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TITULO:
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RESUMEN.

Objetive: Evaluar la frecuencia del céncer glStico temprano y la sobrevida de los pacientes
manecjados quinirgicamente o con radioterapia, en el Servicio de Otormrinolaringologia del
Hospital General del Centro Médico “La Raza™.

Material ¥y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico “La Raza”, incluyendo los expedientes de
pacientes con cancer gldtico temprano tratados con cirugia o con radioterapia y exciuyendo a
aquelios pacientes que recibieron alguna otra modalidad terapéutica.

Resultados: De 1990 a 2002 se registraron 198 casos de cancer de laringe de células escamosis;
147 casos correspondieron a cdncer de laringe en etapa avanzada (74.2%6), mientras que 51 casos
(25.8%) correspondicron a etapa temprana (T1). Se incluyeron para este estudio 41 expedientes
que contaron con todas las variables de estudio, con un seguimiento minimo de 24 meses y como
maximo 162 meses. El grupo de estudio consté de 36 pacientes de sexo masculino (87.8%) y 5
pacientes de sexo femenino (12.2%) con una edad promedio 65.8 +- 10.5 afios con un rango de
38 a 86 aflos. La sobrevida en el grupo de los pacientes tratados con cirugia fue de 88.5% a3 y a
5 afos, Para el grupo de los pacientes tratados con radioterapia fue de 93% a3 y 5 ailos.
Conclusiones: La frecuencia del cancer glético temprano en nuestro estudio se encuentra por
debajo de lo reportado en la literatura mundial, sin embargo en los dltimos aflos se ha

incrementado el diagnéstico en ctapa temprana. Aparer los p 1tes tratados con

P

radioterapia tienen una mayor sobrevida que los tratados quirurgi sin gO Se
observo que sélo un paciente fracasé al tratamiento en cada una de las modalidades terapéuticas.
Palabras claves: Cancer glético temprano, cordectomia. hemilaringectomia frontolateral,

radioterapia.

TESIS CON
7 | FALLA DE ORIGEN




MARCO TEORICO.

El cancer glético temprano (T1), es definido por el Comité Americano de Céancer, como un
tumor limitado a la cuerda vocal con movilidad normal de la misma y puede involucrar la
comisura anterior o posterior. Se clasifican como Tla, cuando el tumor esta limitado a una
cuerda vocal, y T1b cuando el tumor involucra ambas cuerdas vocales o la comisura anterior o
posterior,! 234547 5in 1a presencia de metistasis ganglionares o a distancia. El 75% del cancer de
laringe se origina en la cuerda vocal. % El céncer glético temprano es una de las neoplasias
malignas mads curables de cabeza y cuello; y las metistasis a cuello son extremadamente raras.?
En México en el afio de 1996, de acuerdo con cl Registro Histopatolégico de Neoplasias el
cidncer de laﬁ’ngé oéupé en la tabla de frecuencia el 10° lugar en varones y ¢l 26° en mujeres y
constituyé el l.l‘%‘:‘ dé las neoplasias. La relacion varén : mujer es de 4.5:1 y la edad promedio al
momento de presentaciéon es de 60 afios, con intervalo de la cuarta hasta la octava década de la
vida. Se ha mostrado una mayor prevalencia en centros urbanos.**” El tabaquismo y el consumo
de alcohol son los principales factores causales, ¢l riesgo ¢s proporcional a la intensidad de la
exposicién y el efecto de ambos es sinérgico. “%7 Otros factores probablemente relacionados
incluyen exposicién al asbesto, aserrin, radiaciones ionizantes, caucho, humo de gasolina,
pinturas, gas mostaza, colorantes para el cabello, acido sulfurico y niquel. Ademas como factores
de riesgo se han descrito mutaciones de genes supresores como ¢l gen Ps; y de otros genes
supresores de tumores. 4573

Se sospecha también de la infeccidon por el virus del papiloma humano. El consumo de frutas,
vegetales y alimentos que contienen carotenos podrian reducir el riesgo. **®

La diseminacion local del tumor es afectada por el sitio del tumor primario dentro de la laringe,

el tipo de neoplasia y su grado de diferenciacion. ® Las membranas y ligamentos de tcjido
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conjuntivo (ligamento vocal, ligamento tirogiético, tendén de la comisura anterior y cono

clastico) pueden servir como barreras para la di inacion del ca , ® ya que estas estructuras
de tejido conectivo exhiben gran resistencia a la invasién por el tumor. El carcinoma glético in
situ puede estar limitado por la membrana basal; el carcinoma invasor en una cuerda vocal moévil
esta limitado al menos en etapas tempranas por el lipamento vocal y el tendén de la comisura
anterior y e¢n su invasién mas alla, por el cono elastico, el ligamento tiroepiglotico y el
pericondrio interno de la limina tiroidea; 1a confluencia de éstas tres estructuras forma una densa
masa de tejido fibroeldstico, este “tendén™ ofrece una densa barrera. *® Sin embargo una vez que
son invadidas, el porcentaje de supervivencia disminuye dramaticamente. '®'! Estudios
histopatolégicos han sugerido que esas mismas barreras pueden servir como rutas de invasién del
cancer laringeo. ' Uno de los mas importantes es en angulo del cartilago tiroides unido al tendén
de la comisura anterior, 211112

La disfonia cs la primera manifestacién clinica debida a la interferencia de la vibracién del
pliegue vocal causado por la invasién del tumor a la mucosa y el misculo tiroaritenoidco. 4 La
movilidad de la cuerda es la clave para reconocer un tumor cn etapa temprana. La exploracién
del paciente usando espejo laringeo, fibra 6ptica o endoscopio rigido con o sin video es la mejor
forma de evaluar la movilidad cordal. Los estudios de imagen pueden ser utiles para la
etapificacion. La biopsia escisional transoral ha sido usada para el diagnéstico definitivo, 4
ademais es ¢l tratamiento de lesiones muy pequefias con margenes bien definidos. '

Es imponante tomar algunas consideraciones en la seleccion del tratamiento como lo son, el
estadio de la enfermedad, sitio del tumor y ia imponancia de la voz, ya que éste es un aspecto
importante pero no el mas significativo del tratamiento: otros factores son el costo del

tratamiento. la edad. cl estado de salud y ocupacién. 2%
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Existen tres maneras efectivas de tratar el cancer glético temprano; cirugia abierta, radioterapia y
abordaje transoral con o sin laser; 247'® sin embargo no existe suficiente evidencia para sustentar
cuidl es el mejor. "¢

a) Cirugia abierta: Comprende procedimientos quirirgicos gue son versatiles y eficaces para
mancjar ¢l amplio espectro de grandes carcinomas gléticos en T1 y T2, particularmente aqucllos
que involucran la comisura anterior ademdis de que mantienen las funciones laringeas de
deglucidn, respiracidn y produccién de la voz. *7'? La cirugia abierta para el cancer glético
inicial es un término exclusivo para los siguientes procedimientos: laringofisura con
cordectomia, procedimientos de la comisura anterior. hemilaringectomia parcial vertical,
hemilaringectomia vertical extendida, hemilaringectomia frontolateral 123.4.5.102.17 ¥y con esta
altima puede realizarse reconstruccién epiglética. '®'? La probabilidad de mantenerse libre de
recurrencia local después de 3 afios posterior a la cirugia se estima ser 94% y a 5 afos después de
la cirugia fue del 93%, con 91% de preservacién de la laringe y una sobrevida del 91%% y 84% a
3 y 5 afios respectivamente.?

b) Radioterapia: El ciancer glético inicial tradicionalmente ha sido tratado con radioterapia, con
cxcelentes porcentajes de cura reportadas en distintas series que van del 85% al 95% a S aflos,
420 preservando 1a calidad de voz en un 76 a 90%, 2'?? mejorandola con rehabilitacién durante y
después de la radioterapia, y casi sin complicaciones, incluyendo a aquellas lesiones que
involucran la comisura anterior. 22* Ademas si la radioterapia fracasa, la cirugia de salvamento
provee mejorar la supervivencia en la recurrencia tumoral con aceptable morbilidad, 429-2233.2428
La terapéutica consiste en dar 65 a 70 Gy (grays) a la caja laringea dosificando 2 Gy por sesion.
los cinco dias de la semana. ®'**® Sin embargo la principal limitacion de este método es la

posibilidad de la radiaciéon para inducir malignidad y la dificultad para evaluar las estructuras
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laringeas debido al cdema laringeo secundario; ademas del elevado porcentaje de laringectomias

totales en pacientes previamente tratados con radioterapia. 34203627

c) Reseccion transoral: Permite un tratamiento corto, seguro, menos costoso 2* v con buena

preservacion de la voz. Se reserva para casos seleccionados. '**?* La principal indicacién para el
mancjo cndoscdpico, ¢s una lesién pequeiia que involucra ¢l borde libre de una cucrda vocal
mévil. ' Con Ia reseccién endoscépica la probabilidad de mantenerse libre de recurrencia en 3
afios es del 87% y 81 % a 5 afios, con una sobrevida del 89% al 100% a 5 afios. >'* Ademas, el
porcentaje de preservacion de la laringe es del 96% en pacientes en quienes no esta involucrada
1a comisura anterior. *'S

La escisién con laser ha mostrado excelentes porcentajes de control, de 90 a 96% a 3 afios. Este
tipo de tratamiento ofrece varias ventajas sobre la radioterapia, la duracién del tratamiento es
corto, el tiempo de hospitalizacién es minimo, se realiza en forma Jocal y puede ser repetido si es
necesario, es mas econémico, *° ademas de que no excluye el uso de la radioterapia en un futuro

en caso de ser necesaria, facilita el imiento y d i6n de lesiones recurrentes, ademis de

que es mds precisa para etapificar las lesiones. 2421253031323 4 o desventajas de este método es
que a menudo la calidad de voz es peor que con la radioterapia y sélo puede ser utilizada en
pacientes seleccionados excluyendo principalmente a aquellos con lesiones T1 que involucran
comisura anterior, ya que sélo existe un espacio de 2-3 mm de separacién del cartilago tiroides.
240033

Ninguno de estos tratamientos excluye a los otros.

Los factores que pueden influir en el desarrollo de la recurrencia local, incluyen el uso continuo
del tabaco. Otro son las lesiones de la comisura anterior ya que ¢l tumor ¢n esta drea puede

diseminarse a la subglotis, supraglotis o invadir el cartilago tiroides. 'S Se ha observado que con
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cualquier modalidad de tratamiento, las lesiones que involucran la comisura anterior tienen
mayor tasa de recurrencia. 315 Sin embargo existe poca cvidencia para sugerir que las lesiones de
la comisura anterior sean un indicador de tiempo para la recurrencia local. Narayana y cols.
demostraron que el papel del gen Psi es un factor prondstico independiente para los pacientes

con carcinoma dc células >sas  cn dio tcmprano. ® Existen otros indicadores

determinantes para el pronéstico de la recurrencia de los pacientes con cancer, como el antigeno
Lewis X, que parece ser un fuerte marcador pronodstico. La expresion de las citocinas como del
factor de crecimiento endotelial vascular esta aumentada en el carcinoma glético temprano.
13.5.16.20

El seguimiento de los pacientes se hace con laringoscopia indirecta mensual el primer afio;
bimestral el segundo ailo, trimestral al tercer afio de seguimicnto y posteriormente cada 6 meses.
El control local a cinco afios de forma general alcanza del 90 al 98% en la etapa L. *

Si el tumor abarece después de 60 meses del tratamiento inicial entonces es considerado como un

segundo tumor primario en lugar de recurrencia. 3°
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JUSTIFICACION.

Es necesario conocer la frecuencia de las lesiones en etapa temprana y compararla con la
literatura mundial y en caso de ser por debajo de lo reportado, implementar medidas para un
mayor conocimiento de esta patologia a nivel de médicos familiares y otorrinolaringdlogos para
obtener mayores porcentajes de curacion.

En el servicio de Otorrinolaringologfa y Cirugia de Cabeza y Cuello del HG CMR no se conoce
el porcentaje de pacientes que se diagnostican en etapa temprana en comparacién con aquellos en
etapas mas avanzadas, ademas de que no estd determinada la sobrevida de los pacientes

et jados con Iquiera de las modalidades terapéuticas utilizadas para el cancer gldtico y el

conocerlo nos ayudard a reafirmar la manera en que se trata a los pacientes o hacer cambios en

caso de tener diferencias importantes con lo encontrado en la literatura mundial.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. (Cuil es la frecuencia de los pacientes con cdncer glético en ctapa temprana?

2. ¢Cudl es la sobrevida de los pacientes con cancer glético en etapa temprana tratados con

cirugia y radioterapia?
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OBJETIVO GENERAL.

1. Evaluar la frecuencia de los pacientes con cancer glético cn etapa temprana en ¢l servicio de
Ortorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico “La Raza” desde encro de 1990.

2. Determinar la sobrevida de los pacientes con cdncer glético temprano tratados con cirugia o

radioterapia.

OBJETIVOS PARTICULARES.

1.1 Captar de enero de 1990 a agosto de 2002 todos los pacientes con cancer glético.

1.2 De los pacientcs con cancer glético, determinar el porcentaje en ctapas.

2.1 De los pacientes con ¢l diagnéstico de cancer glético temprano identificar los tratados con
cirugia y con radioterapia.

2.2 Estimar la sobrevida de los pacientes con cancer glético temprano con cada una de las
modalidades terapéuticas.

2.3 Comparar los resultados obtenidos con lo publicado en la literatura universal.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

1. Determinar el numero de recurrencias de los pacientes con cancer glético temprano tratados
con cirugia y radioterapia.

2. Comparar si existe alguna diferencia en la sobrevida entre los pacientes tratados con cirugia y

radioterapia.
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CRITERIOS DE SELECCION.
CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Expedientes de pacientes de cualquier edad sin importar ¢l género, con céancer glético en
etapa TI1, diagnosticado mediante reporte histopatolégico de biopsia obtenida por
microlaringoscopia directa.

b) Tratado con radioterapia o cirugia abierta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes que hayz;nf recibido cualquier otra modalidad terapéutica.

b) Pacic_mes que hnyan fe;:ibido combinacién de las modalidades terapéuticas.

c) Pacientes que's ‘negado al tratamiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Pacientes éug an completo el expediente.

b) Pacientes con un seguimiento menor a dos afios.

| TESISCON
FALLA DX ORIGEN

16



MUESTRA.

Tipos de estudio: Retrospectivo, descriptivo, observacional.

Diseilo de estudio: Serie de casos.

Lugar de estudio: Hospital Centro Médico “La Raza™

Poblacién de estudio: Expedientes de pacientes de la consulta de Cabeza y Cuello del Servicio de

Otorrinolaringologia HG CMR. Con céncer gldtico en etapa temprana.
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VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES: Modalidad terapéutica.

1. CIRUGIA. Definicién conceptual: Procedimientos para la reseccién del tumor. Cirugia abicrta
y reseccién transoral.

1.1 Cirugia abierta

Definicién operacional:

1.1.1 Cordectomia: Bajo anestesia general, se incide la laringe, via tirotomia media o paramedia
¥y se rescca toda la cuerda vocal, con la apéfisis vocal del cartilago aritenoides, el tejido blando
yuxtapuesto y el pericondrio. Los bordes libres de la mucosa se aproximan con puntos de sutura

interrumpida con catgut érémico 4-0.

1.1.2 Hemilaringect olateral. Bajo ancstesia general, se realizan dos incisiones

horizontales en I ei;i.ér es para una traqueostomia temporal; la superior para la
exposicién de la laringe. Se reseca una tira vertical de cartilago tiroides que esta sobre la
comisura anterior'y"del‘lado de la cuerda vocal afectada, ademias se resecan la cuerda vocal
afectada y el tercio anterior de la contralateral asf como la comisura anterior, la banda ventricular
v las paredes del ventriculo, la ap6fisis vocal ¢ el cartilago aritenoides, el tejido subglético
anterior y lateral. La base de la epiglotis se sutura al borde inferior del tejido tirohioideo. El
extremo seccionado de la cuerda vocal verdadera contralateral a la lesidn se sutura anteriormente
al pericondrio y a las bandas musculares usando catgut crémico, se deja una quilla a nivel glético
» la tirotomia se cierra por aproximacién de las dos hojas tiroideas por medio del colgajo
pericondrico derecho e izquierdo.

Escala de medicién: Nominal.

Indicador: Se obtendra del expediente.
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1.2 Reseccién transoral:

Definicién operacional:

Bajo anestesia general y con técnica microlaringoscépica con lente de 400X, se denuda el borde
libre de la cuerda vocal verdadera justo por detris de la comisura anterior con un férceps
microlaringeco. Lucgo sc extrac Ia mucosa tirando del féreeps posteriormente hacia ¢l proceso
vocal.

Escala de mediciéon: Nominal.

Indicador: Se obtendra del expediente

2. RADIOTERAPIA.

Definicién conceptual: Es la terapéutica con radiaciones ionizantes para el cancer y otras
enfermedades provocando muerte e incapacidad para la reproduccion celular.

Definicion operacional: El tratamiento consiste en radiotcrapia con megavolitaje de una maquina
de cobalto 60. La dosis total aplicada es de 65 a 70 Gy a la caja laringea en un drea de 10 x 6 cm.
Esta se aplica en fracciones de 200 cGy por sesién diaria, cinco dias a la semana y con dos dias
de descanso.

Escala de medicién: Nominal.

Indicador: Se obtendra del expediente.
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VARIABLES DEPENDIENTES.

1. SOBREVIDA:

Definicién conceptual: Es el tiempo, expresado en porcentaje, de supervivientes a una
determinada intervencidn terapéutica. por la accién de ésta.

Definicién operacional: Se evaluara a partir de la fecha de término del tratamiento, €l namero de
aflos vividos por el paciente.

Escala de medicién: Nominal.

Indicador: Numero de aiios vividos posterior al tratamiento.

2. RECURRENCIA.

< Evento que se vuelve a repetir. Ocurre repetidamente.

Definicién conce}:;
Definicién operacional: Reaparicién del tumor confirmado por biopsia.
Escala de mediciéon: Nominal.

Indicador: Presencia de nueva lesién.

VARIABLES DEMOGRAFICAS.

1. EDAD:

Definicién conceptual: Duracién de la existencia de un individuo mediante unidades de tiempo.
Definicion operacional: Nuimero de afios cumplidos que tiene el paciente.

Escala de medicién: Ordinal.

Indicador: Se obtendri del expediente.

TESIS CON
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2. GENERO:

Definicién conceptual: Distincién bdsica que se encuentra en la mayor parte de los animales y las
plantas, basada en el tipo de los gametos. Es producido por ¢l individuo o la categoria en la que
encaja éste segin dicho criterio.

Definicién operacional: Género asignado desde ¢l nacimiento dado por sus caracteres sexuales.
Escala de medicion: Nominal dicotémica.

Indicador: Se cuentan dos opciones: masculino y femenino.

3. OCUPACION:

Definicién conceptual: Empleo o trabajo a lo que se dedica la persona.

Definicién operacional: Actividad laboral con exposicion a aserrin, asbesto, radiaciones
ionizantes, caucho, humo de gasolina, pinturas, gas mostaza, colorante para el cabello, dcido
sulfurrico y niquel.

Escala de medicién: Dicotémica.

Indicador: Se evalua la presencia o no de actividad laboral de riesgo.

4. TABAQUISMO:

Definiciéon conceptual: Adiccidén al consumo de tabaco

Definicién operacional. Adiccion al tabaco con consumo minimo de un cigarro por dia

Escala de medicién: Dicotémica.

Indicador: Se evalia la presencia o ausencia.
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5. ALCOHOLISMO:

Definicién conceptual: Adiccién al consumo de alcohol.

Definicién operacional. Adiccién al alcohol considerando cualquier cantidad sin importar su
frecuencia.

Escala de medicién: Nominal.

Indicador: Se¢ evalua la presencia o ausencia.
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METODOLOG{A.

di de pacientes con cancer glético en etapa temprana tratados con

Se revi in los exp
radioterapia o cirugia abierta desde enero de 1990 hasta agosto de 2002 y se completarin los
datos de los pacientes mediante llamada telefénica. De los datos se realizara analisis estadistico

con medidas de tendencia central y dispersiones de variables descriptivas y de Kaplan-Mcier

para estimar la sobrevida con el programa SPSS 10.0.
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RECURSOS.

Los recursos humanos: Expedientes de pacientes del Scrvicio de Otorrinolaringologia de la
Consulta de Cabeza y Cuello del HG CMR, personal médico y los investigadores.

Los recursos materiales: Area fisica de la consulta externa del Servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del CMNR asi como los expedientes de los pacientes que retinan los
criterios de seleccién.

Los recursos financieros: El proyecto no requierc de recursos financieros extra institucionales o

donaciones.
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ASPECTOS ETICOS.

El estudio sera sometido a revisién por el Comité de Investigacién del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzilez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza™.

La propuesta y el plan de su e¢jecucién se apegan a la ey general de salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de investigacién para la salud y a las normas del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El presente trabajo, no viola ningin principio basico para la investigacion en seres humanos,

establecidos por la declaracién de la asamblea mundial del Tratado de Helsinki.
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DIFUSION DE RESULTADOS.

Este trabajo de investigacién servira como tesis para obtener el titulo de otorrinolaringélogo la

Dra. Mariana Sierra Zamora.

Sc publicara cn revista nacional o extranjera.
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RESULTADOS.

De 1990 a 2002 se registraron 198 casos de cdncer de laringe de células escamosas; 147 casos
correspondieron a cancer de laringe en etapa avanzada (74.24%), mientras que 51 casos
(25.75%) correspondieron a etapa temprana (T'1). Se observé que en el periodo comprendido de
1990 a 1995 se diagnosticaron 102 nuevos casos; 23 (22.5%) en etapa temprana (T1) y 79
(77.5%) cn etapa avanzada, y de 1996 al 2002 se diagnosticaron 96 nuevos casos. La relacién fue
de 28 pacientes con cincer en etapa temprana (29.2%) contra 68 en ctapa avanzada (70.8%).
(Fig. 1).

Se revisaron los expedientes de 51 pacientes con cincer en etapa temprana. Se incluyeron para
este estudio 41 expedientes que contaron con todas las variables de estudio, con un seguimiento
minimo de 24 meses y como maximo 162 mescs, con un promedio de 65.75 +-44.25. Diez
pacientes fueron excluidos por no contar con expediente completo o por tener un seguimiento
menor a dos afios.

El grupo de estudio consté de 36 pacientes de sexo masculino (87.8%) y cinco pacientes de sexo
femenino (12.2%) con una edad promedio 65.8 +- 10.57 afios con un rango de 38 a 86 afios.

El 82.9% de los pacientes pr on d de tabaquismo, 21 pacientes (51.1%) fumaban

de 1 a 10 cigarrillos por dia, 12 pacientes, (29.3%6), de 11 a 20 cigarros al dia y s6lo un paciente
fumaba 30 cigarrillos al dia. El tiempo promedio de la utilizacién del tabaco fue de 38.8 +- 14.81
afios, con minimo de 5 y un maximo de 67 afos, de uso del tabaco. El 87.8% de los pacientes
(36) presentaron antecedentes de alcoholismo con un tiempo promedio de consumo de 34.6 +-

13.5 afios. con un rango de 10 a 67 ailos.
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En 12 pacientes (29.3%) su ocupacién fue catalogada como una actividad con factor de riesgo
para su enfermedad (exposicién a fibras de vidrio, asbesto, cal, humos téxicos, etcétera).

Once pacientes (26.8%) referian sintomatologia importante de enferrnedad por rcflujo gastro-
esofagico. (Fig. 2).

El ticmpo promcdio entre cl inicio de los sintomas y ¢l diagnéstico fuc de 11.7 +- 9.02 mcses,
con un rango de 2 a 39 meses. El sintoma mas frecuente fue la disfonia que estuvo presente en
todos los pacientes. Como sintomas asociados, el 12.2% de los pacientes (5) refirié sensacion de
cuerpo extrafio, 12.2% (5) ardor faringeo y el 2.4% (2) tos seca. Unicamente un paciente
presentd pérdida de peso. (Fig. 3).

Dentro de la metodologia diagnéstica se realizé microlaringoscopia directa con los siguientes
hallazgos: El 58.5% (24) pacientes presentaron lesién en una sola cucrda vocal con movilidad
normal de la misma (T'1a) y el 41.5% (17) pacicntes, presentd lesién en ambas cuerdas vocales o
en la comisura anterior o posterior con movilidad normal de la cuerda (T1b). (Fig. 4).

El diagnéstico histopatolégico obtenido en 19 pacientes (46.3%) fue de carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado. En 15 pacientes (36.6%), el carcinoma se encontré bien
diferenciado. S6lo un paciente (2.4%) presentd un carcinoma pobremente diferenciado, y en dos
pacicntes la variedad de cancer fue verrucosa 4.9%. S6lo en cuatro pacientes (9.7%) se realizé el
diagnéstico de carcinoma epidermoide in situ. (Fig. 5).

El diferimiento del tratamiento. es decir el tiempo transcurrido entre el diagnéstico y tratamiento
fue de 42.2 dias, con un minimo de 8 dias y un maximo de 115.

El tratamiento primario en nuestro grupo de pacientes fue dividido en 2 grupos: Quirurgico 9

pacientes (22%) y no quirurgico 32 pacientes (78%). De los procedimientos quirargicos la
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hemilaringectomia frontolateral se realizé al 66.6% de los pacientes (6); la cordectomia se llevé
a cabo al 22.2% (2) pacientes. Se realizé sélo una biopsia escisional via endoscépica. (Fig. 6).
Ocho pacientes (19.5%) presentaron recurrencia de la tumoracién en un promedio de 23.13 +-
15.2 meses, con un rango de 12 a 58 meses. (Fig. 7). De los que presentaron recurrencia, 6
pacicntes (14.6%) fucron tratados mediante laringectomia total de rescate. De esos 6 pacientes
laringectomizados, 5 pacientes de encuentran vivos y sin datos actividad tumoral, y sélo un
paciente murié aan con cirugia de salvamento. En un paciente (2.4%) la recurrencia fue
manejada con hemilaringectomia frontolateral, sin embargo presenté una segunda recurrencia
que fue tratada con laringectomia total, actualmente el paciente se encuentra vivo y sin actividad
tumoral. Un paciente recibié radioterapia para su recurrencia, desafortunadamente sin respuesta
al tratamiento y falleciendo por la actividad tumoral.

La sobrevida en este grupo estudiado fue de 77.39 +- 44.35 meses, con un rango de 18 a 162
meses.

La sobrevida de los pacientes en etapa T1la sin importar 1a modalidad terapéutica fue de 91.2% a
3 y 5afios yde Tlb94% a 3 y 5 anlos. (Fig. 8).

La sobrevida en cuanto a la modalidad terapéutica, sin importar la etapa del tumor en el grupo de
los pacientes tratados con cirugia fue de 88.5 a 3 y a 5 afios. Para el grupo de los pacientes
tratados con radioterapia fue de 93% a 3 y 5 afos. (Fig. 9).

Actualmente 36 pacientes (87.8%) se encuentran vivos y sin ningan dato de actividad tumoral en

sundo

laringe hasta la fecha. Sin embargo cabe mencionar que tres de ellos pr on un
tumor primario en rifiéon, prostata y piel respectivamente, de los cuales también han sido

exitosamente tratados. Dos pacientes 4.9% fallecieron como consecuencia de su tumor laringeo.
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Aad,

no neoplasi (1AM, e insuficiencia respiratoria) y un

Dos pacientes murieron por enfer

paciente fallecié por la actividad de un segundo tumor primario a nivel del intestino. (Fig. 10).
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DISCUSION.

De 1990 a 1995 el porcentaje de pacientes diagnosticados en etapa temprana fue del 22.5% en
relacién con el total de los canceres de laringe, sin embargo en los 6 afios siguientes se
increment$ el diagnéstico en etapas cada vez mas tempranas a 29.2%, siendo diagnosticados 15
pacientes en etapa T1la y 13 en etapa T1b. Esto es debido probablemente a que actualmente se
tiene mayor difusién sobre esta patologia, creando mayor concicncia tanto en la poblacion
general como en los médicos familiares sobre el conocimiento de la enfermedad cuando ésta es
detectada oportunamente, aunado a Qque cada vez mas en nuestro servicio se tiene un mayor
indice de sospecl'i dc acuerdo a los sintomas iniciales y factores de riesgo. Sin embargo Daly y

Strong, DeSanto y cols, y Kirchner y Owen sefialan que el diagnéstico en etapa T1 va del 55 al

65% y del-12 al 29% se diagnostican en etapa T2. La relacién hombre: mujer observada en

nuestr;) servicio fue de 7.2:1 a diferencia de lo reportado en otras series, la incidencia del hombre
comparado con la mujer es de 5:1 en paises de primer mundo. En México, en el aiio de 1996 de
acuerdo con el registro histopatolégico de neoplasias, la relacién fue de 4.5:1. 8% La edad
promedio en nuestra serie fue de 65, coincidiendo con lo reportado en la literatura. ** Slevenson
» Juillard, encontraron que el 91% de los pacientes con cancer en etapa temprana tuvieron
antecedente de tabaquismo. *®* En nuestro trabajo se encontré una asociacién con ¢l tabaquismo
en el 82.9% de los pacientes, observando que dentro del grupo de pacientes con tumor en etapa
Tla. 21 cran fumadores, mientras que 3 no lo eran, hallazgo similar en el grupo de pacientes en
ctapa T1b, donde de los 17 pacientes s6lo 4 no eran fumadores, lo que indica fuerte relacién con

el tabaquismo. También se encontré una fuerte relacidon con el alcoholismo (en cualquier

cantidad) 87.8%%. No asi para el antecedente laboral de riesgo. Se sabe que el tabaquismo y el
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consumo de alcohol son los principales factores causales y el riesgo es proporcional a intensidad
de la exposicién y el efecto de ambos es sinérgico. *>3? Treinta y dos pacientes (78%) tuvieron
antecedente de tabaquismo y alcoholismo juntos.

Llama la atencién que 11 pacientes (26.8%) tuvieran sintomatologia compatible con reflujo
gastrocsofagico lo cual probablementc csté muy rclacionado con la ctiopatogenia. La primera
manifestacion del cdncer glético es la disfonia, esta fuc observada en todos los pacientes
estudiados.

En México, como en otros paises, la variedad histolégica mis comun es el carcinoma de células
escamosas en el 95.3% y otros tipos como ¢l adenocarcinoma y carcinoma adenoescamoso
ocupan el resto. 82 En nuestro estudio la variedad histoldgica en el 95% fuc el carcinoma de

células escamosas y €l 5% restante correspondio a la variedad verrucosa.

La revision Cocﬁfané concluye que no existe suficiente evidencia para determinar cudl es el
tratamiento mﬁs ;:yfectivo, asi que cualquiera de la tres opciones terapéuticas (radiotcrapia, cirugia
abierta, reseccién endolaringea, con o sin laser) es efectiva y ninguno de éstos tratamientos existe
para excluir a los otros, as{ que el tratamiento seleccionado debera ser el que parezca mejor para
el tipo de tumor, el paciente y el médico. ' Coincidiendo con lo anterior la seleccién del
tratamiento de nuestros pacientes fue hecha de acuerdo a los recursos del hospital, condiciones
del paciente y la eleccion del paciente de querer preservar la voz. Es por esto, que en casi el 80%
de los pacientes el tratamiento primario fue la radioterapia; sin embargo, en este grupo de 32
pacientes, 5 presentaron recurrencia por lo que a los se les realizé cirugia de salvamento. Un
paciente fallecié por enfermedad metastdsica a pesar de la larigectomia total. Varios estudios
muestran un alto porcentaje de laringectomia total en pacientes con tumores en etapa T1 tratados

previamente con radioterapia. #3357 Algunos autores argumentan que a pesar de que la calidad
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de voz inicial puede ser mejor con la radioterapia, finalmente debido al clevado numero de
cirugias de salvamento requeridos, la radioterapia puede dar menos conservacién de 1a voz. '2

En términos generales, el prondstico fue similar para los pacientes con cancer glético en etapa
Tla, tanto como en ctapa T1b sin importar la modalidad de tratamiento primario. De los 24
pacicntes cn ctapa Tla, tres (12.5%) presentaron recurrencia y de los 17 pacientes en ctapa T1b,
cinco (29.4%) presentaron rccurrencia, lo cual indica que probablemente en este ultimo grupo el
tratamiento primario debié ser mas agresivo.

En cuanto a la sobrevida de los pacientes en etapa T1b fue mcjor que en los pacientes con etapa
T1la (94% vs 91%) respectivamente. Es probable que estas diferencias se deban a lo pequeiio de
la muestra estudiada y a que se tomd en cuenta todas las causas de muerte ademas de la actividad
del tumor laringeo. Cabe la pena resaltar que unicamente dos pacientes (uno de cada grupo de
tratamiento) fallecieron por la actividad del tumor primario. La sobrevida con cirugia en nuestra
serie fue de 88.5% a3 y a 5 afios, comparado con un porcentaje mas alto en el grupo que recibié
radioterapia 93% a 3y a 5 afios. Thomas y Kerry, reportan una sobrevida con tratamiento
quirurgico de 91 % 'q 3 nﬂosy 84% a 5 afos * Shvero, Hador y cols. reportan una sobrevida con
radioterapia de | 85:%‘1:175 afios. 28. Montravadi ¥y cols. encontraron una sobrevida del 87% en

etapa T1 con la radidgcrapia 3 vy finalmente Pelliteri y Kennedy publicaron control local del

tumor en el 93% en los pacientes con etapa T1.%
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CONCLUSION.

La frecuencia del cancer glético temprano en nuestro estudio se encuentra por debajo de lo
reportado en la literatura mundial, sin embargo en los ultimos afios se ha incrementado ¢l
diagnéstico en ctapa temprana. Aparentemente los pacientes tratados con radioterapia tiecnen una
mayor sobrevida que los tratados quirirgicamente, sin embargo se obscrvé que sélo un pacicnte
fracaso al tratamiento con cada una de las modalidades terapéuticas.

Cada vez es mas comun el nimero de pacientes diagnosticados en etapa temprana en nuestro
servicio, sin embargo para obtener los porcentajes reportados en paises de primer mundo, ¢s
importante difundir mas informacién sobre esta patologia.

Debe informarse al paciente sobre las opciones terapéuticas disponibles y explicar que aunque la
radioterapia ofrece una mejor calidad de voz, el objetivo principal es crradicar la enfermedad.

Es necesario crear conciencia en el paciente sobre la importancia de seguimiento a largo plazo

por el riesgo de recidivas o de presentar una segunda neoplasia primaria.
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RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON CANCER LARINGEO ETAPA

TEMPRANA.

Fecha H.clinica:

Nombre, Afiliacién
Fecha de nacimiento Edad Sexo:,

Direccién:

Numero.

Tel.

Actividad laboral:

Tabaquismo:
Alcoholismo:,
ERGE (sintomas):

TX:

Tiempo entre inicio de los sintomas ')" el ‘diiignosuc

Sintomas: Disfonia:

Otros sintomas:

(tiempo) Disnea:
Disfagia:

EF: Laringoscopia D:

Fecha

Exdmenes de laboratorio:

Hallazgos tomograficos:

Tx. Modalidad:

Recurrencia,

Sobrevida:

Fallecimiento: oo Causas

Reporte Histopatoldgico:
Numero, Fecha

Observaciones:
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FRECUENCIA
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Figura 1. Grafica comparativa de frecuencia.

41

[BE.TARDIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Si
27%

, SINTOMAS ASOCIADOS A ERGE

as! |

.:m_J

Figura 2. Grafica que muestra porcentaje de pacientes con sintomas compatibles con
ERGE como factor de ricgo asociado.
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Figura 3. Manifestaciones clinicas del cancer de laringe en etapa temprana.
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ETAPA TUMORAL

T1a
59%

Figura 4. Porcentaje de pacientes en etapa Tlay T1b
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VARIEDAD HISTOPATOLOGICA
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Figura 5. Distribucién de la variedad de diagnésticos histopatolégicos.
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TRATAMIENTO

2% 5%
| EIRADIOTERAPIA ~  DOHEMILARINFL —
. EICORDECTOMIA OR. ENDOSCOP! |

Figura 6. Tipos de tratamiento primario empleado.
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RECURRENCIAS

B RECUERRENCIAS

B SIN ACTIVIDAD
TUMORAL

Cirugia

Figura 7. Recurrencia observada con cada modalidad terapéutica.
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porcentaje
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Figura 8. Comparacion de sobrevida de acuerdo con la etapa del tumor.
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porcentaje

SOBREVIDA DE LA MODALIDAD TERAPEUTICA
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Figura 9. Comparacién de sobrevida de acuerdo con el tipo de tratamiento.
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STATUS ACTUAL
5% 5% 2%

88%

CIVIVO SIN ACT. TUMORAL

OFINADO POR ACT. TUMORAL

OFINADO OTRA CAUSA
__WFINADO POR 2° TUMOR PRIMARIO

Figura 10, Estado actual de los pacientes tratados.
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