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llrrBODUCCION 

•1 carci-a epidennoide de 1aringe, ea 1a neop1asia a.te fre­

cuente de cabeza 'T cue11o, 'T a pesar de no ser muy agresivo -

en eu comportamiento bio1&gtco tiene sran importancia por 1a 

imp1icaci&n :tunciona1 que 11eva coneiao, tanto en 1a v!a ai­

rea 'T digestiva, como para 1a fonacicSn. 

B1 carcinoma epidenncide de 1arlnge ea una enf'ennedad de ma.­

nejo comdn en e1 servioio de alioterapia de1 Hoapitnl de Es­

pecin1icl.ades de1 Centro llldico Nacional Pueb1n, pero se de&­

conoce en fonaa g1oba1 le evolucicSn de estos paciente; as! -

como tampoco ee tienen cl.at<1s .. epidelllio1cSgicoe eepec!ficoe so­

bre 1e enfe:medll4, por 1o que no es posible oonocer el resul­

tado del tratl!llliento el.e pacientes con esta enfermedad. 

Bn este trabajo sa haca la ravisicSn bibliogr!fica de la em­

brlo1og:{a, la anatom!a 'T la hiato1og:(a el.e la 1aringe, as! co­

mo la epidemio1os{a, hietopatolog:(a, fieiopatogeftla, di881lcSe­

tico 'T trat .. iento da1 carcinoma epidarmoide da laringe; ~ 

biln se revisaron loa eJtp&die.ntee de pacientes tratll4oe en ~ 

cl.iotarapia el.el Centro lllcl.ico Naciona1 l'lleb1a cuyo cl.iagn6etico 

~& e1 de carcinoma epidermoide el.e 1aringe, para oonocer 1a -

epicl.emio1os{a, sintomato1og:{a, mltodoe diagn6sticoe uti1iza­

doa 'T respaaata a1 tratamiento con radioterapia. 
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lflnbrioloda1 

La laringe tiene Sil origen embriol&Bico en el ando ., meeolle~ 

mo, que cons1tu.,en loa teroeroe, CUIU'to11 ., eeno11 aroo11 bl'llll­

quia1es ., bolsu 1'al'Íll89llllo 

El de11arrollo inicia en la cuarta semana de gestaci&n, en f'o!: 

•a de un divert:Cculo ventromadial en al 1nte11tino anterior, -

caudal a la cuarta bolsa f'arinaea. A este llivertfculo ae la 

conoce como bendillura laringotl'8qlleal. 

Continuando el desarrollo, ea originan a cll4a lado de este -

divertfculo unos surcos lata:ral.e11, loe cuales ea ._ bacien­

llo prograeivmnente mis proflmdo11, para unil'llB en la lfnea me­
dia para dar 1U8&r al tabique tl'llqlleoeeof''aico en al ennmo. 

creneal de este tubo, donde queda el 11..ado .U.tua l~o, 

durante la 8'ptima semana lle llee&J'TDllOo 

lbl'ante la quinta ., 11ena ae•- ae f'o- tl'll11 cncillientoe 

por prolif'e:raoi&n del meeodemo, qua aodtfican la 110rtoloda 

del 114itus. Uno de eetoa ~oe lle te~illo, que ee enauen­

tra bacia delante, f'o:nnd la eptaJ,ot111, del'iva4a de la •i­

nencia bipobranquial ., del cuarto arco. l.os otro11 dos ecdma­

loe se encuentran laterales al antel'ior-., darin lU8IU" a loe -

cartflasoe ar1 tenoidee, qua en m inicio se· localiaan en el 

piso de f'aringe. Estas dos prolU'encione11 late:rale11 11e a­

proximan a la l:Cnea mellia, colocandose c111&llal a la baell de la 

lall8Ua• 

Bn el pliege vocal empieza a notarae la dif'ennciaci&n del -

mleoulo tiroarttenoilleo, llurante el 111- pel'Íoclo de f'o­

ci&n del cartflll«O tiroides en la aegunda semana de de11arro­

llo, f'ormandoae una handillura o mroo anteroposterior que aa 
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va haciendo m&s profllndo1 hasta formar la glotis. 

Los pliegues aritenoepigl&ticos .. fo:naen de una elonaaci&n -

del cuarto arco branquial, -, que van de la eminencia ldpob"'!l 

quial o epiglot1a1 a la eminencia llllperior del sexto arco o 

eminencia aritenoidea. 

~odoa loe mdsculos intrínsecos de laringe se for11sn a partir 

del sexto arco branquial, a excepci&n del mdsculo cricotiroi­

deo1 que proviene 3unto con el constrictor inferior de la fa­

ringe, del cuarto arco. 

Loe nervios del cuarto -, orto arcos, -,a eat&n presentes des­

de el desarrollo de lea otras eatzv.oturaa dependientes de es­

tos, correapon1Uendo el nervio la!'Íllpo llllp&rior al cv.arto a¡: 
oo -, el laríngeo recurrente al serto arco, •boa raau del -

vago (1, 2, 3). 

Anatom:Ca e H1.stolopa1 

Le. lari~ es una eatnactura cartilaginosa, que ae mantiene -

unida F conformada por la acoicfn de maculoa F Ugimentos que 

modulen la accicfn laríngea (4). 

Le.a eatnacturas cartilaginoaas que fo:naen la laringe ae divi­

den entres pares r tres impares. Las impares son los cart:Cl~ 

gos tiroides, cricoides 7 epiglotiaf las pares son loa oert:!­

lagoa aritenoidea1 corniculadoa o de Santorini r cuneiformes 

o de Wri~berg. 
El maror de loa cart!lagoa laríngeos ea •l tiroidea, el cual 

presenta una escotadura media en forma de Y, que ea m&s evi­

_dente en el var&n por m ln&ulo de 90°, r en la iaa3er •• de 

120 grados. otras eatruotura importante• en eate cart:Cla&0 -

aon laa estas tiroideas llllperiorea1 con laa que ae une al -

hioidea por medio de loa ligmentoa tirohloideoa, las aetas 
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tnterioree que aon la dnica articulaci6n del tiroides con el 

oart{la«O cricoides. r.a línea oblicua es donde se insertan -

loe nnlsculoe tiroihioideos, esteniohioideo y el constrictor 

interior de la faringe. En la cara tntenia del cart:Clago ti­

ro:l.clee, ee :l.neertan loa ligamentos tiroepigl6ticos, tiroari­

tanoideoa Bllperior e inferior, 7 los mdsculos tiroepigl6ticos 

7 t1roar1tenoideoa. 

B1 oart:hago epiglotis es un tibrocart!lago triB1181Jlar, que -

;junto con loe pliegues aritenoepigl6ticos, fonnan el estrecho 

laríngeo. :r.s vallculas eetln tonnad'aa por pliegues de llftlCO .. 

ea, ll11111adoe glosoepigl6ticoe y estln divididas en la parte -

aedial por otro plie81le de mucosa cubriendo iJ. ligamento hio­

apigl&tioo. r.a epigiotie eet4 tija al cartílago tiroides por 

al ligamento tiroepig16tico. Una lmnina de cartílago el4ati­

oo proporciona reaiatencia interna a la epiglotis, la cual, -

por eetar expueata a contacto meclnico con loa alimentos tie­

ne cloe tipoe de epitelio. Las zonas que estln en contacto -

con alimento• tienen epitelio plano estratificado no querati­

n:l.111140, siendo la cara lin&lla1 7 la poroi6n auperior de la CJ! 

ra lañn&ea1 en esta dlti~a tiéne corpdsculos gustativos. En 

la parte inferior de la cara laríngea, se encuentra epitelio 

oiliado peeudoeatratif'ioado y ollulaa calicif'onnea ( 2,4,6). 

111 cartílago oricoidea ea el m4s inferior de loe cartílagos 

larínseoa, 7 consta de una porci6n anterior llamada &TCo y u­

u posterior lleada l&ina, unidas estas dos por Jlllentea CllJ: 

tilaginoeos. En la cara extenia del arco, se insertan loa -

nnlaculoa oricotiroideo y el constrictor interior de faringe. 

lln eu borde euperior ae inserta el ligamento oricotiroideo 7 

al nnlsculo cricoari tenoideo. lateral.. En el borde inferior da 

inseroi6n el ligfllllento cricotraqueal. En la uni6n del arco -
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con l~. l!!minn se encuentra la carilla articular, para la ar­

ticulación con tiroides (2). Los cartílagos aritenoidee son 

los cartÍlaeos pares más importantes. Tienen fonaa de pirlm! 

de triangular con base c&ncava0 ., sirven de innerci&n a va­

rios mtlsculos y un ligamentos en su cara enteroexterna el mi.!! 

culo tiroaritenoideo; en la caJ'a posterior el nnlsculo intera­

ritenoideo; en la apófisis externa o 11111scular los mdsculos -­
cricoaritenoideos lateral ., posterior; ., por dltimo en la a­

p&fisis intenta o vocal el ligamento tircaritenaideo inferion 

Por encima de los cnrtÍlB80s aritenoides se encuentren situa­

dos los cartílagos corniculados, y las cuneifo:nnes estru. en -

los pliegues aritenoepiglÓticos. 

HIQ' dos articulaciones en la larin,se• la cricotiroidea, que -

peniite al cricoides movimientos de balancín y hacia sdelantp. 

atrás o en tonta ve·rtical; la otra articulación es la cricoa­

ritenoidea, dando esta gran amplitud de moVimientos a los ar!, 
tenoides0 siendo responsables de los moVimientos de las cuez-­

das vocales para poder dar timbre a la voz (2,4 0 7,8). 

El borde superior del cartílago tiroides estil unida al hioi­

des, por medio de la membrRna tirohioillea. 31 importancia r!! 

dica en las estructuras que la atraViesen. F.n su parte me­

dial presenta un engrosamiento fonnado por el ligrun~nto tiro­

hioideo medial .,, en fol'llla similar, lateralmente estlÚi los -

ligpmentos tirohioideos laterales, pudilndose encontrar en e!! 

tos dltimos a los cartÍlll80S tritíceos. Internamente guanla 

relación con los senos piriformes. 

La membrana cricotiroidea, tembiln llamada cono elástico, es 

fibrcelástica, y une el borde superior del cartílago cricoi­

des a la porción inferior del ala del tiroides. El cono elá,!! 

tico se abre haci~ arriba por medio de le hendidura que fonia 
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la elotia y h~cin abajo ae nbl'1! a la tr&quea. 

dentro del tejido que t'oma la banda ventricular eatá el li@ 

.. nto tiroritenoideo 1111perior• entendi&ndoae que el ligamento 

tiroaritenoideo interior se encuentre por debajo de este, co­

rriendo en toma paralela al anterior para fonnar la cuerda -

vocal. 

j1 eart{lago epiglotis está fijo en su sitio por m~1io de los 

liS!lftentoa tiroepigldticoa e hioepigldticoe. 

Otro legamento de importancia ea el oricotraqueal, que une el 

cricoides al anillo traqueal superior. 

El intrito laríngeo ea lo. parte más superior de la laringe, y 

está limitada por la epiglotis, pliegues aritenoepigl6ticoe 

7 Por el espacio entre ambos wrtioes de los aritenoidea¡, La 

Pol'Cidn interior, que eatá por debajo de la anterior, ea la -

1111praglotist y se extiende desde el introito laríngeo hasta 

las cuerdas vocalea1 ae divide en veetlbulo y ventrlculo la-­

rlngeo•• contim&andoee este dltimo con el eáculo. La glotis 

ea la Porcidn más estrecha de la laringe y está tomada Por 

lea cuerdas vooalea 7 loa aritenoidee; tiene una gran impor-­

tancia tanto para la f'unci&n eet'interisna oomo para la t'oaa-­

oidn; 7 su mucosa ea de tipo eatratit'icado no queratinizado 

ain glándulas eu'l:muooaas 7 vaaoa s~neoe. Por debejo de 

esta pol'Oidn ae encuentra la eubglotie, que ae extiende !la­

ta al borde interior del cricoides, y por abajo ee continda 

con la t~uaa (2). 

Se ha demostrado por eatudioe microec6picoa la existencia de 

.. mbrenas t'ibroeláaticas que foman límites a loe comparti-­

mientoe lar!ft88oa, cont'inando al carcinoma en loa eetadíos 

tempranos (9), De estos espacios, el m'8 importantes ea el 

espRllio de Reinke, el oual ea en realidad un espacio Virtual 
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que ae extiende 1111bmllcoaamente por casi toda ln 1ongi tud de 

la Ollerda vooa1, pennitieado a le mucosa mapr~acente ser de­

nad81la del ligamento subyacente. Bl drenaje linf(tico en este 

espacio es m!nilllo, 1o que p1&ede explicRr que no h~a metásta­

aia a ganglios en estedíoa tempranos, El espacio preepigldt! 

co ae encuentra contenido 1111perionnente por el ligamento hipg_ 

epigldtico y la mucosa de va1l&cula; anterionnonte por 1a me~ 

brana tirohioidea y el cart!lago tiroides; posterionnente por 

epiglotis T el ligamento til"Oepigldtico. En este espacio se 

encuentra gPaae, tejido lazo, ocaciona1emente vasos sangu!-­

neoa y linf,ticoa y el a4culo. 

Lateral a1 ventr!culo, ae encuentra el espacio parngldtico, -

contenido entre el a1a del tiroidea, el cono elástico, la me~ 

bftlJla cuadran«11lar, y poaterionnente en grado variable, por 

la muooaa del seno pirifonne (3). 

La musculatura intr!naeca de lBrinfl'! une dos p1&ntos de la la­

rinp, esto ea, que se origine en un lugRr de laringe y se i!!, 

serta en otro. La musculatura intr!naeca de laringe se divi­

de en aductores y abduotorea.. Los aductores son el imlsculo·' 

oricoaritenoideo extemo, el tiroaritenoideo extemo y el in­

terno, y e1 interaritenoideo. El dnico abductor es el orico.! 

ritenoideo posterior (7,8). La acci6n de 1oa mdscu1os aductg, 

rea llOViliza la cuerda hacia la línea media, y los abduotore• 

colocan la cuerda hacia afuera de la l!nea media. 

La cuerda vooa1 eat4 i'onnada por loa mi1scu1os tiroaritenoide­

oa interno 'I externo; el primero es un tensor i-&trico·'de 

la cuerda, y al segundo estreche la glotis ( 2, 7)., 

~oda la inerwaci.6n lar!ngee, estol dada por el X par crenea1, 

fo:naedo por fibras de tipo simpático, pnrnsimpático, motor y 

sensitivo. El nervio vago tiene dos ramas que inervsn la 1a--
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ringe: el norvio lnríngeo recurrente y el nervio laríngeo su­

perior. El nervio laríngeo superior tiene una rama interna y 

unn externa, oiendo la primera sensitiva y secretomotora. l'2, 

netra a la laringe por la meabrana tirohioidea ;junto con la 

arteria laríngea superior, inerv!Uldo las dos carao de la epi­

glotis, pliegues aritenoepigl6ticos y el resto de la supregl!?. 

tia hasta el nivel de las cuerdas vocales. La rama externa 

da inervRci6n motora a los nnlsculos cricotiroideos, constric­

tor inferior y parte del media1 de la faringe; t11111bi&n aporta 

la inervaci6n sensitiva a la mucosa que tapiza la subglotie, a 

nivel de la membrana crocotiroidea. 

Bl nervio laríngeo recurrente tiene a cada lado origen "I rsca 

rrido diferente; entra a la lsrinae irmediatnmente por 4etr&s 

de la articulaci&n oricotiroidea. late nervio t11111biln se di'W! 

de en dos ramas: una motora que inerva a todos loa mlsculoa 

intrínsecos laríngeos, a excepci6n del cricotiroideo, "I una 

rama sensitiva superticia1 para eubglotia. .lllllbos nervios la­

rínseos se unen para fo:nnar la anaat0110sie de Galeno, cuya 

tunc16n sé desaonoce. 

Le irrigaci6n proviene de laa arteriu tiroideas superior e -

inferior. Le arteria tiroidea superior da lugar a las arte­

rias laríngea. superior y a la i~erior; a su vea la arteria 

laríngea superior se divide en dos l'lmlUll la aacend.ento y la 

descP-ndente. LRs ascendentes van a la mit.S superior de epi­

glotis, a los repliegues tiroepigl6ticos "I aritenoepigl&tico• 

las descendentes irrigan la mqor parte del repliegue aritena 

epigl&tico, bandas ventriculares "I ventrículos. La arteria l,! 

ríngea inferior se distribll"le en la porci6n eubgl6tica de la­

ringe, uni~ndose con la arteria contralateral para fonnar el 

arco cricotiroideo. 
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La v!a linfática es la encargada de.llevar el carcinoma epi­

dermoide de laringe a otros sitios diferentes de larince, ., 

es diferente en cada subsitio, sea suprsclotie, la glotill o 

la eubglotie. 

El drenaje linfi(tico supragl6tico ss abwlclante, habiendo gran 

co11111nicaci6n con loe lint•ticos tar{D,111oe, con diseminaci6n 

hacia ganglios linfáticos prelarlngeoe en la parte anterior, 

hacia submaxilares en lae 11onas laterales, siendo el siguien­

te grupo al que drenan estos sitios la cadena ;yugular supe-­

rior. La porci6n posterior drena directamente al grupo supe­

rior de la cadena yugular profunda. 

Bn la glotis el drenaje lintiltico es 11enor que en eupra,;lotis 

drenando la mitad inferior de la cOIDisura anterior, a gan-··; 

glioe prelar!ngeoa y pretraqueales, 1' el plexo cricotiroideo. 

drena el reato da glotis hacia ·cadena ;JVBUlar interior. 1'o -­

hlllf drenaje Crwlado en aeta ((rea. 

El drenaje subgl6tico tambiln ea poco, y la linfa de la mi-­

tad anterior drena a ganglios lint•ucoe prelarlngeos, preti:! 

queales 1' supraclaviculares, 7 despula a cadena l'US'lllar iat'e­

r1or, s la que llega en rorma directa el drenaje de la mitad 

posterior de esta zona (3,10). 

Punc16n Laríngea. 

Lae runcionee lar!ngeae son tmpreaindible para la vida y son: 

protecc16n de la v!a airea, modular el paeo del aire durante 

la reep1rac16n 7 la tonaci6n. J.a protecci6n de la v!a ~rea -

coneiete en eYitar la penetrac16n a. aliMntos a Yfu alreaa 

interiores por la acc16n combinllda 4• tipo eet1ntsr1ano de -

lea bandas ventriculares 1' de las cuerdu Yocalea, illh1b1c16n 

retleja de la reepiraci6n, eleYaci6n 1' deapla11amtento de la -
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larince hacia adelante y arriba y por eliminaci6n de r.!stoa -

de alillento por la toa. 

J.a l"llapiraci6n ae logra al abrirse el espacio gl6tico y laa 

bandas vantriculal"lla. 

Por dltillo, la tonaci6n se da como una nota fundamental ori-­

gina4a por la vlbraci6n da laa cuerdas vocales, al hacer pa-­

aar una columna de aire entre ellas, provocando su vibraei6n 

sincr6nica. 



CARCINO~A EPIDKilllOIDE •E LARINGE 

Anteoedentes Hist6ricoe. 

El desarrollo del conocimiento de ls patología laríngea no -

fue posible antes del descubrimiento del microscopio. 

Bn 1870 Virchow, bBSado en la morfología celular public6 eu 

eetudio sistem4tico de la enfermedad laríngea, en el cual mo.2 

tr6 la diferencia entre tumores benignos y mali!ll'los; pero fue 

hasta las descripciones de Paatsur y Koch que fue posibl• la 

diferenciaci6n entre neoplBBiaa e inf'lflll!aci6n cr6nica como la 

e~ilie y la tubercul.osie. 

lfaeta el final del eiglo pasado loe ciru~anos acordaron que 

el tratamiento de las neoplasias podría basarse en la biopeia 

y di8«1l6stico histopatol6gico. 

La evoluci6n de la laringolog{a iniei6 con la posibilidad de 

observar la laringe, proponilndose su tunci6n y su patología. 

La palpaci6n laríngea daba datos para el ·diagn6atieo mfn en-­
tes de la existencia del laringoscopio, pero era dif'fcil 1• 

palpaci6n de twnorasionea, incluso en aupraglotie, realic6\dg 

se ocacional1119nte el diagn6stico por exploraci6n quil'drgica. 

La primera laringofieura la realis6 Deaault en Parla en 1810, 

Hl.1bo muchos intentos posterioree para extirpar tumores, frac.! 

sando todos por desconocerse la historia natural de la enfer­

medad. Manuel García, un maestro espaflol de canto radicado 

en París, fue el primero en obeenar 1111& laringe. Yalillldoee 

de un espejo dental de mano, sobre el cual reflei4 la lull del 

sol, pudo ver su propia larirJBll, realizando con este mltodo 

numerosas observaciones ., report6 ltWI hallasgoa ea la real •.! 
ciedad de cirugía de Londres en el afio de 1854. 

El profesor Ludgwig VllZl 'furclt, un neur6l0&0 viellla, cons:L4er6 
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inpr6ctico el espejo laríngeo en 1857, dad.o que ten!a que u-­

aana la lus eolar, por lo que au colega IUfncaro, Johan Cser.r.. 

mak, uad luz artificial, sistematizando sua observaciones y 

aunque ambos unieron esfuerzos, no fue posible proponer mito~ 

doa quirdrgicos por la falta de material quirdrgico adecuado, 

Korell MaelCenzie desarrollo varioa instn.unentos y tlcnicas P.! 

ra el tratamiento de etlf'ermedades lll'!ngeas, usando el larin.-­

goscopio. Durante la dlcada de 1870 «•ern.v realiz6 un estudio 

aistem«tico de laringe en la clínica de Billrotb, Theodor -­

Billroth fue el primero en realisar una laringectom!a total 

por cincer de larince, en 1873 (3). 

Bntre 1887 y 1888 ae pu.blic6 el niporte mldico del controver­

aial caao de cincez• de laringe que padeci6 el príncipe pruai.! 

no Prederick-Willi .. , quien falleci6 de esta enfermedad en el 

al'lo de 1888, habiendo eido tratado por Sir Morell MaclCenaie 

(11). 

En. 1895, lteretein, por medio de un esofegoscopio primitivo v! 

aualizd lea cuerdu vocalea, y al terminar el s:tglo, el apa~ 

to ya hab!a sufrido vanas mo.dUicacionea, Bn 1911 ltillian d! 

aeft6 el laringoecopio de auspencidn, que permit!o al cinatlUIO 

tener ambas manoe librea, 

Bl deearrollo en 1895 de los ~os X por Roentgen impule6 el 

diagndstico, nializ"'4ose radiograt!aa de larit1B9 ea 18971 

•iendo posible hasta 1913 los laringogramas lateralea, y en 

1926 •• realizaron laringo~rat!aa con medio de contraate. 

Loa primeroa intentos da radioterapia para t11111orea larlngeoa 

fueron hechoa en 1902, pero hasta 1922 loa trabajos de Regaru\ 

Contard, e...itant y·otroa, demostraron la poaibilidad de curar 

el c4ncer laríngeo con ?'81'ºª x. Loa implantes de radio fueron 

utilizadoa en 1920 y en asa dlcada y la aig11iente ae desarro-



llaron los mltodoa para la terapia estema (J). 

Bn la c!lcada de 1950, el Dr. Ociara realia4 lu pl'imeru lari!! 

gecto1daa parciales, con el atlln de curar la enrermedad ., al 

mismo tiempo conservar la fonaci6n basta donde eea posible Ql. 

Definici4n. 

El carcinoma epidermoide de ~ es W1B neoplasia aaligna 

de tipo epitelial, en la que ea encuentra anapl1111ia, caracte­

l'illada p<>r pleomortiemo epitelial de grado 1111,For que la die­

plaaia, con plrdida de diferenciaci6n de 11111 ollulu, ., qwt 

ea acompafla de hipercromasia nuclear ., de un mlmero me.YOr de 

figuraa mit4ticaa 1 algunas de las cuales, pueden eer anol'lllll­

lH (11) 

Bpidemiologfa. 

B1 carcinoma epidermoide de l..._. •• una enreniedad -. c­

mdn; repreeent·a del 2 al "' de 11111 neoplasia mallgnu en el 

organiemo (12). Ocupa el primer lugar entre lu neopluiM ma 
lignas de cabeza ., cuello ., por ende ea la ... fre-nta de 

laa neoplaaiu malignas de laringe. Conatit~e el 45'C de 1 .. 

neoplaeiu epiteliales malipaa de cabeaa., cuello siendo la 

1111,Yor, seguida por el carcinoma de -otal'iJlge con ua 22."' 

., el de senos pa:ranaaal.ea con un 15'C (13). 

Ea conveftiente mencionar t .. biln que la presentaci&n del car­

cinoma epidermoide larfngeo, con relaci4n a lu tres rest-• 

aiatdmicu de laringe ea variable, siendo ... frecuente en la 

glotie (13) ., se presenta con una relaci&n de 4015911 en •­

praglotie, glotis ., aubgloti• reepectiTllllllnte (J). 
La incidencia del carcinoma larfngeo ha iumentado en loe dl.t! 
moa 40 aftoa, aunque la mortalidad ha diaminufdo; esto debido 
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a loe altodos diegn6sticos mas efectivos y al tratamiento m!la 

ra4ical·r eapecftico (14,15). 

B1 carcinoma epidermoide de laringe representa en varones el 

1- de laa neoplasiae de cabeza y cuello y para mujeres el 
0.1- por lo que la relaci6n entre el eexo llllU!lculino y el fem.! 

nino es hasta de 811. 

La diatribuci6n en el 111W1do es universal, pero en Asia se re­

portan cifrae de incidencia que duplican a lall de los Estados 

tlnidos; loa negros estlfn m!la propensos a desarrollar esta ne.2 

plBllia. Las edades de presentaci6n estlln entre la tercera y 

la novena dlcadaa de la vida, siendo mlls frecuente en la sex­

ta y slptima dlcadaa (lJ). 

Btioloda. 

Haeta la fecha no es posible hablar de un aeents etiol6gico 

eapecffico, a pesar de estudios numerosos realizados en todo 

el 111W1do, pero ae ha deaarrollado una liata de factores de -­

rieaao, encabesada por el uao del tabaco, que tiena 'una nla­

ci6n illlportante con la neopll!Bia, ya que la mqorfa de loe P.! 

oientea tueron grandea t\lmadores, conocilndoae aeta relaci4n, 

hace mucho tiempo. Bn un eatudio de laringes de fumadoraa 

muertoa de cauaaa diferentea al clfncer, el 99.IC moatraban al­

cdn grado de atipia celular¡ de estos, el 16- tenla carctnoma 
in situ, misntraa que en pacientes no fumadores solo el ~~. 

tu'li.eron cllul&11 anormales en laringe (J). B1 tabaco oeeuro 

oauaa 2.5 vecea 11118 propenci6n· al carcinoma larfngeo que el 

tabaco claro (14). Bl carcinoma epidermoide suprsgldtico es 

raro en pacientes no tumadorea, en loa que aa Pl'llaenta en toz 

u •noa l'llra el carcinoma epidermoide gl.dtico. 

B1 stcuiente factor de importancia lo constituye el abuso de 
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alcohol, habiendo dudae de si \IJlir el tabaco 7 el alcohol ti• 

ne un etecto swnatiYO de tipo aritmltico o geoaltrico (16), 

pero es indudable que la asooiaci6n de eetoe doe factoras au­
menta la posibilidad de aparici6n de esta neoplaeia. En los 

pacientes con alto conewno de alcohol se observa con 111B1ror -­

f'.l'ecuencia la localizaci6n 11Up1'84l6tica, de hipof'aringe 7 de 

pieo de boca (17). 

Otro factor de importancia es la exposici6n a agentes t!sicoe 

'I qu!micos, entre los que se encuentra a loe trabajadoras del 

asbesto, raspiraci6n de polvo de madera, proceeadorae de .. de 

metales, procesadores textiles 7 loe trabajado!Pes del n!quel, 

inhalaci6n de gas mostaza, tinte de pelo, operadores de lnd.~ 

trias qu{micae e induetriaa del -ro, cerve•roe· 'I manei.o.o­
ras de 'cido sul.tdrico (16). 

Taznbiln ae reportan agentes orgMtoOll como el virus del her­

pes simple, que en oombinaci6n oen ale-o 4e lo• anterion• 

factores de riesgo, puecla predispClllllr ... al pacient• a pade­

cer esta enterme4ad moplaeia, aunque por a! miemo, no tenca 

influencia carcin6gena. Otro agente de eete tipo ea el papo­

vavi:naa, pues se ba encontrado - degemraoi6n maligna en 2'l 
de loe papilomas lar!ngeos jimtnil••• aunque llegar al diag­

n611tico histol6gico es dit!cil, pues la biopsia debe ser tCN!! 

da en el sitio exacto en donde •• inicia la anaplasia (18). 

Loe papilomavirue encontrados an estas lesiones, son loe PVH 

16 7 18, a diferencia de las lesionH papUomatoeae be~ 
que ti.anea PVlf 6 y 11, paro no sa ha deaoetrado si estos ti­

pos 4e PVH son loe caueantaa de la t~formac:l.6n mal.:1.cna 0.7). 

La expos:l.ci6n a la rad:l.aci6n 7 1ae 4eficiano:l.u vitaaía:l.cu 

an la dieta de vitaminas A y C taabiln·se han relacionado can 

el carcinoma epidermoide de laringe. 
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Cluificacidn. 

l'ara los twnore11 111a1ignoa de cabeza y cuello 1a c1aeif'icaci6n 

!1111 ee 1a ideal, en 1a cua1 t ee refiere al tamafto del tumor, 

• a 1a 1ocali&aci6n y tSJDaflo de 1oa gang1ioa 1inf&ticoa cerv,! 

ca1ea, y • a ai hay o no 111etútaaia a distancia, uti1izando 

ndmeros para diferentes etapas de 1a ente:nnedad, En e1 ai-­

guiente cuadro se detalla la claaificaci6n tNll!. 

Cuadro !lo. 1. Olaaificaci6n 'l'RM. 

21aor l'rimarlo (t) 
h twnor que no es vslorable. 
'fO Sin algnoa de tumor primario. 
'?18 Carcinoma in aitu. 

8uprq1oti11, 
!1 'fwaor 1imltado a un 11ubsitio de suprqlotis y 111ovi.l,! 

dad oordal. normal 
!2 t.os.qm ·iJWale• w de,.un 11ubsi.tici de la suprag1o-­

tia o g1otia con movilidad corda1 normal. 
tl '!Uaor 1imltado a 1ar:lnge, con fijac16n y/o ene•i6n 

a &rea p011cricoidea, pared media1 .S.1 aeno piriforme 
o eapacio preepigl6tico. 

!4 tuaor invade atravl11 de1 cart!1ago tiroidea T/O ae 
enien4e a otro. teji.4011 aú a11& de 1annge, por a­
jeap1o orofaringe, partes b1andaa de cue11o, 

G1otia 
tl 'rullor continado a 1aa cuerdas voca1e11 con aov1114a4 

normal (inc1uo compl'Cllli110 de 1a comiaura usterior o 
poaterior). 

!2 l'ropqaej,cfn aup1'11&16tica y/o subgl.6tica de1 t1mor, -
con disaimlci6n 4• 1a movilidad cordal.. 

!3 '!waor confinado a 1arinae, con fljacidn de 1a CllMll'--
4& vocal. 

!4 !laor que imada atrav4a 4111 cart!1qo tiroidea T/o 
a:stena16n aia all& de 1arince, como a orofarllrgw, t~ 
jldoa -lllll4011 de cuello. 

S\lllClOtill 
f'l 211!1or confinado a reg16n aubg16tica. 
!2 lxtana16n tumoral a cuerdaa vocales, con mOYi1i4ad 

corclal no~ o diaminu!da, 
!l tuaor confinado a 1aringe con f ijaci6n cor4a1, 
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!4 !uaoll'. maei•o que invade atravéa de cart!lagoe crico,! 
dea o tiroidea T/O ae extien49 ... a114 de laringe, 
por e3emplo a orofaringe, te3idoa bllUldoa de e11ello. 

Compromiao Ganglionar (lf) 
lllK !fo •• pueden ••timar gtUlglioa regional.ea. 
1'D Sin metllataaia a ganglios lint'4ticoa regionalea, 
111 •et'8taaia a un solo galglio homolatel'B1 clfnicamen­

te positivo de menos de J cm de dillmetro. 
112 ••t .. taais en un 11010 ganglio homolateral cl!nicemen 

te poaitivo de J a 6 cm de didmetro o mdltiples gen: 
glioe lint4ticoa bomolateralea no m~ores de 6 cm. 

N2a •et4ataai11 a un gtmglio lint4tico dnico homolateral 
4• m4a de J ca pero no m4s de 6 cm en su m~or dimen 
ai&n. -

112b ••ttlataaia a ganglios l~4ticoe lllllltiple~ homolate­
l'lllea, ninguno de m'8 4e 6 cm en su mqor dimenai&n. 

lf2c ••ttlataaia a ganglios linf'4ticoa bilaterales o con-­
tralateralea ninguno de m4s de 6 cm en su ma.yor di-­
manai6n. 

ll'J •et'8taais a ganglios linf'llticoa de ús de 6 cm en 
au mm.yor dimenaidn. 

••ttlatuia a Distancia <•> 
llz !fo a• eatillaron. 
MO llo se conocen met4atasis a distancia. 
E Pnaano:l:a 4B met4ataaia a 4i11tancia. 

!odas las formas en que 11e puede encontrar la enf'e:naedad Tª 

mencionadas en el Oll84rO 1, Jllleden agn&paZ'lle para f'inee de -

tratamiento T para formular un pron&atico en 4 etapas. 
Posterior al tratamiento utilizado debe eeguine al paciente, 

para detectar si hlll' o no tumor residual. Bstaa do11 claaific~ 

clonas se 1luetran en el clladro 2. 

91aadro 2 

ftapa I 
ftapa II 
ftapa III 

'1'1-llo-llo 
!2-llo-llo 
1'3-No-l!o 
1'1 o T2 o TJ-111-lllo 
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Btapa IV '1'4-No o n-ao 
Ollalquier 'l'-W2 o Nl-llo 
CllalqUiet: 'l'-IN&lquiH' 11-111. 

Ro N'o h!Q' tumor residual. 
R1 'l'umor residual microscdpico 
R2 'rumor residual macroscdpico 

2 

Sintomatolog:!A. 

Loe síntomas del carcinoma epidermoide lar:!11B90 4epell4en 4e -
la locAlizacidn, tamallo T grAdo de invasidn del tumor, pues 

en suprAglotis y glotis, lo coanSn son cambios en la resonan-­

ciA de la voz y diaron:!a reapectivamente1 en eubgloti.11, lo CJ! 
an1n ea la dianall. Bn general loa signos son tuaoracidn en C1U4 
llo, p&rdida de peso, hemoptiai.11 T otros cubioa 4e TOS, T • 

loa síntomas aon disron:!a, 41anaa, diatagia, odinotagia T 4o­

lor regional (3,5), 
Bl cwulrct mSmero J relaciona la sintomatolog:!a por aUio T e,1 

tad:!o, con respecto a lo menciona4o en loa pbraroa 1111teri-

res. 
Cuadro Ko. • Sintomatolo ía. 
Bsta4 o Supraglotia Glotia 

I Senaacidn 4e irri Diaron:!a can­
tacidn local o .,;; cuerda TOcal -
síntomas mdvil 

II Dolor rar:!ngeo y Dia!on:!a. Irz:! 
diaronía penia-- tacidn tarín-­
tente leve si ea- gea 
t4 comprometida -
la cuerda vocal 

III Dolor tar:!ngeo lo 
C&lisallo. Ba prfi; 
bable la diston:!a 
Odinotagia. Masa 
dnica en cuello 
de 3 cm homolat. 

Rel!uccida de -
la vos, que •.!! 
giere el eata­
d ío. Posible -
tumor en cue-­
llo 

Senaacidn leve 4e 
irritacidn o no -
síntomas 

Diaron:!a ai eat4 
invadida la cuer­
da. Disnea si el 
tU111or ea grande • 



Dolor irradiado a 
oído, Disfon!a, -
Odinofagia, masa 
en cuello, disfa­
gia y disnea 

Piaiopatogenia. 

Dolor irradia­
do a oído, Die 
fon!a severa.­
Odinof.agia, -­
probables gan­
gli os uni o bi 
laterales, die 
neayt~ -

19 

Dolor referido a 
oído, Tumor en -­
cuello. Odinora-­
gia, disfagia y -
disnea 

La exteneidn del tumor y su tam&Ho infl\Q'en en grado variable 

en la movilidad cordal, desde una dieminuci6n del moYimiento, 

hasta una fijaci6n completa. Cuando el carcinoma epidermoide 

de laringe se extiende late1'819ente, a lo largo de la auperti 

cie superior de la cuerda vocal, puede adherirla al cartílago 

tiroides invadiendo el eepacio paragl6tico. •afs adn, un tumor 

voluminoso en este sitio, puede debilitar la aovilidad cordal 

por su solo tamafto, La movilidad limitada COllpromete el pro­

ndatico, principalmente en las lesiones no verrucoeaa ni rraa 
cemente eaof{ticae, La inmovilidad cordal ea una condici6n.! 

vanzada, resultante principalmente por infiltraci6n y destrus 

ci6n del an1sculo tiroaritenoidea, con invaai6n al eepacio pa­

regl6tico, extendilndoaa a la estructura cartilaginosa larín­

gea, mila all« de la membrana cricotiroi4ea; pero tembila pue­

de deberse a que grandes tumores qua invaden el seno pirifor­

me, involucrando al nervio laríngeo reC\ll'l'ente, o bien, al -­

carcinoma poacricoidao con invaei6n al adeClllo cricoaritenoi­

d~o posterior, B1 creciaiento hacia abajo del tumor ee con-­

trola por la barrera que representa el cono el«&tico y late~­

ralmenta por el pericondrio del ala del cartílago tiroidea, 

cuando el tumor penetra al espacio paragl6tico y fija la cue,r 
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dn, puqde extenoerse p?r debajo do le mucosa subgl6tica apa­

rentemente normal y producir aumento de volumen indurado por 

debajo de la cu~rda, favorecida por la gravedad. En esta si­

tuación, la lnringoscop!a puede no revelar tumor, fallando -­

las biopsias por encontrarse el tumor profundo al epitelio. 

Oloffson et. al. en 1973, estudiaron 26 casos de fijación co.r 

dal, encontrando en todos los cortes laríngeos invasión del 

m.Ssculo tiroaritenoideo y 17 tenían tambit!'n invasilíu a la ar­

ticulación cricoaritenoidea. Una vez en el m~sculo tiroarite­

noideo, la neopl~gia infiltra a lo largo y entre las fibras 

musculares, profundamente a la mucosa suprayacente, para sa-­

lir atravle de la membrana cricotiroidea. Br,yce y ?reeland en 

1976 describieron nidos profundos de esta neoplasia, pudiendo 

persistir a la radiación (20). 

Cuando h~ invasión de la submucosa de la eupraglotis o en el 

raro caso de carcinoma en un laringocele, puede tabiln haber 

un aumento de volumen indurado en la banda ventricular. 

Bl carcinoma epidermoide puede invadir el espacio preepigldt,! 

co, teniendo una localizaeidn_ primaria en la porción infra~· 

hioidea de la epiglotis, y que se extiende hacia adelante; 

esta condicidn es difícilmente detectada por radiodiagndeti-­

co y tambiln presenta resistencia a la radioterapia (B). 

?lcnicaa de Diagnóstico. 

Para la curacidn de carcinoma epidermoide de laringe es nece­

sario un diagnóstico oportuno y un tratamiento temprano del 

mismo. Alln cuando la laringe es fácil de valorar por clínic~ 

la deteccidn temprana no se logra con frecuencia porque los 

pacientes se presentan a consulta en estadíos avanzados. 

Para no caer en el error de subvalorar la enfermedad, es nec~ 
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aario r.>cordar el tipo inf'iltrante 4e l.a patoloPa que puede 

dar invaaidn al esqueleto larfncreo o ezte1111i6n al eepacio PI!, 

eptgl6tico; por esto los tW11orea claaificados como T3 por in­

movilidad cordal. en un 5°"• son verdaderoe T4 estando mú . -

a11' de loa Umiha lar!ngeoa (3,5,20). Tambiln se puede so­

brevalorar una leai4n, principalmente en loe caeos en que 1Ul 

tumor en ventrículo laríngeo oculta a laa cuerdas vocales (8). 

1!11¡T dos mltodoa diaen4stiaoas loa inYaaivoa 7 loa no invaat--

VD8. 

Entre ala tlcnicaa no invaeivaa ee encuentra como prt.r.paao 

la realizaci4n de una laringoecop(a indirecta, pudiendo verse 

la movilidad cordal 7 evaluar la coapetencia de la v!a airea; 

ea necesaria la colaboraci4n del paciente para real.iaarla. 

La desventaja del proce•tmiento ea no poder ver eadtago, Id. • 

la totalidad de la fosa piriforme 7 que loa grandes tumores 

pueden. ocul.tar eat:ructurae intel'iona. Otro mltodo ea el uso 

de radiogratfaa, siendo la toaognd'!a lineal de lU'ift«tl la -­

mú usadas en ella se pueden o'btlenar eatnacturaa an6inalas a 

groso modo. Be 11'8 f'idelligna Jl8J'& la valoracidn, la toaogna­

f!a computal'iaada ya que ea mu.Y" cdmocla para el paciente, ain 

requerir colaboracidn, y da mu.y 'buena illlli!l9n de la exteneidn 

tumoral, de sonsa ocupativu denaaa 7 •i eetaa son gangU.os -

l.tnráticoa, 7 1111 un control. para valorar la re11¡111e11ta tuaorel 

al tratamiento. Otro miftodo radiol6gtco que puede ayudar ea 

la xerograt:[a de contraste, que muestra tejidos blandos ade-­

cuadamen1ie1 el dnico incovenienta ea que requiere mayor cllllt! 

dad de radiacidn para la impreeilln de la placa: su utilidad 

radica en poder demostrar inveaidn al cartflago 7 eztemidn 

tumoral. aubgldtica. 

Antes de utiliaar todos estos mltodoa, se usaba la t1nci4n B.!! 



22 

pl'llYitnl con nzul de toluidina, dtil para diferenciar entre -

diepl.asia 7 carcinoma. Una tincidn azul fuerte sugiere carc! 

noma in eitu, y la dieplaeia no se tifte. La desventaja es º!! 
tener nsultado poeitiTO false» en reaccidn inflamatoria, ulc.! 

raci&i1 tejidct de granulacidn, superficies sangrantes, cam-­

bioe postradiacidn y hendiduras en papilomas (21). 

Las t&cnicae invasivas permiten la visidn directa, logrando E_ 

- - tapificar la twnoracidn y la toma· de biopsia. La mi{s usada es 

·1a lnringoscopía directa con laringoscopio r:(gido, Otra tic­

ni.ca es la endoecopía fibrodptica, la cual tiene la ventaja 

de que no requiere colnboracidn importante del paciente. 

Con eetoe doe procedilllientoe ea f'cil tomar biopeiae, la cual. 

debe obtenerse del margen del tumor y no de las superficies 

necrdticu, debiendo eepeciticarse en le muestra enviada a -­

histopatología el sitio exacto del que se tomd. La citolctgfa 

ellf'oliatiYa tomada durante una laringoscopía directa tiene u­

na aanaibilidad de 83& 7 una espec11'icidad 49 84" (3), La a­

pariencia de loa t\lllol'lla varía con su locelizaeidn, siendo -­

loe llQJl!Wgldticos volwainoeoa y fungoidee por lo general, y 

en glotis pequei'loe 7 planos. Al realizarse la observaeidn di­

recta debe corroboraree siempre la movilidad cctrdal. 

B1 di11gndstico defini.tivo se hace por estudio hi:stopato14gico 

de lae bictpeiaa 1 debido a la variedad de twnoree malignos que 

ee originan en este sitio (3 1 5), 

!rratuiento. 

Lo principal en el tratllAliento del carcinoma epidermoide la­

:dQpo •• proaanr - vía airea adecuada, padiendo ser la ~ 
alizaei&i de una traque oatomía ( 3) • 

Para tener ezito en el tratamiento debe hacerse una etapific~ 



c:L6n adecuE.de., 

El manejo específico del carcinoma epide:rmoide larfngeo ea ~ 

mult:l.d:l.ec:l.pl:Lnar:Lo y conf'ormado pr:Lnc:l.palmente por cinig{a y 

radioternpia, Se afirma que le. ma;yorfa de eetea neoplaaiu -

ae pueden controlar con radioterapia radica1 y cirugía combi­

nada (23,24), exiatiendo desacuerdo en la ef'ectin4a4 de la 

radioterapia como tratamiento ..&tico en caaoa de TJ y T4. 

Para determinar el mejor mt!todo teraplutico debe ve.lora~• la 

e~enai6n tumoral, el este.do de loa ganglioe y la coQdic16n 

del pe.ciente, aeí como el gz9do de diferenciaci6n (23,26). 

La pn!ctica m~denia de le. radioterapia requiere de una e.de~ 

da aofiatlcac:L6n tt!cn:Lce. y la doaia uaa4a con ralliacila da 119 
jo vol taje de coba1 to 60, coD un ace1e1'81loe 1illeal. de 4 a 6 

MV • ea de 5 ,600 a 6000 rada de Ca60 (22). Loa twnona gl6ti,­

coa tienen una mejor respuesta a la ra4ioterapia que loa au-­

pra y aubgl6t:Lcoa (22). 

Le. programe.ci6n de le. radioterapie. para tu.orea f1, requiere 

de une. cuida4oea aimu1ac:L6n y loca1izaci6n de laa estructuras 

;Lar{llj!eaa nol'llaln para 1111 prHeYad6n (l). Se puede emplalll" 

la tlcnica ele cue.tro campoa o uaar eloa portales lateral.ea o-­
pueatoa, a1terae.eloa con cullaa ele compenaaeila carradaa ele 3(»~ 

Las leaionea f2 con mOViliclael corda1, tienen cui la mia1111 t~­

aa ele control poater:l.or e. radioterapia que loa fl, mientras 

que en loa f3 le. tue. solo ea de 30 a 40!&. 
La primera meta elel carcinoma aupng16tico ea la ouraci6n T 

la segunde. ea preaenar la ronacldn. Por eu gJ"Rn tendencia a 

dar met'8taeia te11pranaa elebe incluínie en el tratamiento al 

tumor primario y loa ganglloe l:lnf'tftleoe reatona1ea. Bn caao 

'"de requerir·radioterap:l.e. en sonaa linf'oportedoru ea·aplicartf·. 

una doaie extra de radioterapia de 5,000 a 7,000 re.da (26). 
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La ra4:Loturapia para el carcinoma subgl6tico 4ebe inclu!r el 

•itio primario, le trdquee superior, ganglioe regionales y m~ 

~i&11tino,-utiliman4o la tlcnica de minimanto, La trdquea y -

loa anillos traqueales son radia4oe atravle de portales late­

rale e opuestos, para una dosis adicional, completando 6 0500 -

rada al sitio primaria. En todos los casos posterior a radi.!! 

terapia debe llevaree un seguimiento P'r radiodiagn6stico y -

lariagoscop!a directa~ 
Posterior a la radioterapia puede ser imposible diferenciar 

tWDOr persistente ocul.to de efectos colaterales de radiaei6n. 

El edema producido obet:ru.ye la v!a airea y ee :resultado de -

permeabilidad vaeaular aumente4a, obet:rucci6n lint4tica, in­

taccidn y pe:r:Lcondr:ltie e:l hQT ulceraci6n, Se he detectado 

un 111199nto en la p:ro4uccidn de osteoclastos y por consiguien­

te de la reeorcidn deea desconocilndose la clWlfa (8). Compl! 

cac:Lonee graves como el desarrollo de t!stulas y la estenoe:Le 

traqueal UISritan cor:recci6n quir4rg:Lca ( 24). 

llrTOBo en 19"90 eug:Lrid que ei daapuls 4e una respues•a a4e­

cua4a inicial a la racl:loterapia hay deterioro de la tuncidn -

ladngea o de eu apariencia estructural, ee 4ebe realimar ci-· 

J'UB{a, adn en auecencia de biopsia positiva, pues ea indieat! 

vo 4e :recurrencia tullaral o tnacaeo ra4iotenaplutico. n t~ 
t•iento qut:rdrgico eet' con4:1.cri:ona4o al aitio donde ae en-­

euentra la neopluia, eu extenai.dn, y si hay o ne metfataeia 

a ganglios 1:1.nt,ticoe regionele•1 y son can4i4atoa a ciJ'UB{a 

pl'illaria loa paciente• que preeentan estridor, ganglios lint,! 

ticoe invo1ucra4oa cl!n:Lcamente o 4est:ruccidn cartilag:Lnoea1 

pu4ien4o realimarae 4eede una larbllld~ tnl'lrtotlll. 'T sel•.! 

tiva, hasta une laringectom!a total; habiendo varios tipoe 4e 

abor4aje qui:rdrgico (3 0 24, 25). 
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Pron6stico. 

La eapectativa de vida para el carcinoma larf11Beo· tiene una 

relaci6n inversamente proporcional a la etapa del tumor, aie.!! 

do may•r.en la etapa I y mu;r baja en etapa IV. 

Las variables que intervienen en el pron6stico son: el sitio 

exacto del tumor primario, grado de diferenciaci6n celular -

hsitol6gica y el eetadfo de la enfermedad. 

Por lo anterior, un paciente con pobre pron6etico, "º aquel 

que acude a coneulta en etapa avanzada de la enf"cnnednd, de -

localizaci6n supragl6tica 7 con pobre diferenciaci6n celular 

(26). 
He.y una prueba de laboratorio con valor pron6stico, la cual -

detecta heterogenicidad celular1 la citometrfa de flujo, que 

se detine como la medici6n objetiva de caracterfaticas celul~ 

res eepec:Cficaa. Bl a.n'1ieie del DlfA por flujo citomlftrico -

-•tra DlfA anol'llal, o ••a, aneuploidfa, en las cllulae -1.iJ( 

nN (27,28). 
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llATBRJAL Y llETODOS 

El total de pacientes que flleron atendidos por el servicio de 

Radioterapia del Hoapital·de ..,pecialidadaa del Centro •ldioo 

Nacional l'lleble, con dial!ll6atico de careiftOllla epide:nnoide de 

laringe, confi:nnado por eatudio hlatopetol6gico, en el perfo­

do comprendido entre el lo de enero de 1985 al 31 de dicie­

bre de 1989, ful de 77 pacientes, eliminandoee 66 de ellos • 

por no poder documentar un aegu1Jlalento m~or a aeia meaea. 

En el presente estudio, • lncltqeron once pacientes, en loa 

que ae diagnoatic6 carcinoma apide:nnoide de larill8B con COl'f!. 

lsci6n clínica, obaervaci6n con tlcnicaa diagn6aticaa ~ mi&­

liaia hiatopatol6gico de laa lesione• biopaimdaa. Blla1izado 

el diagn6atico definiti•o, loa paoientea fueron tratadoa en 

forma primaria con irradiaoi6n, previa p1anificeci6n da doai• 

beeada en le etapificaci6n de laa twnoracionea, aai como en -

el lugar en el cual ee encoentraban en la laringe, radillftdo ,. 

en oceaionea lea zonas linfoportadoraa. Loa pacientes poat•­

rio:nnente fueron mane;tadoa con un ae8lilliento de cada 5 meaea 

en promedio, realizando en sato laringoacop!a inlirecta ~. en 

caao de haber duda sobre la elliatencie de recidiva, se efec­

tuaba fibrole.ringoacop!e para •alorar las leaiones en forma -

directa, tomando biopsia ~ cepillado para citologÍa exfoliat! 

va. Bn caso de encontraras actividad tumoral, posterior al -

tratamiento con radiaci6n, ae rea1iz6 laringectom!a, va1or6n­

dose desJlllla con un aegu1Jlalanto, para detectar naevoa datos 

de recurrencia. 
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RBSUI/UDOS 

l'ara valorar la epidemioloda en maestro• cuos ee valoraa:ifo . 

tres perlmetroe1 e4a4, eexo '1 oficio. Bn mae•tro pupo 118 
edades fluctuaron entre los 43 '1 86 allos de edad con un pro­
medio de 69 ai'los. Se encontrd un predominio del cU'Oinoma e• 

pidermoide de la laringe, en el sexo maeculino con una rela.­

ci6n de 1011 sobre el femenino. I.s 0Cllpaci6n del e~ermo DO 

mostrd relaci6n con la e~ermeds4o 'fodos .estos hallazgos ee 

eequematiZBD en le tabla Mo. 1 

'fabla No. 1 

CASO BDAD SEID OCUPACIOlf 

1 43 ai'los 9aaouliDo 'faxista 
2 56 ai'los llascl&liDo Jlllsoonocido 
3 59 ai'loa 9aacl&liDo Oomerciante 
4 61 ai'loa llallouliDO Dllsooaooido 
5 66 ai'loe 9aacullDo Jlaabero 
6 70 ai'los :reme Dino JlllSCODOOidO 
7 71 ai'los ... ol&liDo DllllOOllOOlclo 
8 72 aflos ... oullDo Obrero 1iex1ill 
9 75 ai'loe KaeculJ.DO OeapeslDO 

10 76 alloa ... culiDO Jlllsoonocido 
11 86 ai'los ... ouliDO GlapeslDO 

Haciendo .un estudio de los factores de riesgo, se pi.do valo­

rar el efecto del consumo del tabaco ., en ocaeionea el del .¡. 
cohol, sielldo todos los paoi_.s fllasdores en diverau .. dl.­

dae ., el coDBWDo de alcohol ~ positivo en 7 pacientes, 1illll­

biln en diversa medida. 

Bn la 'fabla No. 2 ae presentan estos resultados. 



'la'bl• lfo. 2 

OMO 

1 
2 
l 
4 
5 
6 ., 
8 
9 

10 
.11 

OOlfSIJllO DE HBAOO 

llllnoa de una caJ•tlllll/d!a 
~a caJetillllll/~a 
Doa cajetillae/d!a 
Doe cajetillll!l/d!a 
Una cajetilla /d!a 
Menos de una cajet:t.lla/d!a 
Una caj•t:l.1111/d:t.a 
Dos caJetillas/d!a 
llenos de llJla cajet:l.lla/d!a 
Dos cajetillllll/d!a 
Doa cajetillaa/d!a 

OOKSllllO DB ALOOHDL 

lle igrtOl'll 
llesaUvo 
Ocasional 
Poai1;1VO 
Positivo 
Se igrtora 
Positivo 
Ocasional 
Positivo 
Ocasional 
Negativo 
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En cuanto a la looaltsaoi&n del 'tumor, diez de loe pacientes 
tenian como aitio primario del carcinoma epide:nnoide de la­

ringe a la glotis, F un solo caso a m.tpraglotis. El tiempo -

de evoluci&n no moet:r& relaci&t con el estadio F veri& deede 

2 meeea hasta 4 afloa, desde el inició sintom,tico hasta el -

4iaPriioo 7 tratllllliento. Ou.atro pacientes teman la tumo­

rao:t.&n en eeta4!o l , trea e~ el estad:!o II, trea en el eria­

d!o III, F uno aolo en el eatad{o IV. Estoa datos ae presen­

tan an la tabla lfo. J. 
Al valoriir la aintomatolos!a encontramos que la totalidad de 

loa pac:t.entea presentaban como síntoma constante la disfon:!a, 

eeguida por la disnea en cuatro pacientes y disf1tgia en dos. 

otros síntomas solo ae presentaron una vez, como la molestia 

vaga. dolor hipofsr!ngeo, insomnio, sialorrea e hipo:reXia. y 

dos pacientes con plrdida de peso. 

Batos resultados ae presentan en la ~abla No. 4, 



'fabla No. 3 

OASO 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

'fIEMPO DE EVOWCION 

3 meses 
2 meses 
3 a!'los 
6 meses 
4 aflos 
Se desconoce 
Se desconoce 
8 meses 
l. afio 
3 mene 
4 meses 

Tabla No. 4 

SINTOllAS Y SIGNOS 

Disfon!a 
Dianea 
Disfagia 
Plrdida de peso 
Mol.eetia l.aríngea VQ8& 
Dol.or bipofaríngeo 
Insomnio 
Sie1orrea 
Hiporexia 

ESTADIO 

II 
III 
III 
I 
I 
II 
I 
I 
III 
II 
IV 

No. CASOS 

11 
4 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
l. 
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SITIO 

Glotis 
Glotis 
Glotis 
Glotis 
Glotis 
Glotis 
Glotis 
Glotis 
Glotis 
a.Lpraglotis 
Glotis 



DeSJlllle de recibir el tratemienfio ae valo:rarvn dos pamet:ross 

la res¡lllesta del twnor a la radioterapia 7 la pnaeacia 4e -

complicaciones. Dos pacientes no tuvieron una buena r'l!llJllla.,_ 

ta a la radioterapia, terú.endo reOllJ'l'encia '!f acti'ti.484 1'1anlo­

ra1 ntsidual. Qlatro pacientes preeentll.l'On COl!lplicaciones - -

por efectos de la radioterapia, como la !lll.lcositie1 le disfa­

gia y la fístula traqueesofitgica. 

En la Tabla No. 5 se presentan est:oe datos. 

'feble No. 5 

l 
2 

3 .. 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

PALLA DE RADIOTERAPIA 

+ 

+ 

•o. 
lnelltioiencia :reepiratoria 
(-llitia). P!et:ula treo-' 
queoesotitgica. 

"º lfo 
lfo 
Plst:ul.a tr&llueowtimaa •o 
lfo 
Dlafagla 
lfo 
•ooaitia 

In cuatro pacientes tiil neceaarlo uUli•ar ciNda. zeali•an­

doee laringeotom!a, pero solo dos 011808 ae debieftlll a tracll.90 

de la radioterapia '!f dos casos !UaZ'l!D oonaeOllllncia de 1ae º111!! 
plioac:Lonee da la radioterapia. 
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DISCOSION 

la relaci6n por sezo pera nuestro universo. concuel!da con lo 

reportado por la literatura 111W1dial• en cuanto a que, hay un 

mlmero mayor de pacientes del sezo masculino con carcinoma -

epide:rmoide de laringe, que el encontrado en el femenino (3, 

13), pero excedió los reportes, pues recopilamos 10 masculi­

nos y un femenino. siendo lo reportado de 811. 
la edad de presentación de esta enfe:nnedad, está entre la -

tercera y novenas dd'cadas de la vida (13), sin haber discor­

dancia con nuestros resultados. ya que obtuvimos edades que 

ee encontraban entre la qui.llta y la novena dlcadas de la vi­

da. m&s frecuente en ·la octava dlcada • seguido en orden por 

las alptima y sezta di!cadas. habiendo un solo caso en la -

quinta dlcada. 

Se reporta mayor incidencia del carcinoma epide:nnoide de la­

ringe en el &ea glótica. seguido por 1,, supraglótica 7 por 

dl.timo la subglótica. habiendo una relación de nuestros re­

sultados con eatos. ya que tu~imos diez pacientes con glotis 

como sitio primario 'lf un caso en supraglotis. No obtuvimos 

ningt{n caso subglótico (13). 

El fac1:or de riesgo que se presentó en todos nuestro pacien­

tes f\ai!' el consumo de tabaco. El alcohol ere tomado por si.!!. 

te pacientes de nuestro universo. negado en dos e ignorado -

en dos. Hay una correspondencia entre nuestros resultados -

con loa de nwnerosoa estudioa al respecto. pues -,a ea sabido• 

que hq una relación entre estos dos factores• encontrindose 

Cl'IUldes f'lllBadores entre los pacientes con esta enfe:nnedad (3. 

14). 

Bl eated!o I de la enf'e:nnedad• se presentó en cuatro pacien-
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te•, dando 1a llllTOl'Íao •91id.o por loe e8'1111fo• U ., lUe -
oon tn• paci•Jñ•• olllla 11DO, mlDflll9 la litarwtiu. _,cU.oa -

tien qu 1a (llQOrfa d• lo• peoieate• • P"•Dtm 8tl ·~ 
4!os llHDllado• de la en1'e:naecl.a. 

Bl dntoma rala con•tante 4e lo• paoteatw.. ~ la cU.donfa. -
el cua1 . ae encoentr& en todo• melltl'Oll pact•nte•, en i..-i -

tona que lo• nport•• de ellte ,_ '31 5)1 dtftrtellllo • •1 • 

•SunAo afntome, que en lllllliñro• paci81lte• ~ cli-.. •&111• 
4a por la di•tecla, nportmla 1a U-a molo pua o-• .._ 

•mlo• (J), 'I' loa dnt- que •DO-'-• lle -• Pft~ 
ci&n ftaeron la plrdt4a 4e peeo, 1a -la•U• ....., dolor ldpo­

hrln,po, ~o, •tal.onwa • Id~ ~ ctmtl4M le • 

dnt- .. «ebe a que 8ll ooald.oM., - •- pmiente ,... ... 
talla •'8 lle un •:Cntoaa. 
'fodo• lo• pactentee de meatro Ullin:rwo, f\aa- -;11111.oa en 

toma pl'illarta por :radiote~ Poderior a la alllll0 • P"• 

•nt6 reOIU'l'llnota tluloNl. en 4oa J11111iell'4t•o - 4• lo• oual.e• 
pn•ntalla aaa lHilA·· cllt:Loa en el ellUdo 1 ., •1 otft ... 

lea.811 ai&uoa en. el elltailfo · U1 el nporW ~oo -
de ambo• paciente• ~ el de oaroS- •pi4e-14• bien dU•­

nncillllo. Debido a eno, ..... tlo• paoienta• f\aa- -u­
doa a lartn&ectom!a 4• naoata, •1 pztaero tenten4o lllaña 1a 

t'echa de llll dltima consulta - -~ • l ••• eiD «­
toa de aoti9idll4 taoNl., ., el otro - 2 allo• eill tiño• 4• 

acU'ri.41114 tumoral. 

loa dew paciente• tuvieron 1mll 'bllena n11J1U88'• a1 tret.tea 

to por re4iaci&n, incluso en paciente• con oaroinoma epide,.. 

moida g1&Uoo o•o •• in4ioa.•n la llte:nma- mllllia1 (22), -

aunque el dnioo oaao de lHilfn llllJll'88]4Uoa, en eetli4fo 11, -

tuvo una blena 1"Bsp1&eata a la ra4iaoila. teniellllo hasta el • 
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dJ.1;imo con,191, 1111& l!OllreV14a 4e 5 alloa aill raCllZ"ftnc:La '1mo­

nl. la n191189'a a 1a 1'114:1.ac:L&n en meñroa pac:Len1;ea ea -

uror al ISOll npona4o en 1u p¡blioac:LoMa al rHpecw (8). 
Doa pacienba fl&ez•on 1ariapo1;oalaa4oa por haber f'onull4o f'!a­

"11u 1;nquea1ea, o- 009Plio1111i&n da iaporbnta 4• 1a ra-
4iotanpla. 
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OONCWSIONES 

l.- La edad de presentación del carcinoma epide:nnoide de la-. 

ringe, se encuentra entre la quinta y la novena dlfcadas -

de la vida, aumentando proporcionallllente a la eda4. 

2.- La relación entre el sexo masculino y el sexo temenino -

fu.6 de 1011. 

3.- Tanto el tabaquismo como el alcoholismo son tactores pre­

disponentes importantes. 

4.- El carcinoma epidennoide de laringe m'e !recuente es el 

glótico. 

5.- El estad!o de la entermedad ea inveramnente proporcional 

al número de paciente• atectadoa. 

6.- Bl s:!ntoma mita constante 'ea la distoma, seguido en tre-. 
cuencie por le disnea, distagia y pll'dida de peso. 

1.- Be poco frecuente la recurrencia tumoral posterior a la 

radioterapia en pacientes con carcinoma epidermoide de -

laringe. 

s.- Las complicaciones poetirradiación tueron relativamente -

trecuentee, y la mitad de eetaa mneritaron tratamiento -

quinlrgico con larinsectom!a. 

9.- La mayoría de loa carcinomas epide:rmoidea glóticos, tuvi!. 

ron una adecuada respuesta a la radioterapia. 

10.- El caso del carcinoma epidermoide supraglÓtioo reepondió 

bien a radioterapia. 

11.- Debe ser tonnuledo un protocolo intel'diciplinario de esta 

dio, para control de estos pacientes, tanto antes como 

despulfs de la radioterapia, realisando seguimientos de 

control periódicos. 
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