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RESUMEN  

Introducción: El cáncer de cabeza y cuello constituye alrededor del 4 al 5 % de todos los 

cánceres del organismo. Representa la quinta neoplasia en la población mundial y la séptima 

en cuanto a mortalidad.  

Objetivo: Caracterizar la incidencia del cáncer de cabeza y cuello en pacientes atendidos en 

el servicio de Otorrinolaringología del Hospital Calixto García.  

Métodos: Estudio descriptivo de corte longitudinal y ambispectivo, entre enero de 2015 a 

abril de 2019. La muestra estuvo constituida por 238 pacientes. Se estudiaron las 

características demográficas, factores de riesgos, tratamientos y respuesta según clasificación 

histológica.  

Resultados: El 85,7 % de los pacientes fueron del sexo masculino, y el grupo de edad de 60-

69 años fue el más representativo. En relación con los hábitos tóxicos, se destacó el sinergismo 

entre el hábito de fumar y la ingesta de bebidas alcohólicas. Se utilizaron diferentes 

tratamientos, según los protocolos de cabeza y cuello en las diferentes localizaciones, pero los 

más relevantes fueron la radioterapia y la quimioterapia.  

Conclusiones: El cáncer de laringe es una de las neoplasias más frecuentes en la localización 

de cabeza y cuello. El sinergismo entre el hábito de fumar y la ingestión de bebidas alcohólicas 

son los factores de riesgos que se encuentran habitualmente. El tratamiento a implementar se 

fundamenta en el análisis de la etapa clínica del tumor. 
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ABSTRACT 

Introduction: The head and neck cancer constitutes about 4 to 5% of all cancers in the body. 

It represents the fifth neoplasm in the world population and the seventh in terms of mortality. 

Objective: To characterize the incidence of the head and neck cancer in patients treated in the 

Otolaryngology service at Calixto García Hospital. 

Methods: Descriptive study of longitudinal and ambispective cut, from January 2015 to April 

2019. Two hundred thirty eight (238) patients made up the sample. Demographic 

characteristics, risk factors, treatments and response were studied according to histological 

classification. 

Results: 85.7% of the patients were male, and the age group of 60-69 years was the most 

representative. With regard to toxic habits, the synergism between smoking and the intake of 

alcoholic beverages was highlighted. Different treatments were used according to the head 

and neck protocols in the different locations, but the most relevant were radiotherapy and 

chemotherapy. 

Conclusions: Laryngeal cancer is one of the most frequent neoplasms in the location of head 

and neck. The synergism between smoking and alcoholic beverages intake are the usual risk 

factors. The treatment to implement is based on the analysis of the clinical stage of the tumor. 

Keywords: laryngeal cancer; epidemiology; initial treatment. 
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Introducción 

El cáncer no es una enfermedad nueva, fue descrita por primera vez por Hipócrates, 

aproximadamente en el año 1600 a.C.(1) 

El cáncer de cabeza y cuello incluye todos los tumores malignos que se originan en los tejidos 

presentes desde la base del cráneo hasta el opérculo torácico, principalmente en las vías aéro-

digestivas superiores, senos paranasales, glándulas salivales mayores y menores. Además, se 

incluyen los tumores de piel, partes blandas, huesos y estructuras neuro-vasculares, así como 

las lesiones malignas de tiroides y paratiroides. La variedad de tipos histológicos y sitios 
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anatómicos hacen de esta subespecialidad un desafío para los que de una forma u otra 

enfrentan la problemática del manejo de los tumores de cabeza y cuello, pues en su conjunto 

estas lesiones presentan diferencias en su incidencia, forma clínica de presentación, 

progresión de la enfermedad, enfoque terapéutico y pronóstico.(2) 

El cáncer de cabeza y cuello tiene una incidencia de alrededor un 4-5 %; representa la quinta 

neoplasia en la población mundial y séptima en cuanto a mortalidad. Se diagnostican unos 

650 000 casos nuevos al año y alrededor de unos 350 000 fallecimientos anuales por esta 

causa. Estos tumores presentan gran variabilidad geográfica.(3) 

En Estados Unidos constituye el 3% de todos los cánceres, con 45 000 casos nuevos, y supone 

del 1-2 % de las muertes. En otras regiones, la tasa de incidencia es mayor, alcanza hasta un 

20 %, como en Francia, Hong Kong, India, Europa central, Italia y Brasil. En España se estima 

que se presenta en 13,19 hombres y 1,12 mujeres por cada 100 000 habitantes.(4) 

Cada país presenta una situación particular en las estadísticas de tumores de cabeza y cuello. 

En Francia los carcinomas de hipofaringe son muy frecuentes, así como sucede con la cavidad 

bucal en la India. En Estados Unidos al igual que en Cuba la laringe constituye la localización 

más frecuente.(2) 

Por su parte, en China el cáncer de nasofaringe es la lesión predominante en cabeza y cuello, 

tiene una incidencia alarmante. En México existe una situación muy particular, pues el cáncer 

de cabeza y cuello constituye el 17,6 % del total de tumores malignos del organismo.(5) 

En Cuba, la tasa de mortalidad general para todas las edades en el año 2015 fue de 8,9 con 99 

694 defunciones, de las cuales 53 810 fueron del sexo masculino y 45 894 del femenino por 

100 000 habitantes.(6) El cáncer ocupa el segundo lugar entre las diez primeras causas de 

muerte desde 1970, y mantuvo una tendencia significativa en el 2015 con 24 131 defunciones, 

alcanzó el primer lugar en la mortalidad en los grupos de mayor rendimiento social.(7) 

La selección terapéutica del cáncer de cabeza y cuello depende de la revisión cuidadosa de 

cada caso, de la estadificación de la neoplasia, del estado físico general y emocional del 

paciente, así como de la experiencia del personal médico y la tecnología disponible para el 

tratamiento.(7)  

La incidencia de las neoplasias malignas de cabeza y cuello se determina por el número de 

casos nuevos en un grupo poblacional y en un periodo de tiempo.  

La incidencia de estos tumores es tres veces mayor en hombres que en mujeres, varía desde 

2:1 hasta 5,9:1 en dependencia del sitio del cáncer. No se cuenta con una estadística exacta 

del comportamiento de los tumores malignos de cabeza y cuello en diversos hospitales de La 
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Habana, por tal motivo se decide caracterizar la incidencia del cáncer de cabeza y cuello en 

pacientes atendidos el Hospital Clínico Quirúrgico “General Calixto García Iñiguez”. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte longitudinal y ambispectivo, en el servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Clínico Quirúrgico “General Calixto García Iñiguez”, entre 

enero de 2015 y abril de 2019. El universo estuvo constituido por 269 pacientes con neoplasias 

malignas de cabeza y cuello. La muestra fue seleccionada por el método aleatorio simple, y 

quedó conformada por 238 pacientes, según los siguientes criterios de inclusión: mayores de 

18 años, ambos sexos, afectados por lesiones malignas de cabeza y cuello. Los criterios de 

exclusión fueron: pacientes con cáncer de cavidad bucal, oído, tiroides y linfomas que hayan 

sido diagnosticados y/o tratados en otro centro hospitalario y que fallecieron durante el 

periodo de seguimiento. 

A todos los pacientes que acudieron a consulta con diagnóstico presuntivo de neoplasia 

malignas de cabeza y cuello, se les realizó un interrogatorio y un examen físico general, 

regional y por aparatos; se hizo énfasis en el examen de las vías aéro-digestivas superiores. 

Se efectuó una toma de biopsia para llegar al diagnóstico histológico; si esta era positiva de 

células neoplásicas se discutía en el grupo de cabeza y cuello del hospital, donde se definía el 

estadio tumoral y se proponía el tratamiento de acuerdo a la localización del tumor.  

Se exploraron de manera exhaustivas las historias clínicas individuales, se tomaron las 

variables sociodemográficas, clínicas, de laboratorio y de tratamiento. Las variables 

estudiadas fueron: edad, sexo, factores predisponentes, clasificación del tumor, tipo 

histológico, grado de diferenciación, tratamiento y respuesta a este. 

 

 

Resultados 

Según los grupos etarios, sexo y la localización tumoral, la mayor afectación estuvo en el 

grupo entre 60-69 años (42,4 %), con una media de 63 años con un rango mínimo de 30 años 

y máximo de 85 años. El sexo masculino estuvo representado con un 85,7 %, con una 

proporción de 5,9:1 en relación con el sexo femenino. La localización de mayor incidencia 

fue la laringe en 238 de los casos diagnosticados (70,6 %), le siguió en orden de frecuencia la 

orofaringe (19,3 %) (tabla 1). 
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Tabla 1 - Distribución según edad, sexo y localización tumoral 

Edad 
Laringe Orofaringe Nasofaringe 

Nariz y senos 

paranasales 

Glándulas 

salivales 
Total 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

18-29 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0 0 1 0,4 

30-39 1 0,4 1 0,4 0 0 0 0 0 0 2 0,8 

40-49 9 3,8 1 0,4 3 1,3 0 0 0 0 13 5,5 

50-59 45 18,9 12 5 3 1,3 1 0,4 3 1,3 64 26,9 

60-69 72 30,3 23 9,7 0 0 2 0,8 4 1,7 101 42,4 

> 70 41 17,2 8 3,4 0 0 2 0,8 6 2,5 57 23,9 

Total 168 70,6 46 19,3 6 2,5 5 2,1 13 5,5 238 100 

Sexo 

F 24 10,1 6 2,5 1 0,4 1 0,4 2 0,8 34 14,3 

M 144 60,5 40 16,8 5 2,1 4 1,7 11 3,5 204 85,7 

Total 168 70,6 46 19,3 6 2,5 5 2,1 13 5,5 238 100 

 

De los factores de riesgos, predominó el sinergismo entre el hábito de fumar y la ingestión de 

bebidas alcohólicas (52,1 %,) seguido por fumadores solos (26,9 %), el virus del papiloma 

humano (3,4 %) y el 14,3 % de la muestra no presentó ningún factor de riesgo. 

 

Tabla 2 - Distribución según etapa clínica y localización tumoral 

Etapa 

clínica 

Laringe Orofaringe Nasofaringe 
Nariz y  

senos paranasales 

Glándulas  

salivales 
Total 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

I 49 20,6 5 2,5 3 1,3 1 0,4 6 2,5 64 26,9 

II 32 13,4 9 3,8 1 0,4 1 0,4 2 0,8 45 18,9 

III 32 13,4 8 3,4 0 0 0 0 0 0 40 16,8 

IV A 48 20,2 18 7,6 2 0,8 3 1,3 5 2,5 76 31,9 

IV B 6 2,5 6 2,5 0 0 0 0 0 0 12 5 

IV C 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 

Total 168 70,6 46 19,3 6 2,5 5 2,5 13 5,5 238 100 
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La etapa clínica en las diferentes localizaciones tumorales que tuvo mayor prevalencia fue la 

etapa IVa (31,9 %), seguida de la etapa I (26,9 %). Cuando se analizaron las etapas, por las 

diferentes localizaciones, se observó que del total de los pacientes la laringe ocupó el 70,6 %, 

en este órgano la etapa Iva tenía a un 20,2 % y la etapa I el 20,6 %, los cuales presentaron 

disfonía como síntoma principal, con mayor predisposición en el subsitio (glotis). El resto de 

la laringe no fue representativo. Sin embargo, en la orofaringe predominó la etapa IVa  

(7,6 %). 

El diagnóstico histológico más relevante fue el carcinoma epidermoide (98,4 %); el bien 

diferenciado que ocupó el 45,4 %, seguido del moderadamente diferenciado en el 38,7 % de 

los pacientes y solamente el 1,7 % fueron adenocarcinomas. 

En el tratamiento recibido, de acuerdo a las diferentes localizaciones de cabeza y cuello de 

manera general, el más usado fue la combinación de radioterapia concurrente con 

quimioterapia (23,5 %) y la radioterapia sola (22,3 %), en este último se destacó el cáncer de 

laringe (20,2 %). 

Según el tratamiento, se obtuvo una tasa de controlados de 83,2 %, de recidiva de un 10,5 % 

y de persistencia de un 6,3 %; la mayor tasa de fracaso estuvo en las etapas avanzadas. 

 

Tabla 3 - Distribución según diagnóstico histológico y localización tumoral   

Diagnóstico histológico 
Laringe Orofaringe Nasofaringe 

Nariz y  

senos paranasales 

Glándulas  

salivales 
Total 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Carcinoma epidermoide 

bien diferenciado 
84 35,3 16 6,7 2 0,8 2 0,8 4 1,7 108 45,4 

Carcinoma epidermoide 

moderadamente 

diferenciado 

62 26,1 22 9,2 2 0,8 1 0,4 5 2,1 92 38,7 

Carcinoma epidermoide 

pobremente diferenciado 
20 8,4 7 2,9 2 0,8 0 0 1 0,4 30 12,6 

Carcinoma epidermoide 

indiferenciado 
1 0,4 1 0,4 0 0 0 0 2 0,8 4 1,7 

Adenocarcinoma 1 0,4 0 0 0 0 2 0,8 1 0,4 4 1,7 

Total 168 70,6 46 19,3 6 2,5 5 2,1 13 5,5 238 100 
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Tabla 4 - Distribución según tratamiento oncológico recibido y localización tumoral 

 

 

Tabla 5 - Distribución según la tasa de recidivas, persistencia y controlados 

en relación con la etapa clínica 

 

Etapa clínica 
Persistencia Recidiva Controlados 

No. % No. % No. % 

I (64) 0 0 3 1,2 61 25,6 

II (45) 0 0 3 1,2 42 17,6 

III (40) 3 1,3 5 2,1 32 13,4 

IVA (76) 6 2,5 9 3,8 61 25,6 

IVB (12) 5 2,1 5 2,1 2 0,8 

IVC (1) 1 0,4 0 0 0 0 

Total (238) 15 6,3 25 10,5 198 83,2 

 

 

Discusión 

En Estados Unidos al igual que en Cuba la laringe constituye la localización más frecuente 

con un 95 %, lo que coincide con esta investigación.(8,9) Por su parte, en México(10) se 

estudiaron 3221 casos, solo 54 pacientes (1,7 %) correspondieron a la región de cabeza y 

cuello, se obtuvo una relación hombre/mujer de 2,5:1. La localización relevante fue la laringe 

Tratamiento 

Laringe Orofaringe Nasofaringe 
Nariz y Senos  

paranasales 

Glándulas 

salivales 
Total 

No. % No. % 
N

o. 
% 

N

o. 
% No. % No. % 

Cirugía 35 14,7 7 2,9 0 0 1 0,4 4 1,7 47 19,7 

Cirugía/ Radioterapia 35 14,7 8 3,4 0 0 0 0 0 0 43 18,1 

Cirugía/ 

Poliquimioterapia 
5 2,1 5 2,1 0 0 0 0 0 0 10 4,2 

Cirugía/ Radioterapia/ 

Poliquimioterapia 
13 5,5 4 1,7 0 0 1 0,4 2 0,8 20 8,4 

Radioterapia 48 20,2 0 0 2 0,8 1 0,4 2 0,8 53 22,3 

Radioterapia 

/Poliquimioterapia 
28 11,8 20 8,4 4 1,7 1 0,4 3 1,3 56 23,5 

Poliquimioterapia 4 1,7 2 0,8 0 0 1 0,4 2 0,8 9 3,8 

Total 168 70,6 46 19,3 6 2,5 5 2,1 13 5,5 238 100 
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con 42 casos (75 %), seguido de la orofaringe con ocho casos (18,8 %) y la glándula salival 

con cuatro, resultados similares a lo encontrado en este estudio en relación con el grupo de 

edad, sexo afectado y localización tumoral. 

En un estudio sobre incidencia y mortalidad del cáncer de laringe realizado en Cuba(11) se 

informaron 12 899 casos de carcinoma de laringe (84 %). La edad promedio estuvo entre 50 

y 74 años (66 %), este estudio coincide con nuestra investigación. 

Suarez y colaboradores(1) en Holguín estudiaron 407 pacientes con diagnóstico de cáncer de 

cabeza y cuello; como factor de riesgo se destacó el tabaquismo (64,62 %) y el 72 % de los 

pacientes fueron hombres. En la Revista Chilena de Cirugía se describen resultados similares 

a esta investigación en la orofaringe.(12) 

Estudios epidemiológicos han demostrado factores de riesgo como el consumo de tabaco en 

todas sus formas; en pacientes fumadores es de 3 a 12 veces superior comparado con los no 

fumadores, lo cual está directamente relacionado con la edad de comienzo, duración del 

consumo y la dosis diaria.(13,14,15) 

La existencia de dos virus oncogénicos que pueden relacionarse con tumores de cabeza y 

cuello han sido demostrados ellos son; el virus de Epstein Barr con el carcinoma de 

nasofaringe y el virus del papiloma humano con el carcinoma epidermoide en orofaringe hasta 

en un 60 % de personas asintomáticas y en un 36 % de lesiones benignas y 

precancerosas.(16,17,18) 

Otros autores describen incidencias de las etapas I y IV de tumores de orofaringe en un 45 y 

52 % respectivamente, y estadios intermedios III y IVa para la laringe en un 67,4 % con escasa 

incidencia de los tumores de nasofaringe, nariz y senos paranasales. Estos resultados 

coinciden con el estudio realizado.(19,20) 

En estudios realizados en Cuba en relación con el estadiamiento clínico del tumor de laringe, 

fueron incluidos un 25,1 % en etapas III y en etapa I un 18,73 %, resultados que difieren de 

lo encontrado en esta investigación.(11) 

Más del 95 % de los tumores de cabeza y cuello se basan en la clasificación de BRODERS y 

son de histología epidermoides. En función de la queratinización se distinguen tres grados 

histológicos de diferenciación: bien diferenciado (más de 75 % de queratinización), 

moderadamente diferenciado (25-50 % de queratinización) y pobremente diferenciado (menos 

de 25 % de queratinización).(21,22,23) 
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El grado de diferenciación va a estar en relación con la localización del tumor, pues los 

tumores bien diferenciados son menos agresivos y responden muy bien al tratamiento con 

cirugía y radioterapia, al igual que los pobremente diferenciados, pero estos últimos recidivan 

con gran facilidad. En el diagnostico histológico es necesario que el patólogo especifique el 

grado de diferenciación, el tamaño del tumor si se realizó cirugía, el estado de los bordes 

quirúrgicos y la afectación ganglionar.(24,25,26) 

Santana y colaboradores(11) realizaron un estudio retrospectivo de 1080 casos con diagnóstico 

de carcinoma de orofaringe, refieren un 78,6 % de tumores bien diferenciados y un 61 % de 

moderadamente diferenciados. Los datos de este estudio coinciden con la presente 

investigación. 

En Chile(12) el cáncer laríngeo e hipofaríngeo correspondió alrededor de un 95 %, a carcinomas 

epidermoides moderadamente diferenciados, resultados que no coinciden con este trabajo. 

Cárcamo(27) informó como tratamiento inicial la radioterapia exclusiva en etapas I en el 85 % 

y en la II en un 95 % en el cáncer de laringe. Como parte de la terapia de conservación de 

órgano, existen estudios que refieren un manejo similiar al aplicado a los pacientes de este 

trabajo. 

La reaparición del tumor después de un periodo de 6 meses de desaparición de los signos y 

síntomas clínicos, así como de las evidencias de actividad tumoral por otros medios 

diagnósticos se considera recidiva.(28,29) En los carcinomas de cabeza y cuello si eso ocurre 

antes, se trata de una persistencia. Tanto la persistencia como las recidivas son factores 

pronósticos negativos. El seguimiento adecuado permite diagnosticar y tratar oportunamente 

ambas situaciones.(30,31,32,33) 

Suarez(33) y Bobdey(34) evaluaron en carcinomas de nasofaringe el nivel de respuesta al 

tratamiento con radioterapia y/o quimioterapia sobre el cavum y áreas ganglionares 

locorregionales (95 %) y finalizaron con radioterapia. Se obtuvieron 30 respuestas completas 

(64 %), 9 parciales (16 %) y 4 persistente (9 %). Resultados que coinciden con el tratamiento 

empleado a los pacientes de este estudio. 

En estudios retrospectivos de reirradiación en cabeza y cuello en pacientes con recurrencia 

del tumor, en que el 35 % de los tumores estaban en etapas avanzadas IVa y Ivb, persistió la 

lesión a pesar del tratamiento utilizado.(34,35,36,37) Estos trabajos no coincidieron con los datos 

de esta investigación, pues se controlaron un 83 % de los pacientes y solo recidivaronel 

10,5 % de los casos. 
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El cáncer de laringe es una de las neoplasias más frecuentes en la localización de cabeza y 

cuello. El sinergismo entre el hábito de fumar y la ingestión de bebidas alcohólicas son los 

factores de riesgos que se encuentran habitualmente. El tratamiento a implementar se 

fundamenta en el análisis de la etapa clínica del tumor. 
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