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Infiltracion de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

INTRODUCCION

La laringe participa en muchas funciones vitales, como respirar, hablar y deglutir.
Por lo tanto, el cancer de laringe y su tratamiento pueden afectar significativamente la calidad
de vida. (Bonomi, M. R., Blakaj, A., & Blakaj, D. 2018).

Se informa buenos resultados en el tratamiento de céncer de laringe. Con la
preservacion del 6rgano laringeo mediante la combinacion de tratamientos de radioterapia y
quimioterapia sin comprometer los resultados en términos de tiempo de supervivencia. Sin
embargo, la preservacion de la laringe no siempre constituye un tratamiento que
completamente protege todas sus funciones (respiracion, fonacion y deglucién) ya que, los
individuos pueden presentar alteraciones especificas en la comunicacion y deglucion, lo que
puede llevar a un empeoramiento de la calidad de vida. En el tratamiento de
quimiorradioterapia para personas con malignidad, los tumores de cabeza y cuello causan
importantes complicaciones orales. Entre ellos mucositis, fibrosis, neuropatia v,
principalmente, xerostomia. Ademas de posibles quemaduras y / o fibrosis de la en los tejidos
de esta region, el tratamiento puede causar varias dificultades para la comunicacion y la
deglucidn del individuo, que en consecuencia puede disminuir su insercion social. (Rosa, M.
E. da, Mituuti, C. T., & Ghirardi. 2018).

Cabe destacar, la preservacion de la laringe sin supervivencia no es un resultado
significativo para los pacientes. Por lo tanto, en cuanto a los pacientes con cancer de laringe,
el objetivo final es supervivencia con una laringe funcional (definida como supervivencia sin
enfermedad local, traqueotomia, sonda de alimentacién o gastrostomia). (Bonomi, M. R.,
Blakaj, A., & Blakaj, D. 2018).

Durante el periodo de Enero a Diciembre de 2019, se atendieron en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca 38 pacientes, remitidos posterior a radioterapia, con
diagnostico de Carcinoma laringeo radiado, encontrando 38 pacientes con secuelas de
fibrosis laringea post radioterapia, con funcionabilidad limitada, a pesar de la preservacion

de la laringe.
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Ante esta problematica, se planted una alternativa como solucién para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes, administrando inyecciones locales de metilprednisolona,
aumentando su efecto antiinflamatorio e inmunomodulador y disminuyendo complicaciones
por el uso sistémico. Encontrando respuestas favorables al correlacionar un mayor nimero
de sesiones con el tipo de fibrosis presentada o con el tiempo transcurrido desde radioterapia,
influyendo en forma positiva a mejorar indice de incapacidad vocal e inclusive lograr el retiro

de tubo de traqueostomia en algunos pacientes.
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ANTECEDENTES

A nivel internacional

En el afio 2010, en Virginia, Estados Unidos; se realiz6 una revision de casos para tratar
las cicatrices de cuerdas vocales por un trauma o por causas iatrogénicas como intubacion,
radioterapia o fonomicrocirugia, inyectando de 0.5 a 1 ml de metilprednisolona en las
lesiones mediante tele laringoscopio rigido o con fibroscopia flexible bajo anestesia topica a
12 pacientes. Encontrando mejoria de la voz con efectos secundarios minimos ni

complicaciones. (Mortensen, 2010)

En el afio 2012, Wang, C. -T. En Taiwan, se realizd una revision sistematica y meta
analisis, con el objetivo de realizar una sintesis cualitativa y un metandlisis cuantitativo de la
inyeccion de esteroides en el pliegue vocal. Se identificaron seis articulos con un total de 321
pacientes. ElI metanalisis demostré una disminucion de 27,61 puntos en el indice de
discapacidad de la voz (p <0,001, IC del 95%: 16.49 ~ 38.73). Los efectos adversos incluyen
hematoma local, deposicién blanquecina de triamcinolona y atrofia vocal leve, que se
resuelven espontdneamente en 1 a 2 meses. La tasa de recurrencia después de VFSI estuvo
entre el 4% y el 31%. (Wang, C.-T.et al. 2012)

En el afio 2013, en Universidad de Louisville, Estados Unidos; se describio una serie de
casos en 60 pacientes diagnosticados con Carcinoma laringeo y de hipofaringe, con estadio
T3/T4, fijacion de hemilaringe al momento de la presentacion asociandolo con uso de
traqueostomia permanente 6 y 12 meses posterior a radioterapia. Concluyeron que los
pacientes con cancer de laringe o hipofaringe avanzado quienes requieren traqueotomia antes
del tratamiento tienen tasas bajas de decanulacion y mayor mortalidad a corto plazo que
aquellos que no requieren tragueotomia antes de la terapia de preservacion de 6rganos,
consideraron de mayor beneficio intervencion quirdrgica desde su inicio. (Tennant., et al.
2013.)
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En el afio 2017, Wang, C. -T. En Taiwan, se realizd estudio prospectivo de cohorte.
Incluyd 189 pacientes con lesiones de cuerdas vocales que habian recibido inyeccion de
corticoides en cuerdas vocales (ICCV). Los 189 participantes (32 hombres y 157 mujeres;
edad media 39 afios [rango, 20-74 afios]. La mediana de seguimiento fue de 19,4 meses y 2
pacientes se perdieron durante el seguimiento postoperatorio dentro de 1 afio. Las tasas
acumuladas de fallos a los 6, 12, 18 y 24 meses después inyeccion de corticoides en cuerda
vocal (ICCV) fueron 12%, 17%, 24% y 32%, respectivamente. Cuando la tasa de respuesta
inicial a ICCV (141 de 189, 74.6%) se consider0 en total, ICCV se mantuvo vigente después
de 2 afios en el 50% de los 189 pacientes. La tasa mas alta de efectividad a largo plazo de
ICCV ocurri6 en pdlipos vocales (54%), seguidos de nddulos (49%) y quistes (43%). (Wang,
C.-T., etal. 2017).

A nivel nacional

No se encontraron estudios relacionados a la presente investigacion.
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JUSTIFICACION

Originalidad: En Nicaragua no existen estudios que evallen de forma precisa el uso de
corticoides ni su efectividad en casos de fibrosis laringea secundaria a radioterapia, lo que

motiva a profundizar en ésta tematica.

Conveniencia Institucional: en el hospital Antonio Lenin Fonseca se realizan
procedimientos quirdrgicos (traqueostomia) para garantizar permeabilidad de via aérea en
pacientes con obstruccion respiratoria por tumores o previo a radioterapia, la cual ocasiona
edema en proporciones variables, repercutiendo a largo plazo ocasionando en algunos
pacientes, fibrosis que determinen el uso de traqueostomia de forma permanente, hasta el
momento no se cuenta con un protocolo estandar para valorar la posibilidad de retornar la

funcionabilidad de la laringe en los pacientes que fueron sometidos a radioterapia.

Por lo cual estimo de gran importancia este estudio ya que permite evaluar esta
problematica con el objetivo de plantear medidas para tratar los casos de fibrosis laringea
como tratamiento solo, para mejorar la funcion laringea o como terapia coadyuvante
permitiendo plantear la posibilidad de otros procedimientos quirdrgicos en estos pacientes,

una vez que se resuelva la fibrosis por radioterapia.

Relevancia social: Los aportes de este estudio seran de utilidad para emprender acciones
en funcién de mejorar la calidad de vida de los pacientes que se permanecen con secuelas

secundarias a radioterapia por cancer laringeo.

Valor tedrico: Actualmente los pacientes que fueron sometidos a radioterapia y tienen
prondstico de vida favorable, se han visto en la necesidad de mantener traqueotomias de
forma permanente y en el mejor de los casos sin traqueostomia pero con trastorno de la
fonacion.

A partir de este estudio, se puede plantear un manejo que mejore las condiciones para que
los pacientes retornen a su funcionabilidad, de la manera mas normal posible e idear nuevos

procedimientos, una vez tratada la fibrosis residual.
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Relevancia Metodoldgica: Es un estudio de investigacion con enfoque mixto
(Cualicuantitativo). La importancia radica en que no existe en nuestro medio un estudio que
determine la terapia para la fibrosis laringea post radioterapia, con éste se propone hacer un

protocolo para la atencion de éstos pacientes y tratar este tipo de complicaciones.

Importancia e implicaciones practicas econdmicas, sociales y productivas: Este
estudio permite conocer una alternativa del manejo de las secuelas a nivel laringeo, lo que
permite establecer protocolo de atencion, que a su vez representan un menor costo econémico

y una mejor calidad de vida para el paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de la quimiorradiacion, la laringofaringe puede permanecer estructuralmente
intacta pero con déficit significativo que dejan algunas laringes esencialmente no
funcionales. Ademas de la disfagia cronica, la estructura laringea puede permanecer
incompetente, lo que resulta en aspiracion cronica o edema voluminoso persistente, fibrosis
e hipomovilidad causando obstruccion de las vias respiratorias, lo que hace al paciente

dependiente de la traqueotomia. (Jefferson, G., et al. 2016, p 385).

Caracterizacion

Existe estrecha relacion entre la quimiorradiacion y el uso de traqueostomia de forma
cronica, principalmente por la toxicidad de radiacién, estadios del cancer y tipo de
radioterapia. Se suele utilizar en conjunto para la preservacion de la laringe, de esta manera,
procurar garantizar una mejor calidad de vida al paciente. Sin embargo, cuando por diversos
factores ocurre una fibrosis laringea post radioterapia, la terapéutica ha sido nula, sometiendo

al paciente a pérdida de la fonacion y traqueostomia permanente.

Delimitacion

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, acuden los pacientes remitidos de
oncologia al finalizar tratamiento oncol6gico. Un gran nimero de estos presentan trastornos
de la fonacién y/o traqueostomia crénicas, agregando a esto algln grado de edema o fibrosis
que no permite la comunicacién verbal y/o decanulacién de los pacientes, afectando la
calidad de vida de estos, sin contar con un protocolo de atencion que posibilidad el retorno a

la funcionabilidad de la laringe, lo méas cercano a la normalidad posible.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Es efectiva la infiltracion de corticoides en la disminucion de la fibrosis laringea post
radioterapia en pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo Enero - Diciembre de 2019?
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Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con fibrosis
laringea post radioterapia?

¢Existe relacion entre el tiempo transcurrido desde la finalizacion de la radioterapia, el
numero de infiltraciones de corticoides y la mejoria clinica de los pacientes con fibrosis
laringea post radioterapia?

¢Cual es la evolucidn clinica de los pacientes con fibrosis laringea post radioterapia segun

la clasificacion de fibrosis y el numero de infiltraciones?
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HIPOTESIS

El manejo de la fibrosis laringea post radioterapia con infiltracion de metilprednisolona
intralesionales, podria tener un efecto muy relevante para mejorar la calidad de vida en los
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, siempre y cuando hayan
cumplido tratamiento oncoldgico completo, sin datos de recidiva tumoral y con mas de tres

meses de finalizada la radioterapia.

La mejoria clinica que presenten los pacientes, probablemente tendran una relacion de
asociatividad, causalidad y predictibilidad, con el nimero de dosis de corticoides
administrado, el tiempo de finalizada la radioterapia y la clasificacion de fibrosis laringea

post radioterapia que presenten.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar efectividad de la infiltracion de corticoides en la disminucion de la fibrosis
laringea post radioterapia en pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo Enero - Diciembre de 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con fibrosis
laringea post radioterapia tratados con metilprednisolona en el periodo de estudio.

2. Correlacionar tiempo transcurrido desde la finalizacion de la radioterapia, el nUmero
de infiltraciones de metilprednisolona y la mejoria clinica de los pacientes con
fibrosis laringea post radioterapia.

3. Examinar evolucién clinica de los pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

segun la clasificacion de fibrosis y el namero de infiltraciones.
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MARCO TEORICO
Céncer de laringe

Los carcinomas laringeos representan aproximadamente el 1% de todas las
enfermedades de cancer y consisten en carcinomas de células escamosas convencionales
(SCC) en 90% -95% vy otras histologias, es decir, carcinoma verrucoso, SCC basaloide,
carcinoma linfoepitelial, carcinoma adenoescamoso, melanoma, linfoma, sarcoma vy
carcinoma mucoepidermoide, en 5% -10%. (Akbaba, S., Lang, K, 2019).

Los sintomas respiratorios y de deglucion no especificos pueden retrasar el
diagnostico. Como consecuencia, la mayoria de los tumores se diagnostican en estadios
avanzados y sin criterios quirargicos. En estos casos, la radioterapia con conservacion de la
laringe sola puede ser una alternativa valiosa a la cirugia. Con el avance de las técnicas
modernas de radioterapia, el manejo de la toxicidad grave relacionada con el tratamiento
parece ser factible. (Akbaba, S., Lang, K, 2019).

Epidemiologia

El céncer de la laringe representa el 42% de las neoplasias malignas de las vias
aero-digestivas superiores, pero solo el 1% de la totalidad de las neoplasias malignas. A pesar
de su rareza es objeto de considerable interés, debido a que su tratamiento se ha asociado a
importantes secuelas que deterioran significativamente la calidad de vida. (Granados et al,
2007)

En 2014 en Estados Unidos, hubo un estimado de 99, 914 personas que viven con
cancer de laringe, con aproximadamente 13 360 casos diagnosticados en 2017. Mientras que
la mayoria (90-95%) tienen carcinomas de células escamosas convencionales (SCC), los
casos restantes son una variante de SCC u otra histologia manejada de manera diferente en

comparacion con el SCC convencional. (Tan, E., et al. 2018).
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En 2018, hubo un estimado de 13,150 casos nuevos, representando el 0.8% de todos
los tipos de cancer; con 3,710 muertes estimadas. Presenta una sobrevida a los 5 afios de
60.9% tomado entre 2008- 2014 en Estados Unidos. (Institute. NC. SEER Cancer Stat Facts:
Laryngeal Cancer, 2018).

Tratamiento

Con el fin de facilitar la descripcién de las necesidades, objetivos y resultados del
tratamiento, suele clasificarse a los pacientes en portadores de enfermedad temprana,

enfermedad avanzada resecable y enfermedad avanzada irresecable.

En el tratamiento se destacan los siguientes principios: 1. Los tumores tempranos son
tratados con la intencién de preservar la voz y la laringe. 2. Pueden ser tratados con
radioterapia o cirugia de preservacion de la laringe con sobrevida similar, altos porcentajes
de control local y preservaciéon de la calidad de la voz. 3. La escision quirargica debe
realizarse con el objeto de obtener méargenes libres; si se tiene margenes cercanos, la

radioterapia postoperatoria no es un procedimiento aceptable. (Granados, M, 2007).

Radioterapia: La radioterapia es una excelente opcién en el manejo de los tumores gléticos
tempranos. EI campo de la radioterapia se limita a la laringe en los tumores gloticos T1y T2,
pero en los tumores de la supraglotis, se extienden a las zonas linfoportadoras debido a su
significativa capacidad de diseminacion ganglionar. La dosis varia entre 65 y 70 Gy en
fraccionamiento convencional, pero se realiza una reduccion de campos a los 45 Gy para
evitar radiacién inapropiada para la médula espinal. La respuesta ocurre en el curso del
tratamiento, aunque algunos tumores podrian completar la respuesta de 6 a 8 semanas
después de concluir éste. La disfonia cede entre 4-6 semanas después de terminar el
tratamiento, y la calidad de la voz es considerada superior a la asociada a la cordectomia o
hemilaringectomia, pero similar a la asociada a tumores T1 tratados con laser de CO2.
(Cohen, S, et al. 2006)

Cirugia conservadora: La cordectomia permite tratar tumores seleccionados cT1, mientras
que la hemilaringectomia vertical es apropiada en tumores seleccionados cT1y T2 gléticos.

En contraste, la laringectomia supragldtica es apropiada en pacientes seleccionados con
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tumores c¢T1 y cT2 supragloticos. Estos procedimientos son practicados mediante un

abordaje transcervical o por via transoral y endoscépica con laser de CO2. (Peretti, G, 2006).

De manera alternativa, la quimiorradioterapia concomitante se ha convertido en la
modalidad conservadora no quirdrgica de eleccion. Un estudio controlado demostré que
produce una supervivencia similar a la obtenida con la combinacion de cirugia y radioterapia,
pero permite conservar la laringe en dos terceras partes de los supervivientes. (Granados, M,
2007).

La laringectomia total también estd indicada en aquellos pacientes con motilidad
cordal bilateral deteriorada, ya que aun con respuesta completa a la quimiorradioterapia, las
funciones laringeas no se restablecen y se requiere de sondas de alimentacién o tubos de

traqueostomia, desvalorizando la conservacion de la laringe. (Staton, J, 2002)

Microcirugia con laser: Series de casos indican que el tratamiento micro-quirtrgico y
endoscdpico con laser de C02, es una excelente alternativa a la escision abierta de tumores
seleccionados laringo-faringeos tempranos y avanzados. La tecnologia laser permite trabajar
con un haz enfocado en un punto de 0.5 mm de didmetro, el cual es dirigido mediante un
micro-manipulador, lo que permite cortar y coagular bajo vision endoscopica magnificada
con un microscopio quirurgico. El dafio tisular es menor, el edema limitado y la epitelizacién
acelerada, lo que facilita la recuperacidon, con frecuencia sin necesidad de traqueostomia. Con
experiencia, es posible realizar resecciones complejas sin deteriorar el control local. En
términos concretos, se requiere de un tumor totalmente accesible por medios endoscépicos y
de un tumor cuya extension y escision completa sea compatible con un buen resultado

funcional (motilidad adecuada de al menos una cuerda vocal. (Peretti, G, 2006).

Recientemente, la quimioterapia y radioterapia concomitante se ha constituido como
la nueva alternativa no quirurgica para la conservacion de las funciones laringeas. Un ensayo
controlado demostro que la quimiorradioterapia concomitante produce mejores resultados en
términos de supervivencia libre de laringectomia en comparacion con la quimioterapia
neoadyuvante y radioterapia secuencial, aunque sin mejor supervivencia. (Forastieri, A,
2003)
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Cabe aclarar que estudios previos habian demostrado la conservacion de la laringe en
dos terceras partes de los supervivientes, con una supervivencia similar a la del esquema de
quimioterapia neoadyuvante y radioterapia secuencial versus cirugia, por ello, se infiere que
la quimiorradioterapia concomitante ahora es el estandar no quirdrgico conservador en el
cancer avanzado de laringe. Cominmente, el esquema usado incluye platino en los dias 1, 21
y 43 de la radioterapia; este tratamiento produce toxicidad que incluye mucositis moderada
a severa, aunque resulta manejable. Es primordial sefialar que la seleccion de los pacientes
es importante. No est4 probada la utilidad de la quimiorradioterapia concomitante en los

tumores voluminosos ni con invasion cartilaginosa significativa. . (Forastieri, A, 2003)

Ademas, la conservacion de la laringe no significa la conservacion de las funciones;
para considerar el uso de la quimiorradioterapia es muy importante comprobar la adecuada
funcién de al menos una unidad cricoaritenoidea y de la cuerda vocal correspondiente y una
aceptable reserva funcional respiratoria. La no observancia de este principio significa casi
invariablemente el uso de traqueostomia, tubo para alimentacién (o ambos) en forma

permanente, lo que niega los beneficios de la conservacion laringea (Staton, J, 2002).

En la actualidad, no existe evidencia para recomendar la quimiorradioterapia
concomitante como tratamiento primario, pero puede representar una opcion, especialmente
si el paciente ya ha sido sometido a traqueostomia y se conservan los requerimientos ya
mencionados para asegurar una laringe funcional. En los tumores obstructivos se debe evitar
en la medida de lo posible realizar una traqueotomia, ya que se asocia a recaidas
periestomales y se dificulta el tratamiento definitivo, por ello se ha recomendado practicar
una destumorizacion con laser (en los de caracter exofiticos voluminosos) o una
laringectomia urgente. La radioterapia postoperatoria debe incluir el mediastino superior y
una sobredosis al estoma. (Granados, M, 2007).

Toxicidad y tratamientos de soporte en oncologia radioterapica.

La irradiacion de los tejidos del area de cabeza y cuello produce efectos toxicos agudos,
durante el tratamiento y en las semanas posteriores y tardias, meses 0 afios después. Los

tejidos de proliferacién celular rapida, como la piel y las mucosas, presentan mayor
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afectacion aguda que los de proliferacion celular lenta, por ejemplo: tejido conectivo, 6seo y

tejido nervioso muestran su dafio a largo plazo.

Entre los efectos agudos son habituales el eritema, la hiperpigmentacién, ulceracion de la
piel, alopecia, mucositis, disgeusia, disfagia, disfonia, xerostomia, sialoadenitis, conjuntivitis
y otitis. Son efectos tardios la fibrosis, necrosis, xerostomia, estenosis faringea, trismus,
catarata, queratitis corneal, retinopatia, neuritis Optica, edema submentoniano,

hipotiroidismo, hipopituitarismo, mielitis y la pérdida dental.

La mayoria de los pacientes superan la toxicidad aguda a las 4-6 semanas de finalizar el
tratamiento, salvo la xerostomia, que suele ser definitiva en mayor o menor grado. EIl edema
laringeo, la disgeusia, la hipoacusia y la disfagia pueden prolongarse durante méas tiempo. En
general, la severidad de los efectos agudos no predice el riesgo de efectos tardios, salvo
cuando aquellos son extremadamente severos. Es importante conocer las dosis de tolerancia
de los tejidos normales incluidos en el campo de tratamiento radioterapico para conseguir la
curacion con la menor toxicidad posible. Influyen en el riesgo de toxicidad la dosis total,
dosis por sesion, intervalo entre las sesiones, homogeneidad de la dosis, tipo y calidad de la
radiacion, radiosensibilidad intrinseca del tejido y la administracion de quimioterapia

concomitante.

El edema laringeo puede persistir durante varios meses hasta 1 afio. Como tratamiento se
recomienda no forzar la voz, corticoides como la dexametasona y si aparece ulceracion y
dolor antibioticoterapia con ciprofloxacino. Puede afadirse tratamiento con pentoxifilina.
(Mendicote, F. 2005)

Antecedentes sobre los esteroides

Los esteroides se usan ampliamente debido a sus propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladoras. Ellos tienen un modo de accién Unico caracterizado por la activacion o
inhibicién de numerosos genes diana. Estas moléculas activan una serie de células de

respuesta innata (macréfagos, granulocitos, mastocitos) y respuestas inmunes adaptativas
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(linfocitos), asi como otras células, como fibroblastos, células epiteliales y células

endoteliales.

La eficacia de los esteroides est& relacionada con la inhibicion de una serie de
citocinas, enzimas y mediadores inflamatorios, y para la induccion de otras citocinas y
moléculas antiinflamatorias como la lipocortina, responsable de inhibir la liberacion de
sustancias vasoactivas y agentes quimiotacticos. Los esteroides interferiran con la respuesta
inmune tanto humoral como celular. La literatura reciente apoya que su efecto en el
tratamiento de enfermedades autoinmunes estd mas relacionada con el bloqueo de la

inflamacion respuesta que en la inhibicion de la respuesta inmune.

Los agentes antiinflamatorios mas efectivos disponibles son glucocorticoides. Los
esteroides sintéticos fabricados difieren entre si en la intensidad del componente de
glucocorticoide. Tienen diferentes actividad mineralescorticoides y se clasifican por efecto
duracional. Ofrecen alivio de los sintomas en una variedad de condiciones clinicas, a pesar
de sus atributos positivos, tienen efectos secundarios significativos en varios drganos, segin
la dosis y la duracién del tratamiento. Por otro lado los efectos son tipicamente méas bajos
cuando se usan por menos tiempo, periodos de duracién (menos de 2 semanas) incluso a

dosis altas.

Las inyecciones de esteroides locales se han utilizado como un medio de
racionalizacion del uso de glucocorticoides. Uso intralesionales permite la administracion de
una mayor concentracion local de drogas con un menor riesgo de efectos secundarios

sistémicos adversos.

La administracién de esteroides sigue siendo una de las méas potentes intervenciones
terapéuticas en la enfermedad de las vias aéreas superiores. Los esteroides se han usado
tradicionalmente en el tratamiento de enfermedades inflamatorias agudas del tracto
aerodigestivo superior y especificamente para que la laringe disminuya edema, como en la

epiglotitis y el crup. Algunos estudios han demostrado que la inyeccion de esteroides ha sido
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eficaz en el tratamiento de enfermedades cronicas que pueden producir lesiones laringeas.
Pacientes con granulomatosis de Wegener y granulomas de la laringe se benefician de las
inyecciones de esteroides locales en el momento de la microlaringoscopia y las enfermedades

benignas de la mucosa de la laringe. (Mortensen, M. 2010)

Administracion de esteroides en las enfermedades de la laringe.

En laringologia, su uso en el manejo de la disfonia es lo suficientemente
generalizado. Los esteroides pueden ser administrados operativamente de tres maneras.
Pueden ser inyectados en el espacio de la lamina propia. Se pueden administrar como una
sola dosis intravenosa al mismo tiempo de la microlaringoscopia. También pueden ser

prescrito para la ingesta oral antes o después de la intervencion.

Se han reportado Krespi et al. Informo sobre el uso de la inyeccion de esteroides en seis
casos de pacientes con sarcoidosis. Uso de esteroides en el lupus eritematoso se ha citado la

implicacion del pliegue vocal.

Se sabe que la laringe se beneficia de las inyecciones locales de esteroides en el momento de
la microlaringoscopia. Cobb y Sudderth informo la inyeccion de esteroides intralesionales
en la estenosis laringea. Se ha informado que los polipos responden a la inyeccion de
esteroides. (Tateya, 1. 2009).

Efectos de inyeccidn de esteroides

Aunque la literatura sobre los efectos de las inyecciones de esteroides es muy
limitada, los resultados son positivos. Mortensen y Woo inyectaron 0.2 ml de
metilprednisolona 40 mg / ml en cuatro pacientes con nédulos y todos los pacientes lograron
una mejora de la voz subjetivamente. El grupo de la Universidad de Kyoto informé de
inyeccion de esteroides en 28 pacientes con nodulos usaron 0.2-0.3 ml (8-12 mg) de
triamcinolona acetonida y los nddulos desaparecieron o disminuyeron en tamario en todos
los casos. Estos efectos comenzaron a aparecer de 1 a 7 dias después de la inyeccion en la

mayoria de los casos. La recurrencia se produjo en el 29% de los casos en torno a 3 meses
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después de la inyeccidn. El esteroide se inyecto repetidamente resultando en una mejora en
cada ocasion. El numero medio de inyecciones fue de 1.3 (datos no publicados). (Tateya, I.
2009).

Meritos y limitaciones de la inyeccion de esteroides

Para el tratamiento de los nédulos vocales, tratamiento conservador. Principalmente
consiste en terapia de voz y reseccidn por microcirugia. Sélo en pacientes con enfermedades
graves que no responder a la terapia conservadora. En particular, pequefios nédulos vocales
son tratados por terapia conservadora que consiste en una combinacion de terapia de voz e
inhalacion de esteroides o administracion antiflogistica, pero los buenos efectos no siempre
se obtienen. Ademas, en aquellos pacientes con pequefios nddulos, a menudo dudamos en

realizar microcirugia laringea bajo anestesia general, porque lo hace un tratamiento dificil.

Inyectando esteroides utilizando un laringoscopio rigido o una laringoendoscopio,
la inyeccidn en los nddulos vocales es més precisa, y los efectos tempranos del tratamiento
han sido observados incluso en pacientes que no respondieron a la terapia conservadora
convencional y en las que la terapia de voz durante un largo periodo. Los efectos aparecen
en 1 semana, esta técnica también es Util para los pacientes que no pueden someterse a la

terapia de voz durante mucho tiempo por motivos profesionales.

Las inyecciones locales de esteroides dan al laringblogo la opcion de
administracion de una droga potente localmente, evitando asi la via sistémica con los efectos
secundarios de la administracion de esteroides. Ademas al utilizar anestesia local, esta técnica

se puede realizar de forma ambulatoria en combinacion con la terapia conservadora.

La enfermedad de los nddulos vocales se caracteriza por capilares dilatados y
vénulas, hemorragia perivascular leve, la migracion de la fibrina al tejido, edema difuso y

fibrosis. Por lo tanto, la inyeccion local de esteroides es un método racional y es
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particularmente eficaz en la etapa temprana de estos ndédulos previos al desarrollo de fibrosis

tisular.

A pesar de la utilidad de la inyeccion de esteroides confirmada, es importante
destacar que la base del tratamiento nodular es la terapia de voz.

Las posibles complicaciones farmacologicas del uso de esteroides son
inmunosupresion local o sistémica, demora la curacion y puede promover la formacién de
cicatrices. Coleman et al., en un solo estudio sobre el tema, coloc6 triamcinolona debajo de
un colgajo de pliegue vocal epitelial en perros y encontrd que la curacién se retraso en el
pliegue vocal tratado, aunque esto no parece tener ninguna consecuencia para la mucosa.
Este hallazgo sugiere que los esteroides pueden retrasar la cicatrizacion de la herida, pero no
hace diferencia global en el resultado funcional.

Otra posible complicacidn de los esteroides es que pueden dar lugar a una reduccion
en el pliegue vocal y atrofia muscular. Aunque atrofia vocal no se observé en pacientes
incluso 5 afos después de la inyeccion. En la literatura, serian necesarias varias décadas para

responder a esta pregunta. (Tateya, I. 2009).

indice de Incapacidad Vocal abreviado

La calidad de vida de los pacientes es un importante factor que se debe cuantificar en
muchas areas de la medicina, por lo que se esta prestando atencion a desarrollar herramientas
validas para medir el impacto de la enfermedad que el paciente percibe.

El indice de incapacidad vocal o Voice Handicap Index (VHI) es un cuestionario
desarrollado por Jacobson et al con el fin de cuantificar el impacto percibido por un sujeto
afectado por un trastorno vocal en los &mbitos de la propia funcion vocal, en la capacidad
fisica relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonia. Valorando el VHI y
los demaés instrumentos desarrollados para estudiar la calidad de vida de los pacientes
disfonicos, tales como el Voice-Related Quality of Life2, el Vocal Performance

Questionnaire, el Voice Participation Profile4 y la Voice Symptom Scale5, se ha concluido
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que el VHI es el cuestionario mas versatil y facil de completar por el paciente y el que
contiene la informacion mas relevante acerca de la calidad de vida relacionada con la voz.

El VHI contiene 30 items organizados en tres grupos de 10, denominados subescala
fisica, subescala funcional y subescala emocional. Se ha demostrado posteriormente que
dichas subescalas no son mediciones separadas del menoscabo vocal y que carecen de validez
como tales. Ese analisis del VHI también sirvié para desarrollar una version corta, al
demostrarse que con 10 items seleccionados de los
30 originales se tenia la misma potencia.

Existen trabajos que no han encontrado relacion del VHI con los pardmetros
analizados habitualmente en el estudio de la disfonia. Hsiung et al estudiaron la correlacion
entre las medidas del laboratorio de voz y los resultados del VHI en pacientes con disfonia;
se evidencio una gran discrepancia entre ambas valoraciones, de lo que deducen que las
sensaciones de un paciente acerca de su problema vocal no pueden ser evaluadas mediante
medidas objetivas. Este hecho se observa de forma frecuente en las consultas de voz en
pacientes que no valoran un tratamiento ya realizado como particularmente efectivo a pesar
de que pueda presentar unos excelentes resultados posterapéuticos en las medidas objetivas.
Otros estudios, sin embargo, han demostrado que la puntuacidn total del VHI se correlaciona
con la relacion armoénico/ruido (HNR) del analisis acustico.

El VHI ha sido adaptado a las lenguas de muchos paises como instrumento valido
para la valoracion del menoscabo vocal. En Espafia ha traducido el VHI la Comision de
Foniatria de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL), para posteriormente

estudiar la version resultante. (Nufiez, F. 2007)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

P6. La calidad de mi voz es impredecible

E4. Mi voz me molesta

EB. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

ciciocoicicicioicoioio
Pt ok ok ok ok ek ek ek ek
PPN IR IR N RPN N
Wi W iIWiW Wi W W
saipnisaininipnisinin s

P3. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es analitico (Piura, 2012). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal. De acuerdo a sus
caracteristicas particulares, el presente estudio fue establecido por medio de un disefio
quasiexperimental. (Pedroza, 2017).

Areay periodo de estudio

El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que
acudieron a la consulta externa del Servicio de otorrinolaringologia con el diagndstico
carcinoma laringeo radiado, en el periodo de estudio Enero a Diciembre de 20109.

La presente investigacion se realiz en el departamento de Managua, con base en el

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, situado en Las Brisas.

Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
analisis de dicha informacidn cuantitativa, asi como su integracién holistica-sistémica, esta
tesis monografica se realizdé mediante la aplicacion de un enfoque cualicuantitativa de

investigacion.

Unidad de Analisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis de
esta investigacion, corresponde los pacientes con fibrosis laringea post radioterapia que
acudieron a la consulta externa del Servicio de otorrinolaringologia en el periodo de Enero
—Diciembre de 2019.
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Universo

Fueron 38 pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia con fibrosis laringea

posterior a radioterapia.

Muestra y muestreo

La muestra fue conformada por el total de 30 pacientes con fibrosis laringea posterior a
radioterapia; se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se administr0 20 mg de acetato de metilprednisolona intralesionales, previo
consentimiento del paciente, con un intervalo entre dosis de 3 a 4 semanas, hasta lograr
mejoria clinica. El procedimiento se realizd bajo anestesia general, utilizando la técnica de
laringoscopia con suspension, guiado con lente endoscopico de cero grados o con

microscopio quirdrgico.

Criterios de inclusién

1. Pacientes con fibrosis laringea post radioterapia.

2. Pacientes que finalizaron radioterapia 3 meses antes de infiltracion de corticoides por
primera vez.

Pacientes sin datos de recidiva de cancer de laringe.

Pacientes con tubo de traqueostomia.

Pacientes con incapacidad de la voz evidente.

Pacientes que utilizaron sonda nasogastrica y/o gastrostomia para alimentacion

N g &~ W

Que deseen formar parte del estudio.

Criterios de exclusién

1. Pacientes sin fibrosis laringea posterior a radioterapia.

2. Pacientes que aun estan recibiendo radioterapia o tienen menos de 3 meses de haber
finalizado.

3. Pacientes con datos de recidiva de cancer de laringe.

4. Que no deseen formar parte del estudio.
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5. Expedientes incompletos.

Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplico la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccion estructurada
y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en
estudio.

Instrumento (ficha de recoleccion).

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron
médicos con experiencia en el tema, se elabor6é una ficha preliminar (piloto) y esta fue
validada con 5 expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se
disefié una version final.

El instrumento estructurado incluyé las siguientes variables.

I. Datos generales.

Il. Tratamiento oncoldgico.

I11. Infiltraciones de corticoides.
IV. Manifestaciones clinicas.

V. Indice de incapacidad vocal.

Se les explico a los pacientes el procedimiento a realizarle en cada sesion, el seguimiento
posterior y las posibles complicaciones que se podian presentar debido al procedimiento

quirargico; ademas de solicitarsele la autorizacion mediante consentimiento informado.

Fuente de informacion

La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.

Recoleccion de datos

Mediante el registro de consulta externa y pacientes oncolégicos se tomaron los datos

generales de los pacientes. Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Escuela
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Antonio Lenin Fonseca para el acceso a la informacién de los expedientes en el periodo de
estudio, Posteriormente se visitd area de estadisticas donde se solicito los expedientes y se
revisaron para llenar la ficha de recoleccion de datos. Este proceso se llevo a lo largo de
Diciembre 2019 y Enero 2020.

Plan de tabulacién y analisis estadistico.

Creacion de la base de datos
Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una plantilla para captura de datos y
cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 20.

Plan de Anélisis

Plan de tabulacion

Se realizaron los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los
cuadros de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de
correlacion y medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para esto se definieron

los cuadros de salida para el tipo de variables

Plan Estadistico.

Se realizé en el software estadistico spss, v.20 para Windows.

Se realizaron variables numéricas continuas, discretas de valores enteros y nominales.
Las estadisticas respectivas con intervalos de confianza para variables numéricas.

Se aplicaron prueba de Pearson para correlacion de variables numéricas y prueba de

Spearman para correlacion de variables no ordenadas, ambas con o= 0.05.

Sesgo y su control

El sesgo de seleccion fue evitado a través de una seleccion completa (sin exclusion) de los

casos y el sesgo de informacion fue evitado a través de una revision estandarizada de los
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expedientes y por las mismas personas. No existe una clasificacion de fibrosis laringea
internacionalmente aceptada, en este estudio se trabajo con una propuesta de acuerdo a
caracteristicas anatomicas de la fibrosis. No todos los pacientes se pudieron intervenir
cumpliendo las 3 0 4 semanas exactas, por falta de disponibilidad de sala de operacion para

realizar procedimiento.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este estudio se solicitd a las autoridades médicas del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, permiso y autorizacion para la realizacion del llenado de
instrumento de recoleccion de datos bajo compromiso de resguardar la privacidad de los

datos obtenidos, siendo de uso e interés exclusivo de la institucién.
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Objetivo General: Evaluar efectividad de la infiltracion de corticoides en la disminucién de la fibrosis laringea post radioterapia en pacientes

atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo Enero - Diciembre de 2019.

Obijetivos Especificos Variable Subvariables, Variable Técnicas de Recoleccion Tipo de
Conceptual 0 Operativa de Datos e Informacién Variable Categorias
Dimensiones o Indicador Ficha de Recoleccion Estadistica Estadisticas
(Expedientes)

1. Obijetivo Especifico | Caracteristicas | Edad Tiempo Ficha de recoleccion de Discreta 1=Menor de 15
1) Identificar las de los transcurrido en afos | expedientes afios
caracteristicas pacientes desde el nacimiento 2215 a 44 afios
clinicas y hasta el momento de .

3=45 a 64 anos
demogréficas de los la recoleccion de la
. . ., 4=Mayor de 65
pacientes con informacion
T . afos
fibrosis laringea post Sexo Conjunto de
radioterapia tratados caracteristicas Ficha de recoleccion de Nominal

con
metilprednisolona en
el periodo de

estudio.

bioldgicas  fisicas,
fisioldgica

anatomicas que
definen a los seres

humanos.

expedientes

1= Masculino

2= Femenino
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Clasificacion de
fibrosis laringea

Disfonia

de

Nivel de fibrosis

acuerdo a

estructuras

supragloticas

afectadas.

Cambios de voz

evidentes

relacionados con

fibrosis laringea.

Ficha de recoleccién de

expedientes

Ficha de recoleccion de

expedientes

Ordinal

Ordinal

1= Leve: localizada
en bandas
ventriculares y

cuerdas vocales.

2= Moderado:
abarca cuerdas
vocales, bandas
ventriculares y

aritenoides.

3= Severo:
afectacion de todas
las estructuras

supragloticas.

1=Si
2=No
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desde la finalizacion
de la radioterapia, el
namero de
infiltraciones de
metilprednisolona y

la mejoria clinica de

mejoria clinica

desde
finalizacion

radioterapia.

de

desde  final  de
radioterapia e inicio

de infiltraciones

expedientes

Uso de Portador de Ficha de recoleccién de Ordinal

traqueostomia traqueostomia expedientes. 1= S
causada por

2= No
antecedente de
carcinoma laringeo.
2. Correlacionar Conducta Tiempo Cantidad de | Ficha de recoleccién de Discreta 1= 3 a 6 meses
tiempo transcurrido | terapéutica y | transcurrido meses  trascurrida 2=7 a 12 meses

3=13 a 24 meses
4= Mayor de 24

Meses
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los pacientes con
fibrosis laringea post

radioterapia

Numero de
sesiones de
infiltracion.

Mejoria

clinica de la voz.

Decanulacién

Cantidad de
intervenciones
requeridas hasta
lograr mejoria clinica
del paciente.

Capacidad de

mantener una
conversacion
entendible con tono

adecuado.

Retiro de tubo de

traqueostomia.

Ficha de recoleccién de
expedientes

Ficha de recoleccién de

expedientes

Ficha de recoleccion de

expedientes

Discreta

Continua

Ordinal

o OB oW N

indice de
incapacidad vocal

0 a 10= Leve

11 a 20= Moderado
21 a 30= Severo

31 a 40= Grave

1=Si
2= No
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3=N/A
Examinar evolucion | Caracteristicas Mejoria Capacidad de | Ficha de recoleccion de Continua indice de
clinica de los clinicas y | clinica de la voz. | mantener una | expedientes incapacidad vocal
pacientes con terapéuticas. conversacion 0a10=Leve
fibrosis laringea post entendible con tono 11 a 20= Moderado
radioterapia segun la adecuado. 21 a 30= Severo
clasificacion de 31 a 40= Grave
fibrosis y el nimero
de infiltraciones
Decanulacion Retiro de tubo de Ficha de recoleccién de Ordinal 1=Si
traqueostomia. 2=No

expedientes

3=N/A
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Clasificacion
de fibrosis

laringea.

NUumero de
sesiones de

infiltracion.

Nivel de fibrosis
de acuerdo a
estructuras
supragloticas

afectadas

Cantidad de
intervenciones
requeridas hasta
lograr mejoria clinica

del paciente.

Ficha de recoleccién de
expedientes

Ficha de recoleccion de

expedientes

Ordinal

Discreta

1= Leve: localizada
en bandas
ventriculares y

cuerdas vocales.

2= Moderado:
abarca cuerdas
vocales, bandas
ventriculares y

aritenoides.

3= Severo:
afectacion de todas
las estructuras

supragléticas.

o o1 A O WN B
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RESULTADOS.

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer analisis de los siguientes

resultados:
1. Caracteristicas demograficas

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd un promedio de 64 afios, con
mediana de 64, moda de 64 y desviacion estandar de 10.76, con un rango de 62, minimo de 20
y maximo de 82 (Tablal).

N Validos 30
Media 63.7
Mediana 64
Moda 64
Desuv. tip. 10.716
Varianza 114.838
Rango 62
Minimo 20
Maximo 82
Percentiles 25 59.75

50 64

75 70.25

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico

Respecto al sexo el 87% (26) de los pacientes son del sexo masculino y 13% (4) femenino.
(Tabla 2).

Tabla 2. Sexo

Frecuencia Porcentaje

Hombre 26 86.7
Mujer 4 13.3
Total 30 100.0

I —
Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico
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2. Caracteristicas clinicas

El 100% (30) de los pacientes estudiados, presentaban disfonia. (Tabla 3)

Tabla 3. Disfonia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 30 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico

En cuanto al uso de traqueostomia, 60% (18) eran portadores de tubo de traqueostomia.
(Tabla 4)

Tabla 4. Tragueostomia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 18 60.0 60.0 60.0
No 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico

Segun el tipo de fibrosis que presentaban al inicio del estudio, 66.7% (20) eran leve, 23.3%
(7) moderada y 10% (3) severa. (Tabla 5)

Tabla 5. Clasificacion de fibrosis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Leve 20 66.7 66.7 66.7
Moderada 7 23.3 23.3 90.0
Severa 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico
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3. Numero de sesiones de infiltracion, tiempo de finalizada radioterapia e

indice de incapacidad vocal abreviado. (VHI 10)

Segun el nimero de sesiones de infiltraciones, 3 pacientes que recibieron 1 sesion iniciaron
con indice de incapacidad vocal abreviado grave (VHI 10) y al VHI final, 1 era severo y 2 grave

con un tiempo de finalizada la radioterapia de 3 a 6 meses al momento de la infiltracion.

En los que recibieron 2 sesiones de infiltraciones, 4 tenian de 3 a 6 meses de finalizada
radioterapia, con un VHI inicial que indican 2 pacientes en severo y 2 en grave; en cuanto a
VHI final, 2 moderado, 1 severo y 1 grave; en este mismo grupo 1 paciente con tiempo de

finalizada radioterapia de 13 a 24 meses con VHI grave y posteriormente VHI final moderado.

Los pacientes que recibieron 3 sesiones de infiltraciones 3 tenian de 3 a 6 meses de terminar
radioterapia, con VHI inicial 1 severo y 2 graves; el mismo grupo de con VHI final para
moderado. De 7 a 12 meses de finalizada radioterapia eran 3 pacientes, con VHI inicial: 2 en
severo y 1 grave; este mismo grupo con VHI final, 2 pacientes en leve y 1 en severo. Del grupo
de 13 a 24 meses de finalizada radioterapia, 1 presento VHI inicial severo y VHI final
moderado. Del grupo que tenia mas de 24 meses de finalizada radioterapia, 1 tenia VHI inicial

grave y termind con VHI final leve.

Del grupo de estudio que recibié 4 sesiones de infiltraciones, 1 tenia de 3 a 6 meses de
finalizada radioterapia con VHI inicial grave y VHI final severo; 2 pacientes tenian de 7 a 12
meses de finalizada radioterapia ambos con VHI inicial grave y con VHI final que da 1 en
severo y 1 en moderado. Del grupo que finalizé radioterapia de 13 a 24 meses, 1 tenia VHI
inicial grave y VHI final severo. Mayor de 24 meses de terminar radioterapia fue un caso, con

VHI inicial grave y VHI final leve.

Los pacientes que recibieron 5 sesiones de radioterapia, 4 tenian de 7 a 12 meses de
finalizada radioterapia con VHI inicial grave y VHI final leve. En el grupo de 13 a 24 meses de
terminada radioterapia fueron 2, con VHI inicial grave; VHI final 1 leve y 1 severo. Mayor de
24 meses de terminado tratamiento oncologico fue un paciente con VHI inicial grave y VHI

final moderado.

El grupo de recibio 6 infiltraciones fue 1 paciente, tenia de 13 a 24 meses de finalizada

radioterapia, con VHI inicial grave y VHI final grave. (Tabla 6)
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Tabla 6. Numero de sesiones, tiempo de finalizada radioterapia e indice de incapacidad vocal.

(VHI)

Tiempo desde
radioterapia

Tiempo desde
radioterapia

Sesion
3 4 5

Tiempo desde Tiempo desde Tiempo desde

radioterapia

radioterapia radioterapia

6
Tiempo
desde
radioterapia

£ = £ £ = £

£ X £ X £ X £ X £ X £ X

£ N £ N £ N £ N £ N £ N

gﬁﬁggﬁﬁggﬁﬁggﬁﬁggﬁﬁggﬁﬁg

C g ® &« ® g ®@ o« ©® g © o« ® g @ o ©®© g ®@ o © g © o

£ £ £ £ £ £

Leve 0 0000 OOOOOOGOTU OGO OGO OGO OGO OGO OGO OGO OTO0QO0GQ 00O
VHIModera

10 4 0 00 0O0ODOOTO OT O OOOUO OO OGO OGO OT OO OOOTUO0GO0UO00

'O”'C' Severto 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 1 0 00 0O 0O OGO O0UO0O0 O

Gavee' 3 0 0 0 2 01 0 2 1 0 2 1 2 11 042 10010

Leve 000 0O0OOGOT OT@2000UO0GOOT1TO0U4T100000

\1/(')*' gﬂcf’dera 00002010 30110100UO0O0O0T1TU0GO0GUO00

Final Seeetc 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 O 0 00 0 O

Gavee' 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 O O 00 00 0O O0O0T1U0

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para correlacion de Sesion, tiempo de finalizada
radioterapia e indice de incapacidad vocal inicial y final.

radioterapia radioterapia radioterapia

Sesion
1 2 3 4 5 6
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
desde desde desde desde desde desde

radioterapia radioterapia radioterapia

Chi
VHI  cuadrado 1 4
10
Inicio gl
Sig. 0
Chi 1 9 7 10
VHI cuadrado
10
Final g 2 6 6 4
Sig. 1 0 0 .044"

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico
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La prueba de Chi cuadrado de Pearson (bilateral), aport6 evidencia estadistica de un
valor significativo de o menor de 0.05 para la quinta sesion con indice de incapacidad vocal

p=o0.44. (Tabla 7)

Al comparar indice de incapacidad vocal abreviado (VHI) inicial y final, se encontr6 6
pacientes iniciaron con categoria de severo, de los cuales en VHI final 17% (1) logr6 culminar
en categoria leve, el 67% (4) logré mejoria hacia moderado y 17% (1) se mantuvo en severo.
De los pacientes con VHI inicial grave fueron 24, de estos durante la evaluacion de VHI final,
el 29% (7) mejor6 hacia leve, 25% (6) hacia moderado, 29% (7) en severo y 17% (4) se

permanecieron en categoria grave. (Tabla 8)

Tabla 8. Comparacion VHI* Inicial y Final

Recuento Recuento  Porcentaje

Leve 1 17%

Moderado 4 67%

Severo 6 Severo 1 17%

Total 6 100%

VHI 10 Inicio VHI Final ~ Leve ! 29%
Moderado 6 25%

Grave 24 Severo 7 29%

Grave 4 17%

Total 24 100%

* VHI: Voice Handicap Index

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

Se encontraron 18 pacientes portadores de tubos de traqueostomia y 12 que no tenian
traqueostomia al inicio del estudio; de los pacientes portadores de tubo de tragueostomia, el
38.9% (7) tuvo éxito en la decanulacion. El 11% (2) fue decanulado posterior a la tercera sesion
de infiltracién, el 5.6% (1) fue decanulado posterior a la cuarta sesién de infiltracion y el 22%
(4) logro el retiro de tubo de traqueostomia después de 5 sesiones de infiltracion de

metilprednisolona. (Tabla 9)

Tabla 9. Nimero de sesiones de infiltraciones y decanulacién de paciente.

Sesion
Total
1 2 3 4 5 6
Si Recuento 0 0 2 1 4 0 7
% del total 0.00% 0.00% 11.10% 5.60% 22.20% 0.00% 38.90%
Decanulado
No Recuento 2 2 2 2 2 1 11
% del total 11.10% 11.10% 11.10% 11.10% 11.10% 5.60% 61.10%
Total Recuento 2 2 4 3 6 1 18
ota
% del total 10.00% 16.70% 30.00% 16.70% 23.30% 3.30% 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico
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En cuanto a las correlaciones estadisticas de decanulacion y nimero de sesiones de

infiltracion, encontramos correlacion de Spearman diferente de cero para asociacion de

variables con significancia estadistica de 0.039 para variables analizadas. (Tabla 10)

Tabla 10. Medidas simétricas de NUmero de seiones y decanulacién

Valor Error t'f' T aproximadab S'.g'
asint. aproximada
Intervalo por g 4o pearson 0.374 0.132 2.137 041c
intervalo
Ordinal por Correlacion de 0.378 0.141 2164 039c
ordinal Spearman

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

De acuerdo a los pacientes portadores de tubo de traqueostomia, el 27.8% (5) logro

decanulacién con tiempo finalizado de radioterapia de 7 a 12 meses, el 5.6% (1) fue decanulado

del grupo de 13 a 24 meses posterior a radioterapia y 5.6% (1) fue decanulado posterior a los

24 meses de finalizada radioterapia. (Tabla 11).

Tabla 11. Tabla de contingencia. Tiempo de radioterapia y decanulado

Tiempo desde radioterapia

Total
3a6m 7al2m  13a24m mayorrnde 24
S Recuento 0 5 1 1 7
i
% del total 0.00% 27.80% 5.60% 5.60% 38.90%
Decanulado
N Recuento 4 0 5 2 11
0
% del total 22.20% 0.00% 27.80% 11.10% 61.10%
Recuento 4 5 6 3 18
Total
% del total 22.20% 27.80% 33.30% 16.70% 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

Al aplicar pruebas de chi cuadrado para decanulacion y tiempo de finalizacion de

radioterapia, se encuentran valores estadisticamente significativos con chi cuadrada de Pierson
de 0.006. (Tabla 12)
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Tabla 12. Pruebas de chi- de tiempo de radioterapia y decanulacion.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 17.954 6 .006
Razén de verosimilitudes  23.927 6 .001
Asociacion lineal por lineal 3.527 1 .060
N de casos validos 30

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico
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4. Evolucidn clinica de los pacientes con fibrosis laringea post radioterapia segun la

clasificacion de fibrosis y el nimero de infiltraciones.

En cuanto a los pacientes portadores de tubo de traqueostomia, al comparar decanulacién

de acuerdo al numero de sesiones de infiltracion, encontramos que el 22% (2) fueron

decanulados después de la tercera sesién, 20% (1) fue decanulado a la cuarta sesion, mientras

que el 57.1% (4) fueron decanulados posterior a la quinta sesion de infiltracion de corticoides.

(Tabla 13)

Tabla 13. Numero de sesiones de infiltracion y decanulacion de pacientes.

Sesion Total
1 2 3 4 5 6
Recuento 0 0 2 1 4 0 7
0,
si d/‘; ‘?;St:gn 0.00%  0.00% 22.20% 20.00% 57.10%  0.00% 23.30%
%deltotal  0.00%  0.00% 6.70%  3.30% 13.30%  0.00% 23.30%
Recuento 2 2 2 2 2 1 11
0,
Decanulado No Of; fg‘ggﬂ 66.70% 40.00% 22.20% 40.00% 28.60% 100.00% 36.70%
%deltotal  6.70%  6.70%  6.70%  6.70%  6.70%  3.30% 36.70%
Recuento 1 3 5 2 1 0 12
0,
NA Of:a dseg‘stirgn 33.30% 60.00% 55.60% 40.00% 14.30%  0.00% 40.00%
%deltotal  3.30% 10.00% 16.70%  6.70%  3.30%  0.00% 40.00%
Recuento 3 5 9 5 7 1 30
o)
Total d/fe ‘fenstlrgn 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
% del total 10.00% 16.70% 30.00% 16.70% 23.30%  3.30% 100.00%
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Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

En cuanto a las medidas simétricas para decanulacion y nimero de sesiones
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encontramos que segun prueba de Spearman es diferente de 0, con significancia estadistica de

0.041, lo cual es estadisticamente significativo. (Tabla 14)

Tabla 14. Medidas simétricas segin decanulacién y nimero de sesiones.

Valor Error tip. asint.2 T aproximada® Sig. aproximada

Intervalo por intervalo R de Pearson 374 132 -2.137 .041¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman .378 141 -2.164 .039¢
N de casos validos 30

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintédtico basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

Al revisar la decanulacién de pacientes segun la clasificacion de fibrosis laringea, se
encontrd que el 35% (7) de los pacientes presentaban fibrosis leve al inicio, el 100% de los
pacientes con fibrosis moderada (7) y severa (3) no lograron ser decanulados. (Tabla 15)

Tabla 15. Clasificacion de fibrosis laringea y pacientes decanulados.

Si Recuento
% dentro de Clasificacién de fibrosis

% del total
No Recuento
% dentro de Clasificacién de fibrosis

Decanulado
% del total
NA Recuento
% dentro de Clasificacién de fibrosis
% del total
Total Recuento

% dentro de Clasificacién de fibrosis

% del total

Clasificacion de fibrosis

Leve
7

35.0%

23.3%

5.0%

3.3%
12
60.0%

40.0%
20

100.0%

66.7%

Moderada

0
0.0%

0.0%
7
100.0%

23.3%

0.0%

0.0%
7

100.0%

23.3%

Severa

0
0.0%

0.0%
3
100.0%

10.0%

0.0%

0.0%
3

100.0%

10.0%

Total
7

23.3%

23.3%
11
36.7%

36.7%
12
40.0%

40.0%
30

100.0%

100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico
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Al aplicar prueba de chi cuadrado de Pearson a clasificacion de fibrosis y decanulacion
de pacientes, se encuentra el valor de p 0.000, lo cual es estadisticamente significativo, para
determinar que el grado de fibrosis es determinante en la dacanulacion de los pacientes. (Tabla
16)

Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado de clasificacion de fibrosis y decanulacion de

pacientes.
Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25.909 4 .000
Razén de verosimilitudes 31.489 4 .000
Asociacion lineal por lineal 561 1 454 H
N de casos validos 30

Fuente: Ficha de recoleccidén-expediente clinico

Al evaluar calificacion de fibrosis, nimero de infiltraciones y el indice de incapacidad
vocal de inicio y fin, encontramos que 3 pacientes durante primera infiltracion presentaba 1
paciente leve y 2 severo, iniciaron los 3 con indice de incapacidad vocal abreviado (VHI 10)
clasificados en severo, con VHI final que determiné 1 paciente en severo y 2 en grave.

En segunda sesion fueron 5 pacientes, 3 leves y 2 moderados, con VHI inicial 2 en

severo y 3 en grave, de los cuales obtuvieron VHI final 3 moderado, 1 severo y 1 grave.

De los pacientes con tercera sesion de en cuanto a clasificacion de fibrosis laringea, 7
iniciaron leve y 2 moderadas, segun VHI inicial 4 eran severas y 5 graves. Al realizar VHI final

2 pacientes mejoraron a leve, 5 en moderado y 2 en severo.

Los pacientes con cuatro sesiones de radioterapia, en cuanto a clasificacion de fibrosis
eran 4 leve y 1 severo, de ellos 5 iniciaron con VVHI inicial grave, al terminar estudio segin VHI
final fueron 1 leve, 1 moderado y 3 severo.

De quienes recibieron 5 sesiones, 5 tenian clasificacion de fibrosis leve y 2 moderados;
con VHI inicial grave, resultando en un cambio en VHI final con 5 pacientes en leve, 1

moderado y 1 severo.

Se encontrd un paciente con fibrosis moderada con 6 infiltraciones, que tenia VHI inicial

grave y VHI final en grave. (Tabla 17)
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Tabla 17. Relacién de clasificacion de fibrosis laringea, sesiones de infiltracion e indice de

incapacidad vocal inicial y final.

1

Recuento

Clasificacion de Leve
fibrosis Moderada
Severa
VHI 10 Inicio Leve
Moderado
Severo
Grave

VHI 10 Final Leve
Moderado
Severo

Grave

N P O O W O O O N O -

2
Recuento

P P W O W N O O O N W

Sesion
3 4
Recuento  Recuento
7 4
2 0
0 1
0 0
0 0
4 0
5 5
2 1
5 1
2 3
0 0

5
Recuento

S B P Ul N O O O O N LU,

6
Recuento

r O O O Fr O O O O B+ O

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico
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La prueba de correlacion de Pearson aportd evidencia estadistica positiva en cuanto al

namero de sesiones y los indices de incapacidad inicial y final, con una significancia bilateral

de 0.030 para sesion- VHI final. Existe correlacién positiva entre VHI final y las variables de

numero de sesiones, VHI inicial y clasificacion de fibrosis laringea; con significancia bilateral

en sus valores o< 0.05. (Tabla 18)

Tabla 18. Correlaciones entre sesion de infiltracion, clasificacion de fibrosis laringea y VHI inicial y final

Sesion

VIH inicial

VIH final

Clasificacion de
fibrosis

Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)
Suma de cuadrados y productos

cruzados

Covarianza
N
Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)
Suma de cuadrados y productos

cruzados

Covarianza
N
Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)
Suma de cuadrados y productos

cruzados

Covarianza
N
Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

Suma de cuadrados y productos
cruzados

Covarianza
N

Sesion
1

54.967

1.895
30
.108

571

20.567

.709
30
397"

.030

162.100

5.590
30
-.213

.259

-5.767

-.199
30

VIH
inicial
.108
571

20.567

.709
30

663.367

22.875
30
531"

.003

753.700

25.990
30
425

.019

40.033

1.380
30

VIH final
.397"

.030

162.100

5.590
30
531"

.003

753.700

25.990
30

3038.700

104.783
30
.649"

.000

130.700

4.507
30

Clasificacién de
fibrosis
-.213
.259

-5.767

-.199
30
425

.019

40.033

1.380
30
.649™

.000

130.700

4.507
30

13.367

461
30

*_La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico
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DISCUSION

En los ultimos afios el intento de preservacion de 6rganos mediante radioterapia ha tenido
mayor auge, cuando hablamos de preservacion de laringe se trata no solamente de la
erradicacion del cancer, sino de conservar la funcionabilidad laringea, entiéndase esto como un
paciente sin traqueostomia permanente, sin uso de gastrostomia o sonda de alimentacién y con
conservacion de la voz. De lo contrario aun preservando el 6rgano y sin datos de recidiva, estos

pacientes terminarian siendo candidatos para laringectomia de rescate por las secuela.

Obijetivo 1.

Se encontrd que el 87% de los pacientes corresponden al sexo masculino, con edad promedio
de 64 afios. Estos hallazgos son similares a los obtenidos en el servicio de Otorrinolaringologia
del Centro Oncoldgico James Graham Brown de Louisville, en donde encontraron que el 80 %
de los pacientes con cancer de laringe e hipofaringe corresponden al sexo masculino, con edad
promedio de 54 afios; este Ultimo dato indica que la edad promedio de los pacientes con cancer

de laringe tiende a presentarse en un periodo de mayor edad en nuestro medio.

El 100% de los pacientes presentaban alteracion de la voz y 60% fueron portadores de tubo
de traqueostomia. No se encontraron pacientes con trastornos de la deglucion.

En la literatura no se encuentra una clasificacion estandar de fibrosis laringea aceptada
internacionalmente, durante el estudio se aplicd una clasificacion de fibrosis basada en
hallazgos de fibroscopia y tomografias, encontrando de esta manera que el 66.7% de los
pacientes presentaban fibrosis laringea leve, 23.3% moderada y 10% fibrosis severa. No se

encontraron estudios relacionados para comparar estos resultados.

Obijetivo 2.

La mejoria clinica en cuanto a la capacidad fonatoria fue evidente en el grupo de pacientes
que recibio 5 sesiones de infiltraciones de metilprednisolona (p<0.05), encontrando que ademas
los pacientes con cambios mas evidentes fueron aquellos que tenian entre 7 a 12 meses de haber
finalizado radioterapia. De acuerdo a lo encontrado al evaluar los indices de incapacidad vocal
abreviado (VHI) de inicio y final, 6 pacientes que iniciaron con VHI severo, finalizaron el 67%
con una incapacidad moderada, el 17% paso a leve y solamente el 17% se mantuvo en categoria

severa de inicio.
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De los pacientes con VHI grave (24) lograron mejorar a categoria leve y moderada, 29 y
25% respectivamente, 29% logré avanzar a VHI severo y 17% se mantuvo en grave desde

inicio.

Se logré decanular con éxito al 38.9% de los pacientes portadores de tubo de traqueostomia,
el 22% de estos fue posterior a la quinta sesion de infiltracion de metilprednisolona. (p=0.039).
El 27.8% de los pacientes que fueron decanulados, tenian entre 7 a 12 meses de haber finalizado

radioterapia (p=0.006). Ningun paciente fue decanulado antes de los 6 meses.

En una revision de casos en el servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello
de la Universidad de Virginia, Estados Unidos se report6 una reduccion de la rigidez y un mejor
cierre glético con mejoria de la voz en pacientes que fueron intervenidos con inyecciones de
esteroides locales; la inyeccion de esteroides resulté en menos tension vocal y mejor vibracion.
Segun ese estudio, en la manejo de la cicatriz hipertrofica de cuerdas vocales, se pueden usar
esteroides para suavizar las cuerdas vocales cicatrizadas. Tanto como tratariamos una cicatriz
hipertréfica de la piel con inyecciones de esteroides cada 6 semanas, pudiendo repetir las
inyecciones locales inclusive en el consultorio. Lo cual coincide con los resultados obtenidos
en el presente estudio. No se encontraron estudios donde especifiquen o comparen cantidad de

inyecciones de corticoides ni el tiempo transcurrido hasta la mejoria evidente.

Obijetivo 3.

Solamente fue posible retirar tubo de traqueostomia a los pacientes con fibrosis laringea
leve, siendo el 35% del tipo de fibrosis en estudio. Los pacientes con fibrosis moderada y severa
no fue posible decanulacion. El tipo de fibrosis es un indicador que aporta a la prediccion de

retiro o no de tragueostomia. (p=0.000).

Se evidencidé que 29 de los 30 pacientes tuvieron mejoria en cuanto a funcién fonatoria,
logrando mejorar en escala de indice de incapacidad vocal abreviado y esto esta relacionado a
mayor namero de infiltraciones, los que iniciaron con VHI grave, pero tuvieron 5 sesiones de
infiltracion, mejoraron evidentemente en las escalas, logrando posicionarse en leve y moderado,
5y 1 respectivamente. De igual manera a menor grado de fibrosis, mayor fue la mejoria de la

capacidad fonatoria, presentando correlacion estadistica positiva. (p=0.030).
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En una revision de casos del departamento de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y
cuello, de la Universidad de Virginia, Estados Unidos, encontraron que con el uso de corticoides
intralesionales en cuerdas vocales de conejos, influia en la deposicién de coldgeno durante la
fase de cicatrizacion y, en ultima instancia, podria prevenir la fibrosis y la formacion de
cicatrices; ademas presentan un estudio de infiltracion de metilprednisolona de 0.2 a 1 ml
intralesionales en el consultorio en 12 pacientes con fibrosis iatrogénica postquirurgica
encontrando mejoras significativas de la calidad de voz comparando pre y posquirurgicos. En
esta serie de casos demostraron la eficacia de corticoides en cicatrices de cuerdas vocales
explicando de esta manera la mejoria en la funcién vocal de los pacientes del estudio. No se
encontraron estudio en donde se realizaran infiltraciones de corticoides para lograr el retiro de

tubo de traqueostomia de pacientes con fibrosis laringea post radioterapia.

Dentro de las limitantes que se tuvieron al momento de realizar el estudio fue la falta de
disponibilidad de sala de operaciones para cumplir con el intervalo entre sesiones de cada 3 0
4 semanas; otro inconveniente es que se contaba con una muestra pequefia y no se pudo tomar
mas pacientes del universo por expedientes extraviados o incompletos, lo cual hubiese hecho

mas enriquecedor de manera estadistica.

El estudio es algo innovador pues no se encontraron evidencias de trabajos iguales, para
determinar eficacia con respecto a decanulacion, intervalo de sesiones y tipos de corticoides
utilizados, solamente en lesiones benignas; por lo cual realizarlo en paciente con secuelas de
radiacion, pero con buen prondstico de sobrevida, es un intento de mejorar la calidad de vida

de los pacientes con insumos que tenemos a disposicion en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

v' Laedad promedio de la poblacion estudiada fue de 64 afios, predominando el sexo
masculino en un 87% (26), el 100% de los pacientes presentaron algin grado de
disfonia, 60% fueron portadores de tubos de traqueostomia. La mayoria de los casos de
fibrosis laringea post radioterapia (66.7%) de acuerdo a la clasificacién implementada

eran casos leves.

v Lamejoria clinica en cuanto a la funcion fonatoria fue evidente en el grupo de pacientes
que recibid 5 sesiones de infiltraciones de metilprednisolona, encontrando que ademas
los pacientes con cambios mas evidentes fueron aquellos que tenian entre 7 a 12 meses
de haber finalizado radioterapia. Se logré decanular con éxito al 38.9% de los pacientes
portadores de tubo de traqueostomia, el 22% de estos fue posterior a la quinta sesion de

infiltracion de metilprednisolona.

v . El tipo de fibrosis es un indicador que aporta a la prediccién de retiro o no de
traqueostomia, solamente fue posible decanular casos de fibrosis laringea leve. Se
evidencio que 29 de los 30 pacientes tuvieron mejoria en cuanto a funcion fonatoria,
logrando mejorar en escala de indice de incapacidad vocal abreviado y esto esta

relacionado a mayor nimero de infiltraciones.
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RECOMENDACIONES

A traveés de este estudio se hace evidente la necesidad de implementar y seguir
buscando estrategias para mejorar calidad de vida de pacientes con secuelas de

tratamiento oncoldgico y con prondstico de vida favorable a mediano y largo plazo.

Recomendaciones al personal asistencial.

1. Mantener la infiltracién de corticoides a pacientes con fibrosis laringea post
radioterapia para mejorar funcion fonatoria, ademas de realizar estas sesiones lo
mas cercano a los 3 meses de finalizada radioterapia, para obtener mejores
resultados.

2. Valorar la realizacion de técnicas quirurgicas complementarias para lograr

decanulacién en pacientes que se logra disminuir fibrosis laringea.

Al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

1. Mejorar registro estadistico, ya que para este estudio, se tuvo como limitante el
extravio de expedientes, ocasionando una disminucion de la muestra de trabajo.

2. Considerar adquisicion de equipo laser para evitar realizar traqueostomia en
obstruccion de via area por tumores, que afecta el pronostico y calidad de vida del

paciente a largo plazo.



48
Infiltracién de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

BIBLIOGRAFIA

1. Akbaba, S., Lang, K., Bulut, O. C., Held, T., Rieken, S., Plinkert, P., Adeberg, S. (2019).
The role of organ- and function-preserving radiotherapy in the treatment of adenoid
cystic carcinoma of the larynx. Head & Neck. doi:10.1002/hed.25678

2. Barrera, F, Granados, G, Herrera, G, Aguilar, P, et al; (1998). Quimioterapia
neoadyuvante en el carcinoma epidermoide de cabeza y cuello. Experiencia del Instituto

Nacional de Cancerologia. Rev Inst Nal Cancerologia., 44: 9-14

3. Bonomi, M. R., Blakaj, A., & Blakaj, D. (2018). Organ preservation for advanced
larynx cancer: A review of chemotherapy and radiation combination strategies. Oral
Oncology, 86, 301-306.doi:10.1016/j.oraloncology.2018.10.004

4. Cohen S, Garrett G, Dupont W, Ossoff R, Courey M. (2006) Voice-Related Quality of
Life in T1 Glottic Cancer: Irradiation versus Endoscopic Excision. Ann Otol Laryngol,;
115: 581-586

5. Forastiere A, Ismaila N, Lewin J, et al. Use of larynx-preservation strategies in the
treatment of laryngeal cancer: American Society of Clinical Oncology clinical practice
guideline update. J Clin Oncol 2018; 36(11):1143-69.

6. Forastieri, A, Goepfert, H, Maor, M, Pajak, T, Weber, R, Morrison, W. (2003)
Concurrent chemotherapy and radiotherapy for organ preservation in advanced
laryngeal cancer. New Engl. J Med.; 349: 2091-2098

7. Granados, M, Luna, K, Campos, E y Lavin, A. (2007). Cancer de la Laringe: Nuevas
Tendencias. Cancerologia 2: 55-66. Departamento de Tumores de Cabeza y Cuello,

Instituto Nacional de Cancerologia de México.

8. Hsu, Y.-B., Lan, M.-C., & Chang, S.-Y. (2009). Percutaneous Corticosteroid Injection
for Vocal Fold Polyp. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery, 135(8),
776.doi:10.1001/archoto.2009.86



49

Infiltracién de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Institute. NC. SEER Cancer Stat Facts: Laryngeal Cancer. http://seer.cancer.gov/
statfacts/ntml/laryn.html.

Jefferson, G., Wenig, B., Spiotto, M. 2016. Predictors and Outcomes for Chronic
Tracheostomy After Chemoradiation for Advanced Laryngohypopharyngeal Cancer.
Laryngoscope, 126:385-391.

J, Benito Fernandez. 1998. Avances recientes en el tratamiento de la laringitis. An Esp
Pediatr; 49:444-447.

Klossek JM, Laliberte F, Laliberte MF, et al. (2001). Local safety of intranasal
triamcinolone acetonide: clinical and histological aspects of nasal mucosa in the

longterm treatment of perennial allergic rhinitis. Rhinology; 39:17-22.

Major, M, Bumpous, J, Flynn, M, Schill K. (2001), Quality of life after treatment for
advanced laryngeal and hypopharingeal cancer. Laryngoscope; 111: 1379-1382.

Mendicote, F. (2005), Toxicidad y tratamientos de soporte en oncologia radioterapica.

Mortensen, M. 2010. Laryngeal steroid injection for vocal fold scar.
DOI:10.1097/MOO0.0b013e32833fe112

NuUfez-Batalla, F., Corte-Santos, P., Sefiaris-Gonzéleza, B., Llorente, J., Gorriz-Gilc,
C. y Suarez, C. Adaptacion y validacion del indice de incapacidad vocal (VHI-30) y
su version abreviada (VHI-10) al espafiol. Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(9):386-
92

Peretti, G, Piazza, C, Bolzoni, A. (2006). Endoscopic Treatment for Early Glottic
Cancer: Indications and Oncologic Outcome. Otolaryngol Clin N 66 Céancer de Laringe:
Nuevas Tendencias Am; 39: 173-1809.

Rosa, M. E. da, Mituuti, C. T., & Ghirardi, A. C. de A. M. (2018). Correlagdo da
desvantagem vocal e qualidade de vida em degluticdo de pacientes com cancer de
laringe submetidos a quimiorradioterapia. CoDAS, 30(2). doi:10.1590/2317-
1782/20182017060



50

Infiltracién de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Spector, J, Sessions, D, Chao, C, Haughey, B, Hanson, J, Simpson, J, Perez, C. (1999)
Stage | (T1, NO, MO0) squamous cell carcinoma of the laryngeal glottis: therapeutic
results and voice preservation. Head and Neck, 21:707-717.

Staton, J, Robbins, T, Newman, L, Semant, S, Sebelik, M, Viera, F; (2002). Factors
predictive of poor functional outcome after chemoradiation for advanced laryngeal
cancer. Otolaryngol Head Neck Surg; 127: 43-47.

Tan, E., Mody, M. D., & Saba, N. F. (2018). Systemic therapy in non-conventional
cancers of the larynx. Oral Oncology, 82, 61—
68.d0i:10.1016/j.oraloncology.2018.05.005

Tateya, I., Omori, K., Kojima, H., Hirano, S., Kaneko, K., & Ito, J. (2003). Steroid
Injection for Reinke’s Edema Using Fiberoptic Laryngeal Surgery. Acta Oto-
Laryngologica, 123(3), 417-420.d0i:10.1080/00016480310001321

Tennant, P., Cash, E., Bumpous, J.,Potts, K., 2013. Persistent tracheostomy after
primary chemoradiation for advanced laryngeal or hypopharyngeal cancer. DOI
10.1002/hed.23508

Toxicidad en el area de O.R.L. Prevencion y tratamiento. Instituto Oncoldgico de
Castilla-La Mancha, Ciudad Real. Oncologia, 28 (2):66-70.

Wang, C.-T., Liao, L.-J., Cheng, P.-W., Lo, W.-C., & Lai, M.-S. (2012). Intralesional
steroid injection for benign vocal fold disorders: A systematic review and meta-
analysis. The Laryngoscope, 123(1), 197-203. doi:10.1002/lary.23551

Wang, C.-T., Lai, M.-S., & Cheng, P.-W. (2017). Long-term Surveillance Following
Intralesional Steroid Injection for Benign Vocal Fold Lesions. JAMA Otolaryngology—
Head & Neck Surgery, 143(6), 589.doi:10.1001/jamaoto.2016.4418



Infiltracion de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

ANexos

o1



52
Infiltracién de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia
Ficha de recoleccion de datos
Efectividad de la infiltracion de corticoides en la disminucién de la fibrosis laringea post
radioterapia en pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca en el periodo Enero - Diciembre de 2019.

l. Datos Generales
Expediente: . Edad: anos.

Sexo: Masculino [ ]
Femenino ]

1. Tratamiento oncologico

Tratamiento recibido: Radioterapia Quimioterapia
Fecha finalizada radioterapia:

Tiempo post radiacion:

Traqueotomia actual: si no Antecedente de traqueotomia si no
Uso de Sonda nasogastrica si no
Antecedente de uso de sonda nasogastrica Si No

1. Infiltracion de corticoides
Numero de infiltraciones
Dosis: 1) 2) 3) 4) 5) 6)

IV.  Manifestaciones clinicas
Disnea: Disfonia: Disfagia
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Clasificacion de fibrosis supraglotica ot i rin

La glotis (aparato vocal de la laringe) presenta una abertura
central:la hendidura glética, de tamafio y forma modificables.
Lahendidura glética tishe una porcién intermembranosa y una
porcidn intercartilaginosa.

Leve:
Moderada:

Severa:
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V. indice de Incapacidad Vocal (VHI-10)

Inicio Puntaje
s | s |“vaces |siammee ==
La gente me oye con dificultad debido a mi voz 1] 1 2 3 4
La gente no me entiende en sitios ruidosos 1] 1 2 3 4
Mis problemas con la voz alteran mi vida personal v social 1] 1 2 3 4
Me siento desplazrado de las conversaciones por mi voz 1] 1 2 3 4
Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 1] 1 2 3 4
Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 1] 1 2 3 4
La claridad de mi voz es impredecble 1] 1 2 3 4
Mi voz actual me molesta 1] 1 2 3 4
Mi vozr me hace sentir cierta minusvalia 1) 1 2 3 4
La gente me pregunta: éué te pasa con la voz? 1] 1 2 3 4

Final Puntaje

:
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|

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

La gente no me entiende en sitios ruidosos

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal v socal
Me siento desplazado de las comversaciones por mi voz
Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Siento que necesito tensar la garganta para producr la voz
La daridad de mi voz es impredecible

Mi voz actual me molesta

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia
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La gente me pregunta: £0ué te pasa con la voz?
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Cronograma de Actividades

Diciembre 2018 — Enero 2020

Actividad

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Seleccion del tema y objetivos

Redaccion del protocolo

Revision del protocolo -

Correcciones y sugerencias

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Elaboracién del informe final

Revision de informe final y programacién

de la defensa
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Presupuesto

55

Precio estimado

Descripcion
Impresiones C$ 1210.00
Papeleria C$ 380.00
Transporte C$500.00
Fotocopias C$ 370.00
Total C$ 2,460
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Evolucion de pacientes
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MINIETERID DE SALLD DE HECARAGUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun lo dispuesio en la Ley No 423, Ley General de Salud, en ef articulo 8, numernales 4, 8 y 5 el Decrefo No.
001 = 2002 y el Reglamento de la Ley General de Salud, en el articulo 7, rumerales B, 11y 12; y en e articulo %,
numerRl 12 es un deredtio de koS y S pacienfes a ser inlormadola de manera completa y conlinua, en Erminos
raxcnables de COMPREnSEn Y conSderando & esado pelguico, sobre Su proosso de atencisn nduyend o nombe
ol facutativo, diagnostco, prondsbioo y allemaina de tralamienio, ¥ a reobir @ conseeria por personal
capaciado antes vy despues de @ realcacion de los exdmenss y procedimienios establecidos en oS profocolos y
reglamenios. El usuano Bene derecho, frente a la obliganon cormespondiente del madioo que se le debe asignar,
de Que se je oomunique indo aquelio Que S23 NECESana Para Gue SU CoNSenmeeEntn &5 pienamente ndormado
en loma previa a cualquier procedmenic o ralamienio, de fal manera que pusda evakuar ¥ conocer el

Imiento 0 ratamiento akemativo o especiico, los nesgos médicos asociados v |a probable duracidn de La
discapacidad. €l consentmienio deberd constar por esorfio por parie del usuano.” Por tanto, con &l presente
|:l-:|-:|.lT|-u'l:|-H-:|1'h:-upﬂrﬂ:mfmrn:r:mtedy:mfnlumdﬂpm:lmuﬂqueuH:pn:h-:.rh.yl.u
posibkss complcaoones Que s2 pueden presentar, por lo que sclicilamos llene de su pufa ¥ iefra clara bs

ESpaCics &n Dlanco gus 52 e indiguen.

Mombres del (a) USuanoa o repressntanie legal
Apelldos del (a) USuanova o representanie legal
MOmend de ok

Miimeno de ielédono domiclio Celular
Cireccion habitual

Mombre del familiar o representante iegal gue acompana al usuano ¥ se da por enterado del presente
Consentmienio infomado:

Fombres
Apeildcs
Mamend de otk

Miimern de ieldono =u domicilo Cahilar
Direccion de su casa

Manifiestan: Oue el profesonal de la sakud .
con codigo del RMIBSA . ¥ funoonano del (nombre del es@ableomiento de salud)
me ha expicado la siguente informackin
sobre (escribir ellos procedimisnio’s dignosicos o lempsulico y iRtamienios Que S2 waya a reakzar al wsuano:

=

rPRERY

ry

Firma o ribnca del ussario o repre semanke H!P!

¥ Ly Gl i St v Flinglarrsasts, 37 &i Fubearn 2000
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o TR R Pl
i pr— A g S S e '-_U_
. MINISTERID DE SALUD DE NiC AR AGUA g
1: Definicion del procedimionin terapéwtico, diagndstico o tratamiemto (de acwerdo a normas,
protocolos, gu'.ln:l manuales nacienales o lheratura irtermacional)
1=

rEPR

2= Esto{os) prooed imikntois) 54 ma dobss{n) practicar dobédo @ las condiciones actuales de mi salud, y on
25ip momenio RO existe una major albemnativa que ofrezca mayores garantizs para mi bienestar y
rnnj-u-li.ldl mil estsdo. En mi caso partioular, las iIndiceciones do ssioios) prooedimioniods) son:

rEERe

4+ Esto|os) prooedimisntois) no estd libre de complicaciones, por lo tanto se me ha eaplicado gue pusdo
presoniar una o mas do las siguierbe complicackones que son frecuende [escribir bodias):
1=

e PR

4. Otras complicaciones menos frocuenies pero guo ambien s presondan son joscribir todas):
1=

Ul ol

G- Ademas prosentd las siguientes condickones |si no posass ninguno escriblr MINGUNO|:

QU FumesEn ta{n) aun mas la probabilidad de padocer las complicacionss antos mencicnadas.

G- 5i on ol ranscurso de levarse acabo olflos) procodimionto)s) courriese una complicacion, autorizo al
medioD ¥ Su oguipo @ s2 realicen icdas las medidas y procodimiemios necesarios y adicionales para
presorvar md wida y estado do salud; esios incluyon:

1.
2
.
4.
E.
Frma o rubnca del ussaro o represeniante legal:

-




60
Infiltracion de corticoides en pacientes con fibrosis laringea post radioterapia

e, TS B -
MINIETERED IDE S&ALLUD DE HEC AR &GS -

ManIfes @n gQuo:

= So me ha informado en wn lenguaje clans y sencillo sobne ol (los) procodimioniods) diagnasico[s] o

forapauticn W Brata mse nto

= El doctioria ma ha permiido realizar todiaes las cbsarvacihonas y pregunitas al respocbo

= Tambigm ocomprends gque, an cualguisr momonto 3 Sin nocoesidad de dar nenguna esoplicaciosn,
Ppusdo revocar s consantimiento y ealmir te responsabilidad al madicoo tratante yp porscnal oe
malbd o recaeng e die: il abemcion

= Bo me han explicado oiros métodos allermativos para la BEcnica diagnastica-terapéutico propuaesta
¥ @oopto ol prosomio como ol mads ade-ouacdo para mi kijo jal &n las acheales circunstancias.

Por ello. manfiesio gue esioy sassiechola con @ rfommacion recbdada vy Que comprendo & akcanoe ¢ s resgos
explicadics. En @les condiciones. ACEFTO gue se me ealicein) silos ) procedemicemio s i anses desormios.

Firma del usuano, familiar o represen@anbe egal:
rMombne y Frma eEshga: /
rMombne y Frma estgo: [

Firma ded médioon: Codigo: b

Lugar v fecha:




