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RESUMEN

Realizamos un estudio retrospectivo longitudinal, sobre el comportamiento de la laringectomia total
y sus principales complicaciones en nuestro hospital durante 6 aios. Existio un predominio del sexo
masculino con 85,2% y en la década de 60-70 aiios, el 91,3% de los pacientes refirieron algiin hdbito
toxico, siendo los sintomas clinicos predominantes la Disfonia y Disnea con un 46,9%, el tiempo de
evolucion de los sintomas en la primera consulta fue de 7-9 meses para el 31,1%, el 60,5% de los
pacientes tenian nodulos linfdticos cervicales en el momento del diagnostico. La mds temida de las
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complicaciones del paciente laringectomizado los faringostomas solo se presentaron en un 3,7%, lo
que representa un verdadero logro de la cirugia laringea de nuestro trabajo.

Palabras clave: faringostoma, cdncer de laringe.

ABSTRACT

We conducted a retrospective longitudinal study on the behavior of the total laryngectomy and its
major complications in our hospital for 6 years. There was a predominance of males with 85.2% and
in the decade from 60-70 years, 91.3% of the patients reported any toxic habits, being predominant
clinical symptoms of dysphonia and dyspnea 46.9%, the time evolution of symptoms at the first visit of
7-9 months was 31.1%, 60.5% of patients had cervical lymph nodes at diagnosis. The most feared
complications of the laryngectomized patient pharyngostoma only occurred in 3.7%, which represents
a real achievement for laryngeal surgery in our work.

Key words: pharyngostoma, laryngeal cancer.

INTRODUCCION

El cancer de laringe es la neoplasia maligna mds comtn
de las vias aerodigestivas, representa el 4,5% de los cdnceres
del organismo y el 30% del cancer de cabeza y cuello, siendo
la tercera causa de muerte en el hombre por patologias
neopldsicas en Holguin.

Es una neoplasia sujeta a considerable interés debido a
que el tratamiento tradicional en etapas avanzadas suele
asociarse a la pérdida del érgano vocal.

Es un problema sanitario importante en nuestro entorno,
tanto por la morbilidad como por la mortalidad que genera.
En Cuba resulta una de las tasas mds altas de América.

Para conseguir mejores resultados en el tratamiento de
estos pacientes podemos, por un lado mejorar la eficacia de
las distintas modalidades terapéuticas de que disponemos
en la actualidad, cirugfa, radioterapia y quimioterapia; y por
otro lado mejorar los protocolos de tratamiento de tal manera
que seamos capaces de tratar a cada paciente con la
radicalidad justa para conseguir la curacién, causando el
minimo déficit funcional posible.

Ninguna de estas estrategias se ha mostrado como
superior, por lo que los mejores resultados, son obtenidos
con un enfoque individualizado.

Laringectomia total. Estd indicada en lesiones
avanzadas con invasién muscular intrinseca de la cuerda
vocal, compromiso de cartilago tiroides, lesiones exofiticas
que comprometen ambas comisuras y aritenoides o en
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pacientes con invasion subglética o supraglética por encima
de los bordes de la epiglotis y repliegues ariteno-epigldticos
y también en los fallos del tratamiento radiante en los T1 y
T2 de la laringe, en los que no sea factible realizar cirugia
conservadora.

La laringectomia total constituye un duro golpe en la
vida del paciente; la pérdida de la laringe, 6rgano esencial
para la fonacidn, la respiracién y la vida de relacién, crea
significativos problemas de comunicacién, y ocasiona
trastornos en la interaccion social del paciente.

La cirugia a nivel de laringe es una intervencion
quirdrgica mayor, por lo que es necesario un ingreso
hospitalario durante un tiempo que puede variar de un
enfermo a otro, pero por lo general suele oscilar entre dos y
tres semanas, de no aparecer ninguna complicacion, la que
se puede extender a meses en los casos con una mala
evolucién posquirtirgica.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacién: retrospectivo longitudinal.

Se realiz6 una revisién del comportamiento de la
laringectomia total y sus principales complicaciones en
nuestro hospital durante 6 afios, comparando nuestros
resultados con los de autores nacionales e internacionales.

Realizaremos una caracterizacion de los pacientes, que
se basara fundamentalmente en:
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e Edad.

e Sexo.

e Habitos toxicos.

e Tiempo de evolucién de los sintomas.

e Sintomas clinicos predominantes.

e Histologia.

e Presencia de ganglios metastdticos cervicales.
e Principales complicaciones.

Poblacién diana: Los pacientes con neoplasia de laringe
en estadio III segin TNM o por fallos en el tratamiento
radiante a los que sea necesario realizar laringectomia total
provenientes de las consultas de Otorrinolaringologia
General, o remitidos de otros centros hospitalarios o las dreas
de salud, que cumplan los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion.
e Grupo de edades: mayores o iguales a 18 afios.
e Ambos sexos.
e Cancer de la laringe en estadio III segiin TNM o por

fallos en el tratamiento radiante a los que sea necesario
realizar laringectomia total.

Criterios de exclusion.

e Mal estado general que contraindique la intervencién
quirdrgica.

e Pacientes con cancer de laringe en estadios I, II, IV de la
clasificacion TNM.

Categorias de respuesta al tratamiento.

e Favorable. No aparicién de fistula faringocutianea en el
posoperatorio.

No favorable. Aparicion de fistula faringocutdnea en el
posoperatorio.

Estructura asistencial.

Recursos materiales: Equipamiento bdsico para un
hospital de segundo nivel con atencién en salas de
hospitalizacién, locales de consulta, quiréfanos, unidades
de cuidados intensivos e intermedios, laboratorios,
departamento de radiologia y banco de sangre.

Recursos humanos: personal especializado en la atencién
a pacientes con cirugia oncolégica cervicofacial.

Evaluacion: evolucién diaria en el posoperatorio mediato
e inmediato y en consulta central de Oncologia en su
seguimiento al alta.

Resultados y discusion del trabajo

En la serie estudiada de 81 pacientes en los que se realizd
laringectomia total, detallados en la tabla 1, predomino el
sexo masculino con 69 pacientes que representaron el 85,2%
y la década de 61-70 afios 32 pacientes para un 39,5%

Debido esto a que al ser una enfermedad maligna, los
pacientes son en su gran mayoria adultos mayores, y
coincidiendo con Alvarez Urbay en su investigacién, obtuvo
un predominio en la década de 61 a los 70 afios de edad con
19 pacientes (63,33%) y el sexo que prevalecié fue el
masculino con 25 pacientes para un 83,33%, igualmente
Valero Ruiz la médxima incidencia corresponde a la década
de los 60 afos y en cuanto al sexo el hombre se afecté 10
veces mas que la mujer. Martinez Ballesteros en su trabajo
sobre la “Epidemiologia del cancer de laringe en la provincia
de Guadalajara”, tiene un maximo de incidencia en el rango
de los 60-64 afios y un predominio igualmente del sexo
masculino (6, 9, 13, 16).

Tabla 2 en la que se recoge el total de laringectomizados
por afios, éstas oscilan entre 17 y 10 laringectomias anuales,
con una franca disminucion en los ultimos afios, debido esto
a que es practicamente una cirugia de rescate cuando existe
un fallo en los tratamientos conservadores, aunque ella sigue
siendo de primera linea algunos pacientes con carcinomas
infiltrantes en estadios III, IV, donde los tratamientos
conservadores no son del todo efectivos.

En la tabla 3 vemos que en 74 pacientes tenian algin
habito téxico para un 91,3% del total.

La OMS calcula que mueren 3.000.000 de personas cada
afio por problemas relacionados con el tabaco. Extrapolando
podriamos decir que el 10% de la poblacién mundial puede
morir por alguna enfermedad relacionada con el tabaco.

Brandariz Castelo en su trabajo “Implicaciones terapéu-
ticas de la quimioterapia en el tratamiento integrado del
cancer laringeo” plantea. El carcinoma epidermoide de
laringe puede considerarse como una enfermedad adquirida
y estrechamente relacionada con la exposicion al tabaco y
alcohol, encontrdndose de forma casi excepcional en
personas jovenes y carentes de habitos téxicos. Se admite
que la accién de estas sustancias debe producir alteraciones
en genes especificos que controlan la proliferacién celular y
mantienen la homeostasis en tejidos normales.
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Dr. Javier Valero Ruiz del Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital Obispo Polanco, describe que la mayoria
de los pacientes con un carcinoma epidermoide de la laringe
fueron o son grandes fumadores. A menudo con un consumo
de alcohol elevado (2, 9, 15, 14).

Los sintomas clinicos predominantes fueron la disfonia
y disnea en 38 pacientes lo que represent6 el 46,9% tabla 4.

Dr. Javier Valero Ruiz del Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital Obispo Polanco destaca que la laringe se
puede considerar dividida en tres regiones que légicamente
forman un todo, pero que tienen origenes embrionarios dife-
rentes, con vascularizacidn, inervacién y caracteristicas
histoldgicas también distintas, por lo que la sintomatologia
clinica de cada regién varia. Asi, la supraglotis, se relaciona
con la deglucién, y la glotis y la subglotis con la funcién
esfinteriana y fonatoria.

El tiempo de evolucién de los sintomas en la primera
consulta lo relacionamos en la tabla 5, en la que observamos
que el tiempo que mds pacientes acudieron a consulta una
vez comenzados los primeros sintomas fue entre los meses
7-9 con 23 pacientes que represento el 31,1%.

Oscar F., Doctor en Medicina y Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud “Reyes Magos”
Alcala de Henares Madrid encontré que el tiempo en que los
que los pacientes acudieron por primera vez a consulta fue
en 32 de ellos (15%) tardaron menos de un mes en consultar
al médico de atencién primaria tras la apariciéon de los
primeros sintomas, 114 pacientes (51%) tardaron entre 1 y 4
meses, 64 pacientes (29%) entre 4 y 12 meses y solamente 7
(3%) tardaron mas de un afo (2%).

Por su parte Luna-Ortiz K., describe que el tiempo
promedio de evolucién a la fecha del diagnéstico fue de
14.4 meses (5).

En la tabla 6 tenemos los pacientes que en el momento
del diagnédstico presentaron adenopatias metastasicas
cervicales donde tenemos que en 49 pacientes para un 60,5%
tenfan nédulos linfaticos cervicales.

Contreras R. y colaboradores, encuentran que el 34%
tenian adenopatias cervicales palpables y el 3% (2 casos)
tenfan metastasis a distancia ubicadas en el &mbito pulmonar
(3, 14).

La presencia de adenopatias fue en un 30% siendo un

12% mayor a un N2. En los estados avanzados (T3-T4) habia
adenopatias en un 42,4%.
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En la tabla 7 plasmamos los resultados histolégicos,
donde el 100% eran carcinomas epidermoides con un
predominio de los moderadamente diferenciados con 43
pacientes para un 53,1%.

Dr. Luis Zanolli y colaboradores del Servicio Otorrino-
laringologia, Hospital Barros Luco Trudeau, plantean que
en su estudio la gran mayoria de los casos correspondieron
al tipo epidermoide (mds del 95%).

Oscar F., et al. destacan que el 100% de los casos
estudiados por ellos, resultaron ser carcinomas epidermoides.

José Miguel Contreras R., ef al. encuentran en su muestra
que la histologia en estos canceres corresponde, en alrededor
de un 95%, a carcinomas espinocelulares (3, 15).

Las principales complicaciones de nuestro estudio la
encontramos en la tabla 8, en los que podemos apreciar que
las sepsis locales con 7 pacientes para un 8,6%, seguidas de
las sepsis respiratorias con 5 pacientes 6,2% y los
faringostomas la mds temida de las complicaciones en el
paciente laringectomizado sélo se presenté en 3 pacientes
para un 3,7%.

En estudios nacionales tenemos que Murdoch Gonzélez
y colaboradores en un estudio retrospectivo y descriptivo,
con el prop6sito de analizar algunos factores que predispo-
nen a la formacion de la fistula faringocutdnea en el pacien-
te laringectomizado, escogieron una muestra de 195
pacientes, a los cuales se les realizé una laringectomia total
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, en
el periodo comprendido entre enero de 1986 y diciembre de
1993. Esta complicacién se present6 en el 59% de los pa-
cientes (8, 16).

Alvarez Urbay en su trabajo Laringectomia total. Analisis
de las complicaciones en la provincia de Camaguey tiene
un 33,33% de faringostomas (1, 18).

Ferbeyre Binelfa en una revision de 40 laringectomias
reporta un porciento de fistulas faringocutaneas de un 65%,
del Instituto Nacional de Oncologia en los afios 1994 a 1999
(4,17).

CONCLUSIONES

1. Predominio del sexo masculino con 85,2% y en la década
de 60-70 afios.

2. Franca disminucién de los laringectomizados de nuestro
estudio en los dltimos afios.
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3. El91,3% de los pacientes refirieron algtn héabito toxico.

4. Los sintomas clinicos predominantes fueron la disfonia

El 60,5% tenian nddulos linfaticos cervicales en el
momento del diagndstico.

y disnea en 38 pacientes lo que represent6 el 46,9%. 7. Las principales complicaciones fueron las sepsis locales
con el 8,6%, seguidas de las sepsis respiratorias con 6,2%
5. El tiempo de evolucién de los sintomas en la primera y los faringostomas la mas temida de las complicaciones
consulta una vez comenzados los primeros sintomas fue en el paciente laringectomizado sélo se present6 en un
entre los meses 7-9 para el 31,1%. 3,7%.
1. Sexo y edad
Sexo
Grupo Masculino Femenino Total
de
edades No % No % No %
Menos de 40 afos 1 1,2 - - 1 1,2
41-50 anos 7 8,6 3 3,7 10 12,3
51-60 ahos 23 28,4 3 3,7 26 32,1
61-70 afos 26 32,1 6 7,4 32 39,5
Més de 70 anos 12 14,9 - 12 14,9
Total 69 85,1 12 14,9 81 100
2. Total de laringectomizados por anos
Ano Laringectomizados Total
de . .
operado Femenino Masculino
N % N % N %
2004 - 15 18,5 15 18,5
2005 5 6,2 12 14,9 17 17,3
2006 3 3,7 10 12,3 13 16,0
2007 2 2,5 12 14,9 14 17,3
2008 - - 10 12,3 10 12,3
2009 2 2,5 10 12,3 12 14,9
Total 12 14,9 69 85,1 81 100
3. Habitos toxicos
Habitos toxicos N %
Si 74 91,3
No 7 8,7
Total 81 100
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4. Sintomas clinicos predominantes

Sintomas clinicos predominantes N %

Disfonfa y disnea 38 46,9
Disfonfa y disfagia 21 259
Disfonfa, disnea, disfagia 22 27,1
Total 81 100

5. Tiempo de evoluciéon de los sintomas en la primera consulta

Tiempo de evoluci6n N %
de los sintomas

1-3 meses 1y 13,5
4-6 19 23,4
7-9 23 31,1
10-12 12 14,8
Mas de 12 meses 16 19,7
Total 81 100

6. Presencia de nédulos linfaticos cervicales

Nodulos linfaticos cervicales N %

Si 49 60,5
No 32 39,5
Total 81 100

7. Resultado histolégico

Histologia No %

Carcinoma epidermoide bien diferenciado 11 13,5
Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado 43 53,1
Carcinoma epidermoide pobremente diferenciado 7 8,7
Carcinoma epidermoide infiltrante 20 24,7
Total 81 100
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8. Complicaciones mas frecuentes del posoperatorio

Complicaciones No %
Sepsis local 7 8,6
Sepsis respiratorias 5 6,2
Sangramientos posquirrgicos 2 2,4
Faringostoma 3 3,7
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