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RESUMEN

Introduccion: EIl cancer de laringe ha pasado a ser el mas comun de los canceres de
cabeza y cuello, con una alta incidencia y mortalidad

Objetivo: Analizar los factores de riesgo, antecedentes patoldgicos, clinica, estirpe
histoldgica e imagenologia por banda estrecha en el cancer de laringe.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal de asociacion, en pacientes que tenian
sospecha de cancer laringeo, los cuales fueron atendidos en la consulta externa de
Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Universitario de Honduras entre agosto de
2014 y junio de 2016. La muestra fue de 106 pacientes. Se evaluaron las variables edad,
sexo, habitos toxicos, sintomas y signos, ademas, se estudiaron las enfermedades

asociadas con patron imagenoldgicos de la lesion laringea.
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Resultados: El grupo etario mas frecuente fue de 61 a 70 afios (44,3 %); predominé el
sexo masculino (92,5 %). El antecedente patoldgico personal que prevalecio fue la
hipertensién arterial (65,1 %) y el factor de riesgo, el tabaquismo (88,7 %). La mayoria
de los pacientes se diagnosticaron con carcinoma epidermoide (85,9 %); la lesién se
ubico en la glotis en igual nimero de casos (88,7 %). El sintoma mas frecuente fue la
disfonia (93,4 %). La imagenologia por banda estrecha se encontrd sugestiva de
malignidad en la mayoria de los casos.

Conclusiones: El cancer laringeo se comportd en el grupo estudiado de acuerdo a lo
descrito en la literatura internacional. Los resultaron comprobaron que existio un
predominio del carcinoma epidermoide y una correlacion entre la modalidad histoldgica
y el diagnostico de imagenologia por banda estrecha.

Palabras clave: carcinoma laringeo; factores de riesgo; imagen por banda estrecha.

ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer has become the most common of head and neck
cancers, with high incidence and mortality.

Objective: To analyze risk factors, pathological history, clinical history, histological
lineage and narrow band imaging in laryngeal cancer.

Methods: A descriptive, cross-sectional association study was carried out in patients
who had suspected laryngeal cancer, who were treated in the Otolaryngology outpatient
clinic at Hospital Escuela Universitario de Honduras from August 2014 to June 2016.
One hundred and six patients made up the sample. The variables evaluated were age,
sex, toxic habits, symptoms and signs; in addition, associated diseases with imaging
pattern of the laryngeal lesion were studied.

Results: The most frequent age group was 61 to 70 years (44.3%); male sex
predominated (92.5%). The personal pathological history that prevailed was
hypertension (65.1%) and smoking as risk factor (88.7%). Most of the patients were
diagnosed with squamous cell carcinoma (85.9%); the lesion was located in the glottis
in the same number of cases (88.7%). The most frequent symptom was dysphonia
(93.4%). Narrow-band imaging was found to be suggestive of malignancy in most
cases.

Conclusions: Laryngeal cancer behaved in the group studied according to what was
described in the international literature. The results confirmed that there was
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predominance of squamous cell carcinoma and correlation between the histological
modality and the diagnosis of narrow band imaging was stablished.

Keywords: laryngeal carcinoma; risk factors; narrow band image.
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Introduccion

El cancer, en general, es la segunda causa de muerte en el mundo; se estima que, en el
afio 2000, un 12 % de las muertes fueron a causa a esta enfermedad. En los ultimos 10
afios se incrementd el nimero estimado de fallecidos, el cual ha sido de un 15 % en
paises desarrollados y de un 30 % en paises en vias de desarrollo. Ademas, se prevé que
el numero de defunciones anuales a nivel mundial por cancer aumentara hasta 12
millones en el afio 2030 y de estas, el 70 % ocurriran en paises del tercer mundo.®

El cancer de cabeza y cuello (CCC) es la octava causa de mortalidad en el mundo y
constituyen alrededor del 4 % de todos los canceres del organismo. De esta localizacion,
el carcinoma de células escamosas representa mas del 90 % de las lesiones malignas.
Cada afio se reportan méas de 500 000 nuevos casos de CCC, de los cuales el 25 % son
en la laringe (6rgano de la voz).®

El cancer de laringe ha pasado a ser el cancer mas comun de la cabeza y el cuello, con
una alta incidencia y mortalidad.” Es el mas frecuente de los canceres en
Otorrinolaringologia.®

La incidencia del cancer de laringe tiene variacion en las distintas partes del mundo. Los
paises con mayor afectacion son Croacia, Espafia y Hungria con tasas de 20 por 100 000
habitantes. Uruguay y Cuba, con tasas de 12 por 100 000 habitantes, tienen la mayor
frecuencia de cancer laringeo en Latinoamérica. Por el contrario, en Chile el cancer de
laringe es poco frecuente y presenta una tasa de 2,62 y 0,35 por 100 000 habitantes.®
La incidencia por sexo del cancer laringeo es en hombres de 1,8 por 100 000 habitantes
y en mujeres de 0,2 por 100 000 habitantes.®

Del 85 al 95 % del cancer de laringe es carcinoma de células escamosas.?®

Actualmente la incidencia mundial del cancer de células escamosas de laringe es de 3,9
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por 100 000 habitantes en hombres y 0,5 por 100 000 habitantes en mujeres. Las
regiones geograficas con mayor riesgo de cancer laringeo son el sur y oriente de
Europa, junto con Sudamérica y el Asia Oriental. Esto estd en relacion, muy
probablemente, con el consumo de tabaco en dichas regiones.®

Los dos principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer laringeo son el
tabaquismo y el consumo de alcohol, se le atribuyen hasta 75 % de efecto. Respecto al
tabaco, este presenta una mayor asociacion en relacion al cancer de células escamosas
de la laringe en comparacion con otros sitios de cancer de células escamosas de cabeza
y cuello.® Los fumadores activos presentan entre 5 a 25 veces mas riesgo de desarrollar
este cancer, comparado con los no fumadores. Por otro lado, el consumo de alcohol
puede generar hasta 40 veces mas riesgo de desarrollar este cancer, segun el nivel de
consumo de este. Se ha comprobado el rol sinérgico de estos factores al ser
combinados.*®" También se sefiala el papel de las enfermedades infecciosas, como el
virus del papiloma humano.®

El cancer de laringe se subdivide en cancer supraglético, glético, subglético y
transglotico.® La presentacion del cancer de laringe es principalmente por el sitio y
tamafio del tumor. En la glotis cursa con ronquera; en la supraglotis el sintoma principal
es la disfagia; en la subglotis, es la disnea.®

El uso de la endoscopia (nasofaringolaringoscopio flexible) y la estroboscopia son bien
toleradas por los pacientes, no requieren anestesia general y permiten un examen
meticuloso de la mucosa de la laringe y sus areas circundantes. ES necesaria una
diferenciacion clinica clara entre las lesiones benignas y malignas durante el examen
instrumental, ademas, ambas lesiones requieren una verificacion histopatoldgica y un
tratamiento inmediato.®

La Narrow Band Imaging (NBI) es una tecnologia en la que la imagen es enfatizada por
la luz. Con la tecnologia del NBI se puede observar tejido bioldgico con luz de banda
estrecha, creada mediante la extraccion de longitudes de onda de luz de banda ancha
convencionales que tienen una absorcién fuerte por la sangre, sin difusion amplia y
profunda. La alta visualizacion de los vasos sanguineos se logra, en primer lugar, con
los patrones capilares en la capa superficial de la mucosa que deben reproducirse como
un patron en blanco y negro y, en segundo lugar, los vasos relativamente gruesos en la

parte mas profunda de la mucosa deben destacarse con un color diferente al del patron
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capilar. En muchos tumores, la densidad de los vasos sanguineos en la capa superficial
de la mucosa se vuelve alta. En el caso del carcinoma de células escamosas, el
crecimiento, la expansion y el meandro de las asas capilares intrapapilares es
caracteristicos de esta enfermedad. Esto es percibido como &reas parduscas cuando se
observan de mediana a larga distancia con la NB1.19

La NBI es una técnica dptica que selecciona la longitud de onda de la luz blanca, con
picos alrededor de 415 y 540 nm. Esta longitud de onda solo penetra en la capa
superficial de la mucosa y es absorbida en los capilares por la hemoglobina. Esto
permite identificar patrones vasculares que son imperceptibles en una endoscopia con
luz blanca, lo cual facilita la identificacion de capilares superficiales y la
neoangiogénesis en la mucosa anormal.1? os signos positivos para NBI también se
consideran tradicionalmente areas marronas delimitadas 0 manchas marronas dispersas,
irregulares, gruesas de diferentes formas y tamafios, y un vaso hipertréfico aferente que
se ramifica en pequefios bucles vasculares en el contexto de la lesion.® Actualmente,
el NBI tiene aceptacion y es con frecuencia utilizado para el diagnostico y seguimiento
precisos en pacientes con lesiones laringeas.41%

El estudio histopatoldgico del tejido laringeo, por medio de la biopsia, es el estudio de
eleccion para el diagnostico.® El objetivo de este estudio es analizar los factores de
riesgo, antecedentes patoldgicos personales, clinica, estirpe histoldgica e imagenologia

por banda estrecha en el cancer de laringe.

Métodos

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y de
correlacion entre agosto de 2014 a junio de 2016. En el cual se incluyeron todos los
pacientes con 18 afios 0 mas, que acudieron a la consulta externa de
Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Universitario de Honduras, con sospecha de
cancer laringeo. El universo fue de 111 pacientes, y se seleccioné una muestra de 106.

Se utilizé una técnica de muestreo no probabilistico a conveniencia.

Criterios de inclusion:
- pacientes mayores de 18 afios que acuden al servicio de Otorrinolaringologia por

- primera vez,
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- sospecha de tener una enfermedad oncoldgica de la laringe,

- historia clinica completa,

- sin tratamiento anterior por enfermedad oncoldgica de la laringe,

- que accedieron a participar en el estudio y firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
- pacientes menores de 18 afos,

- con tratamiento anterior por enfermedad oncol6gica de la laringe.

Al llegar el paciente a la consulta por presentar sintomas de cancer laringeo, se les
recogio la informacion de edad, sexo y raza, asi como enfermedades asociadas, factores
de riesgo; ademas, se procedio a recoger el sintoma principal y a examinar al paciente
con nasofibrolaringoscopio flexible, con programa de captura de imagen Honestech
TVR (Software de recoleccion S video, VGA, HDMI) y monitor, en el cual se hizo en
tempo real las capturas de imagenes. Se desarrolld6 un programa en Visual Studio
(version 4.0) segun las necesidades para su almacenamiento.

Se realizd biopsia, mediante laringoscopia directa de la lesion observada, en la unidad
de quiréfano y bajo anestesia general. La muestra del tejido se mandé al departamento
de anatomia patoldgica y se esper0 el resultado de la misma, el cual se introdujo en el
instrumento.

Se disefio un instrumento ratificado mediante validez de contenido y evaluacion de
propiedades métricas, que contenia todas las variables; se realiz6 prueba piloto.

Luego de llenarse el instrumento, los pacientes continuaban en su consulta externa para
indicar tratamiento y darles seguimiento. Se procedié a llenar la base de datos en el
programa SPSS version 25. se obtuvieron las frecuencias, porcentajes y correlacion
entre sitio primario de la lesién por NBI, ademas de la estirpe histolégica informada en
la biopsia.

El protocolo de este estudio se presentd y aprobé por el Comité de Etica en
Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Honduras, con nimero de registro IRB 0000307.0
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Resultados

De la muestra seleccionada, cinco pacientes no participaron en el estudio, tres no
acudieron a la consulta, 1 fallecio y otro no contaba con la informacién completa.

Como se observa en el cuadro, el rango de edad oscilé entre 28-89 afios, con una media
de 61,4 afios predominé el grupo etario de 61 a 70 afios con 47 enfermos (44,3 %), el
sexo masculino con 98 pacientes (92,5 %) y la raza mestiza con 96 casos (90,6 %).
Entre los factores predisponentes prevalecié el tabaquismo con 94 pacientes (88,7 %) y

el antecedente patolégico con mayor frecuencia fue la hipertension arterial (65,1 %).

Cuadro - Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo y

antecedentes patoldgicos de los sujetos en estudio

Datos sociodemograficos N (%)

Edad

<30 afios 1(0,9)
31-40 afios 5(4,7)
41-50 afios 14 (13,2)
51-60 afios 22 (20,8)
61-70 afios 47 (44,3)
> 70 afios 17 (16,0)
Sexo

Femenino 8 (7,5)
Masculino 98 (92,5)
Raza 9 (8,5)
Blanca 96 (90,6)
Mestiza 1(0,9)
Negra

Factores predisponentes

Tabaquismo 94 (88,7)
Alcoholismo 75 (70,8)
Drogas 1(0,9)
Antecedentes patolégicos
Hipertension arterial 69 (65,1)
Diabetes mellitus 8 (7,5)

El sintoma mas frecuente fue la disfonia con 99 casos (93,4 %). En la glotis predomind
la disfonia como sintoma en la totalidad de los casos con 94 pacientes (100,0 %), con
una buena correlacion para el sintoma principal y la localizacion laringea de la lesion
(p< 0,05) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Correlacion del sitio primario de la lesion y la sintomatologia

Sitio primario de Disfagia Disfonia Disnea Total

la lesion No. | % | No. | % | No. | % | No. %
Supraglotis 6 54,5 5 455 0 0 11 10,4
Glotis 0 0 94 100 0 0 94 88,7
Subglotis 0 0 0 0 1 100 1 0,9
Total 6 57 99 93,4 1 0,9 106 | 100,0

En referencia al sitio primario de la lesion, la glotis estuvo presente en 94 pacientes
(88,7 %) con p= 0,221, lo que representa una escasa correlacion para el diagndstico
macroscopico; de estos, 80 pacientes (75,5 %) tuvieron el NBI positivo. Con respecto al
comportamiento histolégico, el carcinoma epidermoide fue el mas frecuente con 91
pacientes (85,8 %), existid una buena correlacion entre la histoldgica y el NBI; de estos,
86 (81,1%) dieron positivos para NBI (Tabla 2).

Tabla 2 - Correlacion entre sitio primario y NBI, y estirpe histologica y NBI

NBI
Sitio primario de la lesion Positivo Negativo Total

No. % No. % No. %
Supraglotis 7 6,6 4 3,8 11 10,4
Glotis 80 75,5 14 13,2 94 88,7
Subglotis 0 0 1 0,9 1 0,9
Total 87 821 | 19 | 17,9 | 106 | 100,0
Estirpe histolégica
Carcinoma epidermoide 86 81,1 5 47 91 85,8
Diagndstico distinto de carcinoma epidermoide 1 0,9 14 13,2 15 14,2
Total 87 82,1 19 17,9 106 100,0

Discusion

El cancer de laringe representa aproximadamente el 2,4 % de los tumores malignos que
se diagnostican en el mundo cada afio, por lo que se considera uno de los tipos de cancer
mas comunes de cabeza y cuello. Generalmente, se presenta en adultos mayores de 60
afos, y su frecuencia es aproximadamente cuatro veces mas probable en hombres que
en mujeres, datos informados que coinciden con los de esta investigacion.314)

La identificacion precoz de estas neoplasias resulta vital para obtener mejores
pronosticos y resultados funcionales. En este sentido los estudios por imagenes
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desempefian un papel integral en el diagndstico, estadificacion y seguimiento del cancer
a largo plazo.®

En este estudio predominé el rango de edad mayor de 60 afios, la edad media fue 61,4
afios, el sexo masculino, los factores de riesgo como el tabaco y alcohol; la ubicacion
mas frecuente de la lesion fue la glotis. El sintoma principal que predominé fue la
disfonia en la glotis, la disfagia se presentd principalmente en la supraglotis, y la disnea
en la subglotis. En cuanto al uso de NBI, como método diagndstico de lesion maligna,
tuvo gran valor predictivo para las lesiones gléticas, y se encontrd un valor positivo de
los pacientes con carcinoma de laringe con carcinoma epidermoide.

Se obtuvieron datos parecidos a Ledo de la Luz,Y) pues en su estudio prevalecié los
mayores de 60 afios del sexo masculino, asi como el tabaquismo y el consumo de
alcohol; aunque para ellos fue baja la presencia de antecedentes familiares. Los
resultados también coincidieron con los de Pacheco®, en su serie el mayor nimero de
casos correspondid al sexo masculino, el grupo etario mayor de 60 afios y fumadores.
Para Che® predomind el sexo masculino y la disfonia como sintoma principal. Para
Omar™” en la supraglotis se presenté con mas frecuencia la disfagia, y en la glotis la
disfonia, y para la subglotis la disnea; también sefiala el aumento de volumen del cuello.
Los datos de este estudio coinciden con Davaris,® para quien segin el NBI, la
presencia de lesion en la glotis fue lo mas significativo. Se tuvo discrepancia con
Jackowska*? quien tuvo que para el NBI la lesion en la region supraglética fue la mas
relevante. Se coincidid con Pacheco,® que afirma que el carcinoma de células
escamosas fue el mas representativo, al igual que para Criollo.*®)

El presente trabajo tuvo como principal problema que no se conté con una consulta
especializada en la atencion del paciente con cancer de laringe, por limitaciones
institucionales, lo que el seguimiento de estos pacientes fue dificil y no estandarizado.
No se pudo utilizar una clasificacion para las lesiones laringeas al ser evaluadas con
NBI y no se preciso la diferenciacion histologica del carcinoma de células escamosas, ni
el tipo de lesion distinta a este tipo histologico.

El examen de NBI fue positivo cuando se encontrd alta visualizacion de los vasos
sanguineos con los patrones capilares en la capa superficial de la mucosa, que deben
reproducirse como un patron en blanco y negro y, en segundo lugar, los vasos
relativamente gruesos en la parte méas profunda de la mucosa deben destacarse con un

color diferente al del patron capilar.
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El NBI se toma como negativo cuando no hay cambios en coloracion y entramado
vascular en mucosa y las capas superficiales. Su gran aporte es que detecta lesiones
pequefias y subclinicas que podian pasar inadvertidas con el método convencional.

La nueva tecnologia esta basada en un sistema de imagenes de banda estrecha. Se trata
de un endoscopio en el que se encuentran ajustados dos filtros de luz con una longitud
de onda determinada, que permiten la observacion de las alteraciones en las capas de la
mucosa.®

Una banda de luz asociada a un endoscopio de alta definicién penetra en la mucosa e
identifica la microvascularizacion inicial del cancer, que caracteriza a las primeras
etapas de la enfermedad. En esas primeras etapas aparece una vascularizacion diferente,
nuevos vasos. Con la endoscopia NBI se observa esas variaciones en la vascularizacion
que podrian ser patol6gicas y permite tomar la decision de hacer una biopsia.*®

La novedosa técnica tiene un manejo sencillo pero algunas limitaciones, la luz no
penetra bien cuando el paciente tiene saliva muy espesa, moco retenido o lesiones que
cursan con queratosis. Los papilomas presentan una vascularizacion parecida a la
neoplasia y, por tanto, también plantean dificultades.

Otra alternativa para el manejo del cancer laringeo es la microcirugia laser transoral
(MLT), que se ha presentado como una opcion para enfermedad avanzada. La MLT
muestra ventajas en cuanto a morbilidad y recuperacion debido a que permite la
reseccion asimétrica de tumores lateralizados, constituye un tratamiento mas localizado
y, por tanto, permite conservar estructuras laringeas que de lo contrario deberian ser
extirpadas. Asimismo, en posoperatorio inmediato la deglucion se conserva en mayor
medida que en la cirugia estandar. Ademas, al no realizarse traqueostomia se logra
elevacion laringea en la deglucion, lo que facilita la realimentacién precoz. Estos
factores expeditan la rehabilitacion deglutoria y con menos complicaciones, como la
aspiracion. También expande la elegibilidad de cirugia parcial a pacientes de edad
avanzada y enfermos respiratorios que normalmente serian excluidos.®"2%

En nuestro centro, el cancer laringeo precoz es generalmente manejado con terapia
estdndar, mientras que en la enfermedad avanzada la decision es individualizada,
resultados similares a los informados en la literatura.(®

En sintesis, el cancer de laringe es wuna patologia de gran impacto en
Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello con un perfil epidemioldgico
relativamente estable. EI TNM y la clasificacion por estadios siguen siendo

fundamentales para la decision terapéutica, especialmente en un contexto en el que
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nuevas alternativas terapéuticas estan siendo evaluadas para el manejo de cancer de
laringe avanzado.

El cancer laringeo se comport6 en el grupo estudiado de acuerdo a lo descrito en la
literatura internacional, con predominio del carcinoma epidermoide y una correlacion

entre la modalidad histoldgica y el diagnostico por NBI.
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