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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el periodo libre de enfermedad y la supervivencia global en tumores de

laringe Tla, T1b y T2 con tres diferentes modalidades de tratamiento.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo seleccionando todos los casos con cdncer de
laringe Tla, T1b y T2 tratados con cirugia laser, radioterapia y cirugia conservadora en el
periodo comprendido entre 2001 y 2009 en el Instituto Nacional de Cancerologia de

Meéxico.

Resultados: Se identificaron 131 pacientes en etapa clinica temprana, 119 hombres
(90.8%) y 12 mujeres (9.2%), la relacion hombre mujer fue de 10:1. La edad media fue
62.5 afos (35-88 afios). El sintoma mas frecuente fue la disfonia en el 91.6% de los casos.
El sitio de localizacidon mas frecuente fue la supraglotis en el 51.9% de los casos. La mayor
cantidad de los pacientes se presentaron con T2 (n=62) lo que represento el 47.3%,
seguido de Tla (n=48) y Tlb (n=21). Solo 6 pacientes se presentaron con enfermedad
cervical (4.6%) y ningun paciente con enfermedad a distancia. La histologia mas frecuente
fue el carcinoma epidermoide y bien diferenciado en el 56.5%. La recurrencia fue de
36.6% (n=48) siendo mas frecuente en el grupo de laser con una p=0.014. Se realizé un
andlisis por subgrupos, cirugia vs radioterapia, en donde se encontré diferencia
estadisticamente significativa para el sitio de presentacién, siendo mas frecuente en
supraglotis (n=67) para el grupo de radioterapia, y en la glotis para el subgrupo de cirugia
(n=52). La supervivencia global para el grupo de estudio fue de 74.8% (Fig.1) con una

media de 146 meses (125-168), y por grupo; 92.3% para el grupo de laser, 83.3% en el de
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cirugia conservadora y 65.3% para el grupo de radioterapia sin diferencia a los 5 afios
(Fig.2). En el periodo libre de enfermedad se observo diferencia estadistica para el grupo
de laser con el menor periodo libre de enfermedad, y estadisticamente significativo (log
Rank=.000) (Fig.3). Y finalmente en el analisis por subgrupos al comparar cirugia versus
radioterapia no hubo diferencia en el periodo libre de enfermedad (log Rank =.326) sin
embargo si se observo mejoria en la supervivencia a favor del subgrupo de cirugia (log

Rank =.031) (Fig.4 y Fig.5).

Conclusiones: El cdncer de laringe es una patologia frecuente en nuestros dias,
representada principalmente por lesiones a nivel de la glotis y supraglotis, sintomas en
etapas tempranas, lo que ha permitido el uso de nuevas tecnologias para su tratamiento,
como lo es la reseccion con laser, con resultados oncoldgicos comparables al tratamiento
tradicional con radioterapia, es por ello que en el presente trabajo se concluye que las tres
modalidades de tratamiento son seguras y tienen resultados oncoldgicos equiparables a lo
reportado en la literatura sin embargo a diferencia de otros reportes, en el presente
estudio se encontré que para el subgrupo de cirugia se tiene mejoria en la supervivencia

global.



INTRODUCCION

El cancer de laringe es el mas comun en el area de cabeza y cuello y aproximadamente
75% de ellos se van a encontrar en la glotis, estos tienen la particularidad de presentar
sintomas de forma rapida, por lo que la mayoria se encontraran en una etapa temprana al
momento del diagnostico (1). Esto se traduce en que es una enfermedad altamente
curable con un control locoregional a 5 afios de hasta un 90% (2). La modalidad de
tratamiento para estos tumores ha generado controversia de forma significativa en la
literatura en los Ultimos afios ya que los tratamientos aceptados para ello son:
laringectomia parcial, reseccion laser transoral y radioterapia. Todos ellos con un
adecuado control oncolégico, sin embargo con diferencias en cuanto a sus efectos en
calidad de la voz, calidad de vida y morbilidad (3-5). La reseccién laser transoral es
relativamente una tecnologia emergente, introducida en 1972 por Strong y Jako, con la
cual se tiene ventajas, en algunos reportes, sobre la radioterapia, en cuanto a una menor
duracién del tratamiento, menor morbilidad y un menor costo (6) con la posibilidad de
rescate en caso de ser necesario, con las demas modalidades de tratamiento. Sin

embargo la calidad de los estudios es limitada.



MARCO TEORICO

Los tumores de la laringe, representan una cuarta parte de los tumores de cabeza y cuello
y en mas de la mitad de las ocasiones la afeccién se encuentra en las cuerdas vocales
verdaderas, por lo cual la mayoria de estas lesiones se identifican en etapas clinicas
tempranas (7). En contraste esto no sucede en tumores de la supraglotis y la subglotis ya
que no producen sintomas de forma temprana, por lo que se presentan en etapas mas
avanzadas de la enfermedad. Otra diferencia importante es la diseminacién linfatica mas
frecuente en estos dos sitios. Es por lo anterior que el tratamiento de los tumores de
laringe en etapas tempranas son un tépico importante y relevante. A pesar de que hay un
ndmero importante de estudios retrospectivos y prospectivos no controlados existe
evidencia que la cirugia o la radioterapia son una buena opcién en tratamiento primario,
asi como la cirugia conservadora en casos seleccionados (4). Desde el punto de vista
quirdrgico el abordaje y la extensién de la reseccién van a depender de la localizacién, el
tamanfo del tumor primario, el estadio y los factores fisicos del paciente ya que de esto
dependera el déficit funcional del paciente desde el punto de vista de la fonacion, la
deglucion y funcion de la via aérea (8). Desde el reporte de Steiner en 1993 exhortando al
uso de cirugia laser para cancer de laringe, este tipo de tratamiento ha venido a ser cada
vez mas utilizado con resultados oncolégicos adecuados, sin embargo un aspecto integral
de este, es el seguimiento estrecho que se debe hacer del paciente para identificar la
persistencia o recurrencia en forma temprana ya que se tiene la opcidon de realizar

reexcision en ambos casos, se ha reportado hasta un 30% de reexcisiones laser en



pacientes tratados con esta modalidad como tratamiento primario, con adecuados
resultados, ya que se ha visto que a pesar de presentar en el examen patoldgico margenes
positivos, en la reexcisidn la mayoria no van a tener lesion residual (9,10). Es por esto que
este método es comparable a la radioterapia y la cirugia abierta en términos de control
local (77-92% T1 y 66-88% T2), preservacion de la laringe y sobrevida global de 90-98%
(11-15). Por otra parte tenemos la opcidn de la cirugia conservadora de laringe, la cual no
requiere de una tragueostomia temporal, la deglucién se puede ver afectada por algin
tiempo, sin embargo el control local va del 86-98%, y la sobrevida global es de 92-97% a 5
afos (16). Finalmente tenemos la opcién de la radioterapia la cual venia siendo el
estandar para el tratamiento de estas lesiones con un control local de 82-87% y una
sobrevida global del 95%, con la ventaja de no someter al paciente a un procedimiento
quirdrgico, utilizando energia como Cobalto 60 6 4-6 Mv de fotones. La cirugia de
salvamento se reserva para aquellos pacientes que no tienen respuesta a la radioterapia o

en caso de recurrencia ya sea con cirugia laser o abierta (17).



OBJETIVOS

1. Evaluar el periodo libre de enfermedad y la supervivencia en tumores de laringe

Tla, Tlb y T2 con tres diferentes modalidades de tratamiento.



JUSTIFICACION

En el Instituto Nacional de Cancerologia desde la introduccién de la cirugia laser en el afio
de 2005 se ha incrementado el uso de esta tecnologia, previamente los pacientes habian
sido manejados solo con radioterapia como tratamiento estandar, ademas en casos
seleccionados se han llevado a cabo cirugias conservadoras con resultados satisfactorios.
A través de este estudio queremos dar a conocer la experiencia en el Instituto Nacional de
Cancerologia de México con estas tres modalidades de tratamiento y los resultados en

cuanto a periodo libre de enfermedad y supervivencia.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio:

a. Tipo de estudio: Descriptivo y retrospectivo
b. Grupo de estudio: Pacientes con diagnostico de cancer de laringe T1a, Tlby

T2 en el periodo comprendido entre 2001 y 2009.

Criterios de inclusion:

a. Pacientes con confirmacién histolégica de cdncer de laringe Tla, Tlb y T2
que hayan sido tratados con cirugia laser, cirugia conservadora o
radioterapia en el periodo comprendido entre 2001 y 2009 en el Instituto

Nacional de Cancerologia de México.

Criterios de exclusion:

a. Pacientes tratados fuera de la institucion con alguna de las tres
modalidades.
b. Pacientes mayores de T2.

c. Pacientes con expediente incompleto en la institucion.

Descripcion general del estudio:

Se realizo la revision de los expedientes clinicos de pacientes que fueron tratados en el

Instituto Nacional de Cancerologia de México en un periodo comprendido de 2001 a 2009
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en el cual fueron seleccionados los casos de cancer de laringe Tla, Tlb y T2. Se
consideraron las siguientes variables: edad, sexo, sintomas, tiempo de evolucidn, sitio
primario del tumor, el T, el N, modalidad de tratamiento, subtipo histolégico, periodo

libre de enfermedad y supervivencia.

Analisis estadistico:

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables nominales. La supervivencia y el periodo
libre de enfermedad se analizaron con curvas de Kaplan Meier apoyandose en el

programa SPSS version 17.0.

Recursos:
a. Humanos
i. Meédico adscrito
ii. Meédico residente de Cirugia Oncolédgica
iii. Personal de archivo clinico
b. Materiales

i. Expedientes clinicos
ii. Equipo de oficina

iii. Equipo de computo

Aspectos éticos:

En el desarrollo del presente estudio, consideramos que no represento riesgo alguno para

el paciente, ya que solo se realizé un analisis retrospectivo y descriptivo de la informacion,
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gue existe en los expedientes, ya sea en papel o electrénicos. Se mantiene ademas el

anonimato de los pacientes estudiados.
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RESULTADOS

Se identificaron 131 pacientes con diagnostico de cancer de laringe en etapa clinica
temprana, 119 hombres (90.8%) y 12 mujeres (9.2%), con una relacion hombre mujer de
10:1. La edad media de presentacién fue 62.5 afios (rango de 35-88 afios), el tiempo de
evolucion al diagnostico fue de 13.3 meses (rango de 0-84 meses). El sintoma mas
frecuente fue la disfonia presente en el 91.6% de los casos. El sitio de localizacion mas
frecuente fue la supraglotis en el 51.9% de los casos, seguido de la glotis en el 45% de los
casos y mixto en solo el 3.1% de los pacientes analizados. La mayor cantidad de los
pacientes se presentaron con T2 (n=62) lo que represento el 47.3%, seguido de Tla (n=48)
y Tlb (n=21) que representaron el 36.6% y 26% respectivamente. Solo 6 pacientes se
presentaron con enfermedad cervical (4.6%) y ningun paciente con enfermedad a
distancia. La histologia mas frecuente fue el carcinoma epidermoide en el 95.4% de los
casos y bien diferenciado en el 56.5%. Del total de pacientes recurrié el 36.6% (n=48)
siendo mas frecuente en laser y menos frecuente en cirugia conservadora con respecto a
las 3 modalidades de tratamiento con una p=0.014. Las caracteristicas clinicas vy
demograficas por modalidad de tratamiento se muestran en la Tabla 1. Se realizo un
analisis por subgrupos, cirugia vs radioterapia, en donde se encontré diferencia
estadisticamente significativa para el sitio de presentacién, siendo mas frecuente en
supraglotis (n=67) para el grupo de radioterapia, y en la glotis para el subgrupo de cirugia
(n=52). Y no se encontraron diferencias en cuanto al T, y al N por subgrupos. En cuanto a

la recurrencia a diferencia del analisis por grupos no hubo diferencia estadisticamente
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significativa (p=.502). La supervivencia global para el grupo de estudio fue de 74.8% (Fig.1)
con una media de 146 meses (125-168), y por grupo; 92.3% para el grupo de laser, 83.3%
en el de cirugia conservadora y 65.3% para el grupo de radioterapia sin diferencia a los 5
anos (Fig.2). En cuanto al periodo libre de enfermedad se observo diferencia estadistica
para el grupo de laser ya que presento el menor periodo libre de enfermedad, y fue
estadisticamente significativo (log Rank=.000) (Fig.3). Y finalmente en el andlisis por
subgrupos al comparar cirugia versus radioterapia no hubo diferencia en el periodo libre
de enfermedad (log Rank =.326) sin embargo si se observo mejoria en la supervivencia a
favor del subgrupo de cirugia (log Rank =.031) (Fig.4 y Fig.5). Al cierre del presente estudio

74.8% (n=98) se encontraban vivos.

15



DISCUSION

En el Instituto Nacional de Cancerologia desde la introduccién de la cirugia laser en el afio
2005 se ha incrementado el uso de esta tecnologia en base al estudio realizado por
Steiner, publicado en 1993 (9). En el presente estudio como lo reportado en la literatura
se encontrd esta patologia mas frecuentemente en el sexo masculino, en la séptima
década de la vida, y presentandose la mayor parte de los casos con disfonia como sintoma
inicial (10). Creemos que por el tipo de estudio y manejo que se dio a los pacientes del
2001 al 2005, la mayor parte de las lesiones se encontraron en la supraglotis, a diferencia
de lo reportado por la literatura en cuanto a la frecuencia de presentacion por sitios, la
cual ha sido de forma consistente en la glotis, y en la supraglotis, solo del 30-40% de los
casos, sobre todo al comparar las etapas tempranas (18). Al hacer el analisis por
subgrupos de cirugia vs radioterapia hubo diferencia significativa en cuanto al sitio de
presentacion, en donde fue mas utilizada la radioterapia para lesiones T2, sin embargo no
hubo diferencia significativa para el Ty el N. Observamos que la mayor parte de las
recurrencias fueron para el grupo de cirugia laser a diferencia de lo reportado en el meta
analisis de Higgins (19), en donde se observo mayor control local con la modalidad de
reseccion laser. No encontramos diferencia en la sobrevida global por grupos como lo
reportado por Rosier et al comparar radioterapia y cirugia laser (20). Finalmente, lo
observado en nuestro estudio a diferencia de lo reportado hasta ahora, hubo diferencia
estadisticamente significativa, al realizar analisis por subgrupos cirugia versus

radioterapia, en la sobrevida global, lo cual nos puede hacer pensar que a pesar de
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requerir mas de un procedimiento quirdrgico, se beneficiaria mas el paciente con este

abordaje quirargico.

17



CONCLUSIONES

El cancer de laringe sigue siendo una patologia frecuente en nuestros dias, representada
de forma importante por lesiones a nivel de la glotis, como ya se ha mencionado antes,
con sintomatologia en etapas tempranas, lo que ha permitido el uso de nuevas
tecnologias para su tratamiento, como lo es la reseccién con laser, con resultados
oncoldgicos comparables al tratamiento tradicional, es por ello que en el presente trabajo
se concluye que las tres modalidades de tratamiento son seguras y tienes resultados
oncoldgicos equiparables a lo reportado en la literatura sin embargo con una mejor

supervivencia al comparar el subgrupo de cirugia versus radioterapia.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas por modalidad de tratamiento

LASER LS RADIOTERAPIA TOTAL P
Sexo
Masculino 22 25 72 119 .060
Femenino 4 5 3 12
Sitio de
localizacion
Glotis 26 26 7 59 .000
Supraglotis 0 1 67 68
Mixto 0 3 1 4
Sintomas
Disfonia 26 25 69 120 .079
Disfagia 0 5 6 11
T
T1la 15 5 28 48 016
T1b 5 6 10 21
T2 6 19 37 62
N
NO 25 29 70 124 .956
N1 1 1 3 5
N2B 0 0 1 1
No valorable 0 0 1 1
Histologia
Epidermoide 23 27 75 125 .014
Otros 3 3 0 6
Grado
G1 9 16 49 74 .000
G2 11 11 13 35
G3 2 3 13 18

No Gradificable 4 0 0 4



Fig. 1 Supervivencia Global para todos los grupos
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Fig.3 Periodo libre de enfermedad
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Fig. 5 Supervivencia global por subgrupos
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