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RESUMEN

Introduccion: El cancer de laringe es el segundo cancer mas comun en la cabeza y cuello.
Las modalidades de tratamiento aceptadas incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia.
Objetivo: Analizar las diferentes modalidades de tratamiento en la region supraglotica de laringe.
Meétodos: Se realiz6 una basqueda en las bases de datos PubMed, Cumed, Secimed y otros.
Se analizé lo relacionado con los conocimientos actuales sobre la regidn supraglética de
laringe, asi como sus mejores opciones de tratamiento.

Analisis y sintesis de la informacion: La radioterapia conserva las estructuras laringeas y
aumenta la exposicion quirargica para lograr excelentes resultados oncoldgicos. La cirugia
microscopica laser transoral se ha convertido en el pilar de tratamiento quirdrgico para las
etapas tempranas en tumores gloticos y supragloticos. En la etapa I11, la cirugia ya no es la
primera opcion de tratamiento, pues ha sido sustituida por la preservacion de 6rgano con
radioterapia concomitante, ya sea con cetuximab o sales platinadas.

Conclusiones: Las técnicas de minimo acceso se han convertido en el pilar de tratamiento
para las etapas tempranas de los tumores supragloticos. La diseccion cervical electiva
bilateral se acepta como un tratamiento estandar para estas lesiones y la laringotomia total
es la terapia con mejores resultados para el estadio 1V de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer is the second most common cancer of the head and neck.
Accepted treatment modalities in the treatment of laryngeal cancer include surgery,
radiation therapy (RT), and chemotherapy.

Objective: To analyze the different treatment modalities in the supraglottic larynx.
Methods: A search was carried out in the databases PubMed, Cumed, Secimed and others.
What was related to current knowledge about was analyzed. Supraglottic larynx as well as
your best treatment options.

Information analysis and synthesis: The Radiation therapy preserves laryngeal structures
and increases surgical exposure to achieve excellent oncological results. Transoral laser
microscopic surgery (TLM) has become the mainstay of surgical treatment for early stage
glottic and supraglottic tumors. In stage 111, surgery is no longer the first treatment option,
as it has been replaced by organ preservation with concomitant radiation therapy, either with
cetuximab or platinum salts.

Conclusions: Minimal access techniques have become the mainstay of treatment for early
stages of supraglottic tumors. Bilateral elective cervical dissection is accepted as a standard
treatment for these lesions and total laryngectomy is the therapy with the best results for
stage IV disease.

Keywords: larynx; radiotherapy; laryngeal cancer.
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Introduccion

El cancer de laringe es el segundo cancer mas comdn en la cabeza y cuello. Con una edad
media de aparicion de 65 afios. Los hombres son comunmente mas afectados que las
mujeres, y existe una mayor incidencia y mortalidad entre individuos negros.®

El Observatorio Global del Cancer en el afio 2020 informd un total de 177 000 casos nuevos.
La gran mayoria (més del 95 %) son carcinoma de células escamosas (CCE). La incidencia
de cancer de laringe en la glotis representa la mayoria de los casos (69 %), mientras que el
cancer que se origina en la supraglotis (30 %) y la subglotis (1 %) son menos frecuentes.®

De todos los subsitios laringeos, el carcinoma de células escamoso supraglético (SCCa)
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primario es el segundo tipo mas comun de cancer de laringe y exhibe propiedades bioldgicas
diferentes a sus contrapartes gloticas y subgléticas, debido al extenso plexo linfatico submucoso
de la supraglotis.®->® Es la causa méas comdn de metastasis de ganglios linfaticos cervicales
asociadas con cancer de laringe lo que hace que hasta el 40 % de los pacientes presenten
enfermedad avanzada. La supervivencia general es 5 afios y puede variar entre un 47 al 56 %
para la enfermedad en estadio 111y del 29 al 45 % para la enfermedad en estadio V.45

Las modalidades de tratamiento actualmente aceptadas incluyen cirugia, radioterapia (RT)
y quimioterapia. La toma de decisiones se basa principalmente en la ubicacién del tumor,
histologia, estadificacion, funcion basal y en algunos casos, preferencia del paciente.®"-
Debido a que las modalidades de tratamiento en tumores laringeos supra gloticos es un tema
de discusidn en curso en la literatura, con evidencia contradictoria existente el objetivo de
este trabajo fue analizar las diferentes modalidades de tratamiento en la region supraglotica

de laringe.

Métodos

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Cumed, Secimed, Dynamed, BVS,
BMN, LiLaCs, SciELO, ESBCO, Cochrane, LIS; y en los sitios electronicos Medscape.com
y Cancer.net. Se utilizaron como palabras clave: laringectomia total, microcirugia laser
transoral (TLM) y laringectomia parcial abierta.

Se analiz6 lo publicado en los ultimos 5 afios. El objetivo fundamental de la basqueda fue
todo lo relacionado con los conocimientos actuales sobre laringe supraglotica, asi como sus
mejores opciones de tratamiento. La busqueda primaria mostro 129 resultados, de los cuales
se seleccionaron 34 que corresponden a lo relacionado con el interés de este trabajo. Entre

ellos fueron analizados casos clinicos, articulos originales y estudios descriptivos.

Analisis y sintesis de la informacion

Existen diferentes modalidades estandar de tratamiento para los pacientes con cancer de
laringe: radioterapia, cirugia, quimioterapia e inmunoterapia. Aungue tratamientos como la
terapia dirigida y los radiosensibilizadores son motivos de investigacion y desarrollo

actualmente.®9
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Radioterapia
La radioterapia (RT) es un tratamiento bien establecido para carcinomas laringeos con
buenos resultados ecoldgicos y funcionales. El rango de falla informado para laringe glética
es entre 9-21 % para T1y 28-37 % para T2.8:910)
En la supraglotis, las tasas de falla para las lesiones T1 y T2 son 24-30 % y 25-45 %,
respectivamente. Los protocolos de reirradiacion (en combinacion con agentes
radiosensibilizantes) corren un riesgo de morbilidad considerable que puede ser solo
considerado para pacientes con enfermedad locorregional irresecable. 12
La radioterapia generalmente es bien tolerada por pacientes, conserva las estructuras
laringeas y aumenta la exposicion quirurgica para lograr excelentes resultados oncoldgicos.
Proporciona una modalidad de tratamiento eficaz para pacientes no considerados candidatos
a la laringectomia supracricoidea debido a sus condiciones médicas comorbidas.®®)
Una de las desventajas en el tratamiento de la etapa temprana del carcinoma de células
escamosa (SSCC) con radioterapia, es que estos pacientes tienen un alto riesgo de
desarrollar una segunda recurrencia regional primaria y local. Si la radiacién se usa como la
modalidad de tratamiento principal, la mayoria de los pacientes solo se pueden salvar con
cirugia y en el caso de cancer de laringe recurrente o nuevo, el tratamiento es casi siempre

una laringectomia total.41%)

Cirugia

Las técnicas de minimo acceso incluyen: la cirugia robdtica trans oral (TORS) y la cirugia
microscopica laser transoral (TLM). Estas se utilizan cada vez méas para carcinoma de
células escamosa en etapa temprana y hace referencia a que los resultados funcionales con
cirugia robotica trans oral y cirugia microscopica laser transoral pueden ser mejor que las
radiaciones.®)

La cirugia microscopica laser transoral se ha convertido en el pilar de tratamiento quirdrgico para la
glotis en etapa temprana y tumores supragléticos (Tis, T1a, T1b, T2). Varios autores han notado que
la supervivencia general después de la cirugia TLM es equivalente al de la RT sola, y la tasa de control
local es aproximadamente del 80 % al 100 %, segtin el estudio.™”

Esta cirugia (TLM) ha demostrado que los margenes quirargicos de 2 mm son apropiados y
permiten la escision endoscopica de tumores en maltiples areas de la laringe. Los tumores

de la comisura anterior representan un desafio continuo para las técnicas de TLM, con una
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dificultad significativa para lograr margenes claros de 2 mm en esta ubicacion y al mismo
tiempo, conserva suficiente cuerda vocal contralateral para mantener una sonoridad
adecuada. Ademas, hay un debilitamiento asociado del periostio en la insercion del
ligamento de Broyles, lo que sugiere un mecanismo para la mayor tasa de recurrencia de
tumores que involucran la comisura anterior. Por tanto, los tumores de la comisura anterior
muestran mejores resultados si son tratados con radioterapia de rayo externo (XRT).
Pacientes con T1b tumores, sin embargo, clasicamente tienen peores resultados después de
XRT que los pacientes con otros tumores en estadio temprano.617:18

Una de las ventajas importantes de la cirugia TLM es que a menudo se reserva XRT como
una segunda opcion antes de proceder a laringectomia total para pacientes que recurren
después de la cirugia inicial.

La cirugia TLM confiere la clara ventaja de mantener todas las opciones abiertas para el

tratamiento de posibles recurrencias.®%2)

Laringectomia supragldtica o la supracricoidea
La laringectomia parcial supracricoidea (SCPL) se ha utilizado ampliamente en un nimero
creciente de centros para mejorar la calidad de vida en ciertos pacientes con cancer de
laringe avanzado.(181920)
Para pacientes apropiados que desean evitar la radioterapia de rayo externo (XRT), la
laringectomia supracricoidea ofrece una cirugia alternativa a las técnicas endoscopicas para
tratar los tumores gléticos y supragloticos. Los resultados de supervivencia y control
locorregional después de la laringectomia supracricoidea son similares a los de la XRT para
tumores en estadio temprano.
En una de las series mas grandes hasta la fecha, se lograron tasas de control local para
pacientes con tumores T2 del 100 % no irradiados.V
Los procedimientos de conservacién abiertos para los estadios tempranos del cancer de
laringe, como la laringectomia supraglética o la supracricoidea, siguen el mismo principio
que los procedimientos endoscopicos en términos de preservacion anatomia del cartilago
cricoides, asi como una sola unidad cricoaritenoides.??
La cirugia de conservacion exitosa para el tumor en estadio temprano tiene como principio basico
la preservacion del cartilago cricoides pues es necesaria para mantener la integridad de las vias

respiratorias. No preservar el cartilago cricoides dara como resultado un estrechamiento de las vias
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respiratorias subgléticas y puede resultar en una traqueostomia posterior.

Contraindicaciones de la laringectomia supracricoidea
1. Pacientes que tienen tumores que se extienden a la subglotis.
2. Involucran un complejo cricoaritenoideo fijo.
3. Tienen compromiso de la comisura posterior o tienen una afectacion del cartilago de
principio a fin.
4. Pacientes que tienen compromiso pulmonar significativo, comorbilidad extensa, o tienen

un alto riesgo de aspiracion.

La cirugia de conservacion de o6rganos, tanto abierta como endoscopica, ofrece varias
ventajas sobre la RT; los pacientes con carcinoma de células escamosa tienen un plazo
razonable de 5 afios de tasas de supervivencia general, aungue con un mayor riesgo de
desarrollar una segunda neoplasia maligna primaria del tracto aerodigestivo. Por lo tanto, la
cirugia se puede utilizar como primera linea, y, en el contexto de la recurrencia, la radiacion
se puede utilizar como terapia de rescate.®)

Una ventaja adicional de la cirugia es la de costo-beneficio de la intervencion quirurgica
sobre la radioterapia. Ademas, el manejo quirdrgico con la diseccion del cuello brinda la
oportunidad de identificar metastasis ocultas; una consideracién importante dado que hasta
un 30 % de los pacientes con carcinoma de células escamosa pueden tener ganglios
metastasicos ocultos. Esta permitira una estadificacion precisa de los pacientes y

posteriormente una mejor opcion de tratamiento.®®

Desventajas o riesgos especificos de las laringectomias supragloticas
Riesgo de la anestesia general, particularmente en pacientes con comorbilidades. Ademas
sangrado e infeccion, fistula faringocutanea, disfagia y dependencia permanente de la

traqueotomia. @324

Cirugia primaria versus el tratamiento basado en radioterapia
La seleccion de la cirugia primaria contra el tratamiento basado en radioterapia debe
realizarse en un entorno multidisciplinario donde se tomara en cuenta el estadio de la

enfermedad, las comorbilidades y el estado funcional, incluidos los resultados de la voz y
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la deglucion y la capacidad pulmonar.(2%

Los canceres superficiales pequefios sin fijacion laringea o afectacion de los ganglios
linfaticos se tratan con éxito mediante radioterapia o cirugia sola, incluida la cirugia de
escision con laser.

La radioterapia se puede seleccionar para preservar la voz y para reservar la cirugia para
salvar los fracasos.(®2%

Un estudio transversal (1973 a 2013) en una poblacion de 22 675 casos sobre carcinoma
supragldtico de celulas escamosas publicado en agosto del 2019, report6 al realizar un
andlisis de la supervivencia en 18 617 casos con carcinoma epidermoide de células
escamosa de supraglotis que fue del 54 % a los 5 afios

Segun modalidades de tratamiento la supervivencia especifica de la enfermedad a los cinco
afios fue del 64,2 % para pacientes que recibieron cirugia sola; 54,3 % para los tratados con
radioterapia sola y 56,9 % para los pacientes que recibieron cirugia y radioterapia
combinadas.®®

Sin embargo, cuando la supervivencia especifica a 5 afios se estratifico por estadio AJCC
(sistema de estadificacion TNM etapa 1, etapa 2, etapa 3, etc.) y modalidad de tratamiento,
no hubo diferencias estadisticamente significativas asociadas con la modalidad de
tratamiento para pacientes con enfermedad en estadio I, Il o Ill. Los pacientes con
enfermedad en estadio IV del AJCC tuvieron la supervivencia significativamente mejor con
cirugia y radioterapia combinadas (52,5 %) en comparacion con la cirugia sola y la
radioterapia sola (40,6 % y 43,3 %, respectivamente). Los pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico se estratificaron adicionalmente por tipo de cirugia. Los pacientes
tratados con laringectomia supragl6tica tuvieron una supervivencia especifica de la
enfermedad a 5 afios significativamente mejor (68,1 %) en comparacion con los tratados
con laringectomia total (55,6 %) y laringectomia no especificada (43,4 %).(520)

La supervivencia por modalidad de tratamiento se analiz6 adicionalmente por década- La
supervivencia de 5 afios entre todas las modalidades de tratamiento fue significativamente
diferente entre los afios 1973 a 1982. Los pacientes que se sometieron solo a cirugia tuvieron
5 afios significativamente mejor (63,7 %) en comparacion con los que recibieron cirugia y
radioterapia combinadas (53,5 %).(2526:27)

Desde 1983 a 1992, los pacientes que se sometieron a cirugia sola tuvieron una
supervivencia a 5 afios significativamente mejor (63,7 %) en comparacion con los que

recibieron cirugia y radioterapia combinadas (53,5 %) o radioterapia sola (54,6 %. Después
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de esta década, hubo un aumento notable en el nimero de pacientes tratados con radioterapia
sola y cirugia y radioterapia combinadas, asi como un cambio en la supervivencia a 5
afios.?®

De 1993 a 2002, los pacientes que recibieron radioterapia sola tuvieron una supervivencia
especifica de la enfermedad a 5 afios significativamente mejor (63,9 %) en comparacion con los
que recibieron cirugia sola (52,3 %) o cirugia y radioterapia combinadas (57,2 %).?%

Del 2003 a 2013, los pacientes que recibieron radioterapia sola sobrevivieron 5 afos
significativamente mejor (61,5 %) en comparacion con los que recibieron cirugia sola (55,4
%) o cirugia combinada y radioterapia. 2%

En nuestro andlisis encontramos que la radioterapia es el tratamiento mas comun (46,6 %),
seguido de la cirugia y la radioterapia (29,2 %). La informacion sobre el tipo de cirugia estuvo
disponible para 3 897 pacientes, y se encontr6 que la modalidad quirdrgica més comdn fue la
laringectomia total (2 740 pacientes). Cuando la cirugia esta indicada, la literatura se inclina hacia
modalidades menos radicales, como las laringectomias transoral Iaser o transcervical supraglética
y supracricoidea, antes de recurrir a una laringectomia total. %

Li M y otros,®® al examinar la supervivencia de los pacientes con carcinoma de células
escamosas supraglotico informaron resultados relativamente iguales para el tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico y este Gltimo mostrd tasas mas altas de recurrencia locorregional
gue podrian tratarse con laringectomia de rescate sin un impacto negativo en la
supervivencia.

Otros autores encontraron que la laringectomia total tenia una ventaja de supervivencia en
pacientes con enfermedad en estadio IV versus estadio 111, pero no mostro diferencias en la
ventaja de supervivencia en comparacion con la radioterapia para la enfermedad en estadio
111.38293D Sin embargo, la literatura también contiene informes contradictorios que
muestran que pacientes tratados con radioterapia o quimioterapia definitiva, tuvieron una
supervivencia inferior en comparacion con los tratados con laringectomia total.®% La
cirugia se reserva con mayor frecuencia para aquellos casos en los que el tratamiento

primario fracaso con radioterapia, quimiorradiacién o escision local

Tratamiento quirudrgico del cuello
El tratamiento quirargico del cuello con ganglios linfaticos negativos depende del subsitio

del tumor primario. Los pacientes que tienen un estado de ganglio linfatico positivo (N1)
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requieren tratamiento definitivo ya sea mediante diseccion completa del cuello o
definitiva.®

Los pacientes que tienen un estado negativo de los ganglios linfaticos (NO) pueden
beneficiarse de la diseccion electiva del cuello con fines de estadificacion y tratamiento. En
términos generales, el limite para el tratamiento electivo del cuello es un riesgo de metastasis
oculta superior al 20%.??

Para el cancer supraglotico, se debe realizar un tratamiento electivo del cuello para la
enfermedad T2 o mayor. Sin embargo, para los pacientes con enfermedad glotica, el riesgo
de metastasis oculta no supera el 20 % hasta que los tumores estan en estadio T3 o superior.
Ademas, el cuello representa una cuenca ganglionar bilateral para los tumores supragléticos,
mientras que los tumores gloticos y subgloticos pueden tratarse unilateralmente. En
resumen, una comprension profunda de la laringe y las cuencas ganglionares asociadas es
fundamental para los pacientes que se someten a tratamiento para el cancer de laringe y
dicta la necesidad de un tratamiento quirdrgico del cuello.??-

La razon fundamental para ofrecer un tratamiento electivo del cuello en pacientes con cancer
de laringe es el potencial de metéstasis ocultas en los ganglios linfaticos, que pueden
provocar una recurrencia después del tratamiento del tumor primario.®?

Un aspecto central de la discusion sobre el tratamiento electivo del cuello es la capacidad
de predecir correctamente la probabilidad de metastasis oculta en un paciente determinado
y los niveles de los ganglios del cuello que tienen mayor riesgo de metastasis, que, por tanto,
deben eliminarse o irradiarse de forma electiva. Desafortunadamente, ni técnicas modernas
de imagen ni analisis de marcadores moleculares del tumor primario, ni biopsia del ganglio
centinela se considera lo suficientemente precisa como para ser considerada el estandar de
atencion.(®

Sin embargo, todavia hay una discusion en curso sobre qué niveles de cuello debe incluirse.
Por otro lado, en los casos con cuello clinicamente negativo, las indicaciones de una
diseccion de cuello electiva o irradiacion de cuello electiva todavia se debaten
enérgicamente en la literatura, la comunidad cientifica y reuniones multidisciplinarias de
juntas tumorales. El subsitio y la clasificacion T del tumor primario ayudara en la toma de
decisiones, aunque debe tenerse en cuenta, las ventajas de supervivencia esperadas como
resultado del tratamiento electivo del cuello, asi como la morbilidad funcional y estética que
pueda derivar de ella.®2%3)

Una revision sistematica acerca de la incidencia de metastasis en ganglios linfaticos ocultos
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en carcinoma de celulas escamosas de laringe primario, por subsitio, clasificacion T y nivel
de cuello, informaron que de una busqueda principal de 2 025 estudios solo 36 estudios con
3 803 pacientes cumplian con los criterios para realizar dicho analisis. Este concluye que la
incidencia de metastasis en los ganglios linfaticos ocultos en el cancer de laringe cNO (sin
ganglios palpables) depende del subsitio y clasificacion T, donde los tumores supragloticos
y T3-4 tienen los porcentajes mas altos.(81%

Las recomendaciones para el paciente con cancer de laringe y cuello clinicamente negativo
son las siguientes: Para los tumores gloticos ctNO T1 /2, no se recomienda la diseccion del
cuello; para tumores supragléticos ctNO T1/ 2, el nivel I, el nivel 1V, el nivel V' y el subnivel
I1B no deben incluirse de forma rutinaria en el tratamiento electivo del cuello. La diseccion
electiva del cuello ha sido recomendada para los pacientes con cuello NO con canceres
supragldticos T1-T4, canceres gldticos T3-T4, canceres subgloticos T3-T4 y en pacientes
con céanceres supragloticos recidivados. 26:27:28)

La literatura reporta una preponderancia de metastasis cervical bilateral de SCCa
supraglotico y por lo tanto, la diseccion cervical electiva bilateral se acepta como un
tratamiento estandar.

Un informe de De Veij,®® encontré que de 57 pacientes con cancer supraglético con
enfermedad clinicamente NO al momento de la presentacion, el 30 % de los 34 que se
sometieron a diseccion electiva del cuello tenian enfermedad histologicamente positiva.
Ademas, de los 23 pacientes restantes que no se sometieron a diseccion electiva del cuello
y en cambio se sometieron a observacion, el 30 % tuvo recurrencia regional.

Por el contrario, otro estudio,*? examino el cuello clinicamente negativo como el primer
sitio de recaida en el 3,3 % de los casos e informaron un control regional comparable en
pacientes tratados con radioterapia en comparacion con los pacientes de la serie quirurgica.
Dicho estudio encontrd que una abrumadora mayoria de pacientes con enfermedad tanto NO
como N1 no se sometieron a diseccién del cuello (79,1 %). Esto contrasta con las
recomendaciones mas recientes en la literatura que favorecen el tratamiento electivo del
cuello del lado ipsilateral en las lesiones T1 y T2 tratadas quirGrgicamente, y del lado
contralateral para los tumores centrales o bilaterales, y aquellos que abogan por la diseccion

electiva del cuello en pacientes NO.233)
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Modalidades de tratamiento para etapas avanzada de la enfermedad
El tratamiento del cancer de laringe depende de la etapa clinica (temprana o avanzada), de
los resultados funcionales esperados, del deseo del paciente y de la experiencia del equipo
multidisciplinario en el manejo del cancer de laringe.®
En la etapa 11, la cirugia ya no es la primera opcion de tratamiento, pues ha sido sustituida
por la preservacion de érgano con radioterapia concomitante, ya sea con cetuximab o sales
platinadas. Otras opciones de manejo son la quimioterapia de induccion en pacientes con
gran carga tumoral, o bien la cirugia sola si el paciente la acepta, con o sin radioterapia
adyuvante. En presencia de recurrencia es posible efectuar cirugia curativa en pocos casos
(9 %).?
En la etapa IVA esta indicada la cirugia. Sin embargo, en los pacientes que la rechazan se
podria considerar el tratamiento con quimioterapia de induccion. Si estos presentan una
respuesta mayor del 50 %, nuestra recomendacidn es continuar con manejo concomitante
con cetuximab o sales platinadas. En caso de no obtener esta respuesta, serian candidatos a
laringectomia radical. Ningun tratamiento locorregional es superior a los demas. (23334
Los pacientes en etapa IVB, debido a la gran carga tumoral que presentan, deben ser tratados
con quimioterapia de induccidon y posterior manejo concomitante con cetuximab o
quimioterapia, seglin su estado funcional. El pronéstico en general es malo a corto plazo.®¥
En estudio retrospectivo del tratamiento multidisciplinario en cancer de laringe con
seguimiento a 10 afios, se realizd un analisis en 451 pacientes y se categorizaron los
tratamientos en tres grupos: los que recibieron biorradioterapia, los que recibieron cirugia y
los que recibieron quimioterapia (QT) y RT. Se observo que cuando se afiadio cetuximab a
la radioterapia para el manejo locorregional la supervivencia fue mayor que con cirugia sola,
o con QT-RT concomitante sin el uso de este anticuerpo respectivamente.®4
En laetapa Il fueron 108 casos y solo se trataron 102, ya que seis pacientes no aceptaron
ningln tratamiento. Los tratamientos con los que se obtuvo mayor sobrevida fueron
cetuximab y radioterapia concomitante, quimioterapia de induccién con manejo
concomitante con cetuximab-radioterapia, y quimioterapia.®¥
Etapa IVA: fueron 186 casos y se trataron 165 pacientes. Los de mayor supervivencia fueron
quimioterapia de induccién y concomitancia con radioterapia y cetuximab, seguido por los
tratados con cirugia, diseccion radical de cuello y radioterapia, y en tercer lugar los
correspondientes a laringectomia radical Se obtuvo el control de la enfermedad en el 56 %

de los casos, de los cuales presentaron recurrencias 38 pacientes (41 %) y solo se pudo
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efectuar cirugia curativa en tres pacientes (8 %). El uso de quimioterapia de induccion
mejor0 la supervivencia. En relacion con el manejo locorregional, ya sea concomitante,
cirugia o radioterapia sola, la supervivencia es la misma. 1323334

Las supervivencias por etapa a los 5 y 10 afios fueron las siguientes:

para la etapa 0, del 100% en ambos periodos de tiempo; para la etapa I, del 86,3 % y el 81,7
%; para la etapa 1, del 81,2 % y el 75.8 %; para la etapa 11, del 46,5 % y el 41,3 %; para la
etapa IVA del 28,3 % y el 24,9 %; para la etapa IVB, del 8,7 % y el 0 % y para la etapa IVC
solo un paciente sobrevivia a los 5 afios. 333

Se concluye que las técnicas de minimo acceso, se han convertido en el pilar de tratamiento
para las etapas tempranas de los tumores supragloticos. La diseccion cervical electiva
bilateral se acepta como un tratamiento estandar para estas lesiones y la laringectomia total

es la terapia con mejores resultados para el estadio IV de la enfermedad.
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