografica de la lesién, técnica
quirurgica parcial realizada y la sobrevida de los pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 41 afios de edad, a quienes se les realizé cirugia parcial
de laringe, que recibieron radioterapia como tratamiento inicial, con persistencia o recidiva tumoral.
Criterios de exclusidén: Se excluyeron los pacientes quienes después de realizada la cirugia parcial de
laringe mostraron persistencia o recidiva tumoral, se les completd la cirugia total de laringe y se
mantenian vivos en el momento de recoger la informacién.

Se considerd como variable dependiente: supervivencia de los pacientes: vivos o fallecidos. Como
variables independientes se incluyeron: edad segun afios cumplidos y se dividié en cuatro grupos,
con diferencia de 10 afios entre grupos: 41-50 anos, 51 a 60 anos, 61 y 70 afios y 71 y mas afos de
edad. Sexo segun caracterizacion bioldgica: femenino y masculino. Localizacion de la lesion segun
sitio anatdmico: gldtico (cuerda vocal unilateral, cuerda vocal bilateral) y supraglotico (epiglotis,
glotico-epiglético). Supervivencia: vivo o fallecido (considerando los fallecidos por actividad tumoral
diferenciandolos de los que fallecieron por causas no relacionadas con el tumor). Tratamiento
realizado: técnicas parciales horizontales o verticales, subtotales, casi totales: cordectomia,
horizontal supraglética, subtotal con cricohioidopexia sin epigotoplastia.

La informacion recogida en las historias clinicas se incluyé en una base de datos y se proceso

con el paquete estadistico SPSS©. Para el analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva para
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distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se incluyeron en tablas estadisticas
de una y doble entrada. Se utiliz6 el método chi cuadrado para la diferencia de proporciones y razoén
de prevalencia para medir la asociacion, valor de P e intervalos de confianza para medir significacién
estadistica.

Se les solicitd a los enfermos su consentimiento y se respetaron los principios éticos garantizando la

confidencialidad de la informacidn utilizada solo con objetivos cientificos.

RESULTADOS

El cancer laringeo, en etapas iniciales e intermedias, la radioterapia como variedad unica de
tratamiento en estadios tempranos, permite preservar la calidad de voz y un adecuado control, sin
embargo, algunos tumores se localizan en sitios donde la respuesta terapéutica es limitada; en esos
casos especificos la cirugia parcial constituye una alternativa segura, tanto oncoldgica como funcional.
Preservar la funcién es ofrecer al paciente la capacidad para hablar, ventilar por via natural, deglutir
sin aspirar y para lograrlo las alternativas terapéuticas Utiles son la radioterapia y la cirugia conserva-
dora, ya sea abierta o endoscépica. Le corresponde al especialista decidir considerando: estado
general del paciente, caracteristicas del tumor, localizacion topografica y experticia del equipo
quirdrgico que asiste al paciente. (22829

En la tabla 1 se mostré el comportamiento de la edad y el sexo de los 70 pacientes operados en las
instituciones que intervinieron en el estudio de acuerdo a la edad y sexo. De los 70 pacientes
operados 47(64,14) %, procedian del HOMC y 23(32,85 %) del HMOCP. Se observa que los 70(100
%) de los pacientes a quienes se les realizd alguna de las técnicas parciales, pertenecian al sexo
masculino. El grupo etario de 51 a 60 afios fue mas frecuente con 37 pacientes para el 52,86 %,
seguido del grupo de 61 a 70 afios con 17 pacientes para el 24,28 %. El comportamiento de esta
variable guarda relacién con alta incidencia de enfermedades malignas de laringe con el aumento de

la edad y los habitos téxicos de los enfermos (Tabla 1).

Tabla 1 Seguimiento de pacientes sometidos a cirugia parcial de laringe. Distribucion

segun variables sociodemograficas segun edad v sexo. Hospitales Militar Dr. Octavio

de la Concepcién v Oncoldgico Marie Curie. Afio 2005 al 2022
Hospitales

Grupos de edades
HMOCP

41- 50 10 14,28 4 3,71 14 20

51-60 26 37,14 11 15,71 37 52,86
61-70 11 15,71 5] 8,57 17 24,28
71y mas 0 0 2 2,86 2 2,86
Total 47 67,14 23 32,85 70 100

Fuente: Formulario.
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En la tabla 2 se observd la localizacion topografica de las lesiones laringeas en pacientes a quienes se
les realizd cirugia parcial. De los 70 pacientes operados 22, el 31,42 % presentaron lesiones
glotico-supragldticas. Con lesidon de ambas cuerdas vocales 20 pacientes, el 28,57 %. Las lesiones
unilaterales de cuerda vocal se observaron en 18 enfermos, para el 25,72 %. Por ultimo las lesiones

epiglédticas se diagnosticaron en 10 casos para el 14,28 % del total de pacientes operados (Tabla 2).

Tabla 2 Localizacién de las lesidn laringea

Cuerda Cuerda
Glotico-supra vocal unilatera vocal
Epiglotis glotico bilateral
%o No %o
41- 50 3 4,28 1 1,43 7 10 3 4,28 14 20
51-60 2 2,86 17 24,28 a 7,14 1: 18,57 ,28 37 52,85
61-70 4 571 4 5,71 & 7,14 4 571 17 24,29
71y mds 1 1,43 0 0 1 1,43 0 0 2 2,86
Total 10 14,28 22 31,42 1f 25,72 2C 28,57 7C 100

Fuente: Forrmulario.

En la tabla 3 se correlacionaron la técnica quirdrgica parcial de laringe realizada y la localizacion topo-
grafica de las lesiones laringeas, observando que se realizo la laringectomia subtotal con cricohioi-
dopexia sin epigotoplastia a 35 pacientes para un 74,46 %. El proceder se les indicd a 21 casos con
lesiones glotico-supragldticas y a los 14 pacientes con lesiones bilaterales de cuerdas vocales. La cor-
dectomia se le realizé a los 7 pacientes, 14,89 % con lesiones unilaterales de cuerdas vocales y larin-

gectomia horizontal supraglotica 5 pacientes, 10,63 % con lesiones epigléticas (Tabla 3).

Tabla 2 Técnica quirdrgica realizada en correspondencia
con la localizacion topogréfica
Técnica quirdrgica

Cordectomia Horizontal Subtotal

Localizacion Supraglotica
%o

Cuerda vocal 18 25,72 0 0 0 0 13 25,72
Unilateral
Cuerda vocal 0 0 0 0 20 28,5 20 28,58
Bilateral
Epiglaotis 0 0 10 14,28 0 0 10 14,28
Glatico- 0 0 0 0 22 3214 22 31,42
Supraglatica
Total 18 25,72 10 14,28 42 a0 70 100

Fuente: Formulario.

En la tabla 4 se mostrd los grupos de edades de los pacientes de ambos hospitales a quienes se les
realizd cirugia parcial de laringe en un periodo de 36 afios. De los 70 pacientes operados, 56(80 %),

se encontraban vivos al culminar la investigacion. De los 14(20 %) fallecidos; 6(8,51 %) se debio6 a
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actividad tumoral y 8(11,43 %) fallecieron por causas no atribuibles al tumor. De los 6 fallecidos por
actividad tumoral; 4(5,71 %), integraron el grupo etario entre 51-60 afos de edad, que fue ademas;

el que aporté mayor nimero de enfermos con cancer laringeo en la muestra estudiada (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes operados de cirugia parcial de laringe segun
grupos de edades vy evolucian
Fallecidos

Causa Causa no

tumoral tumoral Total
MNo. %0 No %o MNo % %o
41- 50 14 20 0 0 0 0 0 0 14 20
51- 60 31 442¢ 4 571 2 2,86 & 8,57 37 52,85
61-70 11 15,71 2 2,8¢ 4 5,71 5] 8,57 17 24,29
71y mas 0 0 0 0 2 2,86 2 2,86 2 2,86
Total 26 80 5] 8,51 8 11,43 14 20 70 100

Fuente: Formulario.

La tabla 5 se pudo observar, que de los 47 pacientes operados en el HOMC, 9(12,86 %) fallecieron y
de ellos 4(5,71 %) por causa tumoral y 5(7,14 %) por causa no tumoral. De los pacientes operados
en el HMOCP, 5(7,14 %) habian fallecido al momento de realizar el estudio. De ellos, 2(2,86 %) por
causas tumoral y 3(4,29 %) por causa no relacionada con el tumor (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes operados de cirugia parcial de laringe
segun procedencia v evolucian

Fallecidos
Causa Causa no
tumoral tumoral
No. %0 MNo. %o Mo. %o
HOMC 38 54,29 4 5,7 5 7,14 9 12,86 47 67,14
HMOCP 18 25,71 2 2,8 3 4,29 3 7,14 23 32,86
Total 26 80 5] 8,5 8 11,43 14 20 70 100

Fuente: Formulario.

En la tabla 6 se observd que de los 70 pacientes operados y a los que se les realizé seguimiento en las
instituciones de la provincia donde se realizd la técnica; 47 fueron operados en el HOMC y acumula-
ron; 468 afios y un promedio de 9,95 afios de seguimiento por cada paciente. Los 38 pacientes que en
el momento del estudio se encontraban vivos, se les realizd un seguimiento promedio acumulado de
371 afos y 9,76 afios como promedio cada uno. En el HMOCP los 23 pacientes operados vivieron 290
afios acumulados y 12,60 afios promedio de seguimiento. Los pacientes vivos operados en la institu-
cion tuvieron un seguimiento acumulado de 183 afios y un promedio por paciente de 10,16 afios.
El seguimiento clinico global fue de 10,82 afios en ambas instituciones y 9,89 afios entre los pacientes

vivos (Tabla 6).
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Tabla 6 Procedencia y supervivencia general v media de pacientes vivos

Media de
Hospitales Pacientes Afios totales Supervivencia Pacientes Afios supervivencia
/Totales /Promedio general/ fVivos totales/ fTasa de
Afios Promedio supervivencia
HOMC 47 468 9,95 38 arl 9,76/0,8085
HMOCP 23 290 12,60 18 183 10,16/0,7826
Total 70 758 10,82 56 554 9,89/0,8

Fuente: Formulario.

La tabla 7 mostro el tiempo de supervivencia en pacientes operados fallecidos de ambas instituciones.
En el HMOCP desde el afio 1986 hasta el 2022, fallecieron 6 pacientes con un tiempo de supervivencia
de 10,4 afios y en el HOMC, 9 pacientes y 10,7 afos de tiempo supervivencia entre todos los

fallecidos (Tabla 7).

Tabla 7 Tiempo de supervivencia media de los pacientes fallecidos
Fallecidos HMOCP

Mo de orden Anos de operados  Fallecidos Tiempo de

supervivenciafanos

i 1586 1550 4

2 1987 1954 7

=) 15535 2004 5

21 1585 2005 20

23 1952 2003 11

= 1555 2004 5

Total:& pacientes Supervivencia media después del tratamiente gquirdrgico: 52 anes/ & = 10,4
afos

Fallecidos HOMC

1 2007 2022 13

2 20006 2016 10

4 2006 2015 5

26 2011 2021 10

25 2018 2021 3

34 2014 2021 7

37 2003 2020 13

44 2008 2021 13

47 2003 2020 15

Total: % pacientes Supervivencia media después del tratamiente guirdrgico : 97 anos/2

=10,7 anos

Fuente: Formulario. [
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DISCUSION

La incidencia del cancer de laringe afecta con mayor frecuencia a personas pertenecientes a paises
industrializados, con tasas de incidencia segiin Shapira et al.,(*® cerca del 3 % cada afio, mostrando
una proporcion hombre/ mujer de 10:1. Se ha observado en los Ultimos afios un incremento de la
enfermedad en mujeres en los Ultimos afios, mostrado en los estudios de Contreras et al.,*”’una
relacion de 4:1, asociado en la actualidad al mayor consumo de tabaco y alcohol en ese género. 233
Cohen et al.,®® afirman que la edad es un factor de riesgo en la aparicién de complicaciones y mayor
posibilidad de aspiracion bronquial. A partir de 70 afios |la tasa de complicaciones posoperatorias es
mayor y el procedimiento debe evitarse en este grupo de edad; sin embargo, el estado de comorbili-
dades de estos pacientes, es un factor de riesgo mayor que la edad por si misma.(?26:27)

La adecuada evaluacion preoperatoria cardiovascular y ventilatoria segin experiencia de Gong
et al.,(*® se consideran dos factores importantes para la seleccién adecuada de los candidatos a
preservacién laringea y estos factores son independientes de la edad.(¢1”

Los autores consideran que las estadisticas varian en diferentes partes del mundo en cuanto al
comportamiento del sexo y las edades. Sin embargo, existe coincidencia en que los tumores
tempranos representan el 32,5 % de los canceres laringeos y con mas frecuencia se ubican en la
glotis. Un cancer glético temprano es considerado un carcinoma invasor, confinado a la cuerda
verdadera y tiene cierta capacidad de producir metastasis a ganglios linfaticos y a distancia.
El término engloba las lesiones Tis, T1 y T2. Entre estos, se distinguen los tumores favorables y
desfavorables considerando el impacto en los resultados del manejo quirdrgico conservador.
Se definen como favorables, los que muestran invasion superficial con adecuada movilidad cordal.
Los desfavorables son los que invaden en profundidad y alteran la movilidad cordal.3%:3%)

Para autores como Spector et al.,*? la localizacién topografica mas frecuente del cancer laringeo es
la glotis, seguida de supraglotis y subglotis. El cdncer laringeo localizado en la regidn glética es el de
mejor prondstico, debido a las caracteristicas anatémicas de la zona y menor probabilidad de
diseminacion linfatica. 332

Los resultados que muestran los investigadores en este, coinciden con los hallazgos de Gallegos
et al.,®® quienes demostraron que los principales sitios de localizacidon fueron las regiones supragléti-
ca y gldtica. Los autores consideran que el manejo terapéutico del cancer de laringe constituye un
desafio, por lo que se deben conciliar las decisiones del equipo médico, con las preferencias
personales del paciente y de la familia.

Asimismo la rehabilitacion posoperatoria es dificil y requiere de un equipo multidisciplinario que guie
al paciente en la adquisicion de una nueva técnica de fonacion y deglucién. En este contexto, han
surgido nuevas alternativas de tratamiento que permitirian la preservacién laringea con mejor

funcionalidad, sin afectar la sobrevida global.
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La cirugia conservadora o la radioterapia segin Jadeed y Westhofen,®¥ son las modalidades de
tratamiento mas usadas, pero debido a que no existen estudios controlados que las comparen,
perduran las controversias en relacién a los resultados comparativos. En la practica, para Wiegand,
ambas modalidades producen resultados semejantes en términos de control local y de supervivencia
general y media de supervivencia; pero pueden ser usadas de forma selectiva, con ventajas en casos
y situaciones particulares. En cualquier modelo terapéutico que se escoja, los autores consideran se
debe considerar el principio anatémico y funcional de preservar la laringe y la voz del enfermo.

La seleccién del tratamiento en la cirugia de laringe segiin Bhattacharyya y Kainickal,®*® depende de
multiples factores:

1. Relacionados con el tumor:localizacién, tamafio, forma clinica de presentacién, extension, tipo
histoldgico y grado de diferenciacion.

2. Relacionados con el paciente: donde resulta relevante la edad del paciente y las enfermedades
asociadas.

3. Institucion que presta atencién al enfermo: experiencia profesional del equipo y la tecnologia con
gue dispone la institucion para elegir la opcion terapéutica.

Gallegos et al.,’®® consideran en coincidencia con los autores del estudio, que la radioterapia es una
excelente opcidén en el manejo de los tumores gléticos tempranos. Han observado que la respuesta
ocurre en el curso del tratamiento, aunque algunos tumores podrian completar la respuesta de seis a
ocho semanas después de concluir éste. La disfonia cede entre cuatro a seis semanas después de
terminar el tratamiento, y la calidad de la voz es considerada superior a la asociada a la cordectomia
o hemilaringectomia. Los autores del estudio consideran que el seguimiento programado y sistemati-
co en pacientes con disfonia persistente por mas de tres meses, debe sospecharse persistencia
tumoral, debido a que por lo general en estos casos no hay secuelas.(?7:28:2%30)

Los pacientes incluidos en el estudio recibieron tratamiento radiante de forma inicial, pero durante el
seguimiento al comprobarse en evolucion clinica sistematica la persistencia o recidiva tumoral,
se realizaron estudios imagenolodgicos (tomografia computarizada) e histoldgicos, después de obtener
muestras para biopsia mediante laringoscopia directa y luego se indicé tratamiento quirdrgico
mediante cualquiera de las técnicas parciales normadas.

En la frecuencia de realizacidon de laringectomias subtotales supracricoideas y reconstruccion
mediante cricohioidoepiglotopexia, los autores coincidieron con el estudio de Gallegos et al., %
qguienes en una muestra de 110 pacientes, al 68 % se les realizd laringectomia subtotal supracricoi-
dea con cricohioidoepiglotopexia, por ser una de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas y debido a
bajos indices de recurrencia local que muestra a largo plazo. (16192930

Los autores consideran que durante la intervencidn quirdrgica, se debe prestar especial atencion al

resultado fisioldgico, considerando la preservacién de una o ambas unidades aritenoideas; lo que
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permitird una rehabilitacién foniatrica adecuada y mejor calidad vocal en los pacientes operados.

La supervivencia global, la supervivencia ajustada y la ausencia de evidencia de enfermedad a los
cinco afios en los pacientes tratados mediante cirugia ldser por Motta et al.,®” fueron del 91 %,
97 % y 82 % en el grupo A; 88 %, 94 % y 59 % en el grupo B; y 81%, 81 % y 51 % en el grupo C,
respectivamente. Sin embargo, en el estudio realizado por Orellana et al.,” al analizar la superviven-
cia de los pacientes entre dos y cinco afos en estadio precoz; encontrdé una sobrevida a dos afios en
el 100 % de los pacientes operados, descendiendo al 71 % a los cinco afios del tratamiento.®

Si analizaron los resultados de la sobrevida de los pacientes del estudio, se observd concordancia con
los autores consultados observando promedio de sobrevida similar. %37

Resulta interesante destacar, que del total de defunciones solo 6(6,51 %), se relacionaron con

actividad tumoral y 8(11,43 %) a causas no relacionadas con el cancer como, enfermedades cerebro-

vasculares e infecciosas como la COVID-19 al constituir cancer laringeo una comorbilidad.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes tratados fueron del sexo masculino, de la quinta y sexta década de la vida. Desde
el punto de vista anatémico la localizacion topografica que predomind fue la glética supragldtica y la
técnica quirdrgica realizada con mayor frecuencia fue la laringectomia subtotal con cricohioidopexia
sin epigotoplastia. Al culminar el estudio 56(80 %) de los pacientes permanecen con calidad vida e

integracion social.
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