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RESUMEN

La implementacion en Cuba de técnicas quirdrgicas para el tratamiento del cancer
laringeo con conservacion del 6rgano ha ganado adeptos en los ultimos afios. La
morbilidad por esta entidad en la provincia de Matanzas manifesté una incidencia
ascendente en la quinta década de la vida, lo que justifica adoptar posiciones que
permitan cambiar el curso de los acontecimientos y restaurar la salud, minimizando
la mutilacién, el sufrimiento y la sensacion de amenaza vital. El objetivo de la
presente investigacion fue evaluar los resultados obtenidos con las técnicas de
cirugia conservadora de laringe en el periodo comprendido de 2005 al 2012. Se
realizé un estudio descriptivo de tipo transversal. El universo estuvo constituido por
pacientes portadores de cancer de laringe que cumplieron los criterios de inclusion,
exclusion y salida. Treinta y cinco pacientes fueron sometidos a cirugia parcial de
laringe. Se aprecié un predominio de pacientes con cancer de laringe del sexo
masculino, blancos y con edades comprendidas entre 45 y 60 afios. Se reiterd la
estrecha relacion entre el cancer de laringe y los habitos toxicos. El sitio de mas
frecuente de localizacion del tumor fue la glotis. El carcinoma de células escamosas
es el diagnéstico histopatolégico mas representado. La técnica quirdrgica mas
empleada en nuestro centro y la de mejores resultados oncolégicos fue la
cordectomia. La evoluciéon postquirdrgica fue favorable en un 74,3 %.

Palabras claves: cancer laringeo, laringectomia parcial, evolucion.
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ABSTRACT

The use of surgical techniques for the larynx cancer treatment with that organ
conservation has got adepts in the last years in Cuba. Morbidity caused by this
entity in the province of Matanzas showed an increasing incidence in the fifth
decade of life. It validates the adoption of positions that allow changing the disease
course and restoring health, minimizing mutilation, suffering and the sense of life
threatening at the same time. The aim of the current research was assessing the
results obtained with the larynx conservative technique in the period from 2005 till
2012. A cross-sectional, descriptive study was carried out. The universe was
formed by patients with larynx cancer fulfilling the inclusion, exclusion and exit
criteria. Thirty-five patients were object of larynx partial surgery. It was
appreciated an increase of male, white patients, aged 45-60 years, with larynx
cancer. It was stated again the tight relation between larynx cancer and toxic
habits. The most common cancer location was the glottis. The squamous cell
carcinoma was the most represented histopathologic diagnosis. Cordectomy was
the most used surgical technique in our hospital and the one showing the best
oncologic results. The postsurgical evolution was favorable in 74.3 % of the cases.

Key words: larynx cancer, partial laryngectomy, evolution.

INTRODUCCION

Los carcinomas de cabeza y cuello (CCC) constituyen aproximadamente el 7 % de
todas las neoplasias, siendo la cuarta causa de muerte por cancer en el varén,
aunque en los proximos afios se espera un aumento de la incidencia de estos
tumores en las mujeres, debido a la incorporacion de estas a las practicas de riesgo
(alcohol y tabaco). En los paises occidentales es considerada la segunda causa de
mortalidad. Una caracteristica de estos tumores es su heterogeneidad, que no solo
es histoldgica, sino que comprende distintos aspectos epidemiolégicos y etioldgicos,
diferentes formas clinicas de presentacion y progresion, asi como diversos enfoques
terapéuticos y de pronésticos.®?

La enfermedad oncoldgica no se reduce a un momento en la vida de la persona,
sino que es un proceso que comienza con el diagnéstico y sigue con los
tratamientos. A estas fases le pueden seguir la de remision de la enfermedad; la de
recidiva y si la entidad no se controla y avanza, la fase terminal. Todas estas fases
acarrean un impacto psicoafectivo y traen consigo diferentes consecuencias de
adaptacion social.®®

En la medida en que se incrementa el conocimiento cientifico, este impregna de
contenido ético y humanista, por lo que el cientifico tiene que implicarse en juicios
morales que van desde la seleccion del sujeto en investigacion o tratamiento, hasta
la ejecucion y generalizacion de resultados que emanan de su trabajo, y es
necesario hacer uso de la ética, y mejor atn, de la bioética.®”

Los pacientes con carcinoma epidermoide laringeo en etapas intermedias son
generalmente tratados con laringectomia total y radioterapia; aquellos con etapas
iniciales son candidatos inicialmente a radioterapia con el objeto de conservar la
voz. Sin embargo, en ocasiones, la laringe sigue siendo funcional y util, aun en
etapas localmente avanzadas de cancer laringeo, lo cual se caracteriza por
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adecuada movilidad cordal y aritenoides. Por otro lado, en pacientes con T1 y T2 de
la region glética, pero con caracteristicas de mal pronéstico y alto riesgo para
recurrencia, como invasion de la comisura anterior, gran volumen tumoral, afeccion
de toda la cuerda, infiltracion de la cuerda contra lateral, invasion ventricular y
tumores endofiticos, la radioterapia como tratamiento Unico puede implicar mayor
tasa de recurrencia; en estos pacientes se prefiere iniciar el tratamiento con cirugia
y dejar a la radioterapia como adyuvante o como rescate.

La cirugia indicada generalmente es la laringectomia total, sin embargo, en un
grupo especifico de pacientes se puede ofrecer el mismo control oncolégico sin
mutilacion de la voz, esto se logra con la laringectomia funcional conservadora de
voz o parcial (LP). Existen numerosas técnicas de cirugia laringea conservadora,
cada una para una localizacion neoplasica en particular, algunas descritas desde
hace mas de un siglo; el papel actual de las mismas en la oncologia cervicofacial
moderna es motivo de controversia.®

Cuba se encuentra entre los paises con mas altas tasas de incidencia y mortalidad
ajustadas por edades a la poblacién mundial, en ambos sexos. Ocupando el décimo
lugar en incidencia y mortalidad en el mundo y el primero entre los paises de
Ameérica Latina y el Caribe. El cancer de laringe se sitia en orden de importancia
relativa. Entre 1970 y 2004 las tasas brutas de mortalidad por cancer de laringe en
ambos sexos, oscilaron entre 2,9/100 000 y 5,7/100 000, lo que indica una tasa de
incremento promedio anual de 0,08 por ¢/100 000 habitantes.®

En el dltimo quinquenio, el mayor riesgo de enfermar en hombres se presenté en
las provincias de Villa Clara, Matanzas, La Habana e Isla de la Juventud. Por su
parte, en mujeres, el mayor riesgo de enfermar se manifestdé en las provincias de
Pinar del Rio, Matanzas, Las Tunas e Isla de la Juventud. La variabilidad geogréfica
del cancer de laringe en Cuba mostr6 un comportamiento diferencial entre la
incidencia y la mortalidad, con ligeras variaciones entre sexos; fundamentalmente
en mujeres, donde los valores de las tasas eran mas pequerios, y los indicadores
mostraron mayor variabilidad. De modo general, puede advertirse que en ambos
sexos el riesgo de enfermar resultd significativamente mas alto en las provincias
occidentales, con excepcion de Pinar del Rio en hombres, mientras que el mayor
riesgo de morir se concentré hacia las provincias orientales (Las Tunas, Holguin y
Granma), y en La Habana.(”

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, se justifica que el cancer de
laringe forme parte del banco de problemas de salud institucional, y se le dé
prioridad a todas las investigaciones que en alguna medida estén encaminadas a
solventarlo. Las laringectomias parciales ofrecen control oncolégico sin mutilacion
de la voz, lo que las convierte en una opcidn terapéutica valiosa. Si, ademas, se
tiene en cuenta la tendencia del cancer de laringe a expresarse en edades que
conservan potencial laboral y productivo, la investigacion incorpora un valor
agregado; siendo su objetivo principal describir los resultados obtenidos con las
cirugias parciales de laringe en el periodo comprendido de 2005 a 2012.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, con el objetivo de describir los resultados
obtenidos en pacientes con cancer laringeo sometidos a cirugia conservadora de la
laringe ingresados en el servicio de Otorrinolaringologia, del Hospital Universitario
Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de la provincia de
Matanzas, en el periodo comprendido entre enero de 2005 a septiembre de 2012.
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El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes portadores de cancer de
laringe, previo consentimiento informado por escrito, respetandose los principios
bioéticos.

Criterios de inclusién

—Pacientes de ambos géneros.

—Mayores de 15 afios.

—Diagnéstico histoldgico positivo de cancer de laringe.

—Que tenga localizacion tumoral en la glotis o supraglotis, con al menos un
aritenoide libre de lesion.

—Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

—Pacientes con tumores metastasicos.
—Que no acepten entrar en el estudio.

Criterio de salida
—Fallecimiento.

Para la recoleccion de la informacion se confeccioné un formulario individual con
datos demograficos, antecedentes generales, consumo de tabaco y alcohal,
antecedentes terapéuticos. Se consigné la ubicacion y el estadio tumoral,
diagnostico histolégico, técnica quirdrgica, complicaciones, asi como la evolucion.
Ademas, nos auxiliamos de la informacién obtenida a través de entrevistas con
pacientes y familiares, los cuales fueron citados previamente a consulta de
oncologia de la especialidad.

Se confecciond una base de datos en el programa SPSS para Windows, version
10.0; se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva, medidas de resumen para
variables cualitativas (cifras absolutas, por ciento, proporcion). Los resultados se
presentaron en tablas confeccionados en Microsoft Word y Microsoft Excel.

RESULTADOS

La tabla 1 refiere que los pacientes con edades comprendidas entre 46 y 60 afios
fueron los mas representados en la investigacion, con un 54,3 %, seguido del de
mas de 60 afios, con un 31,4 %. Los pacientes del género masculino fueron los mas
afectados, con un 77,2 %. La representacion de las mujeres fue aproximadamente
tres veces inferior a la de los hombres, para un 22,7 %.
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Tabla 1. Distribucion segun edad y género

Femenino Masculino Total
Edad

No. % No. % No. | %
30-45 2,8 4 11,4 | 5 |14,3

1
46-60 4 11,4 | 15 |42,9 | 19 |54,3
Mas de 60 3 8,5 8 22,9 11 31,4
Total 8 22,7 | 27 |77,2 | 35 |100

La tabla 2 detalla el comportamiento de factores de riesgo como el alcoholismo y el
tabaquismo. El tabaquismo se expres6 en todos los grupos (n=12), con
preponderancia en el de 46 a 60 afios, con un 17 %. La concomitancia de ambos
factores alcanz6 un 62,8 %, con mayor representacion en idéntico grupo.

Tabla 2.Distribucién por grupos edades, seglin habitos toxicos

Habitos toxicos
Tabaquismo y

Edad Tabaquismo ) Ninguno Total
alcoholismo
No. % No. % No. % No. %
30-45 3 8,4 2 5,6 0 0 5 14
46-60 6 17,0 13 37 0 0 19 54
Mas de 60 3 8,4 7 19,7 1 2,8 11 31
Total 12 34,2 22 62,8 1 2,8 35 100

La tabla 3 muestra la relacion del subsitio anatébmico tumoral con la técnica
quirdrgica empleada. La cordectomia estuvo representada en un 57 %, para n=20
de localizacion gldtica, seguida de la laringectomia subtotal, con un 22,9 %, técnica
empleada en 3 tumores gléticos y 5 de localizacion glotosupragléticos. La
laringectomia frontolateral se realiz6 en el 11,4 % de los casos, para 4 tumores
gldticos.

Tabla 3. Distribucidon segun subsitio anatémico y técnica quirdargica empleada

Subsitio anatémico Total
Técnica
Glético |Supragloético GIOt(,). No. | %
supraglético

Cordectomia 20 0 0 20 57,1
L. frontolateral 4 0 0 4 11,4
L. subtotal 3 0 5 8 [22,9
L. supraglotica 0 3 0 3 /8,6
Total 27 3 5 35 |100

De los tumores estudiados, la clasificacion histopatolégica encontrada en el 97,1 %
de los casos fue el carcinoma de células escamosas, siendo la glotis el subsitio
anatémico mas afectado. (Tabla 4)
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Tabla 4. Relacion segun localizacion del tumor y clasificacion histolégica

e - Localizacién del tumor Total
Clasificacion histopalégica
Glotis |Supraglotis |Glotosupraglética [No. | %

Carcinoma de

. 26 3 5 34 97,1
células escamosas
Otros 1 0 0 1 2,9
Total 27 3 5 35 | 100

La tabla 5 exhibe el comportamiento evolutivo después de la cirugia parcial,
definiéndose que la cordectomia fue la técnica mas empleada (57,1 %), y de los 20
pacientes que la recibieron, 16 evolucionaron satisfactoriamente. Las
complicaciones postquirargicas fueron: fistula faringocutanea, granulomas y sepsis.

Tabla 5. Evoluciéon segln técnica quirargica empleada

L Evolucion
Técnica
quirdrgica Favorable No favorable Total
No. % No. % No. %
Cordectomia 16 45,7 4 11,4 20 57,1
L.Frontolateral 3 8,6 1 2.8 4 11,4
L.Subtotal 6 17,1 2 5,7 8 22.8
L.Supraglética 1 2.9 2 5,6 3 8,5
Total 26 74,3 9 25,7 35 100
DISCUSION

Segun plantea el Anuario Estadistico del 2010 en Cuba, el cancer se ubica entre las
dos primeras causas de muerte en la mayoria de las provincias, como resultado del
veloz ritmo de envejecimiento poblacional a que se asiste en la dinamica
demografica cubana. ElI mayor incremento de las defunciones se produce en la
poblacion de 65 afios y mas. En el presente estudio los grupos etareos mas
comprometidos se ubican entre 46 y 60 afios de vida.

El cancer resquebraja nuestro objetivo de elevar la esperanza de vida al nacer. Se
han alcanzado progresos significativos en el diagnéstico de esta enfermedad, pero
las estrategias para su prevencion no logran los niveles esperados, por lo que
constituye actualmente esta entidad un importante problema de salud.®

Abordar la representacion del género en el cancer ha sido uno de los disimiles
angulos en la aproximacion a esta enfermedad.

La incidencia de cancer presenta aspectos propios para cada género que
tradicionalmente han motivado analisis diferenciados de forma sistematica en todas
las publicaciones sobre el tema, asi como la necesidad de evaluar las tendencias de
cada tumor con analisis especificos segun género y edad.(®

En esta investigacion, la prevalencia masculina en el cancer de laringe se acerca al
comportamiento internacional (77,2 %) (tabla 1), y continGan siendo los hombres
los mas vulnerables, aunque aparece en la actualidad la tendencia a estrechar la
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brecha de género con la ascendente adopcién femenina de estilos de vida de
riesgo.91?

El promedio de edad de los pacientes operados es equivalente a los conseguidos en
otras series, pero si debe subrayarse al observar el diapasdn de edades reportados
en esos trabajos, que con las técnicas de laringectomia parcial se operan pacientes
tan jovenes como de 30 afios y tan mayores como de 67, lo que indica que si el
paciente tiene un buen estado general la edad no es contraindicacion para dicha
intervencion. Los afios mas representados en el estudio oscilaron entre 46 y 60.

La huella del cancer en la sociedad solo puede ser concebida de forma racional
teniendo siempre presente la perspectiva del género, tanto cuando analizamos la
incidencia, la supervivencia o los factores de riesgo asociados al cancer. Cobra gran
importancia la necesidad de implementar estrategias que fomenten la educacion
sanitaria en edades tempranas para evitar conductas nocivas que predispongan a la
aparicion del cancer y la tendencia a expresarse en edades mas tempranas.

El tabaquismo y el consumo de alcohol son los principales factores de riesgo
reconocidos, confirmandose su efecto en el 75 % de los casos, con un resultado
sinérgico cuando son combinados. El tabaco se asocia mas con cancer de laringe,
mientras que el consumo de alcohol con cancer de cavidad oral y faringe.®3*%

Un reciente reporte prospectivo confirmé el rol del alcohol y tabaco como factores
de riesgo, estimando el riesgo relativo (RR) en 2,74 para los consumidores de mas
de 30 gr de alcohol por dia comparados con abstemios, siendo este RR de 6,39
para carcinoma de cavidad oral, 3,52 para carcinoma orofaringeo o hipofaringeo, y
1,54 para carcinoma escamoso laringeo, y un RR global de 4,49 para fumadores
actuales, siendo el RR 2,11 para carcinoma oral, 8,53 para carcinoma orofaringeo o
hipofaringeo, y 8,07 para carcinoma laringeo, confirmado ademas el rol sinérgico
de estos factores de riesgo. Ademas, se ha establecido que la tendencia de
incidencia de carcinoma escamoso de cabeza y cuello sigue a la tendencia de
consumo de tabaco.®®

La tabla 2 describe la incidencia de factores de riesgo como el alcoholismo y el
tabaquismo, no apareciendo el primero de forma exclusiva en ningln grupo etareo.
El tabaquismo, sin embargo, se expresa en todos los grupos con preponderancia en
el de 46 a 60 afnos. El binomio de estos factores alcanzd un 37 % en idéntico grupo.

En las dltimas décadas se ha observado una peor supervivencia por cancer laringeo
en los Estados Unidos de Norteamérica, situacion que podria ser explicada por una
mayor utilizacién de protocolos de radioterapia o radioquimioterapia exclusivos y un
menor uso de estrategias quirdrgicas.®®

El tratamiento de referencia con intento de preservacion organica no quirdrgica de
los pacientes con carcinoma epidermoide de laringe en etapa locorregionalmente
avanzada, pero que mantienen una laringe funcional es la asociacion de
quimioterapia con radioterapia. Esta terapéutica permite obtener control oncolégico
en mas del 50 % de los pacientes, y preservacion de la funciéon laringea hasta en
un 93 %. Sin embargo, la toxicidad no es despreciable, ademas de que el edema
laringeo, la fijacion laringea y la estenosis faringolaringea, pueden condicionar una
imposibilidad para deglutir, aspiracion traqueobronquial o la conservaciéon de un
6rgano no funcional, puesto que el paciente requiere alimentacion artificial
(gastrostomia) y traqueotomia para evitar la aspiracion y la consecuente neumonia.
El objetivo en la conservacién laringea consiste en lograr el control oncoldgico con
un resultado funcional adecuado; es decir, que el paciente pueda respirar y deglutir
normalmente.
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En las dltimas décadas se han logrado enormes avances para el tratamiento del
cancer de la laringe en la esfera de la radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia,
pero la cirugia laringea sigue ocupando un lugar primordial.®

En el presente estudio la cordectomia como técnica conservadora fue la mas
utilizada con un 57,1 %, otras técnicas como la laringectomia frontolateral, subtotal
y supragldtica, se vieron menos representadas. El subsitio anatdmico mas afectado
fue el glético, con un total de 27 pacientes de una serie de 35. La media de
seguimiento del grupo de pacientes fue de 24 meses.

La laringectomia subtotal permite conservar las funciones basicas de la laringe,
obteniendo un control oncolégico satisfactorio en pacientes que de otra manera
serian candidatos a laringectomia total o tratamiento combinado, evitando la
necesidad de exponerlos a los riesgos que el tratamiento combinado implica.

AUn no existe un nivel de evidencia suficiente que permita decidir qué paciente es
candidato a conservacion quirdrgica y cual a conservacion no quirdrgica. Es
probable que la evaluacion del estado funcional de la laringe al momento del
diagnostico sea el método mas adecuado para tomar la decisidn terapéutica, en los
pacientes con funcién adecuada pero con tumores extensos, es probable que la
conservacion quirdrgica esté mas indicada que la asociacion quimioterapia-
radioterapia.

La laringectomia subtotal es una alternativa apropiada, debido a que permite un
balance adecuado entre el control oncoldgico y la preservacion de la calidad de
vida.®"

Otra de las tareas investigativas fue describir el comportamiento histopatolégico,
siendo la incidencia del 97,1 % para el carcinoma de células escamosas. (Tabla 4)

El carcinoma escamoso de cabeza y cuello (CECC) representa un problema
sociosanitario de primer orden, no solo por su alta incidencia en la comunidad, sino
también porque su control supone un elevado coste tanto para el enfermo como
para la sociedad. En el momento actual se puede considerar que uno de cada dos
pacientes conseguira sobrevivir a su enfermedad.®®

El CECC represent6 alrededor del 3 % de todos los canceres recién diagnosticados
en Cuba en 2010. El anuario estadistico cubano informa que en el afio 2010
fallecieron, producto de esta enfermedad, 232 mujeres y 1 189 hombres, y que son
las localizaciones laringe, cavidad bucal y orofaringe, por ese orden, las de mayor
repercusion; el carcinoma escamoso de cabeza y cuello ocupa el cuarto lugar en
mortalidad por cancer.®9

Son pocos los esfuerzos y las estrategias para revertir esta tendencia, incidir sobre
los factores predisponentes es con mucho el paso inicial si se pretende minimizar el
fenédmeno.

El tratamiento de referencia de tipo conservador no quirdrgico para el cancer de
laringe en etapa avanzada es combinado (quimioradioterapia). Sin embargo, las
complicaciones que se presentan con dicho tratamiento no son pocas,
principalmente en lo que se refiere a la deglucién. La cirugia conservadora de
laringe sigue siendo una alternativa eficaz para el control oncolégico sin las
complicaciones asociadas a la quimioradioterapia.

AUn no existe un nivel de evidencia suficiente que permita decidir qué paciente es
candidato a conservacion quirdrgica y cual a conservacion no quirdrgica. Es
probable que la evaluacion del estado funcional de la laringe al momento del
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diagnostico sea el método mas adecuado para tomar la decision terapéutica, en los
pacientes con funcién adecuada pero con tumores extensos, es probable que la
conservacion quirdrgica esté mas indicada que la asociacion
quimioterapia/radioterapia.®®

El tratamiento quirlrgico conservador de la laringe ha surgido como una alternativa
para los pacientes con tumores localmente avanzados en quienes el tratamiento
concomitante no se considera ideal. En esta serie se presenta 35 pacientes que
mantenian la funcionalidad laringea adecuada, la seleccion se basé en la movilidad
normal de al menos un cartilago aritenoide, un hallazgo que indica una ausencia de
infiltracion masiva del espacio paraglético y que fueron tratados con laringectomia
conservadora.

La cordectomia fue la técnica mas empleada (57,1 %) y de los 20 pacientes que la
recibieron, 16 evolucionaron satisfactoriamente. Las complicaciones postquirdrgicas
fueron: fistula faringocutanea, granulomas y sepsis.

A modo de conclusiébn se precisa que la laringectomia parcial es una opcion
apropiada para la conservacion del 6rgano en sujetos con carcinoma epidermoide
de laringe. El procedimiento permite un control oncoldégico conveniente y una
laringe funcional, es decir, ausencia de traqueostomia, deglucion por la via normal
sin broncoaspiracion y fonacién inteligible.

En relaciéon a la prevenciéon, adquieren gran relevancia los programas de educacion
en salud y de promocion de la salud, para disminuir el consumo de tabaco y
alcohol, sobre todo en paises en vias de desarrollo, existiendo un sustento tedrico
enérgico que los justifican.
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