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OPINION DEL TUTOR

EL presente estudio valora el comportamiento de pacientes con
cancer laringeo en el Hospital Antonio Lenin Fonseca al cancer
es una patologia que se ha venido incrementando en los
altimos afos esta patologia es progresiva afectando
multiples 6rganos y deteriorando al paciente hasta causarle la

muerte.

Es importante destacar el esfuerzo que realizo la Dra. Marcela
Noguera para poder contribuir al manejo multidisciplinario de
estos pacientes asi como a mejorar el nivel de vida ya que al
presentar cancer de laringe esto disminuye su calidad de vida
este trabajo ayuda a sensibilizar tanto al paciente como nuestra
poblacion a detectar temprano el cancer para un mejor

pronostico.

Por tanto Dra. Marcela Noguera reciba todo mi apoyo en esta

tesis y lainsto a seguir adelante en la investigacion cientifica



para que se contribuya a dar una atencion de calidad a

nuestros pacientes.
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RESUMEN

El presente estudio se realizO con un disefio descriptivo,
prospectivo longitudinal con los pacientes con cancer de laringe que
acudieron al hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre del 2014. Se determind la
sobrevivencia de ellos en un afo sobre los pacientes posterior a la
radioterapia que ellos recibieron. El total de pacientes estudiados
fueron de 30 al inicio del afio 2013, se les realizo una entrevista para
el cumplimiento de los objetivos, asi como la revisibn de los

expedientes en la unidad de salud.



Entre los datos mas sobresalientes del presente estudio se
destacan los siguientes: el sexo masculino predomino en un 80%
con una relacion 4:1 sobre el sexo femenino .el grupo etareo donde
se presentaron el mayor numero de casos fue el de mayores de 60
a 70 afnos. En 30% de los pacientes hubo historia de tabaquismo y
el 60% el alcoholismo y en un 10% ambos. El sitio anatomico del
cancer se encontré de forma mayoritaria en la laringe, con un 40%
siendo el carcinoma de células bien diferenciado. El tipo de
radiacion mas comunmente utilizada fue la de tipo radical con un
80% aplicandose entre 40-70 Gy con un tiempo entre 9-12 semanas
de radiacion y luego es visto por nuestro servicio de ORL. En el 70%
de los pacientes se utilizé la radioterapia como Unica forma de
tratamiento ubicandose el 70% de los pacientes en los estadios Il Y
IV, obteniendo una respuesta parcial debido a la recidiva del cancer
de laringe. El edema de cuerdas vocales es la complicacion mas
frecuente después de una radioterapia en la mayoria de los
pacientes. Seis pacientes recividaron con el cancer, 14 contindan en
observacion mejorando, y 10 fallecieron, este fue el comportamiento

observado en el afio 2014.
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INTRODUCCION
El cancer de laringe es una enfermedad maligna en el érgano del
tracto respiratorio conocido como laringe o "caja de la voz" ubicado en
el cuello. Este ocurre cuando se forman células cancerosas malignas

en los tejidos como las cuerdas vocales y estructuras aledanas.!

El diagnostico se realiza con frecuencia después de los 40 afios
de edad a excepcion de los tumores nasofaringeos y salivales que
pueden aparecer en gente mas joven. No han ocurrido grandes
cambios a lo largo de las tres décadas pasadas en cuanto a la
incidencia del cancer de cabeza y cuello en ambos sexos lo que
contrasta con la existencia de un factor etiolégico comun (el
tabaquismo).? Los fumadores tienen un riesgo aumentado para los
tumores primarios de cabeza y cuello, asi el alcohol también ha sido
incriminado como agente causal de determinados cancer de laringe; el
efecto del binomio alcohol y tabaco predisponen al desarrollo del
cancer de eso6fago, a igual que pacientes con tumores de las glandulas
salivales mayores presentan un mayor riesgo para desarrollar cancer

de mamas.?

Los procesos neoplasicos en las ultimas décadas por ciertas
condiciones han propiciado un aumento de incidencia y mortalidad por
cancer dentro de la poblacion, tales como factores ambientales,
virales, genéticos, etc los cuales son parte de la vida moderna. Los
tumores de cabeza y cuello se observan mas en el sexo masculino
tienen una localizacion muy frecuente en la laringe, senos

paranasales, faringe y glandulas salivales.®*
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La incidencia del cancer de laringe varia a través de todo el
mundo, donde los paises mas afectados son los considerados como
industrializados. En estos paises las tasas de incidencia del cancer de
laringe esta aumentando en aproximadamente 3% cada afo.
Anualmente se diagnostican aproximadamentel2 mil casos nuevos de
cancer de laringe en los Estados Unidos con cerca de 4 000 muertes

al afio atribuidas a ésta enfermedad.2*

El tratamiento del cancer ha ido variando a través del tiempo
desde el tratamiento paliativo, quirdrgico, radioactivo vy
guimioterapéutico a nuevas estrategias especificas segun la
localizacion y estadiaje del tipo de cancer. El prondstico depende del

tipo de tratamiento se ha elegido.®

En Nicaragua se cuenta con el centro nacional de radioterapia el
cual brinda a nuestros pacientes mejores alternativas para tratar el
cancer con radiaciones de cobalto, luego son enviados nuevamente a
los servicios, en nuestro caso al de Otorrinolaringologia donde se le
realizan estudios como: laringoscopia directa , nasofriboscopia para
descartar recidivas de cancer de laringe. Es importante mencionar que
los datos publicados en el pais son escasos lo que dificulta la toma de

decisiones sobre la atencion médica con pacientes con cancer.

Por tal motivo se ha planteado realizar un estudio para conocer
el comportamiento del cancer después de la radioterapia ya que hay
pacientes con recidivas de cancer de laringe que no sobreviven o

tienen complicaciones, que afectan su calidad de vida.



Dra. Marcela Noguera UNAN- Managua

ANTECEDENTES

En el 2009, Chamorro et al, realizaron una revision de varios
articulos en las mejores revistas cientificas, encontrando que El
Cancer de Laringe es el cancer mas frecuente en otorrinolaringologia
y la segunda causa de muerte de la especialidad. Correspondiendo al
2% de los tumores del organismo. Sin embargo su incidencia ha
aumentado en los ultimos afos, asi como también su frecuencia en
mujeres, siendo el hombre el sexo mas afectado. El factor de riesgo
mas importante es el tabaco, seguido por el alcohol; y asociandose
también a mala higiene bucal, factores ocupacionales, virosis, factores
genéticos, deficiencias nutricionales, procesos inflamatorios cronicos

de la via aérea-digestiva, entre otros.®

En el periodo 2000 a 2009, el cancer de laringe represento un
20 % - 25.% de los carcinomas de cabeza y cuello segun un estudio
realizado en Venezuela. Actualmente su tratamiento incluye diversas
modalidades, desde cirugia para enfermedad localizada hasta
esquemas concurrentes de quimioterapia y radioterapia para estadios
avanzados. El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia
global, segun el estadiaje y/o las modalidades terapéuticas donde en
187 pacientes, la sobrevida global fue significativamente mayor en
estadios precoces comparado a estadios avanzados (P=0,023). La
sobrevida global en estadios avanzados no presenté diferencias
estadisticamente significativas independientemente de la modalidad

de tratamiento aplicado.’
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En el 2005, en México un estudio encontré que el cancer de
laringe represento el 2% de todos los canceres que padece el hombre.
Se valoro los pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de Pemex en 13 afios a partir de 1990, encontrando 125 expedientes,
de los cuales sélo se incluyeron 45, y de éstos 13% fueron de mujeres.
El principal factor de riesgo fue el alcoholismo y el tabaquismo. El 43%
de los pacientes provenian del estado de Veracruz. La duracion
promedio de los sintomas fue de nueve meses; la disfonia fue el
sintoma predominante en 87% de los casos, con 81% de afectacion en
la glotis. Los estadios de mayor incidencia fueron el | y el Ill. Los
tratamientos administrados fueron: radioterapia en 47% de los casos,
quirargico en 31%; de ésta, la laringectomia total fue el procedimiento
realizado con mayor frecuencia. Otros tratamientos quirdrgicos
utilizados fueron la decorticacion y la reseccion con laser de CO2.

Nueve pacientes tuvieron recidiva tumoral.®

En el 2004, en Espafia con el propédsito de determinar la
incidencia del Cancer de Cabeza y Cuello (CCC) en el area de salud
de Puertollano y evaluar la calidad del Registro y tratamiento se hizo
un estudio observacional, longitudinal y prospectivo a dos afios,
basado sobre una poblacién de referencia de 80.000 habitantes. Se
diagnosticaron 48 casos encontrando todos los tumores de la via
aerodigestiva superior, excepto uno, fueron carcinomas epidermoides
y se localizaron 11 en cavidad oral/orofaringe y 21 en
laringe/hipofaringe; encontraron 7 canceres de tiroides, dos tumores

malignos de glandula parétida y 7 linfomas.®
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En Cuba, Soriano en un estudio de 5 afios de 1985 a 1990 se
encontré que mas del 65 % de las neoplasias malignas ocurren en el
grupo de tercera edad, que representa solamente el 12 % de la
poblacion nacional. Se observa en la incidencia una tendencia
creciente en ambos sexos. Los tumores mas frecuentes para este
grupo fueron: pulmon, piel, préostata, colon-recto y mama. La tasa de
incidencia de cancer en el hombre es 1,5 veces mayor que en la
mujer, asi como el porcentaje que representa el nimero de casos del

total, excede en un 15 %.10
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JUSTIFICACION

En Nicaragua fue fundado el centro nacional de radioterapia en
1995, como una alternativa para tratar el cancer en Nicaragua. De esta
forma, se ha logrado brindar al paciente portador de cancer en
otorrinolaringologia diferentes formas de tratamiento que va a
depender de la localizacion y estadio clinico, dando asi pautas para
elegir un tratamiento Unico con radioterapia, tratamiento combinado, o
ya sea quirdrgico mas radioterapia o viceversa, o acompafado de
quimioterapia, asi se ha brindado una mejor calidad de vida al

paciente.

El tratamiento del cancer de laringe es una terapia que les brinda
el mejor prondstico de vida, pero a pesar de esto, esa calidad de vida
esperada no se comparte con todos los pacientes, ya que algunos

sufren por las reacciones adversas que la terapia les trae.

Los pacientes que acuden al hospital Lenin Fonseca, por lo
general son en estadios avanzados de la enfermedad, con un mal
pronostico segun la literatura revisada. Este estudio pretende describir
el comportamiento clinico que tienen los pacientes con cancer laringe
gue recibieron la terapia radioactiva, y de esa manera contribuir al
conocimiento en la teméatica del cancer en Nicaragua. Asi mismo
mencionar algunos datos que se oponen al tratamiento como el
consumo del tabaco y el alcohol. Este trabajo también servira como
una referencia de proximos trabajos en el céancer de

otorrinolaringologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la evolucion clinica de los pacientes que recibieron
radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de
otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo

comprendido del lero de Enero al 31 de Diciembre de 20147
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General

OBJETIVOS

e Describir la evolucidon clinica de los pacientes que recibieron

radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de

otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca en el

periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2014

Especificos

1.

Describir la caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes en estudio.

Estimar la supervivencia de los pacientes con cancer laringeo
en el afio 2014.

Identificar la sintomatologia de cancer laringeo posterior a la
radioterapia en los pacientes en el periodo de estudio.
Identificar el sitio anatdomico y el tipo histolégico més frecuente

de los tumores tratados.
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MARCO TEORICO
Anatomia

La laringe se ubica en la union de la via respiratoria alta y del
tracto digestivo superior. Constituye un complejo mecanismo
neuromuscular con un sistema de cartilagos fijos y moviles que
funciona admirablemente bien tanto en su funcion primitiva de esfinter,
relacionada de esta forma con la deglucion y la respiracion, como en

su funcién adaptativa de fonacion.*

La laringe se divide anatomicamente en supra-glotis, glotis y sub-
glotis. Las estructuras supragloticas incluyen la epiglotis, pliegues
ariepigloticos, los aritenoides y las bandas ventriculares o cuerdas
vocales falsas. La glotis comprende las cuerdas vocales verdaderas, la
comisura anterior y la comisura posterior. La sub-glotis se extiende
desde la zona por debajo de las cuerdas vocales hasta el borde

inferior del cartilago cricoides.!

La supra-glotis y la glotis estan separados por el ventriculo .el
segmento glético de la laringe consiste en ambas cuerdas vocales
verdaderas y las comisuras anterior y posterior que rodean la
hendidura glotica .la glotis es mas alta en la parte media de las
cuerdas vocales verdaderas ,midiendo alrededor de 5mm y luego se
reduce de 2 a 3mm en la comisura anterior .la comisura posterior es
una franja de mucosa que mide 5mm de altura y se extiende desde un

proceso vocal a otro a través del espacio inter-aritenoideo .el borde
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superior d la glotis es el ventriculo que la separa de la region supra-

glética.t?

La laringe también se divide en tres partes lo cual esta dado por
las cuerdas vocales falsas y verdaderas: vestibulo, ventriculo y
espacio sub-glotico. El esqueleto laringeo lo forman nueve cartilagos
tres impares y seis agrupados entre pares .los impares son el tiroides,
cricoides y la epiglotis, los pares son aritenoides, corniculados y
cuneiformes, ademas la laringe cuenta con ligamentos y membranas

que se dividen en intrinsecos y extrinsecos.!!
La laringe consta de tres partes principales:

« Supraglotis es la parte superior de la laringe sobre la glotis,
incluye la epiglotis.

. Glotis: es la parte media de la laringe, donde se localizan las
cuerdas vocales.

« Subglotis: es la parte inferior de la laringe entre las cuerdas
vocales y la traquea.

Epidemiologia

Anualmente se diagnostican aproximadamente 12.000 casos
nuevos de cancer de laringe en los EE.UU., con cerca de 4000
muertes/afo atribuidas a esta enfermedad. Su incidencia varia mucho
entre diferentes paises, siendo especialmente alta en Polonia, Francia,
Italia y Espafia, alcanzando en este ultimo los 25 casos por 100.000
habitantes (2). El cancer de laringe corresponde a un 1-2% de todos

los tumores malignos del organismo, y a un 26% de todos los

10


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46610&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46421&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46380&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46607&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46623&version=Patient&language=Spanish

Dra. Marcela Noguera UNAN- Managua

carcinomas epidermoides de cabeza y cuello. Son los tumores mas

frecuentes del area otorrinolaringoldgica. 12

Debido a sus precoces manifestaciones en las funciones
fonatorias y respiratoria de la laringe, el 60% de los carcinomas
laringeos se diagnostican en etapa localizada, 25% con extension
regional y 15% como enfermedad avanzada metastasica. Hay una
clara predominancia en el sexo masculino, de entre 4 y 10 veces por
sobre su incidencia en el sexo femenino; de hecho, el cancer de
laringe ocupa el sexto lugar en frecuencia de entre las neoplasias
malignas en varones. No obstante, esta relacion tiende a nivelarse
debido a un aumento gradual en la incidencia de cancer laringeo en
mujeres, hecho probablemente relacionado con el aumento del habito
tabaquico en este grupo. La incidencia maxima por edad se sitla en la

séptima década de la vida.!?
Etiologia y patogenia
Factores de riesgo

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo en la
aparicion del carcinoma epidermoide de laringe. Se cree que el habito
tabaquico es directamente responsable de hasta un 95% de los
carcinomas gloticos y supragléticos, y el riesgo es dependiente de la
dosis y el tiempo de exposicién: en grandes fumadores (mas de 35
cigarrillos/dia) se ha descrito un riesgo de hasta 40 veces superior al
de no fumadores. Si bien el riesgo de cancer de laringe declina

notoriamente al abandonar el tabaquismo, éste no desapareceria del

11
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todo, estabilizandose aproximadamente en un riesgo 2,5 veces

superior a los pacientes que nunca han fumado.

El cancer de laringe es excepcional en no fumadores. El alcohol
es el segundo factor de riesgo en importancia en el desarrollo del
cancer de laringe, elevando el riesgo hasta en 5 veces en pacientes no
fumadores. Esto se aplica a todos los tipos de alcohol (etanol), incluso
al uso de enjuagues bucales con contenido alcohdlico. El etilismo se
asocia con especial fuerza al desarrollo de carcinoma supraglético,
probablemente por ejercer su efecto carcinogénico al contacto directo
con la mucosa. Se sabe que el alcohol es un cofactor sinérgico cuando
se combina con el tabaco: se estima que el riesgo de desarrollar un
tumor maligno de laringe es de hasta 100 veces mayor en fumadores

que beben, en comparacion con pacientes que no fuman ni beben.?

Se ha postulado una serie de factores de riesgo secundarios, como
son una alimentacion pobre en frutas y verduras (déficit de fibra
dietética y de vitaminas A y C), la exposicién previa a radiacion y el
contacto con diversas sustancias laborales (asbestos, polvo de
madera, polvo de cemento, alquitran, humo de diesel, &cido sulfurico,
niguel, gas mostaza). Sin embargo, ninguno de ellos ha demostrado
un rol causal categérico al ser analizado independientemente del
tabaco y del alcohol.'''? La papilomatosis laringea del adulto, en
especial aquella debida a la cepa 16 del virus papiloma humano
(VPH), tiene un potencial de malignizacion y se plantea como factor
causal de algunos casos de cancer de laringe, en particular del

carcinoma verrucoso de laringe. Sin embargo, la evidencia en este

12
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sentido aun es contradictoria, dependiendo de si se trata de estudios
con técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), técnica de
Southern blot o estudios seroldgicos de infeccion viral.®® El reflujo
gastroesofagico y, mas especificamente aun, el reflujo faringolaringeo
(RFL), aparece como un probable cofactor en el desarrollo de
carcinoma laringeo; en estudios de monitoreo de pH, se ha
demostrado RFL en un 56-85% de pacientes con cancer laringeo,
incluyendo estadios precoces e incluso lesiones premalignas de

laringe.tt 14,
Histopatologia y fisiopatologia

El carcinoma epidermoide da cuenta de mas del 90% de los
tumores malignos de laringe, y se origina en areas de epitelio
escamoso de la mucosa o bien en areas de metaplasia escamosa
dentro de zonas de epitelio respiratorio. Segun su grado de
diferenciacion se clasifica en bien, moderado o pobremente
diferenciado, siendo el primero el mas frecuente. Macroscopicamente,

el tumor puede ser vegetante, infiltrante, ulcerado o mixto.!?

Otras variantes histoloégicas de tumores malignos de laringe
incluyen: carcinoma verrucoso, linfoma, carcinoma fusocelular,
carcinoma neuroendocrino, carcinomas de glandulas salivales
menores, melanoma y sarcomas. Aungque excepcionales, se han
descrito lesiones metastasicas en laringe, asi como extension directa

de carcinomas tiroideos.?

El cancer de laringe se subdivide en dos grandes grupos segun su

sitio de origen: glético y supra-glotico. Un 10-15% de los tumores

13
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gléticos se desarrollan en el contexto de una laringitis crénica, a partir
de lesiones blanquecinas (leucoplaquias) o rojas (eritroplaquias) en el
borde libre de la cuerda vocal. La histopatologia de estas lesiones
muestra en un 30-40% de los casos una neoplasia intra-epitelial (NIE),
antiguamente llamadas displasia.'? Algunas de estas NIE se abren
paso a través de la membrana basal, gracias a las proteasas
producidas por las células tumorales, transformandose en un
carcinoma micro-invasor. El riesgo de progresar a un carcinoma
invasor aumenta a mayor grado (extension intraepitelial) de la NIE. En
ese momento, el tumor avanza sin mayores obstaculos a través del
espacio de Reinke (submucoso), y crece a lo largo del margen cordal
hacia la comisura anterior. La glotis es bastante resistente a la
diseminacién tumoral gracias a una serie de barreras anatémicas, por
lo cual la enfermedad se mantiene confinada a la laringe por un
periodo relativamente largo.®'” En etapas mas avanzadas, el
carcinoma puede transponer la linea media al sobrepasar el tendén de
la comisura anterior, y eventualmente invade en profundidad al
musculo tiroaritenoideo, resultando en fijacion cordal. El carcinoma
glético precoz rara vez da metastasis regionales a los ganglios
linfaticos del cuello, dada la ausencia de vasos linfaticos en las
cuerdas vocales. Sin embargo, en casos en que se ha producido una
fijacion cordal o la extension a subglotis a través del cono elastico, es
frecuente la diseminacion a ganglios cervicales y paratraqueales. El
tumor puede extenderse a través de la membrana cricotiroidea hacia
los tejidos blandos del cuello, o a través del ventriculo laringeo hacia el
espacio paraglético, desde donde puede avanzar con facilidad hacia la

supraglotis.

14
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El carcinoma supraglético da cuenta del 40-50% de los tumores
malignos de laringe en los Estados Unidos, pero esta proporcion se
eleva hasta un 60% en algunos paises europeos como Francia,
Espafia, Portugal e ltalia.’? Las estructuras supragléticas presentan
abundantes linfaticos submucosos. A través de la epiglotis hay taneles
0 canales que contienen linfaticos, venas y arterias. Estas aperturas
permiten la extension directa o embdlica del tumor anteriormente hacia
el espacio pre-epiglético. Estos tumores también se puede extender
hacia inferior en forma mucosa superficial, o bien a través del espacio
paraglético; sin embargo, mas frecuente es su extension a sitios
adyacentes extra-laringeos como la base de lengua, vallécula, seno
piriforme y regién postcricoidea.’® El carcinoma supraglético da
metastasis ganglionares cervicales precoces, las que pueden ser
ipsilaterales y contralaterales. Tanto en el carcinoma glético como en
el supraglotico, la diseminacién a distancia es infrecuente al momento
del diagnéstico y se observa en casos de enfermedad avanzada,
recidiva o tras un tiempo variable de seguimiento. Los sitios mas

frecuentes de metastasis son pulmones, huesos e higado.’: 18
Diagnostico
Presentacion clinica

La disfonia persistente es la forma de presentacion mas habitual
del carcinoma gldético. Pequefas lesiones cordales pueden resultar en
una disfonia significativa, y los pacientes con disfonia suelen
presentarse en etapas precoces de la enfermedad. En consecuencia,
todo paciente con disfonia persistente, de mas de dos semanas de

evolucion, debe ser sometido a un examen laringeo, especialmente si
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tiene factores de riesgo para desarrollar un carcinoma de laringe. En
casos de tumores de gran tamafo, el cancer glético puede causar
hemoptisis y disnea. El carcinoma supraglético, en cambio, puede
permanecer silente por un largo tiempo, y muchos de ellos pueden
debutar con una metastasis ganglionar cervical. Segun su ubicacion y
tamafio, los carcinomas supragléticos pueden producir trastornos
vocales, odinofagia y otalgia refleja, carraspeo, disfagia, tos vy
hemoptisis. Los grandes tumores supragloticos suelen producir una
VOz cavernosa, mientras que la disfonia "glotica” se produce cuando la

extension tumoral produce una fijaciéon cordal.’

Se debe realizar un completo examen de cabeza y cuello en
todos los pacientes en quienes se sospeche un carcinoma laringeo.
Esta evaluacion debiera incluir un examen exhaustivo de la piel facial,

cuero cabelludo, pabellones auriculares, nariz, cavidad oral y cuello.

El examen laringeo se puede efectuar en la mayoria de los
pacientes con un espejo laringeo (laringoscopia indirecta), el cual
proporciona una excelente vision de la laringe e hipofaringe. Un
endoscopio flexible puede utilizarse también para examinar la laringe,
y permite conectarse a una camara para documentacion con fotografia
o video. El examen estroboscopico permite evaluar el patrén de
movilidad cordal, y permite delimitar lesiones gléticas pequefas. La
palpacion cervical es esencial, buscando adenopatias y evaluando la
movilidad del complejo laringo-traqueal y la eventual extensién tumoral

fuera de la laringe.!” 18
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Imagenologia

La tomografia computarizada (TC) cervical es util para evaluar la
extension tumoral (especialmente la invasion de cartilago), la afeccion
de estructuras anatdmicas criticas y la presencia de metastasis

ganglionares.?

La resonancia nuclear magnética (RNM) presenta una mejor
resolucion al evaluar la infiltracion de partes blandas, asi como para
diferenciar tumor de edema.'? Sin embargo, en pacientes con tumores
gléticos precoces (Tis, T1 y algunos T2), los estudios de imagen no
son estrictamente necesarios dado que la invasion local y las
metastasis ganglionares son poco frecuentes. Se debe obtener una
radiografia de térax para descartar metastasis pulmonar y un segundo

tumor primario.
Confirmacion diagndstica

Se requiere obtener una biopsia tisular para confirmar el
diagnéstico antes de plantear cualquier tratamiento. Si bien en algunos
casos se pueden tomar biopsias laringeas en pacientes vigiles
utilizando un fibroscopio con canal de trabajo, la mayoria de las
biopsias laringeas se obtienen durante una laringoscopia directa
realizada en pabellon, con anestesia general. La laringoscopia directa
permite ademas una acuciosa evaluacion de la laringe y del tracto
aerodigestivo superior para realizar un adecuado estadiaje, asi como

para descartar eventuales lesiones sincrénicas.®
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Estadiaje

El estadiaje del cancer de laringe se basa en parametros
especificos del tumor, que varian segun se trate de un carcinoma
supraglético o glotico. Para fines de estadiaje, la laringe supraglotica
se divide en 5 subsitios: epiglotis suprahioidea, epiglotis infrahioidea,
pliegues ariepigldticos, aritenoides y bandas ventriculares ("cuerdas
vocales falsas"). El método de estadiaje mas utilizado corresponde al
sistema TNM elaborado por el American Joint Committee on Cancer
(AJCC).12

Técnicas de imagen e laringologia

Consideramos imprescindible realizar la mayor cantidad de
exploraciones posibles, ya que cada una es complementaria de la otra
y en algunos casos nos aportan informacion Unica. Por tanto, para
diagnosticar cancer laringeo, realizaremos como minimo una

laringoscopia indirecta, una fibroscopia, la estroboscopia.

La laringoscopia indirecta nos permite visualizar la laringe e
hipofaringe de una manera sencilla, mediante la imagen “indirecta”
obtenida en un espejito que se introduce por la boca al mismo tiempo
que se tracciona de la lengua. Nos aporta importante informacion
sobre la anatomia de la base de lengua, hipofaringe y laringe, asi
como del aspecto y color de la mucosa. La traccion de la lengua hace
imposible valorar la laringe en la posicion que tendria durante la
fonacion normal. Algunas regiones laringeas, como la comisura
anterior, pueden no ser accesibles a la inspecciéon. Un 10% de los

pacientes no toleran la exploracion (Monnery, 2001). La laringoscopia
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directa se realiza en quiréfano y permite una visualizacion directa de la
laringe con el microscopio, asi como su manipulacion, palpacion de las

cuerdas, etc.'?

El nasofibrolaringoscopio consiste en una optica flexible que se
introduce por la fosa nasal y nos permite visualizar las fosas, el cavum,
la hipofaringe y la laringe tanto en reposo como durante la fonacion,
respiracion, el habla, o el canto a distintas intensidades. El aspecto de
la mucosa y su coloracion no es tan real como en la laringoscopia
indirecta o directa. La mayoria de los pacientes la toleran muy bien,
con o sin anestesia topica, y si contamos un canal de trabajo ofrece la

posibilidad de realizar biopsias en la consulta.

Actualmente, existen fibroscopios con la cadmara en la punta del
mismo, lo cual a solventado parte de los problemas de definicion y
calidad de la 1imagen que hasta ahora habia con el

nasofobrolaringosopio clasico.1?14

La telelaringoscopia se realiza con un telescopio rigido con luz
continua o estroboscéopica como veremos en el siguiente apartado. La
Optica rigida (de 70 o 90 grados) se introduce por la boca,
traccionando la lengua de manera similar a la laringoscopia indirecta.
La calidad de imagen es muy buena. La técnica tiene las mismas

dificultades de realizacion que la laringoscopia indirecta.!

Los signos y sintomas del cancer de laringe son dolor de

gargantay de oido.'®

25

. Dolor de garganta o tos que no desaparece.
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Dificultad o dolor al tragar.
Dolor de oido.
Bulto en el cuello o la garganta.

Cambio de la voz o ronquera.

Para detectar (encontrar), diagnosticar y clasificar el cancer de

laringe, se utilizan pruebas que examinan el cuello y la garganta.

Se pueden utilizar las siguientes pruebas y procedimientos?®:

Examen fisico del cuello y garganta: examen para revisar la

garganta y el cuello en busca de areas anormales. El médico
palpara el interior de la boca y la garganta con un dedo
enguantado, utilizando un espejo pequeio iluminado de mango
largo. El proceso incluye la revision del interior de los cachetes y
los labios; las encias; la parte trasera de la boca, el cielo y la
base de la boca, la parte superior, la parte inferior y los lados de

la lengua; y la garganta. Se debe palpar el cuello para revisar si

hay inflamacién en los ganglios linfaticos. Se debe tomar nota de

los antecedentes de los habitos de salud del paciente,

enfermedades anteriores y tratamientos médicos.
Biopsia: extraccion de células o tejidos para que

un patélogo las observe al microscopio en busqueda de signos

de cancer. La muestra de tejido se puede extraer durante uno de
los siguientes procedimientos:

. Laringoscopia: procedimiento para revisar la laringe

(cuerdas vocales) para identificar areas anormales.

Mediante un espejo o laringoscopio (un instrumento, en
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forma de tubo delgado con una lente para observar) se
introduce a través de la boca para observar la laringe. Un
instrumento especial en el laringoscopio se usa para
extraer muestras de tejido.

. Endoscopia : procedimiento para revisar érganos y tejidos

dentro del cuerpo, como la garganta, eséfago y la traquea
para revisar Si hay areas anormales.
Un endoscopio (instrumento en forma de tubo delgado con
iluminacion y una lente para observar) se introduce por una
abertura del cuerpo, como la boca. Un instrumento
especial en el endoscopio se usa para extraer muestras de
tejido.

Exploracién _por_ TC (exploracion por TAC):. procedimiento

mediante el cual se toma una serie de imagenes detalladas del
interior del cuerpo, desde angulos diferentes. Las imagenes son
creadas por una computadora conectada a una maquina

de rayos X. Se inyecta un tinte en una vena o se ingiere a fin de

que los érganos o los tejidos se destaquen mas claramente. Este
procedimiento también se llama tomografia computada,
tomografia computarizada o tomografia axial computarizada.

IRM (imagenes por resonancia magneética): procedimiento que

utiliza un iman, ondas de radio y una computadora para crear

imagenes detalladas de areas internas del cuerpo. Este
procedimiento también se llama imagenes por resonancia
magnética nuclear (IRMN).

Exploracién _con_TEP (exploraciéon con tomografia por

emision de positrones): procedimiento para encontrar células
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de tumores malignos en el cuerpo. Se inyecta en una vena una

cantidad pequefia de glucosa (azucar) radioactiva. El escaner de

la TEP rota alrededor del cuerpo y toma una imagen de los
lugares del cuerpo que absorben la glucosa. Las células de
tumores malignos tienen aspecto mas brillante en la imagen
porque son mas activas y absorben mas glucosa que las células
normales.

Exploracién_Osea : procedimiento para verificar si hay células

en los huesos que se multiplican rapidamente, como las células
cancerosas. Se inyecta una cantidad muy pequefia de material
radiactivo en una vena y este recorre todo el torrente sanguineo.
Cuando el material radiactivo se acumula en los huesos, se
puede detectar por escaner.

Ingesta __de bario: serie de radiografias del eséfago vy

el estdmago. El paciente bebe un liqguido que

contiene bario (compuesto metalico de color plateado

blancuzco). Este liquido reviste el esofago y el estbmago y se
toman radiografias. Este procedimiento también se llama serie

del tubo digestivo superior.

Ciertos factores afectan el prondstico (probabilidad de

recuperacion) y las opciones de tratamiento? 2.

El pronéstico (probabilidad de recuperacion) depende de los siguientes

aspectos:

Estadio de la enfermedad.

Ubicacion y tamarfio del tumor.
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. Grado del tumor.
. Edad del paciente, sexo y estado general de salud general, y si

el paciente sufre de anemia.
Las opciones de tratamiento dependen de los siguientes aspectos:

- Estadio de la enfermedad.

. Ubicaciéon y tamafo del tumor.

« Posibilidad de mantener la capacidad de hablar, comer y respirar
del paciente de modo tan normal como sea posible.

. Si el cancer recidivo (volvio).

Fumar tabaco y beber alcohol disminuyen la eficacia del tratamiento
de cancer de laringe. Los pacientes de cancer de laringe que
contindan fumando y bebiendo tienen menos probabilidades de curay
mas probabilidades de que se presente un segundo tumor. Después
del tratamiento de céncer de laringe, es importante llevar a cabo

un seguimiento frecuente y cuidadoso.

Estadios del cancer de laringe. %

El cancer se disemina en el cuerpo de tres maneras.? 2°

El cancer se puede diseminar a través del tejido, el sistema linfatico y

la sangre:

. Tejido. El cancer se disemina desde donde comenz6 y se

extiende hacia las areas cercanas.
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. Sistema linfatico. El cancer se disemina desde donde comenz6
hasta entrar en el sistema linfatico. El cancer se desplaza a

través de los vasos linfaticos a otras partes del cuerpo.

. Sangre. El cancer se disemina desde donde comenzé y entra en
la sangre. ElI cancer se desplaza a través de los vasos

sanguineos a otras partes del cuerpo.

El cancer se puede diseminar desde donde comenzd a otras

partes del cuerpo.

Cuando el cancer se disemina a otra parte del cuerpo, se
llama metastasis. Las células cancerosas se desprenden de donde se

originaron (tumor_primario) y se desplazan a través del sistema

linfatico o la sangre.

. Sistema linfatico. ElI cancer penetra el sistema linfatico, se
desplaza a través de los vasos linfaticos, y forma

un tumor (tumor metastasico) en otra parte del cuerpo.

. Sangre. El cancer penetra la sangre, se desplaza a través de los
vasos sanguineos, y forma un tumor (tumor metastasico) en otra

parte del cuerpo.

El tumor metastasico es el mismo tipo de cancer que el tumor primario.
Por ejemplo, si el cancer de laringe se disemina a los pulmones, las
células cancerosas en los pulmones son, en realidad, ceélulas de
cancer de laringe. La enfermedad es cancer de laringe metastasico, no

cancer de pulmon.
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Se utilizan los siguientes estadios para el cancer de laringe?* 2°:

Estadio 0 (carcinoma in situ): En elestadio 0, se

encuentran células anormales en el revestimiento de la laringe. Estas

células anormales se pueden volver cancerosasy diseminarse

al tejido cercano normal. El estadio 0 también se llamacarcinoma in

Situ.

Estadio I: En el estadio |, el cancer se form6. El cancer de laringe en

estadio | depende del lugar en la laringe donde empez06 el cancer:

. Supraglotis. El cancer esta solo en un area de la supraglotis y

las cuerdas vocales se pueden mover normalmente.

. Glotis. El cancer esta en una o ambas cuerdas vocales y estas
se pueden mover normalmente.

« Subglotis. El cancer solo esta en la subglotis.

Estadio IlI: En el estadio |l, el cancer solo esta en la laringe. El cancer

de laringe en estadio Il depende del lugar de la laringe donde empezé

el cancer:

. Supraglotis. El cancer esta en mas de un area de la supraglotis o
en los tejidos que la rodean.
. Glotis. El cancer se disemin6 a la supraglotis o la subglotis, o

las cuerdas vocales no se pueden mover normalmente.

. Subglotis. El cancer se disemin6 a una o ambas cuerdas vocales

y estas no se mueven normalmente.

Estadio Ill: Elcancer de laringe en estadio lll depende de si

el cancer se disemind desde la supraglotis, la glotis o la subglotis.
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En el estadio 11l del cancer de la supraglotis:

El cancer estd solo en la laringe y las cuerdas vocales no se
pueden mover, o el cancer estd en los tejidos proximos a la

laringe. El cancer se puede haber diseminado a un ganglio

linfatico del mismo lado del cuello del tumor original y el ganglio

linfatico mide tres centimetros o menos; o

El cancer esta en un area de la supraglotis y en un ganglio
linfatico del mismo lado del cuello que el tumor original; el
ganglio linfatico mide tres centimetros o0 menos y las cuerdas
vocales se pueden mover normalmente; o

El cancer esta en mas de un area de la supraglotis o los tejidos
gue la rodean, y en un ganglio linfatico del mismo lado del cuello
qgue el tumor original; el ganglio linfatico mide tres centimetros o

menos.

En el estadio Il del cancer de glotis:

El cancer esta solo en lalaringe y las cuerdas vocales no se

pueden mover, 0 el cancer se encuentra en los tejidos préximos
a la laringe. El cancer se puede haber diseminado a un ganglio
linfatico del mismo lado del cuello que el tumor original y el

ganglio linfatico mide tres centimetros o menos; o

El cancer estd en una o ambas cuerdas vocales y un ganglio
linfatico del mismo lado del cuello que el tumor original; el
ganglio linfatico mide tres centimetros o menos , y las cuerdas

vocales se pueden mover normalmente; o
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El cancer se diseminé a la supraglotis o la subglotis, o las
cuerdas vocales no se pueden mover normalmente. El cancer
también se disemind a un ganglio linfatico del mismo lado del
cuello que el tumor original y el ganglio linfatico mide tres

centimetros o0 menos.

En el estadio Il del cancer de subglotis:

El cancer esta en la laringe y las cuerdas vocales no se pueden

mover; el cancer se puede haber diseminado a un ganglio
linfatico del mismo lado del cuello que el tumor original y el

ganglio linfatico mide tres centimetros 0 menos; o

El cancer esta en la subglotis y en un ganglio linfatico del mismo
lado del cuello que el tumor original, y el ganglio linfatico mide
tres centimetros 0 menos; o

El cancer se disemind a una o ambas cuerdas vocales, que
pueden no moverse normalmente. El cancer también se
disemin6 a un ganglio linfatico del mismo lado del cuello que el
tumor original, y el ganglio linfatico mide tres centimetros o

menos.

Estadio IV: El estadio 1V se divide en estadio IVA, estadio IVB y

estadio IVC. Cada subestadio es el mismo para el cancer de

la supraglotis, la glotis o la subqglotis.

En el estadio IVA:
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(¢]

El cancer se diseminé a través del cartilago de la tiroides o
se disemind a los tejidos mas de alla de la laringe, como el
cuello, latrdquea, la tiroidea o el eséfago. El cancer se
puede haber diseminado a un ganglio linfatico del mismo
lado del cuello que el tumor original y el ganglio linfatico

mide tres centimetros 0 menos; o

El cancer se disemind a un ganglio linfatico del mismo lado
del cuello que el tumor original y el ganglio linfatico mide
mas de tres centimetros, pero no mas de seis centimetros.
El cancer se puede haber diseminado a tejidos mas alla de

la laringe, como el cuello, traquea, la tiroidea o el esofago.

Las cuerdas vocales pueden no moverse normalmente.

« En el estadio IVB:

(o]

El cancer se disemind al espacio delante de la columna

vertebral, rodea la arteria _carotida o se disemino a partes

del pecho. El cancer se puede haber diseminado a uno o

mas ganglios _linfaticosen cualquier parte del cuello y los

ganglios linfaticos pueden tener cualquier tamafio; o

El cancer se disemind a un ganglio linfatico que mide mas

de seis centimetros y se puede haber diseminado hasta el
espacio delante de la columna vertebral y rodea la arteria
carétida o hasta partes del pecho. Las cuerdas

vocales pueden no moverse normalmente.

. Enestadio IVC, el cancer se disemino a otras partes del cuerpo

como los pulmones, el higado o el hueso.
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Cancer de laringe recidivante:

El cancer de laringe recidivante es cancer que recidivo (volvio)

después de haber sido tratado. El cancer tiene mas probabilidades de
reaparecer en los primeros 2 o 3 afios. Puede volver a la laringe o a

otras partes del cuerpo.

Aspectos generales de las opciones de tratamiento®

Hay diferentes tipos de tratamiento disponibles para los pacientes
concancer de laringe. Algunos tratamientos son estandar (el
tratamiento actualmente usado) y otros se encuentran en evaluacién
en ensayos clinicos. Un ensayo clinico de un tratamiento es un estudio
de investigacion que procura mejorar los tratamientos actuales u
obtener informacién sobre tratamientos nuevos para pacientes de
cancer. Cuando los ensayos clinicos muestran que un tratamiento
nuevo es mejor que el tratamiento estandar, el tratamiento nuevo se
puede convertir en el tratamiento estandar. Los pacientes deberian
pensar en participar en un ensayo clinico. Algunos ensayos clinicos
estan abiertos solo para pacientes que no han comenzado un

tratamiento.

Se utilizan tres tipos de tratamiento estandar:

Radioterapia®

La radioterapia es un tratamiento para el cancer que utiliza rayos X de
alta energia u otros tipos de radiacién para
destruir células cancerosas. Hay dos tipos de radioterapia.

La radioterapia externa utiliza una maquina fuera del cuerpo que envia
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la radiacion hacia el céancer. La radioterapia interna utiliza una
sustancia radiactiva sellada en agujas, semillas, cables o catéteres,
gue se coloca directamente en el cancer o cerca del mismo. La forma
de administracion de la radioterapia depende del tipo y del estadio del

cancer que esta siendo tratado.

La radioterapia puede actuar mejor en pacientes que han dejado de
fumar antes de comenzar el tratamiento. La radioterapia externa
dirigida a la tiroidea o la hipéfisis puede cambiar la forma en que
funciona la glandula tiroidea. EI médico puede realizar pruebas de la
glandula tiroidea antes y después del tratamiento para asegurarse de

gue esta funciona correctamente.

La radioterapia hiperfraccionada y los nuevos tipos de radioterapia

estan en estudio para el tratamiento del cancer de laringe.
Cirugial %

La cirugia (extraccion del cancer durante una operacion) es un
tratamiento comun en todos los estadios del cancer de laringe. Se

pueden utilizar los siguientes procedimientos quirdrgicos:

. Cordectomia: cirugia para extraer solo las cuerdas vocales.

. Laringectomia supraglética: cirugia para extraer solo
la supraglotis.

. Hemilaringectomia cirugia para extraer la mitad de la laringe. La

hemilaringectomia permite preservar la voz.
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Laringectomia parcial: cirugia para extraer parte de la laringe. La
laringectomia parcial ayuda a mantener la habilidad de hablar del
paciente.

. Laringectomia total: cirugia para extraer toda la laringe. Durante
esta operacion, se abre un orificio en la parte frontal del cuello
gue permite que el paciente respire. Este procedimiento se
llamatraqueotomia.

. Tiroidectomia: extraccion total o parcial de la glandula tiroidea.

. Cirugia laser: procedimiento quirdrgico que utliza wun

rayo laser (un haz angosto de luz intensa) como si fuera

un bisturi para realizar cortes en el tejido sin derramar sangre o

para extraer una lesionsuperficial, como en el caso de un tumor.

Inclusive si el médico extrae todo el cancer que observa en el
momento de la cirugia, se puede administrar quimioterapia o
radioterapia a algunos pacientes después de la cirugia para eliminar
cualquier célula cancerosa que haya quedado. El tratamiento
administrado después de la cirugia con el propésito de disminuir el

riesgo de que el cancer vuelva se llama terapia adyuvante.
Quimioterapia®* 2°

La quimioterapia es un tratamiento para el cancer que
utiliza medicamentos para interrumpir el crecimiento de las células
cancerosas, mediante su destruccion o impidiendo su multiplicacion.
Cuando la quimioterapia se toma por boca o se inyecta en una vena o
musculo, los medicamentos ingresan en el torrente sanguineo y

pueden llegar a las células cancerosas en todo el cuerpo
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(quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca
directamente en el liquido cefalorraquideo, un 6rgano o una cavidad
corporal como el abdomen, los medicamentos afectan principalmente
las células cancerosas de esas areas (quimioterapia regional). La
forma de administraciéon de la quimioterapia depende del tipo y el

estadio del cancer que se esta tratando.
Quimioprevencion

La quimioprevencion es el uso de medicamentos, vitaminas u otras
sustancias para reducir el riesgo de presentar cancer o reducir el
riesgo de que el céancer recidive (vuelva). Se esta estudiando el
medicamento isotretinoina para  prevenir la  presentacion de
un segundo cancer en pacientes que padecieron cancer de cabeza o

cuello.
Radiosensibilizadores

Los radiosensibilizadores son medicamentos que aumentan la
sensibilidad de las células tumorales a la radioterapia. La combinacion
de radioterapia con radiosensibilizadores puede destruir mas células

tumorales.

Los pacientes deberian pensar en participar en un ensayo

clinico.?

Para algunos pacientes, la mejor eleccion de tratamiento puede ser
participar en un ensayo clinico. Los ensayos clinicos forman parte del

proceso de investigacion del cancer. Los ensayos clinicos se llevan a
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cabo para determinar si los tratamientos nuevos para el cancer son
seguros Yy eficaces, o mejores que el tratamiento estandar. Muchos de
los tratamientos estandar actuales se basan en ensayos clinicos
anteriores. Los pacientes que participan en un ensayo clinico pueden
recibir el tratamiento estandar o estar entre los primeros en recibir el
tratamiento nuevo. Los pacientes que participan en los ensayos
clinicos también ayudan a mejorar la forma en que se tratara el cancer
en el futuro. Aunque los ensayos clinicos no conduzcan a tratamientos
nuevos eficaces, a menudo responden a preguntas importantes y

ayudan a avanzar en la investigacion.

Opciones de tratamiento por estadio%-2°

Céancer de laringe en estadio I: El tratamiento del cancer de laringe

en estadio | depende de la ubicacion del cancer en la laringe.

Si el cancer esta en la supraglotis, el tratamiento puede incluir los

siguientes procedimientos:

. Radioterapia.

. Laringectomia supraglética.

Si el cancer estéa en la glotis, el tratamiento puede incluir los siguientes

procedimientos:

. Radioterapia.
« Cordectomia.
« Laringectomia parcial, hemilaringectomia o laringectomia total.

. Cirugia laser.
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Si el cancer esta en la subglotis, el tratamiento puede incluir los

siguientes procedimientos:

. Radioterapia, con cirugia o sin esta.

. Cirugia sola.

Cancer de laringe en estadio Il: El tratamiento para el cancer de
laringe en estadio Il depende de la ubicacion del cancer en la laringe.
Si el cancer esta en la supraglotis, el tratamiento puede incluir los

siguientes procedimientos:

. Radioterapia.

. Laringectomia supragldtica o laringectomia total, con
radioterapia o sin esta.

. Participacion en un ensayo clinico de radioterapia.

. Participacién en un ensayo clinico de quimioprevencion.

Si el cancer esta en la glotis, el tratamiento puede incluir los siguientes

procedimientos:

- Radioterapia.

. Laringectomia parcial, hemilaringectomia o laringectomia total.
. Cirugia laser.

. Participacion en un ensayo clinico de radioterapia.

« Participacion en un ensayo clinico de quimioprevencion.

Si el cancer esta en la subglotis, el tratamiento puede incluir los

siguientes procedimientos:

. Radioterapia, con cirugia o sin esta.
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. Cirugia sola.
. Participacién en un ensayo clinico de radioterapia.

« Participacion en un ensayo clinico de quimioprevencion.

Céancer de laringe en estadio lll: El tratamiento para el cancer de
laringe en estadio Ill depende de la ubicacidén del cancer en la laringe.
Si el cancer esta en la supraglotis o glotis, el tratamiento puede incluir

los siguientes procedimientos:

. Quimioterapia y radioterapia que se administran juntas.

. Quimioterapia seguida de quimioterapia y radioterapia juntas. Se
puede realizar una laringectomia si hay restos de cancer.

. Radioterapia para pacientes que no se pueden tratar con
guimioterapia y cirugia. Se puede realizar una laringectomia
total para aquellos tumores que no responden a la radiacion.

. Cirugia, posiblemente seguida de radioterapia.

. Participacién en un ensayo clinico de radioterapia.

« Participacién en un ensayo clinico
de quimioterapia, radiosensibilizadores, o radioterapia.

. Participacién en un ensayo clinico de quimioprevencion.

Si el cancer estd en la subglotis, el tratamiento puede incluir los

siguientes procedimientos:

. Laringectomia  mas tiroidectomiatotal y extraccion de
los ganglios linfaticos de la garganta, por lo general seguida de
radioterapia.

. Radioterapia, con cirugia o sin esta.
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. Participacibn en un ensayo clinico de quimioterapia,
radiosensibilizadores o radioterapia.

« Participacion en un ensayo clinico de quimioprevencion

Cancer de laringe en estadio IV: El tratamiento para el cancer de
laringe en estadio IV depende de la ubicacion del cancer en la laringe.
Si el cancer esta en la supraglotis o la glotis, el tratamiento puede

incluir los siguientes procedimientos:

« Quimioterapia y radioterapia juntas.

. Quimioterapia seguida de quimioterapia y radioterapia juntas. Se
puede realizar una laringectomia si hay restos de cancer.

. Radioterapia en pacientes que no se pueden tratar con
guimioterapia ni cirugia. Se puede realizar una laringectomia
total para aquellos tumores que no responden a la radiacion.

. Cirugia seguida de radioterapia. La quimioterapia se puede
administrar con la radioterapia.

. Participacidon en un ensayo clinico de radioterapia.

. Participacion en un ensayo clinico
de quimioterapia, radiosensibilizadores o radioterapia.

« Participacion en un ensayo clinico de quimioprevencion.

Si el cancer esta en la subglotis, el tratamiento puede incluir los

siguientes procedimientos:

« Laringectomia  mas tiroidectomia total 'y extraccion de
los ganglios linfaticos de la garganta, generalmente con
radioterapia.

. Radioterapia.
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. Participacion en un ensayo clinico de radioterapia.
« Participacién en un ensayo clinico de
quimioterapia, radiosensibilizadores o radioterapia.
« Participacion en un ensayo clinico de quimioprevencion.
Opciones de tratamiento para el cancer de laringe recidivante 2 24
25: E| tratamiento para el cancer de laringe recidivante puede incluir los

siguientes procedimientos:

. Cirugia, con radioterapia o sin esta.
. Radioterapia.

« Quimioterapia.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal para valorar el
comportamiento clinico que obtuvieron los pacientes con cancer de
laringe que recibieron radioterapia. Se evaluara la presencia de

recidivas, fallecimientos o mejoria.
Area de estudio:

Este estudio se realizara con la poblacion de pacientes afectados
que acuden al Servicio de Otorrrinolaringologia del Hospital Escuela

Lenin Fonseca de la ciudad de Managua.
Poblacidon de estudio

Son los 30 pacientes con diagnostico de cancer de laringe que
asistieron al servicio de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin
Fonseca y fueron referidos al centro nacional de oncologia y
radioterapia, identificados por el investigador por medio del registro del
departamento de archivo clinico de este hospital y en la consulta

externa.
Criterios de inclusion

e Paciente con expediente con datos necesarios para cumplir con
los objetivos.
e Pacientes que recibieron radioterapia por cancer de laringe

previo al inicio del estudio.
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Criterios de exclusion

e Pacientes que no deseen mas estar en el estudio o fallezcan en

el periodo de estudio.
Fuente de informacion

Fue Mixta. Primaria porque se entrevisto al paciente, y
secundaria porque se obtuvieron algunos datos para el cumplimiento

de los objetivos.
Procesamiento de los datos

Los datos fueron recolectados en una ficha la cual contenia
datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes para obtener de
ellos mismo o de los expedientes. Una vez los datos obtenidos, se
introdujeron en una base de datos en un programa estadistico SPSS
version 20, para analizarse y representarse. Se realizaron tablas de

frecuencia y porcentaje, asi como gréaficos de barras y pasteles.
Aspectos éticos

Se solicitd permiso a las autoridades del hospital para la
realizacion del estudio. Se explicdé la importancia y utilidad de los
datos, los cuales solo serviran para fines académicos. Se les explico
gue sobre el estudio, y se mantiene la confidencialidad de los datos.

Se revisaron criterios éticos de Helsinky.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Escala
Edad Cantidad en afos a) De 45-50 afnos
transcurrido desde el b) De 51-60afios
nacimiento hasta el c) De 61-70afios
momento de fecha de d) De 71 a mas
estudio.
Sexo Clasificacion segun criterios | @) Femenino

anatbmicos y cromosomicos

b) Masculino

Procedencia |Lugar donde reside el|a) Rural
paciente b) Urbana
% de | Estimacion realizada entre el | % de vivos

Supervivencia

No de casos vivos entre la
poblacion en riesgo de
fallecimiento, por el 100%.

Sitio Lugar anatémico especifico | e Glotis(Cuerdas
anatomico de |donde se encuentra el vocales)
la laringe cancer en la laringe. e Supraglotis
e subglotis
Tipo de | Clasificacion del cancer | Bien diferenciado
cancer segun la histologia Moderado diferenciado
Poco diferneciado
Estadio Clasificacion  internacional | Estadio O (carcinoma
clinico del tipo de cancer basada en | in situ)
la afectacion de estructuras | Estadio |
a.natomlf:as.,, y de la Estadio II
diferenciacion celular. _
Estadio Ill
Estadio IV
Tiempo de | Tiempo en semanas o |Menos 4 semanas
radioterapia |meses en recibir  la | De 4 a 6 semanas

radioterapia, la cual es una
forma de tratamiento basada
en el empleo de radiaciones

Mas de 6 semanas
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jonizantes (rayos X 0
radiactividad, la que incluye
los rayos gamma y las
particulas alfa)

Malos
Habitos

Factores, Conductas o
comportamientos
iInadecuados que afectan la
salud de los individuos.

Tabaquismo
Alcoholismo
Ambas
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RESULTADOS

Tabla 1: “ Comportamiento clinico de los pacientes que
recibieron radioterapia por cancer de laringe que acuden al
servicio de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin
Fonseca en el periodo comprendido del lero de Enero al 31 de
Diciembre de 2014

Variable Numero Porcentaje
Edad
De 45-50 2 10
afos 5 25
De 51- 11 55
60afos 2 10
De 61-
70afos
De 71 amas
Total 20 100
Sexo
Femenino 4 20
Masculino 16 80
Total 100
Procedencia
Rural 2 10
Urbana 18 90
Total 20 100

n=20 pacientes
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Los principales datos sociodemograficos se observan en la
tablal, se observa que el grupo etareo predominante fue del 61 a 70
afios con 55%(11 pacientes), seguido del grupo de 51 a 60 afilos con
un 25%(5 pacientes). Con respecto al sexo, el masculino predomino
con un 80%(16 pacientes) y el femenino con 20%(4 pacientes). Con la
procedencia la zona urbana se observo un 90%(18 pacientes), y de la

zona rural con un 10%(10 pacientes).

Grafica 1. Supervivencia de los pacientes que recibieron
radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de
otorrinolaringologia del hospital Lenin Fonseca en el afio 2014

38%

30

m Fallecidos Vivos Recividas

n=30

En la gréfica 1, se observa la supervivencia de los pacientes en
el transcurso de afo 2014, el 68% (20 pacientes) sobrevivieron y el
32% (10 pacientes) fallecieron en el transcurso del aio 2014. De los
paciente que sobrevivieron el 30%(6 pacientes) recividaron con la

enfer. Todos estos pacientes recibieron radioterapia.
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Grafica 2: Sintomatologia de

los pacientes que

UNAN- Managua

recibieron

radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de
otorrinolaringologia del hospital Lenin Fonseca en el aiio 2014

60

40

% de pacientes

20

n=20

45%

Disfonia

45%

Odinofagia

35%

Disnea

Sintomatologia

30%

Tragueotomia

En el grafico 2, se observa la sintomatologia mas frecuente en

los pacientes con cancer laringeo, un 45%(9 pacientes) con disfonia,

otro 45%(9 pacientes) con odinofagia, un 35% (7 pacientes) con

disnea, y un 30%(6 pacientes) se les realizo traqueotomia.

Tabla 2:

Pacientes

recidivantes por

Sexo que

recibieron

radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de

otorrinolaringologia del hospital Lenin Fonseca en el afio 2014

Femenino Masculino
Recidivante Numero | Porcentaje | Niumero | Porcentaje
Si 1 5% 5 25%
No 3 15% 11 55%
Total 4 20% 16 80
n=20
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En la tabla 2, se observa los pacientes recidivantes con cancer
laringeo, el 30% (6 pacientes), de ellos el 5%(1 paciente) son

femeninos, y el 25% (5 pacientes) son del sexo masculino.

En la grafica 3, se observa que el estadio Il del cancer laringeo
se encontro en un 30% (6 pacientes), el 35%(7 pacientes) en un
estadio IV, el estadiaje Il con un 10%(2 pacientes), y el estadio | con
un 5% ()

Gréfica 4: Tipo de cancer de los pacientes que acudieron al

corvirin Ao ntnrrinnlarinnnlania Aol hncnital 1 anin Cnncora an ol

Grafica 3: Estadiaje del cancer laringeo de los pacientes que
acudieron al servicio de otorrinolaringologia del hospital Lenin
Fonseca en el afio 2014

100
80
60 50%

40 35%

% de pacientes

20 10%

5%

Estadio

n=20

En el grafico 4, se observa el tipo de cancer laringeo identificado,
teniendo el Bien diferenciado con un 40%(8 pacientes), el 30%(6
pacientes) con el moderado diferenciado y pobre diferenciado

respectivamente cada uno.
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Gréfica 5: Sitio anatomico del cancer de los pacientes que
acudieron al servicio de otorrinolaringologia del hospital Lenin
Fonseca en el afio 2014

m Cuerdas locales.

m Otras estructuras

En el grafico 5, se observan las estructuras anatomicas
afectadas por el cancer, en un 30% (6 pacientes) estan diseminada a
otras estructuras, y un 70%(14 pacientes) estan afectadas las cuerdas

vocales.
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Gréfico 6: Complicacioneslos pacientes que recibieron
radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de
otorrinolaringologia del hospital Lenin Fonseca en el afio 2014
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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n=20 En el grafico 6, se observan en su mayoria presentaron edema
como complicacion posterior a la radioterapia en un 90%(18
pacientes). La traqueotomia se observo en un 30%(62 pacientes),

estos son los pacientes que recividaron.
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Gréfica 7: Presencia de Tabaquismo y Alcoholismo en los
pacientes con cancer de laringe que acudieron al servicio de
otorrinolaringologia del hospital Lenin Fonseca en el afio 2014
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o 40 30%
©
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n=20 En la grafica 7, se observa que el 30%(6 pacientes) estan
relacionados con el tabaquismo, el 60% (12 pacientes) y el 10% (2

pacientes) con ambas.
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DISCUSION

Los pacientes con cancer laringeo tienen una sobrevida de 5
afios aproximadamente, esto va a depender del estadio del cancer vy si
recibieron la terapia adecuada. En Nicaragua, los pacientes con esta
patologia acuden al servicio de otorrinolaringologia para la atencion
oportuna, luego son enviados al servicio de oncologia donde reciben
su tratamiento. En este estudio evaluamos a 30 pacientes que en el
afio 2014, ya tenian diagnosticado el céancer de laringe, y que

recibieron la terapia radiactiva en el servicio de oncologia.

Uno de los propodsitos era observar el comportamiento que
seguian ellos posterior a recibir esta terapia por todo el afio 2014. En
los 30 pacientes, en el transcurso del afio tuvieron algunas
sintomatologias relacionadas con el cancer. Se observdé que 16
pacientes recividaron con el cancer posterior a la radioterapia. Estos
pacientes se encontraban en estadios ya severos y dificiles de mejorar
en la calidad de vida de ellos. De los 16 pacientes, fallecieron 10,
guedando 20 pacientes vivos, de los cuales 6 contindan con un mal
pronostico de sobrevida a pesar del trabajo realizado. Es posible que
algunos pacientes con cancer quieran saber las estadisticas de
supervivencia de personas en situaciones similares, mientras que para
otras las cifras pueden no ser Utiles o puede que incluso no deseen

tener esta informacion.t 24

La edad predominante para el surgimiento del cancer observado
en este estudio coincide con la literatura internacional que dice que de
50 a 70 afios es mas frecuente relacionandose con varios factores

ambientales y genéticos. #° Todos los estudios mencionan que el sexo
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masculino es el mas afectado, y la procedencia urbana de igual
manera es la mas afectada. Datos que coinciden con estudios
realizados en estudio en México, Venezuela, Cuba y estados Unidos.”
12 En un estudio retrospectivo de 15 afios, se encontré 500 pacien-tes
con diagnostico de cancer laringeo; 15 (4.4 %) tenian < 40afios de
edad y diagndstico histologico de cancer epidermoide, lo que confirma
gue esta entidad es rara en este grupo de edad. En una serie de 19
afos, Miller y colaboradores, informan 13 casos; Benninger y
colaboradores, en ocho afnos, 13 casos; otros estudios en 13 anos
reportaron igualmente 13 casos, pero tomando en cuenta otras

estirpes ademas de los carcinomas.?5-2°

La serie mas numerosa es la de Schvero y colaboradores,
quienes registran 20 casos en un periodo retrospectivo de 35 afos.
Nuestro reporte incluyé 16 pacientes masculinos y 4 femeninos, para
una relacion de 4:1 (hombre:mujer); la reportada por Rodriguez

Cuevas y colaboradores en México (7.3:1 en la poblacién general).2°

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de
pacientes que viven al menos 5 aflos después del diagnostico de
cancer. Por supuesto, muchas de estas personas viven mucho mas de
5 anos. En este estudio solo evaluamos un ano, pero es un ejemplo
para continuar y llegar a valorar los 5 afos, ademas de que estos
pacientes pudieron ser evaluados en afos anteriores para cumplir con

el requisito internacionalmente establecido de los 5 afios.
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Las tasas relativas de supervivencia a 5 afios, como los nimeros
que se presentan a continuacién, asumen que algunas personas
moriran de otras causas y comparan la supervivencia observada con
la esperada en las personas sin cancer. Esta es una manera mas
precisa de describir el prondstico para pacientes con un tipo y etapa
particular de cancer.?* A fin de obtener tasas de supervivencia a 5
afios, los meédicos en otorrinolaringologia tienen que observar a las
personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afos. Los
avances en el tratamiento desde entonces pueden producir un
pronostico mas favorable para personas que hoy dia son

diagnosticadas con este cancer.

Cuando se analizan las tasas de supervivencia, resulta
importante entender que la etapa de un cancer no cambia con el paso
del tiempo, incluso si el cancer avanza. A un cancer que regresa o0 se
propaga se le sigue conociendo por la etapa que se le asigné cuando
se encontré y diagnostico inicialmente. Para los canceres de laringe,
las tasas de supervivencia varian segun la parte de la laringe donde se
originé el cancer (supraglotis, glotis o subglotis).*? 1522 En este estudio
se el 60%(20 pacientes) aun viven hasta el afio 2015, falleciendo los
otros 10 pacientes, con una tendencia a aumentarse ya que el 30%(6
pacientes) contindan con mal prondstico, a pesas de la terapia. Estos
pacientes ya necesitaron de tragueotomia ademas de presentar la
sintomatologia clasica del cancer de laringe en estadios terminales,
como lo dicen estudios ya realizados en diferentes lugares del mundo,

y los datos de mal prondstico se mantienen.”1!
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Las tasas de supervivencia se basan en los resultados previos
de un gran numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin
embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el caso de cualquier
persona. Hay muchos otros factores que puede que afecten el
pronostico de una persona, como su estado general de salud y qué tan

bien responda al tratamiento contra el cancer.t 2

El Cancer de laringe bien diferenciado fue el mas predominante,
el 30% se observo en la glotis o cuerdas vocales, que definitivamente
es el lugar mas comun de cancer en laringe, tanto en pacientes
jovenes como en poblacion en general®® en segundo lugar se
encuentra la localizacion supraglotica, y en tercer lugar la subglotis; la

localizacion sigue siendo la misma sin importar el grupo de edad.

Se observo que el 30% de pacientes observados vivos es del
30%, mas aun si hablamos de los otros 10 pacientes que fallecieron,
esto concuerda con las recurrencias o0 persistencias (locales,
regionales) que van de 10 a 61.5 %, segun los diferentes informes. Sin
embargo, a pesar del tratamiento de rescate observamos una tasa de
recaida mayor que la sefialada en la literatura, donde la mayoria de
los pacientes se encontraba en estadios tempranos; en la presente

serie, 50 % presentaba estadios avanzados
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de pacientes se encontraran en el grupo etareo de

61 a 70 afos, eran masculinos, y de la zona urbana.

2. El 68% de pacientes con cancer laringeo sobrevivio al afio
2014.

3. La sintomatologia comun fue disfonia, odinofagia, y disnea;
como complicaciones se presentd edema comidnmente y en
un 30% se observo traqueotomia que son los pacientes que

recidivaron con el cancer.

4. El sitio anatdmico mas afectado fue las cuerdas vocales con
un 70% y el estadio mas comun fue Ill, el de tipo de

carcinoma fue el bien diferenciado.

5. Se observo la presencia del tabaquismo y alcoholismo, ambas

en el 10% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

e Promover la educacion de la salud, y la promocion de la
captacion del cancer de laringeo.
e Promover la vida sin mal habitos como el tabaquismo y el

alcoholismo, estimulando los comportamientos saludables.
A la universidad

e Realizar mas investigaciones en estudiantes, internos vy
residentes de la salud y asi promover nuevas estrategias para
mejorar la atencion medica integral de los pacientes.

e Sensibilizar a los estudiantes de salud sobre el tema del cancer

para mejorar el abordaje en el futuro.
A la poblacién en general

e Sensibilizarse acerca del tema de cancer laringeo, para apoyo

de los familiares a los pacientes en transcurso de la terapia.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: “Evolucion clinica de los pacientes que recibieron
radioterapia por cancer de laringe que acuden al servicio de
otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo

comprendido del 1ero de Enero al 31 de Diciembre del 2014”
Ficha
1.- Datos sociodemograficos

Edad: Sexo:

Procedencia:

2.- Datos clinicos
Sintomas:

e Disfonia
e Odinofagia

e Disnea

Estadio del cancer

Tipo de diferenciacion Sitio anatomico
e Bien e Cuerdas vocales
e Moderado e Banda
e Poco ventriculares

e Aritenoides
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Complicaciones

Edema

Quemaduras

Tabaquismo

Observaciones

Pérdida de peso__

Alcoholismo

UNAN- Managua




