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RESUMEN

Introduccion: El cancer de laringe tiene una incidencia mundial anual de 177 000
personas y representa 94 000 muertes por ano, de los cuales mas del 95 % son
carcinomas epidermoides. El 75 % de la mayoria de los pacientes son
diagnosticados en etapas avanzadas Ill o IV.

Objetivo: Describir el tratamiento del carcinoma epidermoide laringeo en
pacientes del Hospital Escuela Universitario de Honduras.

Métodos: Se realizé un estudio no experimental, descriptivo, transversal, en el
cual se incluyeron 34 pacientes adultos con diagndstico histopatologico de
carcinoma epidermoide de laringe en el periodo de enero 2018 a diciembre 2019.
Se describio el tratamiento inicial, estadio, tiempo transcurrido entre el
diagnostico histopatoldgico y el inicio del tratamiento, ademas de las
complicaciones que tuvo cada paciente durante el tratamiento.

Resultados: En el momento del diagnostico histopatologico se encontraban en los
siguientes estadios: 50,0 % estadio Ill y 26,47% estadio IV. El 90,9 % inicio su
tratamiento después de 21 dias del diagnostico histopatologico. La radioterapia
fue el tratamiento de eleccion en 91,18 % y ninguno recibidé cirugia como
tratamiento. Las complicaciones fueron xerostomia 23,5 %, disfagia 41 %y 29 %

radiodermitis.
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Conclusiones: El carcinoma epidermoide laringeo predomindé en el sexo
masculino, en el estadio lll y posterior a la quinta década de vida, seguin el estudio
realizado. Se debe tratar de reducir el tiempo de inicio del tratamiento después
del diagnostico histopatologico para reducir la mortalidad, ademas de crear un
programa de prevencion y deteccion temprana del cancer de laringe.

Palabras clave: cancer de laringe; carcinoma epidermoide laringeo; neoplasia

laringea; cancer de cabeza y cuello.

ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer has an annual worldwide incidence of 177,000
people and it represents 94,000 deaths per year, more than 95% of them are
squamous cell carcinomas. 75% of most patients are diagnosed in advanced stages
Il or IV.

Objective: To describe the treatment of laryngeal squamous cell carcinoma in
patients at University Hospital in Honduras.

Methods: A non-experimental, descriptive, cross-sectional study was conducted,
in 34 adult patients with histopathological diagnosis of larynx squamous cell
carcinoma from January 2018 to December 2019. We described the initial
treatment, stage, time elapsed between the histopathological diagnosis and the
start of treatment, in addition to the complications that each patient had during
treatment.

Results: At the time of histopathological diagnosis, these subjects were in the
following stages: 50.0% stage Il and 26.47% stage IV. 90.9% started treatment 21
days after histopathological diagnosis. Radiotherapy was the treatment of choice
in 91.18% and none received surgery as treatment. Complications were
xerostomia 23.5%, dysphagia 41%, and 29% radiodermatitis.

Conclusions: Laryngeal squamous cell carcinoma predominated in males, in stage
[l and after the fifth decade of life, according to this study. Efforts should be

made to initiate treatment early, after histopathological diagnosis, so as to
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reduce mortality, in addition to creating a prevention and early detection
program for laryngeal cancer.
Keywords: laryngeal cancer; Laryngeal squamous cell carcinoma; laryngeal

neoplasia; Head and neck cancer.
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Aceptado: 18/10/2020

Introduccion

El cancer de laringe es uno de los mas comunes de cabeza y cuello con una
incidencia mundial anual de 177 000 personas y representa 94 000 muertes por
ano, de los cuales mas del 95 0 % son carcinoma epidermoide.("2:3) ELl 75 % de los
pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas estadio Il y IV, con una tasa de

supervivencia del 60 % en 5 afos. -4

El tiempo promedio en los Estados Unidos de América (EE. UU.) es de 25 dias
desde el diagndstico histopatologico hasta el inicio de su tratamiento, pero solo
un 24, 9 % lo inicia después de los 46 dias, siendo 83 % de origen hispano.©”Un
periodo mayor de 46 dias entre el diagndstico e inicio del tratamiento aumenta

la mortalidad.®

Las principales opciones terapéuticas para el carcinoma epidermoide de laringe
se dividen en cirugia o tratamiento no quirlrgico (radioterapia sola o con
quimioterapia), la eleccion es individualizada, en algunos estadios como el T3 el
tratamiento quirdrgico y la radioterapia con o sin quimioterapia presentan
similares tasas de supervivencia, pero en estadio T4 tiene una mejor

supervivencia con laringectomia total y radioterapia adyuvante. 1%

La radioterapia se recomienda iniciarla 6 semanas después del tratamiento
quirurgico segun la National Comprehensive Cancer Network. Algunas de las
complicaciones de la quimioterapia y radiacion son fibrosis tisular,

condroradionecrosis, radiodermitis, xerostomia y dolor.(" El tratamiento
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quirlrgico se recomienda realizar antes de que transcurran 100 dias después de
su diagnostico(' y puede presentar algunas complicaciones como infeccion,

sangrado, fistula faringocutanea, estenosis faringea y esofagica. ('3

La laringe tiene un papel fundamental en el habla y la comunicacién humana, por
eso la eleccion del tratamiento del carcinoma de laringe debe tener en cuenta la
sobrevivencia y las consecuencias funcionales. Este trabajo se realizo con el
objetivo de describir el tratamiento del carcinoma epidermoide laringeo en

pacientes del Hospital Escuela Universitario de Honduras

Métodos

Se realizd estudio no experimental, descriptivo, transversal, en el cual se
incluyeron todos los pacientes mayores de 21 anos que estuvieron ingresados en
la sala de otorrinolaringologia del Hospital Escuela Universitario de Honduras en
el periodo comprendido enero 2018 a diciembre 2019; con diagnostico
histopatologico, por primera vez, de carcinoma de laringe. Los pacientes firmaron
el consentimiento informado. Se conté con la historia clinica completa. Se
excluyeron: pacientes con antecedentes de cancer de laringe previo, los que no
tenian historia clinica completa y los que se negaron a participar en el estudio o

recibir tratamiento.

Se obtuvo aprobacién para la realizacion de este estudio del Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de
Honduras. El total de la muestra fue 34 pacientes que cumplian con los criterios

de inclusion.

Estuvieron ingresados en la sala de otorrinolaringologia 56 pacientes con
diagnostico de tumoracion laringea, excluyendo 22 pacientes porque no cumplian
con los criterios de inclusién de este estudio (9 tenian antecedentes de cancer
laringeo, 11 no tenian historia clinica completa, 2 se negaron a recibir

tratamiento).
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Se solicitdo el consentimiento informado de los pacientes para recolectar la
informacion. Se elabord una base de datos para registrar: estadio al momento del
diagnostico, tiempo que transcurrié desde el resultado histopatoldogico hasta el
inicio del tratamiento oncoldgico, tratamiento oncologico que recibié y las

complicaciones que refiri6 el paciente durante el tratamiento.

Para la estadificacion fue necesario evaluacion de estudios de imagenes con
tomografia computarizada (Tc) del paciente, expediente clinico, y examen fisico
completo. Una vez recolectada la informacion, se exporto la base de datos al
programa Epi Info version 7.2.0.1 donde se realizd un analisis estadistico

descriptivo, frecuencia, porcentaje, medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados

Prevaleci6 el sexo masculino con 26 pacientes (76,5 %). La edad tuvo una mediana
de 64,5 anos, con rango de 64 anos, predominio entre 51-70 afnos con 19 (56,0%)

pacientes, de esos 15 (58,0%) fueron del sexo masculino (Tabla).

Tabla - Edad de pacientes estratificada segln sexo

Rangos de edad en Masculino Femenino Total
afios No. % No. % No. %
<30 1 4,0 0 0,0 1 3,0
31-50 1 4,0 1 14,0 2 6,0
51 - 70 14 41,0 4 57,0 19 52,94
>71 10 38,0 2 29,0 12 35,0
Total 26 87,0 7 20,5 34 100

El estadio que predomind al momento del diagnostico histopatoldgico fue el lll con 17
pacientes (50,0 %), distribuidos de la siguiente manera: T1 3 pacientes (17,6 %), T2 2
pacientes (11,7%), T3 12 pacientes (70,5 %), NO 8 pacientes (47,1 %), N1 8 pacientes
(47,1 %), N2 1 paciente (5,9 %), MO 16 casos (94,1 %), M1 1 (5,9 %). (Fig. 1)
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Fig. 1 - Estadio en el que se diagnosticé el paciente segun la clasificacion de la

American Joint Committee on Cancer. N=34

El tiempo que transcurrié desde el diagndstico histopatoldgico hasta el inicio del
tratamiento oncoldgico en 12 pacientes (35,2 %) fue 21 a 30 dias y en 7 pacientes
(20,5 %) mas de 61 dias. (Fig. 2)
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Fig. 2 - Tiempo transcurrido (dias) desde el diagnostico histopatologico hasta el

inicio del tratamiento. (N= 34)
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El tratamiento recibido después del diagnostico histopatologico fue 31 pacientes
(91,2 %) recibieron solamente radioterapia, y ningln paciente se sometio a

cirugia. (Fig. 3)
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Fig. 3 - Tratamiento recibido por pacientes con carcinoma epidermoide de
laringe. (N= 34)

La complicacion mas frecuente fue la disfagia en 14 pacientes (41,1 %) y ninguno

de los pacientes fallecio durante el tratamiento. (Fig. 4)

45,00
40,00
3500
30,00
2500
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Pacientes (%)

Dolor

Ageusia -
Disnea -

guirdrgica

Gdinofagia -

Disfania
Hematoma
Mucositis
Radiodermitis
Xerustomia

Infeceion de la herida

Complicaciones

Fig. 4 - Complicaciones durante el tratamiento oncoldgico. (N= 34)
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Discusion
Dubon'' en su estudio reporta predominio del sexo masculino y rango de edad de

51 - 70 afos, lo que concuerda con la serie de casos de nuestra investigacion.

Segun Bessim, (' 47,0 % de los pacientes de su estudio se encontraban en estadio Il al
momento de su diagndstico y considera que la ausencia de un diagnostico temprano
por el dificil acceso a atencién medica hace que acudan en estadios tan avanzados, lo
cual se reflejada en los estudios de cancer de laringe en paises subdesarrollados, en
los cuales 71 % se presento en estadio Il o IVa,'®'?) resultados que coinciden con

esta investigacion presentada.

En EE. UU. el promedio de inicio del tratamiento es 25 dias después del
diagnostico, y refieren que después de los 46 dias,©7:39 se incrementa la tasa de
mortalidad a 24,9 % pues consideran que después este lapsus la supervivencia se

reduce,® afirmacion que coincide en parte con nuestros datos.

En Honduras solo existe un hospital que brinda radioterapia gratuita, ademas de
un servicio de otorrinolaringologia y patologia por lo que la demanda es alta y
esto retrasa el inicio del tratamiento. La radioterapia por si sola fue el
tratamiento predominante de los casos del estudio, y ninguno recibio cirugia como

tratamiento inicial.

En EE. UU. de 969 pacientes con estadio T4a 64,0 % recibio quimio-radiacion y
36,0 % laringectomia total.("® En Inglaterra en un estudio con 679 pacientes, 38 %
recibio cirugia como tratamiento inicial (91 % fue laringectomia total).(" Aunque
la laringectomia total era la mejor opcidn terapéutica sobre todo en los estadios

IVA.("0 Estos datos no coinciden totalmente con los de este trabajo

Algunos factores influyeron de que pacientes rechazaran la laringectomia como
tratamiento inicial en estadio T4a, por ejemplo pacientes tratados en

instalaciones con un elevado nimero de casos tenian mas probabilidades de
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recibir laringectomia total como tratamiento inicial, posiblemente porque los
cirujanos de estos centros se sienten mas comodos recomendando y realizando
una cirugia oncologica mayor, en comparacion con los cirujanos en instalaciones
de menor volumen de casos y el asesoramiento de sus médicos tratantes cuya

opinion es que la preservacion laringea era una opcion viable.('®

La mayoria de las complicaciones presentadas fueron las descritas por la
literatura durante la radioterapia como son; la xerostomia, disfagia vy

radiodermitis como las mas frecuentes.('®)

Algunos de los inconvenientes presentados durante el estudio, fueron: rechazo de
la cirugia por parte de los pacientes y falta de un comité oncologico en el hospital
para la toma de decisiones respecto al manejo del cancer de laringe, ya que este

tratamiento debe ser individualizado.

Como recomendaciones sugerimos: creacion de grupos de apoyo para pacientes
laringectomizados (conformados por psicologos, oncologos, otorrinolaringélogos,
nutricionistas y logopedas que cuente con apoyo econdmico de fundaciones para
la compra de los insumos necesarios como valvulas fonatorias, canulas etc.,),
formacion de un comité oncologico para la eleccidon individualizada del
tratamiento, apertura de centros que brinden radioterapia con acelerador lineal
de manera gratuita y capacitacion a nivel nacional al personal de salud incluyendo

médicos que realicen la deteccion precoz del cancer de laringe.

Se concluye que, el carcinoma epidermoide laringeo predomina en el sexo
masculino, posterior a la quinta década de vida y en el estadio lll, segun el estudio
realizado. Se debe tratar de reducir el tiempo de inicio del tratamiento después
del diagnostico histopatologico para reducir la mortalidad, ademas de crear un

programa de prevencion y deteccion temprana del cancer de laringe.
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