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CANCER DE LARINGE

- INTRODUCCION.~

,-Ei;ﬁreaente estudio es un andlieis de los casoa de Cdncer de -
'Lariﬁge tratados en el Hospital @General "Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos, I.5.5.3.T.E. en el perfodo comprendido de Abril de 1971
a Octubre de 1985. Yeinte casof en total., Con €l fin def hacer
un estudic comparative en cuanto a lo escrito en la Xiteratura

Univeraal,

El cdncer de Laringe representa el 2 al 5% de todas lae neopla
sigs malignas del organismo, ¥ el 28% de los carcinomas de las
vi{as aerodigestivas altas, En loe ltimos decenios ha aumenta-
do un poco la incidencia en particular en las regiones pds in-
duptrinlizadns. Predemina en loe varones (7:11). El BO% de 1los

cénceres de lLaringe ocurren en las décadas quinta, sexts y Bép
tima de 1a vida; mfs o menos el 40% se vresentan en la sexta -
décadn, la edad medim es de 59 aflos. La gama general de inci =
denciae y 1as localizaciones sont Gléticas, 50 al 0%, Supra -
gléticas, 20 a 30%. Lop tumorep de 1a Subglotis son raroe (1%€)
pero loo Gldéticos propagados 8 1la Subglotis son mds comunes —-
22%. .

El carcinoma eoidermotde comprende el 97 al §9% de todas lan -
neoplamias malignas de Laringe.

Hasta ahora no se ha detectado con Beguridad ningin factor en

particular que produzes cdncer larfngec en ¢l Ber humano., En -
los pacientes con cdnceres de Laringe y Laringofaringe, smpero
son frecuentes el tubaquilismo ¥ el abuso del alcohol,

La clasificaeldn mde actualizade ¥ gque mfs se Aceoth nara el -
carcinoma de Laringe es la que vropuso 1la Comisidn Conjunte —-
Korteamericana para Etapas del Cdncer y Comunicacidn de Resul-
tados finalea que divide a 12 laringe en tres regiones prima -
rias: Supraglética, Gidtieca ¥y Subglética.



CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE LARINGE™

TUMOR PRIMARIO (T}

SUPRAGLOTIS

GLOTIS

SUBGLCTIS

Ty TUMOR QUE NO SE PUEDE ESTIMAR CON NINGUNA REGLA

To SIN SIGNOS DE TUMOR PRIMARIO

TiS CARCINOMA IN SITU

Ty TUMOR CONFINADO A LA REGION ORIGINARIA, CON MOVI~
LIDAD NORMAL

Tz TUMQR QUE TOMA LA SUPRAGLOTIS ADYACENTE O GLO-

TIS, SIN FIJACION

Ts TUMCH LIMITADO A LA LARINGE, CON FIJACION Y/0 EX
TENSION AL AREA POSCRICOIDEA, PARED MEDIAL. ~—
DEL SENO PIRIFORME O ESPACIO PREEPIGLOTICO

Ta TUMOR MASIVO QUE SE PROPAGA MAS ALLA DE LA LA~
RINGE, PARA TOMAR LA QROFARINGE, PARTES BLAN-
DAS DEL CUELLD O DESTRUIR EL CARTILAGO TIRO1 =

DES
TIS CARCINOMA N S1TU
Ty TUMOR CONFINADO A LAS CUERDAS VOCALES CON MOV

LIDAD NORMAL {INCLLUSO COMPROMISO DE LA COMISU

RA ANTERIOR O POSTERIOR)

Ta PROPAGACION SUPRAGLOTICA Y/0 SUBGLOTICA DEL TU-—

' MOR, CON MOVILIDAD NORMAL O ALTERADA DE LAS -
CUERDAS

Ts TUMGOR CONFINADO A LA LARINGE, JUNTO CON FISACION

DE LAS CUERDAS

Ta TUMOR MASIVO CON DESTRUCCION DEL CARTILAGO Ti—
ROIDES Y/0 EXTENSION MAS ALLA DE LOS CONFl—

NES DE LA LARINGE

TIS CARCINOMA N SiTU

T TUMGOR CONFINADO A LA REGION SUBGLOTICA

Ta EXTENSION TUMORAL A LAS CUERDAS VGCALES CON
MOVILIDAD CORDAL NORMAL O aLTERADA

T3 TUMOR CONFINADO A LA LARINGE CON FIJACION COR ~
DAL

Ta TUMOR MASIVO CON DESTRUCCION DE CARTILAGO O -

PROPAGACION MAS ALLA DE LOS CONFINES DE LA -

LARINGE O AMBAS COSAS

* AMERICAN JOINT COMMITEE FOR CAMCER STATING AND END-RESUALTS REPORTING: MANUAL FOR STAGING

OF CANCER, i977




© CLASIFICAGION TNM DEL CANCER DE LARINGE ¥

COMPROMISO GANGLIONAR (N)
T . Nx
Ng
Nl

N

Nzq

Nyy

NS:
METASTASIS A DISTANCIA {41}
My
Mo
M,

NO SE PUEDEN ESTIMAR LOS GANGLIOS

NO HAY GANGLIOS CLINICAMENTE POSITIVOS

UN SOLO GANGLIO HOMOLATERAL CLINICAMENTE ==
POSITIVO DE MENOS DE 3 CM DE DIAME TRO

UN SOLC GANGLIO HOMOLATERAL CLINICAMENTE -
POSITIVO DE 3 A 6 CM DE DIAMETRO O MULTI~
PLES GANGLIOS CLINICAMENTE POSITIVOS EN -
EL MISMO LADO, PERO NINGUNO DE MAS DE —
6 CM DE DIAMETRO

un SOLO. GANGLIO HOMOL ATERAL CLINICAMENTE -
POSITIVO DE 3 A6 CM DE DIAMETRO

MULTIPLES GANGLIOS HOMOLATERALES CLINICA—
MENTE POSITIVOS, PERO NINGUNO DE MAS DE
& CM DE DIAMETRO

GANGLIOS HOMOLATERALES MASIVDS, GANGLIOS -
BILATERALES O GANGLIOS CONTRALATERALES

GANGLIOS HOMOLATERALES CLINICAMENTE POSITI
VOS5 PERQ NINGUNO MAYOR DE 6 CM DE DIAME
TRO

GANGLIOS BILATERALES CLINICAMENTE POSITI~
VO0S (EN ESTA SITUACION SE DEBE ESTABLECER
LA ETAPA POR SEPARADO EN CADA LADO DEL -
CUELLO, £S DECIR: Ny,, DERECHA Ny, 1ZQUIERDA
Ny

GANGLIOS CLINICAMENTE POSITIVOS CONTRALATE-
RALES SOLAMENTE

NO SE ESTIMARON
NO SE CONOCEN METASTASIS A DISTANCIA
PRESENCIA CE METASTASIS A DISTANCIA

# AMERICAN JOINT COMMIT TEE FOR CANCER STAGING AND END-RESULTS REPORTING: MANUAL FOR STAGING OF CANCER, 1927




CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE LARINGE *

AGRUPAMIENTO POR ETAPAS

ETAPA I T, Ng Mg
ETAPA I T2 No Mg
ETAPA IL Ts Np Mg

T o T o T3 Ny My
ETAPA I Ta No o N Mg

CUALQUER T. Np o Ni, Mg

CUALQUIER T, CUALQUIER N, M,
TUMOR RESIDUAL (R)

RO SIN TUMOR RESIDUAL
RY TUMOR RESIDUAL MICROSCOPICO
R2 TUMOR RESIDUAL MACRQOSCOPICO

» AMERICAN JOINT COMIT'TEE FOR CANCER STAGING AND ENO-RESULTS REPORTING: MANUAL FOR STAGING OF CANCER, OTY.
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La clasificacién ganglionar (N) se basa en 1a localizacidén y -
el tamaflo de los ganglioe linfdticos cervicales, Lap metdsta--
Big a distancia (M) se clasifican por la museneia o presencia
de metdstasis y 8u sitio especi{fico.

Para hacer el tratamiento correcto del Cédncer Laringeo es nece-
sario conocer el comportamiento bioldgico genernl de lae neo -
plasias primarias. En comparacidén con los cdnceres de la Larin
gofaringe, loa de la laringe gon de vrondstico mie favorable,-
.porque suelen ser mds diferenciandos, se mantienen localirados
ufe tiempo y ea 1raro que den metdatasis en las etapss inicifo--
les, Loe cdnceres Laringofar{ngeos se carmscterizan por su me—
nor diferencimcién celular, su gran propagocidn en la Submuco-
sa, 8u mayor incidencia de metdstasis cervicales y su baja tao-
sa de acbravide. Los factores mds importantes que influyen po-
bre el pronbstico sons 1) Bitio de 18 lesidn primarin 2) tama
flo de 1a 1esién 3) diferenciacién celulasr y 4) presencis o no
da metdstasis cervicales,

REGION GLOTICA.-

TLop de la regidn gldtica son los tumores laringeos mds comunes
Son limitundos a las cuerdas vocales verdaderase. Pusden estar =
confinados a 1la porcido membranosa de una cuerda ( Tl ) o pue-
den extenderse hacis la comisura anterior, el aritenoides, 21a
cuerda opuesta, o haste 1 c¢o en direccidn eubglética ( P2 ).
Fl tercio anterior de la Glotis es 1la localiracidén mds comin -
La bilateralidad cuando esta presente, es por via de la comisu
ra anterior.

Los tumores son usualmente bien diferenciados y tienden a per-
monecer localizadoe debido a la pared cartilaginosa vecina y a
la escacer de linfdticas. No estd indiesda 12 diseccidn ganglio
nar profildctica.
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Es probable que las lesiones T1 y T2 se puedan controlar cen 1la

- miama eficacia con cirugfe o radioterapim, perc ls ventaje de -
esta dltima e gue mltera poco el timbre de la voz, En las ]le
siones T1 1la irradimeidn rinde une tazea de curaciones iniciales
del 85 al 95%. E1 80 a1l 100% de los fracasos de 1e irrsdiacién
puedan curaé con cirugfa., En las lesiones glétices TZ lans ta-—-
gae de curaciones de la radioterapia inicial es del 60 a1l 80X

1a cirugfn de loe fracasos produce une tasa de curacidn del --
65 al 100%, En geheral las lesiones T3 y T4 requiersan Lerin—
gectom{a total. Si se palpan ganglios en cuello también se de-
be hacer una diseccidn radical de cuello, En las lesiones T3-

mds extenpas ein ganglice cervicales produjo tasas de curacio

nes de alrededor del 770%. Las lesiones T3 N1 tienen una tasa -
de curaciones de¢l 60%, Las lesiones T4 NO tratadas con Larin--

gectomin totsl tienen taeas de curaciones del 50%,

HEGION SUPRAGLOTICA.-—

En vinta de que las lesiones supragléticas tienen una inciden-
cim tan grande de metdstasis a los gmngliose cervicalee (55%)
en el pien terapelitico se debe incluir la lesidn primaria y =
185 metdstapis. En 1as lesiones Tl y T2 mde peguefinas la radio-
terapis completa ee tan eficaz como 1lm laringectomin supreglé-
tica.También se puede hacer radioterapia en el precperatoric y
en el posoperatorio., En les leeiones T3 y T4 mds grandes, Be -
puede hacer radioterapia completa y reservar la cirugf{s para -
los casos que no responden, O radioterapia preoperatoria, La--
rifngectomia total y si existen ganglios palpsbles, diseccidn -
de cuelleo. En las lesiones T1 y T2 sin ganglios la sobrevida -
esta en el 80%, y las de T3 y T4 del 60 al 70%.

REGION SUBGLOTICA .-
En esta cetegorfa se incluyen'los cdnceres que comprometen la-

cuerda vocal verdadera con una extensidn subgldtice de m's de
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1 ¢m, asf{ como los tumores que estdn completamente conlinados-
al drea subgldtica. Debido B 1a frecuente extensidn n 1ia trd-
quea, eeth estructura debe ser resecada lo mds bajo posible. -
De 1o8 cédnceres infragldticoe estudiados por KeGavran y cols, -
el 19% se npociaba con metdetasis ganglionares, todos ellae no
detectables clinicamente.

La localizacidn méds comin de las metdstasis ganglionares son -
las regionales, seguidos por los pulmones, E1l commromiso de 1a
-gldndula tiroides y de la venn yugular es ususlmente el resul-
tado de 1g extensién directa, esta $1tima se ve solo en presen
cia de un exteneo compromiso ganglionar y se acompafia de una -
provabilided alta de diseminacidn sistémica.
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_ MATERIAL Y METODOS.-

Para llevar a cabo éate estudio fud revieado el siguiente ma-—
terial:

1.~ Se revisaron 61,559 reportes de estudiocs histopatocldgicos-
del Hosapitel Gral. "Lic Adolfo Lépez Mateos" ISSSTE comprendi-
dos en el perfodo de Abril de 1971 a Octubre de 198%, para de-
teceidn de loe paclentes,

2.~ Del departameénto de Estad{stica del hospital 8e tomé el d4a
to de Consultaes de primera vez en el mismo perfodo que corres—
pondid o 14,407, asf como cirugias en nuestra especialidad rea
lirndao durante ¢l misme perfodo de tiempo con tm total de B269
3.~ Se revisaron lom expedientes clinicoe dr 1lpa pacientec con
e) diamgndstico de CdAncer de Laringe, obteniendose de estos los
siguientes datoe: Tdad, sexo, ocupacidn, antecedentes de taba-
guiemo, abuso de elcohol, Sintomatologfa como disfonfa, disfa-
gla, odinefapgin, tos, expectoracidn, hemoptisis, Aisnea, Ao-—-
lor localizado a cuello, sennacidn de cuerpo extraflo en farin
ge, aotenia, adinamia, hiporexia, pérdida de peso. Signoa co—
ho tumoracidn ( localizacidn de 1la micmn), movilidad de cuer-
dae vocales, aepecto de epiglotis, micosn faringea, tumoraclo-
neé en cuello, adenomegalins palpobles en cuello, datos radio-
griéficos, diagndstico histopatoldgice, estadio cifnico del na
decimiento, tratamientoc mdédico, trotomiente quinirgico, evolu-
eidn del padecimiento, estado actual del preoiente,

4.- Se tomo el dato del nidmero de canoms y tipo histopatélogico
de lesiones benignas en Laringe para hacer una correlacidn en-
ecuante a la frecuencia de las mismas y del Cdncer de Laringe
H5.= Se obtuvc un total de 20 cascs, incluyendose en el estudioe
dos pacientes a los cuales se detecto cdncer por bipsia poro -~

ain contar con informacidén cifnica,
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RESULTADOS. ~
De los 20 casos con Disgnésilico de Cdncexr de Laringe, 18 corree
pondieron a pacientes del sexo masculine y 2 al sexo femenino —
En upa relacidn de 911,

Bl rango do eded fuf de los 35 afioe para el ‘paclente mds joven
B los 84 afios de edad. Con un proimedio da edad de 56.31 Presen
tandose la mayor incidencin del cdncer en la séptima ¥ octava -
década de la vida.

"E1 antecedente de tabaquismo fué 1 en 15 pacientes fuertemente
positivo, moderadsmente positivo en 1 paclente, NHegundo en 1 de
lop pacientee, en 3 pocientes no se contd con datos clinicos,
Bl connumo de nlcohol fuét en 9 de loe paclentesn fuocrtemente~——
poaitivo, moderado en 2, ocasionsl en 2, negado en 4 pacientes
en 3} de los paclenter no se contd con 1la intormacidn clinice.
B cuanto a 1a sintomntologfa presentada, se obeervd que el —-
sintoma mAs frecusnte fuf disfonfm en 15 de loe pacientes 75%
eiguiendole en frecuencia diefagia en 9 paclentes 45%, tos en
8 pacientes, A0%X, odinofagim en 7 pacientes 315%, disnen en 6
pacientes 310%, penencién de cuerpo extrafio en faringe en 3 pa
cientes 15%, expectoracidén hemoptofcn y dolor loenlivndo en =
euello en 2 de loe pocicentes 109,

Siendo los asfntomun pde frocuentes disfonia ¥ diefagia con un-
tieunpo de evolucidn mfnims de 3 memecn y pdximo de 24 meses,

BEn eptog8 pacientes pe reallzoron un total de 23 biopsias haclen
dose una nueva toma en tres de los vacientee ya gue c¢linicamen
te exigtia tumsr. En uno de loc pacientens, se decidid conducta
quirdrgica con biopsia negativa, haciendose la comprobacién —-
histepatolégico posoperatoria. 2 de las biopsias fueron en pa-
cientes Laringectomicados ¥ con reactivaclén del cdncer uno al
afio de la cirugfe y otro 7 afion deapués.

Bl diegndstico hictopatoldgico fud de carcinoma epidermoide bi

en diferenciado en 6 macientesn, medianamente diferenciado en -



TOTAL DE PACIENTES CON CANCER LARINGEO
POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES

. No. DE PACIENTES

SE X0 No. PACIENTES
MASCULINO 18
' FEMENINO 2
TOTAL ‘20

30-39 40-49

TOTAL: 19

50-50 60-69 70-719
GRUPOS DE EDADES

X: 66.31

80-89




CANCER LARINGEO

No. PACIENTES

TABAQUISMO NEGATIVO 1 (%)
POSITIVO L )
2-3 CIGARRILLOS AL DIA
FUERTEMENTE 15
POSITIVO
NO SE CUENTA 3
CON DATOS CLINICOS
TOTAL 20

(%) SEXO FEMENINO




CANCER LARINGEO

No. PACIENTES

CONSUMO DE ALCOHOL NEGATIVO ' | 4
OCASIONAL 2
POSITIVO 2
FUERTEMENTE o
POSITIVO

NO SE CUENTA
CON DATOS CLINICOS

TOTAL 20

{w) 2 DEL SEXO FEMENING



" CANCER LARINGED

SINTOMAS Na PACENTES?| PORCENTAJE

DISFONIA 15 5%
DISFAGIA 9 45-.5}_ :
ODINOFAGIA 7 35% *
TOS 8 40%
SENSACION DE CUERPO

EXTRANO 3 15%
DISNEA [ 30%
EXPECTORACION HEMOPTOICA 2 10%
DOLOR LOCALIZADO A CUELLO 2 10%

@ DE UN TOTAL DE 20 PACIENTES.

— EN 4 PACIENTEY NO SE CONTO CON INFORMACION CLINICA DEL

CUADRO DE PRESENTACION.
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12 pacientes, carcinoma sdencescamoso en 1 paciente, e indife-
renciado en 1 paciente.

Las BEtapas clfnicas del cédncer ( segiin American Joint Committee
1977) fué el siguientes Estadioc I, un paciente, Estadio IIX, 13
pacientes, Estndio IV, 4 nacientes,

El tratamiento semin las etapas fuf el siguientet

Estadio I lLaringectomiz total, Estadio III Laringectomia total
2 paclentes, Radioterapia 3 pacientes, Laringectomfe total mis
‘eirugfa radical de cuello, ? pacientes, Laringectom{a total -—
mfs Radioterapim, 1 pacientes, Laringectomia total, radical de
cuello mds Radioterapie en 1 pacients, Estadiec IV lLaringectomia
total ) paciente, Radioterapia 2 paclientes, Leringectomfa total
radical de cuello mfAs Radioterapia 1 paciente.

La evolucidn de lom pacientea nc msa aiguild, yo que 9 de ellos
se enieron a otra unidad hospitalaria a Radioterapia, S5 pacien
tes no continda evolucidén clinica en el expediente, en 2 pa -
cienter no se contd con informacidén cifnica. Un paciente fué —
visto recientemente en Madicina Interna 7 meses después de ha-
bermele reeliradc Laringectomism total y cirugfe radical de cue
1lo, por presentar Padecimiento vmscular cerebral de tipo hemo
rrigico, sl parscer sin relacidn con el padecimiento neopldsi-
co. Dos pacientes fallecieron uno 7 aflos despuds de Laringecto
mia total a cause de reactivacidn de Cdncer Leri{nges, el otro—
paciente fallecid por Padecimiento vasculnr cersbral 4 afloms dep
puées del tratamiento ( Laringectomfa total), sin haber presenta
do durante ese tiempo actividad tumoral. Un paciente sstuvo =
en control durante 3 aflos, sin haber presentado datos de acti-
vidad tumoral. '

Del total de consultas de primera veg durante el perfodo mencio
nado 14,407 , se detectaron 20 cdnceres de Laringe lo gue nos
indica que de cada 723 coneultas de primera vez un pacjente -

premento Cdncer Lardingeo.



CANCER LARINGEO

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

No, PACIENTES

CARCINCMA EPIDERMOIDE BIEN DIFERENCIADD
CARCINCMA EPIDERMOICE MEDIANAMENTE DIFERENCIADO

CARCINOMA ADENOESCAMOSO MEDIANAMENTE DIFERENCIADO

CARCINOMA INDIFERENCIADO

12

TOTAL

20




CANCER LARINGEO

ETAPAS CLINICAS No, PACIENTES
ESTADIO - T 1
ESTADIO Ir ]
ES';'ADIO T 13
ESTADIO XL 4
TOTAL ’ ia

EN 2 PACIENTES NO SE CUENTA
CON INFORMACION CLINICA.
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DISGﬁSION Y COMZINTARIOS.=- _
..Mdcﬁo se eécribe en 1a Literaturs médica en cuanto al Cdncer
-_'ﬂe laringe sobre todeo referente al mansjo segin Etapa clfni-
éary los resuliadon obtenidos ¢on tal o cual modalidad tera—
-pedtica.

La inquietud que nos lleve a realizar estd analisie fué pri-
mero que no ze habfa realizado durante los 14 aflos del vida
del hospital, sef como obaervar 1la frecuencin de presentacidn
del Céncer de Laringe, analizande cada une de los pardmetroz-
¥a mencionados anteriormente.

Se obtuvieron cifras similares a otrae series en cuantoc a e-—
dad de presentacidn, sexo, antecedente de tabaquismo, abuso
de alcohol, sintomatologisa mde frecuente, grado de diferencin
cifn histolégica de 1la neoplasia, Etapa cliniea,

Noes llamé la atencidn lo avanzado del pedecimiento al acudir-
a la consultpn, 51 tomamos en cuenta que siempre gue existe ——
disfon{a de mfAm de 2 semanas de duracidn en los grupoo de e-
dad mds afectado® coh antcedentes de tabaguismo y abuso de ==
Aleohol. En nuestra poblacién el tiempo minimo de evolucidn-
de los sfintomam fud de 3 meses y el mdximo de 24 mepes, Algu~
non de egtos pacientes fueron visto durante un tiempo en con-
sulta general, slendo canalizadog cuando habfa avanzado toda-
via mds el padecimiento. Eeto nos debe hacer pensar en reali-
zar un disgnéstico mde temprano del padecimiento.

Ia baja frecuencia de presentacidén del Cdncer de Laringe en -
nuestro hospital se puede exnlicar que es debido n que loB —=
pacientesfueron detectados a travéde de los reportes histopa-
toldgicos dsl Archive de Patologle. Y por aflos no se conté —
con los medios necesarios para toma de biopsias. Por lo cumld
loe pacientes detectados por medioe clfnicos { Aprox. el B0O%-

de los casos se detectan por Laringoscopia indirectas), se ca-



ST
naligaron al Servicio de Oncologfa de otra “niand hoanitaln‘*°aﬁ

ria.

Eeto mismo se podrfa argumentan en cuanio al tratamiente de -
los pacientes y el control de 1a evolucidn, Ya que varios de -
los pacientes mon enviados & recibir Radioterapia & otra Uni—

dad no sjendo remitidos nuevamente a esta unidad.
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COKCLUSIONES .~

Fl Cédncer de Laringe predominm en 1 gexeo masculino en una
relacién de 9:1 respecto al sexo femenino

Las décudes mis afectades son la sexts, edptima ¥ octava -~
de la vida, aungue ge presentearon casop desde 1la cunrta a

1la novena década,

No se he detectado con pegurided ningin facter que produz-
ca Cdncer de Laringe sin embargo es frecuente su apocia -
cién con tebagquismo y abuso de aleohol.

los sintomas mde frecuentes de presentacidn fuercn en orden
de frecuencia disfonfa, disfapgia, toe, cdinofagia, disnea,
sennacidn de cuerpo extrofio.

El tiempo de evolucidn de los sintomas mde conetenter como
disfonfa y disfegia fuf de 1los 3 a los 24 meseEk.

El carcinoms epidermoide fué practicamente el 100% do 1la —
gerie con una variante de Adenoescamoso. La diferenciscidn
histopatolégica fud de Carcinoma epidermoide bien diferen—-
ciado en 33%, Medianamente diferenciado en 66%, Indiferencia
‘do en 5% y Adencescamoso en 5% reetante,

Loe Rtapas clinicas de joe casop de estnm serie fuf la si -
guiente, Betedio I, 1 paciente, Esatadio III, 13 vacientes,
Eetadio 1V, 4 pacientesn,

En cuanto a la eficacie del tratamiento impartide no fué —-
realmente valorado en esta serie ya que le mayorfa de los -~
nacientes mon enviado= a otra unidad hospitalnria a recibir
Radioterapis, ya oue no se cuenta con epte gervicio en el -
hospital.
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