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A la memoria de mi padre,por su valerosa lucha
conktra el cancer

A toda ml familia,

Au génie {frangais,pour son savoir—faire.
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PRESEHTACI ON.

-El prosente estudio tiene comp basce la esperiencia del Serviclio de

Cirngda bervicn—Facial y Otorrinolaripgologia del lngtituto

Curie,ingstituci dn hospitalaria creada en e)l afo de 1922 a instanciad dUe

Marie Corie, v auspiciada por el ministerio de Salud del Gobierno de

Francia v el Instituto Pasteur para la aplicacidn de tas radiaciones

tonirantes para e) tratamienta del céAncer.Es,por lo tanto, una de las

instiftuciones oncolégicas mas antiguas del mundo vy en ©21l1la se han
deaarrol lado algunos de 1os primeros metodos de terapeutica

cancerologica.Fue en este nespital donde se fdearon sistemas de dosimetria

prra 1a administracion sequra del radio,y postoeriormepnte de materiales

radiocactivos mas versatiles y controlables para la destruccion de célul as

cancCirosas,.comn el Cobalto 60 v el Iridio,para clitar splamente dos de

ellos. Ademas de constitulr un tentrao de asistencia medica directa a

paclentes con problemas oncoldgicos,el Instituteo Curie desarrollsa una

intensa actividad de Investigacidn en areas tan diversas como son la

fialca do 1as radiaciones,qenttica,inmunologia,bacteriologia v

epideminlogia, Los avances en coada vna de estas disciplinas son aplicados

directamente en el obictivo final de optimizacian de los procedimientos

terapénticos en contra del cancer,y sus miltiples publicaciones atestiguan

el constante esfuerzo desarrollado en esta institucion parisina. ()



r)

Fn 1986 tuve oportunidad de asistir comp becarle del Gobierno de
Francia al Institnte Carie. Desempedd durante un afio las funciones de
rosajdente extraniero en el Servicio de Cirugla Cervico-facial yv D.R.L. al
mandn del Doctor Jacnitcs Priugere. He intentado hacer una recapitulacion
del treatamiento del CAancer do laringe en esa Institucidan ,y sus resul tados

on 1a cirnqgfa de Rescate post-radioterapia con fines curativos.
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EPIDEHNHIDLOGIA

Senin estatdisticas reciontes Francia ocupa actualmente el primer lugar en
incidencia de cancer de las vias aerodigestivas superiores.Esto atribuible
o Tns habitos tan particulares del pueblo francés de asociar el tabaguisma
Intenen a un Rtilismo igqualmente masivo.Estaba previsto que para 1987,.de
174,000 hombres afectados por ceanter en Francia, 17,000 tendrian un cancer
de la esfeora DLR... Por otra parte,de 24,0600 mijeres con afegccsones

oncol fgicas, aproximadamente 1,400 sardian tumores an sasta Jocaljzacion (23,

La wtilizacidn habitnwal y antigua del tabaco aumenta 10 a 30 vecpe o]
rissqo de un fumador de tener un cdncer re las vias acrodinnativacs
guperlorps desmids de 20 a4 X0 agne de tabagifemn roguelar. A osto hay que
agreqgar gl pfecto del aleahn  Ane aongoe P oe carcinégeno
ruppriment atmente, favorece en tanto que solvente y co-carcindgeno,los
afectos irritantes de los otros factores toxicos para las muCcosas.
Comparando e! riesgo que tiene un bebedor moderado y nao fumador,la
asociaci on de pstns dos factores,tabaqniemo v alcoholismo,mul tiplica el

riesqo de 30 a 100 vecps 3 ).
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En =) cano especifico de la laringe,el etilismo se ha visto asociado

a un aumentp en la incidencia del cancer en la regién de la

wpilaringe,esto es,la reglén localizada por encima de las cuerdas vocales
¥y on espectal en @] vestibulo laringeo,l replileque
ariteno-eplglotico,glosoepiglotico v faringoepiglotico,{ Zona del cruce de
lan tres replicQues en 18 terminelogia francesal. ¥ es gque &1 Be pxamina
cnydadosamente el mecanismo de l1a deglucidn,estas estructuras permiten,por
an rercanfa con 'a hipofaringe,que se concentren en ellas cantlidades

suficientes de substanciasa elcoholicas que & traveés de su efecto térxice

mieden comblinarse con el humo del tahago vy tornarse carcinogeneticas. (4).

Esto,retomando 1a consideracian de '2 gran cultura vitivinicola

francesa,pais vn donde os tan frecoente el consumo de bebidas alcoholicas
antes,duranteg, y despads de los alimentos. l.as persopas que beben menos de

nn litro de vino por dia en Francia son conslderados,y ellps mlsmos se

rongideran, como bhebedpres Y moderados " . El franceés fuma menous gue muchos
norteamoricants O Curopeos, pero @s claro que mads Que 21 tabaqui smo,es
sobre todo la alcohelicacién cotidiana 1o que se doebe moderar para

digminuir 1a incidencla de este Lipo de canceres.
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PROTOEOLO DEL TRATARIENTD DE (OS5 TUMBRES DE LARINGE

EN EL INSTITUTD CURIE,

Practicamente todos 1o cadnceres do laringe son bratados inicialmenta
con radioterapia en ) tnstituko Curle desde hace 12 afos.los tumores

tim)tados,accesibles a una exéresle parcial funciconal) obtienen con Ja

radiaoterapla s fisma tasa tHe curacidon lecal que la ciragia.

1% raras fracoesas de la lrradiacién ¢ 1O 2 19% 1,pueden rescatarae

medlante 1a clrugia parcial, Los tumoros de histologia tudoza (displasia

spvera,carcinoma in situl ,so controlan por microcirugia endoscoepica baio

anpstosts qeneral,con intubacidn v origenacidn de alta frecuencia por un

cateter pequesaral conflrparse la naturalBra invasora poede jlevarse a

cabr vna frraacidn con campos DEQUORDL.

los tapores extensas T3 v T4 son tratados andcaspente Son

radioteraplatciero,al pacionte se 1o advierto de !a powsivtlidad de un

fracase Jocal v dp la necesidod de somelerse a controles

regtilares, frecuentement e nocest fando de la endoscopis,eventualmente

smeritando una traguenstomia para asegurar la wia respiratorie.
Fate proftocale implica ne vigilancias clinica,radiografics vy

endngeapica rigurncs realiaada conbnmtamenie por e}l cirulano cervienfactal

y ol radioterapmita, Fn law L «ufS raros ob 10 que ests vigilangia se

wiie)lwe {mposible sa 1o propone al paciwenie una laringectomia lotal de

primers fnatancia,



--b_
For supugsto gque esste protocoleo se aplics en forma excelente en un
pais dedarrollado como Francla,gque asegqura a casi todos los enfermos una

enpl éndida seguridad social gque abarca a casi tode la poblacidn, y que a

12 par de un alto nivel soclo-economice do los disciplinadoa
pacienties,permlte esperar resultados magnificps.Pienso que seria muy

aventirado tratar de tragpolar estas técnicas de manejo a un pais como

México ,con condiciones socipecondmicas tan destavorables ,y 1o gue as

penr, con tendencia a deteriorarse cada vezr maa,
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REGULTADOS DE L.AS LARINGECTOMIAS DE RESCATE POSTRADIDTERAFLA.

Como toda cirugia wfectvada post-radioterapla a dosise curativas, (mids de &0
Brayws),las cirugias laringeas realizadas en lps enfermos irradiados han
sido conslderadas durante largoe tiempo con reticencia o inquistud en razdan
de lom riesgos de complicacionen graves., Pero lag tdcnicas de cirugia
laringes en territorio irradiado bhan evolucionado mucho en los ultimos 30
aRos.la radiocterapia ha suérido modificaciones profundas,han progresado
las técnican quirdrglcas,mejorandose las condiclones post-operatorias,al

igual que han cambiado las indicaciones.

El aobijetivo de esta memorta ,bassdo on 230 intervenclones quirdrgicas
rfectuadas en territorio irradiado,es deo juczgar las posibilidades y los
resul tados de esta clrugia que agrupa Jas indicaclones mas frecuentes de

respcciones de reacate posteriores a un fracaso de la jrradiacién.

MATERIAL DE ESTUDID

De 1940 a 1964,230 pacientes de cancer laringeo fueron sometidos a una
intervencién quirdrgica debido a una falta do respuesta local.Ests serin
comprende 219 hcmbreﬁ(?SZ). ¥y 11 muieres(S5%), La edad media we dg 59
affom.Exinste una incidencia de canceres previos de un 12% (27 de

230) ,tratandose fundamentalmente de canceres de los viae awrocdigestivas
siperiores(VADS), v entre epllas, bAsicamente localizaciones bucales y
orofaringeas.lLa tava de cdnceres simultinaos es mucho menor (2.4&6%),y
corresponden a 7 localizaciones ,de Jas cuales & se hallaban a nivel de

las VADS.TAPLA V.,



la clanificacion TNH inicial de Jas 230 canceres laringeos muestra una
predomipancia de los tumores con una clasificacién T1 v 72 (156 de
230) ,consti tuyendo este grupo un &8% de nuestra serie.la mayor parte de

patos casos no presentaban adencpatias (174 NO de 230 casos,ss8 decir un

B8%%y TABIA I,



NO

N1

N2

NX

- TATAL

TABLA | -

CIRUGIA DE RESCATE DE LOS CARCINOMAS EPIDERMOIDES DE

LARINGE

tInstituto Curle 1960-19B4).

Clasificacion TNM inicial (UICC 1979}

T T2 TS T4 TOTAL
48 72 k¥ s 196
2 a & 4 20
- 1 1 1 3

52 104 A7 - 27 - 230
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El tratamiento inicla) del tumor laringeo fue wfectuado can
radioterapia externa con tobalto en 194 casos (B4%),
La desis media admainistrada a la laringe fu#é de 72 Grays.Por otra parte la
cirugia laringea parclal fue utilirada en 12 casos,vertical en 10 camos, y
horjzontales supragloticas on 2, En 24 casop,se trataba de cidnceraes
laringenn que aparecieron como segundas localizaciones malignas de las
VADS:3 canceres aparecirron en territorio no irradiade vy han sido trat;dnl
tnicialmonte con radioterapiajen 21 casps,la orérenls laringea ge practica
an N ciello ya frradiado 4 una dosils media de 70 Grays por otra

locallzacion de las VADS.

{aw indicaciones de la cirugia laringea de reacate corresponden a 4

sl tuwaciones diferentosg

.

- 835 reslduales locales ,

[

11?7 recldivas locales
- 3 necrosis laringeas graves

. - 2] segundos canceres laringeos,

I.os detalles de estas indicaciones en funcion del punto de origen del

tumor e precisan en la TFabla II .
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TABLA 11,

CIRUBIA DE LDS CARCINOMAE DE LA LARINGE

POSTRADIOTERAPIA
INDICAEIDNES.
Ves Supl G GBupG GSuhG Bubb PanB TOTAL
Rec l.oc 23 32 35 a 7 - 14 119
No Est 1% 24 12 4 14 i 15 a5
Netrosl s - 3 1 1 - - - . -3
Sdo. Can. 7 10 1 - 2 - 1 21
TAaTAl, 41 71 42 13 23 ] 30 230

(Vegs=Veatibul o, 5upGeBupraglotico,G=Blotico,3 SubB=G]lpto-subglotico,
subGeSubglotico,PandiPenglotico)
{Rec loc=recidiva loral ,No Estw Regidual tumpbral local , Edo.Can.=segundo

cancer en territorio irradiado).
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La Intervencidn practicada en forma mids frecusnte fua la Jaringectomia
total (ZOB rcasos).Por las caracteristicas propias degl tumor esta ciriagla
tuve e adtendorse a la orofaringe en 23 casok, a la hipoftaringe en &6
casodM,y @ 1a pirl en B pacientes.

Par ofre parte fue paelblp realizar una Cirvgia funcional en 25 casom)

2 Cordecttomias.

- 13 frontalaterales

- 9 supragldaticam

I

1 Crico-hioido-pexia.

En 1o que s refiere a las argas panglionares fue neresaric realizar

diverpsos tipos de clruglas)y

L}

8 Escisiones ganglionares mimpgles.

19 Disecciones supracmohioidear.

7 Disacciones radicales madiflicadasipor preservacion de la vena

yugular interna o del nervio espinal)

i

4 Diepcciones radicales clasicas.
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RESHN! TADDS .

En 134 pacientes se obtuvo una cicatrizacidn espontdnea sin ninguna
fistula,lo yue viene a representar un 59% de la totalidad de los
pacientes.En 44 de los pacientes hubo «] desarrollo de una fistulam
salival ,pero esta se resolvid espontineamente.En un 15%Z de los pacientss
@l faringQoustoma no pudo resolverse antew de la muerte de Jos pacientes.
FPuor otra parte en 35 de los ¢asos ful necesario realizar algun tipo de
cirugia reconstructiva con el fin de reparar el faringostoma.Este tipo de
cirugia fue mpdlficandose en el transcurso del tiempo ,siguiendo ta
evolucidn de los Jdiversos procedimientos.

Hasta 2]l ano 1973 s utilizée 2l colgaijo tubulizrado migratorio de
Gillies,e! ctual fue substituido por ¢] colgaejo Deltopectoral cutaneo de
Bakamjian,utilizado hasta el aiio de 1980.A partir del 1981 se ha venido
usando ¢l colgajo miocutaneo del gran pecloral,con la técnica modi ficada
por firtyan.ia uti1lizacion secundar ta de un calgajo pediculado en #l caso
diz un faringostoma persistente acelerd la resnstalacion de la
deglucidnian 35 casos #sta pudo rernttiarses «n un promedio de 346 diaw

despuds Ju la laringectomia,



Finalmente,en un 78% de las pacientes{)B0 de 2%0)},1a deglucién pudo

reiniciarse en forma esponténea en un promedio de 44 dias.

El estudio histopatdlogico detallado de las plezas quirdrgicas se sfectus
dnicamentes en 144 Casos.Esdta permitie corrcborar gue se trataba de una
reseccion satifactoria en 132 rasps, dudosa en 3 , e insufitciente en 13
casos,

En 14 pliezas operatorjias no pudo identificarse actividad tumoral en el
senn de la necraosis.Por otra parte ,de las 38 exéresis ganglionares, 12
mostraban metdstasis,de las cuales B presentaban ruptura capsular.

| & sobrevida nota de los enformos operados par cancer laringeo
post-radioterapia os de 70% a un afo,42%4 a 3 aifos y de 374 a 5 avos.lLos

pacientes tuvieron una sobrevida media de 24 meses.
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L.a extension inicial v oY sitio de pertida tumaral se correlacionan ©on
distintoas tasas de sobrevida, Los onfermoy clasificedon dniclalmente T3 y
TZ tuvieron una sobrevida a 3 afios de un S53%, y de 47% a 5 aRkos..en tanto
qur log pactentes clasificados comp T3 y T4 tuvieron unas tasas de 22% y
17%.

En 'o gue 8 refiere al punto presumible de partida,la camparacion de lase

tasas ve sohrevida a 1oz trog afo pornite discerndr tres agrupos:

- | ps canceres qloto-suprangloticos(17¥) ,panglotitos (202}, y del
veatibnio laringeat?7%)y
- tos canceres (loto-subgloticns (40%),y supraglaoticos (42¥)4

- 1pe cancerpe de la glotisi7a%),

El amalisis de las causas de suerte muestra que la enfermedad Jocoregi onel
alwlada bpn respoansable del 374 de las mismac (NS de 150 enfermos

muertos). (Tabla IVI. Las metAstaais alsladas(i3),y las segundas
localiraciones (20) representan un 22% de lag causas de deceso (3T de
1303,

Hay gque hacer notar fgualmente la aparicion de 7 hemorragias caratideas
tardias,ohaervadas despues de la cicatrizacién,en promedio 10 meses
desprids de la cirugia. Fatas hemorragias apareCieron en Su mayor parte
antps de 1978ten 2 de 10s 7 casos,habfa sldo realizada una reparacidn

secundarla del faringostoma utilizando un colgajo de)topectoral.,
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Es posibile e=stimar la aficacia locoreygional de la cirugia de rescate
laringrma al considerar todas las causas de fracaso del tratamlento
directamente asocisdas & ja enfermedad (19 muertes postoperatoriag, sl
faltas de respuestsa lotales y ganglionares y 7 casos do hemorragia
carotidea tardias,es decir un 87 de los 220 casos),. Esta tesa de eficacia

aparaco entonces ger de an A2% (143 de 230).

D1 sEcUBTODODHN.,

Consjderado como un procedimiento inhumano en un BOY de Jos
casps(?),con una tasa de complicaciones mortales por hemorragia del 10 al
189% 10,13,y con una alta frecuencilia de faringoatomas gravea,la cirugia
e rescate postradioterapia de 1os cancerss laringeos,se ha visto
beneficlada por importantes progresos técnicos desarrellados en los
altimos 20 aRos. Actualmente los periocdas postoperatorios son man
$dciles,aun en casos de irradiacion con campos oXtensos y a4 dosis
elevadas,Las hemorraglas carotideas en especial son mads raras en la
actualidad: 217 antea de 1972 ,habian pasado a un 9% en 1977 en 1a serie
reportada por Cachin (4).En un promedio de 25% de los casos sobreviene un

taringostoma en el pericodo postoperatorie (14).
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En Jo referente a las securlas cervivales importantes os preferible
aaotiar a la laringoctomia ina amplia resecetdn de los tejidos colaneos y
mugscirlares pre-laringecs, y plangar de antemano realizaer en pse miama
tiempo aquilernrgico la repsracion cervical anterjor mediante la wtilizacion
de wn colgajio miggutaneo,del pectoral mayor, trapecio,p bien del mdizculo
aran dorsal.Esto dltimo deberA participar ep una mejoria en lod resul tados
pant~pperatorios al disminuwir Yas hembragias carotideas, tanlo precoces
comd tardlas,y al permitir una mas amplla reseccidn desde o) punto de
vigta histol 6gico,obtener un mpior control de las reglanes

ganglionares (5},
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En viuta de la gran diferencia en lo referente a las indicaciones vy
condiciones de aplicacidén, es dificil comparar los diversos resul tados
publicados #n matoria de cirugla posteriorocs a8 una falta de respupsta a la
radioterapia. {os resultados en conjunto muestran una tasa de sobrevida a
3 aftow de slrededor de 4%%, y a 5 aRos de 3IBY (B, 14).En general ,lodoa los
atttores colnciden on recontcer que los rescltados son netamente favorables
degpuds de ciruglas de rescate en las coeans de cdncer de localizacton
Qtotica,con sobrevidas a 3 afos de un &5% (§,10,14,13,16,17¥. l.a aspbrevida
de los pacientes operados por conceres supraglioticos os mucho mas
desfavorahle , v laa tasas de sobrevida a 5 afocs es ¢ercana al 25%

(9, 10,13

la cirugia parcial post-radioterapia en ponible,sobre tede en los
tumares glaticos,pero la indicacion debe ser precisa.De 60 canceres
gloticos (10 ) hubo vna sobhrevida a 3 afFos de un 786% , ¥ N0 €6 mas que de

un XY para 37 cancwres supragloticos ()10)

lL.os resultados de la cirugia larlingea pont~radioterspia permite

esperar resitltados satiasfactorios en 108 casns particulares sigulentes)

~ Tumorees clasificados coma T1 y T2,8obre todo de
Iocatizaclidn gldética.

- Enfermos que hayan rechazado la intervencion
quirrgica ,y que hayan sido tratados por irradiacion exclusiva

— Falla técnica en la realizacion de la
frradiacidn,espaciamiento excesivo en las dosis,o un protocolo de
irrsdiacion inadecwvado,con campos demasiado limltados,o improplos por la
extensl 6n tumoral ,en particular en 1pg lomores gloticos anteriores,o en
los cagos 0 que la extension sndh~Qlnti~a pudinee haher virdo ignprada 0 no

adecuadamente estimada.



Cuando se trata de tumores extenacos en 108 cuales la lrradiacion ha
sido correctamente concebida y realirada,los resultados de la cirugia de
rescate son menos =atisfactorjos,constituyendo este grupo un conjunto de

casne desfavorables,al ropresentar una neleccidon de enfermos

radioregiatentes . Es importante consignar que en ninguno de los casos

reportados se considerd convepiente 1a adminietracién de

radiosenaibilizantes como el misonidazol, ante la evidencia de una mayor

fncidencia de necrosia del cartilago laringeo con la wtilizacién de estos
agentes

CONCL USTOHNES.

La eleccidn e un protpcolo de radioterapta en l1os tumores

pequelfos v la ppelén por la irradiacién exclusiva on los tumares

extensos, necesitan upa seguridad do la calidad de la radioterapia que
sara aplicada.La naturaleza de las secuelas cervicalew,debe Bpr compatible

con Ja cirugia de rescate parcial o total.
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Estw protocolo queda ademas sujeto a condiclones particulares de
vigilancia de los enformos irradiados. El diagnéstico del fracaso dea la

irradiacion ,o de la recidiva loral debs bhacerse lo mas precozmentse

ponible v la decision rapidamente tomada de someter a cirugia a} paciente.

En e) Instituto Curie ofrecen sus gservicios tree cirujanos
cervicofacialesn con amplios conoclmlentos de cancerologia, que supervisan
eatrechamente a 108 pacientes en el transcwr-ap del tratamlento do
radinterapia vy a final del mismo. El paciente es visto inlcialmente en la
conuutlta externa del servicio de tumores de cabeza y cumllo ,donde so le
realiza una laringoscopia indirecta con un espejo laringen standard cada
wvor que ps cltado a revislén.

5§ 0] caso 1o amerita, y ante la menor sospecha de falta de
respuesta, ¢l paciente vs hospltallzado durante 48 horas con e! §fin do
efectuar na laringoscopia directa en ol qudrsfano.El momento critico para
realirar enta valeorarcién es cuando rl tratamiento ha alcanzado tos 55
Orays docidilepndose st el paciente puede continuar con la radioterapia, o
Aacr aomatido a on eramen culdadoso para efectuar una tartngectomia de
reacate ante la falta de respuesta, Easte pstudio ea complementado en todos
los tagos con una panendoficopfa,gue lncluye una psofagostopla , y en Casus

gspeclalrs ha fibrobroncoscopla,

Cpaim A
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Se ha demostrado en estow casos la gran utilidad del azu) de metileno para
revelar las zonas con displasia del epitelio de las vias arrodigestivas
superfores. Cada zonha sospechosa es blopsiada en forma culdadosa para
ahtener mestras representativas,., Por supuesto ,todas 1as muestras son
sometjidas a metodons de fijacidn definitivos,en ningun caso se cbtiene nn
diagnastico con tdécnicas de congelacidn.
t.a falta de reapuesta local al tratamiento debe confirmarse con certitud
teniendo enh ruitenta 1os problemas de histopatologla que pueden constituir
la Interpretacion de muedtras demasl ado superficiales o necrdtjcas, ta
estrechez de la Juz laringea explica frecoentemente la difica) tod
encontrada para rpalizar 1a toma de blopslas representativas,. Tedo esto
justifica en ciertos casos qite se efectde la laringoscopilia directa despuss
doe una tragquectomia ,en particular en Jos cAnceres gléticos vy los canceres
veatihwlares dnicialmente extendidos donde wna epitelizacion superéficial
piede Hor enganosa,

En estosa casos ha mostrado ser de gran utilidad la novedosa tecnica de
ventilaclion de alta frecuencia por Jet, Esta toecnica congiste en Ja
introducci dn de on cateter de pequeio calibre en la mambrana
rricotiroidra , a traveés del ciral se inyecta oxigeno a altos
valomenes, peraltiendn na ventilacidn adecuada del paciente, sin que
Iinterfieran sondas de grueso calibre en la realizacidén del estudio. Este
metodn, realictado en Forma generalizada en los servicios de cirugia
cervicofactial en Francia, permite tn escrupulnsc gramen de todas las
estructiras Yaringoeas y facilita enormemente 1la obtenclon del especimen

para ta biopsta.
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En eastas condiciones,y teniendo en cuenta las posiblilidades
actuales de cirugia laringea desputs de radioterapla,en 1o personal me
parece juatificado intentar conservar sistematicamente 1a laringe por la
ukitizacisn inicial de las radiaciones,aidn en caso de que se encuentren
totaimentn fi Jas ambas cuerdas vocales.lnicamente la falta de respuvseta de
un tumgr extenso y fijo al llegar a una dosis de 55 a 60 Grays me
pareceria justificar detener la radioterapia e indicar la realizacion de

una laringectomia total ampliada,
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TaBLA Il
CIRUGIA DE RESCATE DE 1.OS CANCERES

LARINGEOS.
SDBREVIDA MNETA.

1 a¥o 2 afRos 3Iahos 4 akos S5 arvos

Vestibulo 25741 15/34 1G/36 9,33 8/30
Supraglotis A6/ LD I3/64 24762 23742 23758
Giotis 356749 35/43 31/42 27741 22739
Bloto-simpraglotis Br13 3/13 24012 2711 1r11
Gloto-stibglotis 16/25 1025 10725 Qre2 ?/2]
Subgliotica 121 1/1 1/1 1/1 1/1
FPanglotice 18730 9/28 5/25 {4/22 /22
TOTAI 160,228 106/210 B5/203 757182 &87182

{70%) (0% (42%) (394 (3I72)
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TABL A& 1V .

CIRUGIA DE LDS CARCINOMAS DE LA LARINGE

DESPUES DE RADIDTERAPIA.

CalsAS DE MUERTE.

Muerte postoperatoria 19

Evoltucjidn lTocoregional 55

t{local PO,ganglionar 16,

local v ganglionar 11!).

Evolucjdén locoreglonal + mets, 1é&
Metdstasis aisladas 13
Hemorragla carotidea tardia 7
Otros céAnceres 20
Enfermedad intercurrente 25

No precisada =3



Cavidad oral

orafaringe

Esnfaqo

Bronguion

otro

TOTAI
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TABIL A V.

CANCERES MULTIFILES ENTRE 230 ENFERMOS OPERADOS

DE CARCINOMAS DE LARINGE FDSTRADIDTERAFPLIA.

Anteriores Simultaneos Uteriores
B 1 2
[ 4 5
] ) -
- - ?
3 i 1

27 7 21

RS locatiraciones ,48 enfermos.

TOTAL

11

22

35
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