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RESUMEN

Introduccion: El cancer laringeo en etapas tempranas tiene buen prondstico ante
la terapéutica radiante, En casos donde no esté indicada esta modalidad
terapéutica, el dominio de técnicas quirurgicas parciales hace del tratamiento un
éxito.

Objetivo: Evaluar la sobrevida de los pacientes sometidos a cirugia parcial laringea.
Métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo y retrospectivo para determinar la
sobrevida de los pacientes con cancer laringeo operados mediante cirugia parcial
de laringe. El universo lo conformaron los pacientes con cancer laringeo que
acudieron a las consultas del Hospital Oncolégico Maria Curie de la provincia
Camagley entre 2005 y 2022. La muestra por conveniencia la integraron 47
pacientes que recibieron tratamiento quirurgico. La sobrevida se consideré como
variable dependiente, y como independientes: edad, sexo, localizacién topografica
de la lesion, técnica quirurgica parcial realizada y sobrevida de los pacientes.
Resultados: Predominaron el sexo masculino, el grupo etario entre 51-60 afios y la

localizacion Glética—supraglética. La técnica quirdrgica que mas se aplico fue la
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subtotal con cricohioidopexia sin epigotoplastia. La mayoria de los pacientes se
encontraban vivos al culminar el estudio.

Conclusiones: El tratamiento de los enfermos con cancer en estadio temprano
debe garantizar una sobrevida ajustada a las posibilidades que ofrecen los
diferentes métodos terapéuticos normados e indicados de forma oportuna. Evaluar
la sobrevida de los pacientes sometidos a diferentes técnicas quirdrgicas, ofrece
la posibilidad de pronosticar resultados a largo plazo y ofrecer al enfermo una
terapéutica quirurgica con calidad superior.

Palabras clave: sobrevida; cancer laringeo;, tumor maligno; cirugia parcial,

metastasis.

ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer in early stages has a good prognosis before radiant
therapy, and in cases where this therapeutic modality is not indicated, mastery of
partial surgical techniques makes the treatment a success.

Objective: Analyze survival of patients undergoing partial laryngeal surgery.
Methods: A descriptive and retrospective epidemiological study was carried out to
determine the survival of patients with laryngeal cancer who underwent partial
laryngeal surgery. The universe was made up of patients with laryngeal cancer who
attended the consultations of the Maria Curie Oncological Hospital in Camagiiey
province, in the period between 2005 and 2022, and the convenience sample was
made up of 47 patients who received surgical treatment. Survival was considered
as a dependent variable, as independent: age, sex, the topographic location of the
lesion, partial surgical technique performed and the survival of the patients.
Results: The male sex predominated in the age group of 51-60, the glottic -
supraglottic location, the surgical technique that was most applied was the subtotal
with cricohyoidopexy without epigotoplasty, most of the patients were alive at the
end of the study.

Conclusions: The treatment of patients with early stage cancer must guarantee a
survival adjusted to the possibilities offered by the different therapeutic methods

regulated and indicated in a timely manner. By evaluating the survival of patients
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undergoing different surgical techniques, it offers the possibility of knowing long-
term results and offering the patient superior quality surgical therapy.

Keywords: survival; laryngeal cancer; malignant tumor; partial surgery; metastasis.

Recibido: 21/01/2023
Aprobado: 12/03/2023

Introduccion

El avance sostenido de la sociedad cubana contemporanea requiere cambios
progresivos en su Sistema Nacional de Salud, que incrementen el nivel de
satisfaccion sanitaria de la poblacion, Asi se han mejorado los programas
educativos y preventivos de salud, en los cuales el estado ha invertido cuantiosos
recursos. Estos proyectos sociales se dirigen a concientizar sobre los problemas
de saludy sus riesgos, a mejorar los estilos y la calidad de vida; establecer medidas
profilacticas para evitar enfermedades, controlar los factores de riesgo y el
diagndstico precoz de los procesos morbosos.() El cancer, en cualquiera de sus
variantes y localizaciones, constituye un problema de salud para el hombre
moderno, sobre todo porque es una enfermedad crénica que se incrementa
proporcionalmente con el envejecimiento de la poblacién.®

En el siglo xx, las investigaciones y los descubrimientos relacionados con el cancer
experimentaron avances muy significativos debido a la prevalencia y la incidencia
progresiva de esta enfermedad, pero no fue hasta 1964 que se priorizé la
investigacion sobre los factores de riesgo de los tumores malignos, luego de
presentarse un reporte del Gobierno de EE.UU. denominado Smoking and Health.
United States. Report of the Advisory Committee to the Surgical General of the Public
Health Service (Fumar y salud. Reporte del Comité Asesor para la Cirugia General
del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de América.® En este se
muestra la relacion directa del tabaco con varios tipos de cancer, lo que causé

reaccion de miedo en todo el mundo, pues, por primera vez, una institucion
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gubernamental de alto nivel con estupenda notoriedad cientifica, oficializd la
correspondencia entre el tabaquismo y varias enfermedades fatales.*5

Se ha comprobado que la existencia de factores relacionados con el estilo de vida,
como los habitos toxicos, la dieta y la exposicion a diversos agentes exdgenos,
afecta de forma negativa también los indices de morbilidad y mortalidad de las
enfermedades crénicas como los tumores malignos.®

El cancer de cabeza y cuello ocupa la sexta causa de muerte a nivel mundial y en
Cuba constituye el 3,8 % de todas las neoplasias malignas y el 2,3 % de todas las
muertes por cancer en ambos sexos. Afecta principalmente en el rango de 60-79
afios en el que se observan el mayor nimero de pacientes y defunciones.®

El cancer laringeo es el tumor maligno no cutdneo mas comun (30-40 %) entre los
tumores de cabeza y cuello y es el segundo cancer mas frecuente del aparato
respiratorio, después del cancer de pulmon; tiene una proporcion hombre/mujer de
hasta 10:1, que ha ido disminuyendo paralelamente con el incremento del
tabaquismo en la mujer.(") Cada afio se informan unos 142 000 casos nuevos de
cancer laringeo en hombres en todo el mundo (excluyendo la piel), lo que
representa alrededor del 2,7 % del total de casos nuevos de cancer registrados en
hombres y el 0,4 % de todos los cénceres de la mujer.©

Actualmente muchos paises adoptan la denominacion “cancer laringeo precoz”,
que abarca los estadios | y Il de la clasificacion del American Joint Committee on
Cancer Staging (AJCC)® en los cuales el tumor no provoca fijacién cordal, no
compromete cartilago ni presenta enfermedad ganglionar.(”)

En el enfrentamiento terapéutico de estos tumores se privilegian algunas
vertientes, cuyas alternativas pueden ser radioterapia (RT), laringectomia parcial
(LP) o cirugia transoral con laser.8%101) Se debe considerar que en tumores
supragloticos el esquema de tratamiento debe incluir el manejo linfatico del cuello,
debido a la mayor probabilidad de metéstasis regionales ocultas.(121314)

La eleccion de la modalidad de tratamiento para el cancer de laringe precoz suele
ser dificil porque las terapias tienen eficacia semejante y diferentes tendencias.
Para Weissler y otros('® y Pérez'% las tasas de sobrevida y conservacion laringea

reportadas para RT y LP son similares.
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Segun Galli y otros('”) se deben considerar las condiciones generales del paciente,
la extension del tumor, la calidad vocal y la actividad que realiza, entre otros, ya que
el resultado de esta evaluacion influira en la eleccion terapéutica.

En general, la radioterapia tiende a ser el tratamiento de eleccién en el norte de
Europa, Australia y Canadd, en cambio se prefiere la cirugia al sur de Europay en
muchos centros de Estados Unidos de América.(181920.21)

El estudio realizado por Celeddn y otros?) mostr6 25 afios de experiencia en el
estudio de las laringectomias parciales en cancer laringeo precoz. Los resultados
a largo plazo fueron favorables en los pacientes a los que se les realizo
laringectomias supracricoideas para tumores pequefios sin propagaciones locales,
ni metastasis. De igual forma, los resultados funcionales de la deglucion y la
fonacién fueron mucho mejores que aquellos a los que se les realizaron
laringectomias totales.

La laringectomia parcial y la radioterapia son alternativas eficaces para el
tratamiento de pacientes con cancer laringeo precoz, comparables tanto en tasas
de sobrevida como en conservacion de la laringe.(2223)

En Cuba, el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) y otros centros
del pais han adecuado las normas internacionales del tratamiento de esta
enfermedad al considerar las posibilidades diagndsticas y terapéuticas que poseen
los centros especializados.

El cancer laringeo detectado en etapas tempranas tiene buen prondstico ante la
terapéutica radiante y;, en casos donde no esté indicada esta modalidad
terapéutica, el dominio de técnicas quirurgicas parciales hace del tratamiento un
éxito por su importancia en la calidad de vida y la preservacién de la voz de los
pacientes.

El Hospital Oncolégico Maria Curie de la provincia Camagiiey es el centro
especializado del pais que ofrece servicio interprovincial a Ciego de Avila, Las
Tunas y parte de Granma. En este Centro, el tratamiento del cancer laringeo esta
protocolizado y cumple las normas internacionales y las del INOR; ademas; cuenta
con la experiencia de especialistas con afos de practica en el tratamiento de esta

afeccion.
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La eleccion de la modalidad de tratamiento para el cancer de laringe en etapas |y
Il puede resultar dificil, ya que la eficacia de las terapias es semejante. En los
centros en los que se realizd esta investigacion se protocoliza el tratamiento
radiante en las etapas antes mencionadas y se deja como opcién de rescate la
cirugia parcial de laringe en los casos de persistencia tumoral luego de la
radioterapia.

El objetivo de la investigacion fue analizar la sobrevida de los pacientes sometidos

a cirugia parcial laringea.

Métodos

Se realizdé un estudio epidemioldgico descriptivo y retrospectivo en el Hospital
Oncolégico Maria Curie, en la provincia Camaguey, para evaluar la sobrevida en
pacientes que recibieron como tratamiento de eleccion la persistencia tumoral o
recidiva, la cirugia parcial de laringe en el periodo comprendido entre 2005y 2022.
El universo lo conformaron pacientes con cancer laringeo que acudieron a las
consultas. La muestra por conveniencia la integraron 47 pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 41 afos de edad, a quienes se les
realizé cirugia parcial de laringe y recibieron radioterapia como tratamiento inicial
con persistencia o recidiva tumoral.

Criterios de exclusion: pacientes que “después de realizada la cirugia parcial de
laringe” mostraron persistencia o recidiva tumoral o se les completé la cirugia total
de laringe.

Variable dependiente: sobrevida de los pacientes vivos o fallecidos.

Variables independientes:

— edad: segun anos cumplidos. Se dividié en cuatro grupos, con diferencia de

10 afos entre grupos: 41-50, 51-60, 61-70,y 71 y mas afnos.

— sexo: segun caracterizacion bioldgica: femenino y masculino.
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— localizacién topografica de la lesidn segun sitio anatémico: glético (cuerda
vocal unilateral, cuerda vocal bilateral) y supraglético (epiglotis, glético-

epiglético).

— tratamiento quirdrgico realizado: técnicas parciales horizontales o
verticales, subtotales, casi totales: cordectomia, horizontal supraglética,

subtotal con cricohioidopexia sin epigotoplastia

— sobrevida: vivo o fallecido (se consideraron los fallecidos por actividad
tumoral y se diferenciaron de los que fallecieron por causas no relacionadas

con el tumor).

La informacion recopilada de las historias clinicas se incluyé en una base de datos
y se proceso6 con el paquete estadistico SPSS®. Para el andlisis estadistico se
utilizo la estadistica descriptiva para la distribucion de frecuencias absolutas y
relativas. Los resultados se incluyeron en tablas estadisticas de una y doble
entrada.

Se les solicitd a los enfermos su consentimiento y se respetaron los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki, lo que garantizé la confidencialidad de la

informacion utilizada solo con objetivos cientificos.

Resultados

Los resultados cientificos sobre las técnicas parciales de laringe se encuentran
registrados en articulos publicados en revistas nacionales e internacionales.% El
tratamiento de los enfermos con cancer en estadio temprano persigue garantizar una
sobrevida ajustada a las posibilidades que ofrecen los diferentes métodos
terapéuticos normados e indicados de forma oportuna. Evaluar la sobrevida de los
pacientes sometidos a estas técnicas quirurgicas, brinda al especialista la posibilidad

de conocer resultados a largo plazo y ofrecer al enfermo una terapéutica quirdrgica
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con calidad superior y con mayores posibilidades sociales para el enfermo en relacion
con las técnicas indicadas en estadios avanzados.

Se analiza el comportamiento de las variables sociodemograficas de acuerdo con la
edad y sexo. Todos los pacientes operados pertenecieron al sexo masculino. El grupo
etario mas frecuente fue 51-60 afios, seguido por el de 61-70 afios. La mayor
frecuencia del cancer laringeo se observé en enfermos por encima de los 40 afios
(tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes con cancer laringeo a quienes se les realizé
cirugia parcial segun edad y sexo

Sexo

Edad Total

masculino femenino
No. % No. % No. %
41-50 10 21,27 0 0,00 | 10 21,27
51-60 26 5531 0 0,00 | 26 55,32
61-70 11 23,40 0 0,00 | 11 23,41
71ymas| O 0,00 0 0,00 0 0,00
total 47 100,00 0 0,00 | 47 | 100,00

En la tabla 2 se muestra la localizacién topografica de la lesién en la laringe y el tipo de
técnica quirdrgica parcial realizada. Se observé que de los 47 pacientes 21 presentaron
lesiones gloticas-supragloticas. En orden decreciente, las lesiones bilaterales de cuerdas
vocales estuvieron presentes en 14 pacientes Las lesiones unilaterales de cuerda vocal y
de epiglotis se mostraron en 7 y 5 respectivamente. La localizacion supragloticaen 16 'y

ambas cuerdas vocales 9 en el grupo entre 51-60 afios fue mas frecuente en la muestra

estudiada.
Tabla 2 - Distribucién segun localizacion de las lesiones en la laringe

Cuerda vocal | Cuerda vocal Epiglotis Glético-
Edad unilateral bilateral supraglética Total

No. % No. % No. % No. % No. %
41-50 5 10,63 2 4,25 2 4,25 1 2,12 10 21,27
51-60 0 0,00 9 19,14 1 2,12 16 34,04 26 55,32
61-70 2 4,25 3 6,38 2 4,25 4 8,51 11 23,41
71y mas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
total 7 14,89 14 29,78 5 10,63 21 44,68 47 100,00

8
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Los pacientes se agruparon segun la técnica quirdrgica parcial de laringe realizada y
se les relacioné con la localizacion topografica de las lesiones laringeas. Se realizé la
laringotomia subtotal con cricohioidopexia sin epigotoplastia a 35 pacientes. Este
proceder se practicé en los 21 casos de lesiones gldticos-supraglética y a los 14
pacientes con lesiones bilaterales de cuerda vocal. La cordectomia se les realizé a 7
pacientes con lesiones en cuerda vocal unilateral y la laringectomia horizontal

supraglética se practicé 5 veces a la totalidad de las lesiones epigléticas (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de los pacientes segun la técnica quirurgica realizada en
correspondencia con la localizacion topografica

Técnica quirdrgica total
Localizacién cordectomia | horizontal subtotal
supraglética
No. % No. % No. % No. %

cuerda vocal unilateral 7 14,89 - - - - 7 14,89
cuerda vocal bilateral - - - - 14 29,78 14 29,79
epiglotis - - 5 10,63 - - 5 10,64
glético-supraglética - - - - 21 44,68 | 21 44,68
total 7 14,89 5 10,63 | 35 | 7446 | 47 | 100,00

La tabla 4 muestra la sobrevida de los pacientes a quienes se les realiz6 cirugia parcial
de laringe durante 17 afos. Se observé que de 47 pacientes operados se encontraban
vivos y 9 fallecidos, durante la evaluacion postquirurgica. Del total de fallecidos, 4
fueron por causa tumoral y 5 fallecieron por otras causas. De los cuatro fallecidos por
actividad tumoral 3 estaban incluidos en el grupo de 51-60 anos de edad que fue el

grupo de pacientes que fallecieron con mayor frecuencia.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes operados de cirugia parcial de laringe segun sobrevida

fallecidos

- . total causa otras causas

Edad (afios) total vivos tumoral
No. % No. % No. % No. % No. %
41 -50 10 21,2 10 21,2 0 0 0 0 0 0
51-60 26 55,3 21 44,6 5 10,6 3 6,3 2 42
61-70 11 234 7 14,8 4 8,5 1 2,1 3 6,3
+71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
total 47 | 100 | 38 | 808 9 19,1 4 8,5 5 10,6
9
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Discusion
La incidencia del cancer de laringe varia a través de todo el mundo. Los paises mas
afectados son los considerados como industrializados y las tasas de incidencia del
cancer de laringe aumentan aproximadamente un 3 % cada afio.2%
La incidencia de acuerdo con el sexo muestra un predominio del masculino en
proporcién de 10:1 con relacién al sexo femenino, aunque se observa un incremento
en las mujeres en los ultimos anos. Estudios realizados llegaron a mostrar unarelacion
de 4.1, probablemente asociada al mayor consumo de tabaco y alcohol en el ultimo
tiempo.“21)
Algunos autores plantean que la edad ha sido un factor de riesgo de complicacion ya
que es mayor la posibilidad de aspiracién bronquial. A partir de 70 anos el
procedimiento quirurgico debe evitarse porque la tasa de complicacion posoperatoria
resulta mayor.(©19
Se debe prever, para los pacientes candidatos de preservacion laringea, el estado del
sistema respiratorio independientemente de su edad. Una adecuada evaluacion
preoperatoria cardiovascular y ventilatoria deben ser aspectos de suma importancia a
tener en cuenta en la seleccion de estos pacientes.(2324)
Resulta preocupante el numero de mujeres diagnosticadas con carcinoma
epidermoide de laringe en estos afos, las que no fueron incluidas en este estudio por
haber manifestado resultados satisfactorios con otras modalidades terapéuticas.
Los tumores tempranos representan el 32,5 % de los canceres laringeos y con mas
frecuencia se ubican en la glotis. Un cancer glético temprano es un carcinoma invasor
confinado a la cuerda vocal verdadera, aunque tiene cierta capacidad de producir
metéstasis a ganglios linfaticos y a distancia."
Para muchos autores la ubicacién mas frecuente es la glotis, seguida de supraglotis y
subglotis; sin embargo, el cancer laringeo de glotis es el de mejor prondstico debido a
su menor probabilidad de diseminacion linfatica.(2021.22)
Los resultados de este estudio concuerdan con el de Spitz,® quien demostrd que los
principales sitios de presentacion son la supraglotis y la glotis.
Ademas el cancer de laringe constituye un desafio terapéutico por su alta dependencia

de la relacion que se establezca entre equipo médico y las preferencias personales del
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paciente. De igual forma, la rehabilitacion posoperatoria es dificil y requiere de un
equipo multidisciplinario que guie al paciente en la adquisicion de la técnica de
fonacion y deglucidn. En este contexto han surgido nuevas alternativas de tratamiento
que permiten la preservacion laringea con mejor funcionalidad, sin afectar la sobrevida
global de los pacientes.

Dentro de las modalidades terapéuticas, la radioterapia o la cirugia conservadora son
las alternativas de tratamiento mas usadas en la actualidad a nivel mundial. Sin
embargo, la ausencia de estudios controlados para comparar los resultados impiden
aunar criterios la busqueda de mejores resultados.(1%20

La seleccidén del tratamiento en la cirugia de laringe depende de multiples factores:
localizacién del tumor, tamafio, forma clinica de presentacién, extension, tipo
histologico y grado de diferenciacion. En relacion con el enfermo tiene importancia
valorar la edad y las comorbilidades asociadas. Resulta significativo contar con la
experiencia y el desarrollo cientifico de la institucion y los profesionales que atienden
el enfermo.?

La radioterapia representa una excelente opcién en el manejo de los tumores gléticos
tempranos con respuesta inmediata durante las sesiones de tratamiento, aunque
algunos tumores podrian completar la respuesta entre 6 y 8 semanas después de
concluir este. La disfonia cede entre las 4 y 6 semanas después de terminar el
tratamiento y la calidad de la voz se considera superior a la asociada a la cordectomia
o hemilaringectomia. En pacientes con disfonia persistente por mas de tres meses
debe considerarse la posibilidad de persistencia.

Los pacientes incluidos en este estudio recibieron un tratamiento radiante de forma
inicial, pero, al comprobarse la persistencia o recidiva tumoral, mediante estudio
tomografico corroborado con biopsia, se les indic6 el tratamiento quirdrgico en plena
coincidencia con la mayoria de los autores.(®7.13)

Atodos estos pacientes a los que se les efectu6 laringectomia subtotal supracricoidea,
se les trat6 de conservar una o ambas unidades aritenoideas, lo que mejoro su calidad
foniatrica. Segun los resultados de Guardiola y otros?¥ los pacientes muestran una

sobrevida elevada de entre el 80 hasta el 90 %.
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Algunos autores9 al analizar los pacientes en estadio precoz observaron sobrevida
de 2 anos en el 100 %, que se redujo a 71 % a los 5 afnos. Los autores de este trabajo
consideran que, al analizar la sobrevida de los pacientes incluidos en el estudio hubo
concordancia, al observarse las tasas de sobrevida similares, ademas solo cuatro
defunciones se relacionaron con actividad tumoral para el 8,51 %. El otro 10,63 % de
las defunciones se debi6 a enfermedades no relacionadas con el tumor:
cerebrovasculares e infecciosas como la COVID.

Esta investigacion pretendié nutrir desde el punto de vista cientifico, los
conocimientos, las habilidades y las motivaciones necesarias para el uso de las
técnicas quirurgicas parciales de laringe, como una terapia incluida como indicacion
en el tratamiento de los pacientes con carcinomas epidermoides de laringe, y con ello
sentar las bases para el desarrollo de nuevas investigaciones y el mejoramiento de la
calidad de vida del enfermo con cancer.

Se concluye que el tratamiento de los enfermos con cancer en estadio temprano debe
garantizar una sobrevida ajustada a las posibilidades que ofrecen los métodos
terapéuticos normados e indicados de forma oportuna. Al evaluar la sobrevida de los
pacientes sometidos a diferentes técnicas quirirgicas se ofrece la posibilidad de
pronosticar resultados a largo plazo y brindar al enfermo una terapéutica con calidad

superior.
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