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INTRODUCCION

El céncer de la laringe tiene prevalencia variable en todo

wndo, esto depende de varios factores que existen en cada -
én sujeta a estudio y hace que en unas éreas seq alta Iq pre

cia, como los Estados Unidos de No rte América, en la In =
© sea muy baja como es el caso de Noruega (26, 27, 13, -

El cancer de laringe es més frecuente en la raza negra y
a amarilla que en las demés razas. (1)

~ Enlo que respecta ql sexo, el més afectado es el vardn -
Unque su incidencia varia dependiendo del pais, por ejem
' ,000 habitantes masculinos y --

nos, habiendo entonces una -
cion de 8 a 1, predominando e] varén (47, 31).

n los Estado s Unidos de Norte América es de 7 | la pro
n, predominando el varén (47). Tanto en Puerto Rico co-
nlandia la proporcién es de 6 o 1, predominando el va-

Como en Inglaterra la proporcién es de 3 a 1, siendo -
afectado el vardn (47).

n relacién al cdncer laringeo, la edad més frecuentemen

tada es la comprendida entre la 5q. y 6a. décadas (1,31).



ETIOLOGIA:

La etiologia real del carciroma de la laringe es incierta, al
igual que los otros carcinomas del cuerpo humano, habiéndose -
‘neriminado a varios agentes etiolégicos como sigue:

La Queratosis (hiperqueratosis; Leukoplaquie, paquiderma la
ringitis) hace largo tiempo que se considera una condicion pre- -
cancerosa (1, 42).

Algunos autores consideran como causa coadyuvante la mala
nutricién, avitaminosis y mala higiene bueal (27, 26, 13).

Se considera que la exposicién crénica al asbesto es un fac-
tor muy importanfe como agente etiolégico del cancer laringeo -

@5, 16, 23).

Ademés hay una fuerte evidencia no comprobada de la rela-
cién del alcohdl y el céncer laringeo. (1, 13, 21, 22).

El tabaco mascado o fumado es un factor predisponente al -
carcinoma laringeo, oral, faringeo, esofagico y pulmonar (13,16,

22, 40, 42, 43, 46, 37).

El mascar tabaco trae como resultado un extracto el cual se
combina con la saliva y ésta se escurre de la cavidad bucal a --
las estructuras adyacentes, considerando a esta sustancia canceri
‘gena, o como coadyuvante al desarrollo del céncer (1, 26, 27)."

El céncer de laringe va en incremento directamente propor-
cional, en aquellos individuos que al fumar inhalan el humo del
tabaco, a pesar que hay diferencias genéticas en la susceptibili-
dad de los cancerigenos que contiene el humo inhalado lo cual -
esté bien demostrado. (16, 46)

Al fumar tabaco, depende del tiempo de fumar, el volGmen-

¥ col.,

fa de

.

del tabaco, y el tipo de tabaco que contienen los cigarrill '
que son éstos los respo nsables de la temperatura del humo ?s!"\ -
I?do (16, ?6, 27), ya que la mucosa del tracto respiratorio s
rios es lesionada por los compuestos quimicos que contie eSUITe--
gases y la fuerte agresién cancerigera del calor (1,27, 25)” N
En la India es muy alta la incidenci cancer lari
se corsume un cigarrillo llamado “imdi‘;:!;i'ci?‘i :%Z‘::;:i“”geof
ca canfidad de tabaco y es recubierto por hoi;s de un ; iI:;eTei !F{E
‘mado tTeburry” o de otras variedades, dependiendo de ci’:; ; 'g
del pais. Concluyendo que los productos como la nicotin r:?lon
nen un factor crucial en la produccién del cancer faringe?: (!;73
. eEII r:{;clno::zcr:ac):no,polici'r:lic:o aroméatico '(P.H.A.) se observg
e ot ctloten, Extonertva o em o e
activ 2 a activacién es medi -
.a.rl’lhjdro'cirbonhidmxilasa (A.H.H.), hidroxilando cI:-FiC:HP.OA'\. ° -
.epcimdos, éstos forman uniones covalentes con D.N.A., R l':l’;
l:{fec;)erlt\lq;pmfefms. Estas alteraciones de la epéxida-i‘rindt;cc-ié;
-N-A., representan una base de la carcinogénesis.

-‘e.ncon:;gtz}: ;aesULn:L{iida por v?rios agentes en el hombre, fue-
oo en e citos, especialmente linfocitos, cultivos de
broblush-_,spdepd-flo' y mq::rofagos de los alveolos pulmonares. Fi
il |Aeren;es 6 rganos en fal mismo metabolismo embrio
iy H-A., 0 servandose variaciones en el metabolismo —
[., . en ﬁb.ro blastos de diferentes embriones. Kellermann
L d:n ::fzdnlado exfenscim?nri'e la inductivilidad y han con-
i c{l:emf:'r ugdar aufosor.mco de control genético con fres-
e 44”;(:5 e ciori'q, intermedia y alta inductivilidad -
N 7%, 45% y el 9.4% de la poblacién respectiva
- Estos resultados también son acordes a estudios realiza =

dos en Suecia. (46)

AdEma .2
qlcOh;ls se hl;: observado la accién sinérgica entre la inges
y tabaco para la produccién de céncer laringeo =

[
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Por consiguiente, se considera incuestionable que hay una -
relacién directa de la exposicién crénica de la mucosa laringea-

a irritantes (1, 16, 27).
PATOLOGIA

a) Patologia Macroscépica:

Los fumores de laringe muy frecuentemente se presentan co-
mo una combinacién de ulceracién y abultamiento. Estos se infil
tran en diferentes direcciones e invaden diferentes estructuras de

pendiendo del punto de origen. 44)

Los carcinomas laringies de la superficie de la epiglotis se -
encuentran en contacto directo con el cartilago epiglético. Sien
do muy fécil que invada y perfore esta estructura y que se extien
da al espacio pre-epiglético.

Los carcinomas de la cuerda vocal falsa se encuentran en la
parte anterior a la mitad de esta superficie, cerrando la paref la
ringea de la epiglotis. La base de la ulceracién contiene tejido-
necrético y es muy usual que exista edema. También esté inclui-
do el cartilago aritenoideo.

ik

La ulceracién es usualmente oculta en el vesttbulo. El tu
mor se va extendiendo por la cuerda vocal falsa-y esto va produ
ciendo un agrandamiento, o bien una tumefaccidn no ulcerada =
en el vestibulo laringeo.

La invasién del cartilago tiroideo ocurre casi constante--
mente y es facil de observar en estos tumores.

La capa magra de los misculos situados a los costados de
la glandula tiroidea son también invadidos.

Hay invasién de la piel en casos muy avanzados. La ex -

tension posterolateral de los tumores del ventriculo laringeo pro
© o » s ®»

ducerifma obliteracién del seno piriforme, pero rara vez una ul”

ceracién de la membrana mucosa de esta érea. B

La cuerda verdadera es el punto de origen del carcinoma-
laringeo méds comtn,

Facilmente se manifiesta como ung tumefacecidn no ulcera
da en el tercio anterior de lg cuerda verdadera o como un desa-

rrollo papilar con una apariencia tipica.

La enfermedad se extiende y va acompafiada de edema de

la cuerda falsa, es muy frecuente que la extensién sea a la cuer
da vocal opuesta y a la comisura anterior. =

En su extremo lateral es muy probable que el cartilago tiroi-
deo sea invadido. Estos carcinomas también se pueden extender-
en la pared laringea anterior de la epiglotis y la cuerda vocal fal
sa del lado opuesto.

La infiltracién de la subglotis es poco frecuente. Los car
Cinomes de la Cuerda vocal facilmente invaden el cartilago +i=
roideo y méas de lo mitad en la ITnea media dnterior.

En este proceso el ventriculo laringeo se vuelve obliterado y
el tumor se pone en contacto con la cuerda verdadera, pero la in
vasién de la cuerda verdadera solo se presenta en casos avanza--
dos. Los carcinomas del ventriculo laringeo son probablemente -
los més comunes y es lo que debe uno sospechar.

: La fijacién de la cuerda verdadera es obligadamente pro-
unda, la invasién de los msculos intrinsecos por el tumor ocu -
fre antes de la invasié n del cartilago Ariternoideo (41)
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mente tumefacciones

_ Los carciromas de la subglotis son usual
ubmucosas adherentes al cartilago cricoides y con una ulcera-
Una infiltracién profunda en las cuerdas voca -
vez se observa ulceracion.

s
cién superficial.
les est@ usualmente presente, pero rara

Las lesiones subgldticas usualmente se desarrollan en la mi
tad anterior de este limitado espacio.

A la infiltracién de la pared eventuaimente le sigue la inva
sién de la gléndula tiroides o al mosculo esofagico. El cartilago
aritenoideo précticamente nunca es invadido (1).

Metéstasis

La velocidad de crecimiento y extensién de los carcinomas -

de la laringe son més lentos con relacién a los de la faringe, La
. L - 3

extensién es variable y depende de la localizacion e indiferen -

ciacién del carcinoma.

Se ha podido observar que dependiendo de la localizacién,~
la glotis da un 0% de metéstasis, los carcinomas subléticos pre==
sentan un 19%, y los supragléticos con un 33%. En el ventricu -
lo laringeo se encontraron arriba y abajo un grupo de carcinomas
transgléticos y més de la mitad de estas lesiones presenfobcnmme-ﬂ
téstasis. Arriba de la glotis es frecuente que existe metastasis -~

contralateral (1).

También la via de diseminacién sanguinea produce metasta-
sis a distancia. El factor para delimitar la localizacién de la le
sién no esté bien establecido ya que se ha observado que tejidos
traumatizados son un factor decisivo para que se realice este fe-
némeno (11, 17).

Se ha dicho que la metéstasis a distancia de los carcinomas
del cuello y cabeza son raros, sin embargo por estudios reporta-

-
dos Gltimamente sabemos que ha aumentado su incidencia (34).
b) Patologia Microscépica:

Aunque la laringe esta recubierta por epitelio columnar, -
en una mayoria abrumado ra son carcinomas en esa érea de la cla
se epidermoide o escamosos, desarrollados en metaplasia. Es muy
alta la frecuencia de carcinomas diferenciados, la mayoria de vr—.)f
ces son de la cuerda verdadera, siendo el borde libre cubierto =
por epitelio escamoso.

’Muchos de los carcinomas indiferenciados son localizados-
en el érea supraglé tica.

| El epitelioma mucoso (carcinoma in Situ) puede ocurrir en
la Ia.ringe (1, 39 . Puede estar presente sobre los bordes de un -
carcinoma invasivo, o bien extenderse debajo de los conductos -
de las glandulas mucosas. Se han reportado Pseudo sarcoma (bajo
la forma de masas polipoides), en asociacién con el carcinoma es
camoso. Los linfosarcomas pueden ocurrir en la laringe, pero son

-,
mil)‘/ raros. También se ha observado metéstasis del carcinoma del
Fifion en la laringe (1).

EVOLUCION CLINICA:

- » -
- Es -lmas comin de los sinfomas que presentan los carcinomas
Fe a ]?rmge es la ronquera, siendo el carécter de la ronquera un
actor importante en la historia clinica (1, 43)

Pacientes con carcinoma de las cuerdas vocales usualmente
Presentan un incremento de esa ronquera hasta llegar a la afonia.

Pacientes con tumores del érea subglética usualmente pre--

Senlfon una ronquera intermitente con intervalos perfectamente nor
males. =
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La disnea muy frecuentemente se presenta en pacientes con -
carcinoma laringeo. Este sinfoma casi nunca se gbssrva en ;umoL-
res supragléticos, pero si en los fumores de lasgcuer as voca ;s.,exa
i tensidad de la disnea depende de la presencia ogausemczﬂm e ex
tencién subglética. Con los tumores de iausuE«)glohs es la isnea -
el sinfoma més comin, y esfo lo pone més indispuesto al paciente.

La fos es poco frecuente y puede ocurrir después de las comi
das, puede ir acompefiada por espectoracion sobre fodo en fumo -

res de la glotis y subglofis.

La odinofagia es muy comin asociada con los carcinomas la-

- -
ringeos y faringeos, también se presenta cuando es s5lo de laringe,

pero es poco comin.

La otalgia ocurre cuando en el sitio de la lesién existe una -
infeccién sobreagregada.

El dolor local esté excepcionalmente presente y esto es usual

» £ s
mente un signo de invasién al cartilago.

4 —
La hemoptisis no es tan comdn, pero wlo estd presente en al
gunos tumores vestibulares.

Los carcinomas de la laringe pueden ocluir el paso del aire -

que pasa, por lo que es necesario pracficar una fraque?stomc;a;l|os
tumores supragléticos pueden extenderse a la porcién libre de la-

piel en la Ifnea media no es frecuente, en casos avan
cinomas pueden ocurrir complicaciones pulmonares (1).

DIAGNOSTICO:

Es muy importante establecer un diagndstico preciso y precoz
en el cancer de Laringe para valorar la conducta del tratamiento-

del paciente.

=9 o

Para la realizacién de estos criterios existen varios obstécu
los tales como el problema de examinar correctamente una learin=
ge para poder descartar fodo tipo de lesién de un enfermo.

Con poca sinfomatologia o un examen fisico deficiente o -
negligente (22), pueden pasar inadvertidos un céncer de la epi -
glotis o una disfagia imprecisa, atn realizando una laringoscopia
correctamente, los errores diagndstico s pueden ser numerosos, un
céncer del venfriculo, céncer de la submucosa de la cuerda vo--
cal o un céncer infiltrante posterior que clésicamente presentan-
dificultad diagndstica. Por lo que el paciente con sospecha de -
cancer laringio debe investigarse exhaustivamente antes de des -
cartar la posibilidad de su existencia. La inspeccidn externay -
la palpacién de la laringe es un factor muy importante’ que usual
mente no se le d& la importancia debida. La laringe ‘puede estar
desplazada y la simetria del cartilago tiroideo se pierde cuando
esta invadido por el tumor, después invede el cartilago exten= -
diéndose sobre toda la superficie externa. La tumefaccién es - -
producida directamente por la extencién del tumor y no hay que
confundirlo con adeno patia metastésica.

La movilizacién lateral de la laringe contraria a la colum
na vertebral produce un ruido desagradable, la crepitacién tiro -
Vertebral, esto ocurre en ambos lados de la |Tnea media, del con

tacto del borde posterior del cartflago tiroideo y la columna cer
vical (1). ; ; —

En el carcinoma de la laringe esta crepitacién no esté pre
s€nfe en el lado que se localiza la lesién. Esto es una eviden-T
€la que el tumor ha invadido el e

| spacio posterior con la exclu -
SIon normal del cartilago tiroideo '

El'edema colindante que tiene en el mismo es suficiente -
Para fener esa impresién, pero la ausencia de la crepitacién ti -
fovertebral es un signo muy fuerte que el tumor se ha extendido

_;Tlélls allé de los Ifmites de operabilidad de una laringectomia to-
al,
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En la palpacién completa del cuello se incluye la explora -
cién de adenopatias, a pesar que €s raro queé s€ presente en el -
céncer laringeo. Cuando los nédulos metastésicos estén presen -
tes, se encuentran mas frecuentemente en la cadena de la vena -
yugular externa y abajo del borde de la mandibula (1).

Laringoscopia Indirecta:

Cuando el paciente presenta ronquera €s una indicacién ab-
soluta de practicar una laringoscopia indirecta, ésta se realiza -
por el precedimiento clésico para realizar este examen (1, 42). -
Es muy importante observar la simetria de las estructuras de la la
ringe y también los movimientos de ambos lados de la laringe. -=
También hay que observar si existe simetrie o asimefria de los se
nos piriformes. Cuando hay dificultad respiratoria es muy impor-
tante porque hay una obstruccién a nivel glético, supraglético o
subglético.

Laringoscopia Directa:

Con su innegable utilidad no elimina y en realidad no pue -
de sustituir completamente una laringoscopia indirecta. La larin
goscopia indirecta permite una vista estereoscépica de la laringe
con mayor sentido de espesor, y los movimientos de la laringe -~
son mejor apreciados. La laringoscopia directa da una vista mo-
noocular de la laringe. Porque del trauma de los instrumentos —-
usados y la correspondiente reaccién del paciente, la laringe se
pone rigida y répidamente edematosa. Una laringoscopia direc -
ta, sin embargo, es algunas veces necesaria para visualizacién -

adecuada de ciertos tumores de la pared laringea, o sea de la epi

glotis 6 comisura anterior y para obtencién de cierfos especime--
nes de biopsia ().

- 17 ~
Examen Radiolégico :

- Coufcmil introdujo en 1922 el examen radiolégico de la la-
ringe, _esh_e método de examen empezé a valer junto a la lari ngos
copia indirecta en el céncer de la laringe. -

Una radiografia lateral de los tejidos blandos del cuello, -
r

en el |ug'c:r exacto de |a lesién, es un factor importante en la in-
terpretacién de los resultados.

i Coino requiere ademés poder interpretar perfectamente u
radiografia normal de laringe y el conocimiento de la cronol fa
df" la descalcificacién de los cartilagos de la laringe de un ':g!u
.vrduo n?tmal (38, 1). El examen radiolégico nos puede dar:J l:
E;ecr;:epcnon fopo gréfica del tumor que una simple laringosco ?: -
ine u:cta. Arlguno_s carcinomas aparentemente pequefios de iF; --
cuerda vocal pueden tener una extensién grande en la subglotis.

r unf\lignt:rr;cz?éc;a:ilzo mas de la F{?F“id_de la epiglotis pueden te-
P el spacio preeplqlohco, !o invasion directa - -
e cor mqgoreag.?:qeo’s y se tiene Iu- impresién del lugar, -
I rec):“ddsd II |cuih?d.es para su interpretacién, en vista
Qo o redlida fczdcc:al mﬂcacmrn.de l?‘s cartilagos es muy -
- o de;? s odo E-:lddeSCO’CIfIC!iICIOH definitiva de la It
B ago tiroideo es practicamente un signo de in

umor. Esto se puede observar en casos avanzados de-

tumore
s de las cuerdas v
ocales o en los caso s del i
c —
Ventriculo laringeo . aretrome del

ma laringeo (42) Thface v diagndstico definitivo del carcino
edema, | ~ SFads mc{'OQWﬁ'ﬂs postirradiadas, presentan un
r 10 que puede distorsionar las radiogreffas asi como en la-
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Leborgness realizé un estudio de la laringe normal y patolé-
gica siendo empleada para esto la fomografia. Este es un buen -
complemento para el examen de esta area del cuerpo.

Los tomogramas son un complemento de los estudios radiolé~
gicos permitiendo también una evaluacién exacta del grado de -
extensién del fumor en todos los planos, y particularmente en los
tumores de la cuerda vocal falsa y el ventriculo. Sobre fodo es-
te es un examen Onicamente complementario y solo se usa cuan -

do esté indicado (I, 28, 31, 42).
Biopsia':

v En varios estados del carcinoma laringeo el diagnéstico cli-
nico es obvio. '

El estudio microscépico de la lesién es esencial para estable
cer el diagnéstico. Cuando se practica una laringoscopia indi rec
ta esté indicada hacer una biopsia con una anestesia local efecti’
va. La biopsia es muy dificultose para realizarla y requiere ins-
trumentos especiales siendo preferible que lo practique manos - -
diestras para este procedimiento.

A veces la obtencién de una biopsia de los tumores del ven-
triculo laringeo (donde la ulceracién no es visible) la biopsia so-
bre la tumoracién nos reportaria un epitelio normal.,

También en los casos avanzados de carcinoma de la cuerda -
vocal la ulceracién no es visible, (por acompafiarse muchas ve- -
ces de edema), en estos casos es solo posible con una laringosco-

- pia directa (1).

Diagndstico Diferencial:

El diagnéstico diferencial se puede descartar en cuatro tipos

de lesiones que son céncer, tuberculosis, sifilis e inflamacién er

nica (22).

Y

~ Los lesiones tuberculosas del éreq subglética de la lari
en todo el tiempo puede confundir con un carcinoma rimar"n?ie
esta é@rea. Las lesiones tuberculosas van acompaﬁadaspcon . - :
abundante material purulento Y moco y expentoracién Esfud'i :
siones afectan la mobilidad normal de g laringe. , .

Las lesiones tuberculosas son secundarias o lesiones pulmo-

Una radiografia de los campos pulmonares es requisito par
.descarfcfr esta posibilidad diagnéstice, asi como también a hj?oi"a
plasmosis. El laringocele produce una tumoracién en la cue ol'S o
fu!.sf;,afobre todo tiene una historia co n periodos infe’rmii'enf; CIc:l .
remision. A la percusién en el examen fisico tene resonanci’: ee
culiar. En una radiografia de los tejidos blandos del cuello se SB-

ser o 0
_ serva una burbuja anormal de aire sobrepuesta en el Grea de lg -=

c H H
verda falsa y la epiglotis. En estos casos es muy Gtil la tomogra

CIO 'OIEIOI de IO Iullngea

- Lie.l_os p;hpos ::ie las cuerdc:e. vocales son causa frecuente de -
f:mq d(i;u. n realidad estas lesiones o son fumores ya que estan-
né(;!:’clfcs Zz?;z:;eum? del tejido czonecﬁvo con varicosidades. |os -
e enFe -sor;.Eequenos y se observan como puntos sq -
B e o perticie libre de las cuerdas vocales y usualmente
aterales. Raramente los neurofibromas se desarrollan en o

laringe i ipi
’ 9€, por cierto en los casos tipicos de la enfermedad de Reck-

nghausen o sin manifestaciones.

Los condromas son causa de disneq Yy ronquera pmgresi‘va y-

?]B'F}rzjsen];c;nr en l:: s:.;‘bglofis y raramente en el cartilago tiroideo -
e (Co;ldms.amen.e an sido observados otro s tumores en |g larin-
f " Fcrco mas, mioblastomas, melanomas, metdastasis)

€ linfosarcomas y de otros sarcomas de |g laringe han sido -

. Casos
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reportados (32, 22). Las formes que han sido reportadas van acom

pariados de leucemia linfocitica (1). 2.- Rodioterapia preoperatoria y cirugia: 85%

Tratamiento: 3.- Cirugia con radioterapia para recuperacion: 72%

: £ 3 Para el tratamie i . ..
En el fratamiento del carcinoma de la leringe, los diversos - R amienfo de Carcinoma de Epiglotis:

intentos que se han realizado para mejorar la sobrevida y curabi-
lided de esta entided patolégica, no han resultado (3, 15, 42, 44,
47). ,

. .Radfacién primaria en lugar de laringectomias parciales y
cirugia e irradiacién post-operatoria, dando este tratamiento se
obtuvo preservacién de la voz normal en 88.5% para lesiones -
11, a 60%, para lesiones T4, no evidencia de la enfermedad de
63%. A?nque no hay diferencia para el valor de los 5 afios de-
la no evidencia de la enfermedad, aunque éstos ya tenfan més -
avanzada la enfermedad, la cual es una causa de metastasis dis—
fqni'es. La incidencia de recidivas cerca de la clavicula es cla
;%n:enfe n-;enor con este tipo de fratamiento, se disminuys de - -
R N T L
9 itamiento quirdrgico, (preferible
Sa semanas). Extremada efectividad de la radioterapia solo -
Zaru el f_rafor-nienro de los estadios T1 y T2. (10). En lesiones -
g Iic.zllq epiglotis suprahioideq, la infiltracién moderada de la valé
al no es una causa de fracaso de las irradiaciones (18). B

En el tratamiento de este carcinoma se siguen varios criterios
como sons Resultado final ofrecido, por el tratamiento, mutilacién
y disfuncién, histopatologia, movilidad, edad, condicién general-
_ del paciente, localizacién exacta y extensién del tumor (1, 42).

Para el tratamiento del Céncer laringeo en general:

Estudios estadisticos sugieren la mejor probabilidad de sobre -
vida después de irradiacién; aunque se reporta también que radio-
terapia después de operaciones no fuvo mayor influencia sobre la-
sobrevida (6).

Resultados de radioterapia y cirugia en pacientes con céancer
subglético, supraglético y en dos o més de estas areas reporté ung
sobrevida de 88.2% para é meses y de 34.7% para 5 afios; 6 pa- -
cientes sobrevivieron por més de 10 afios ).

Para el tratamiento del Carcinoma de Glotis:

sobrev;icliqC:ncerc?.léfico Temprqno' ﬁe?e 80 a 90% para 5 afios de
':También secm r: loterapia, por cirugia 86% para este estadio. -
o ,.dpui en empleo_r, o son apropiadas para este tipo de le
"sulfadg;s g ec orr;los y lari ngoﬁsur?s, pero son superiores los re -
| n::'on? es después d.e radioterapia. Cirugia radical re-
pmcﬁ'mduaI o dr'ucase l_o radio terapia. Después de seis meses de
S a la rc:. lorera-plo se pu:-:de efectuar biopsia, se resulta -
e c,ose re:- iza lofmgecfom:a total (42). Después del trata -
e 4:;1 radioterapia 76_% de los pacientes tuvieron una voz -

al (43). Luego de radio terapia, 2 pacientes sobrevivieron -

9ectomia total (45 ?23). n casos avanzados radioterapia y larin~ -

Con la aplicacién de altas dosis de radioterapia preoperatoria
se encontrd esterilizacién de nédulos al examen histopatolégico de
especimenes en 42% de los casos (12).

Pacientes sin reaparicién local del céncer después de 5 afios -
del tratamiento (12):

1.- Pacientes con radioterapia sola o con cirugia para recupera=-
cidng 68 %.
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Tratamiento para el Carcinoma Subglético:

raras. Es considerado el trata-

Es de las neoplasias laringeas
sin embargo, lesiones fem-

miento dentro del campo del cirujano,
pranas pueden ser tratadas por irradiacion con resultados safisfac

torios. Cirugia para lesiones avanzadas, a menudo es seguida --
por recurrencias en esfoma traqueal. Por consiguiente un curso =
de radioterapia preoperaforia es recomendada (33, 42). Una la -
ringectomia total es buena indicacién para el céncer del drea -~

subglitica,

Para el Carcinoma Transglético (T3, T4, NI1) avanzado y ulcera-
do:

No es razonable realizar radioterapia porque frecuentemen-
te envuelve el cariflago y la presencia de nédulos linfaticos (me
téstasis) en el cuello da resultados radioterapéuticos pobres. Por
lo tanto cirugia radical con o sin radioterapia preoperatforia, ofre
ce la mejor probabilided de curacién de més pacientes (42). 1

Para la extensién moderada del cancer glético con la enfer-
medad extendiéndose a las estructuras adjuntes: ventriculo, cuer-
das falsas, o érea subglética, a todos éstos, hay fijocién de la ==
cuerda (T3, NO) el valor de recuperacién por cirugia radical, es
un poco mejor que el dado por radioterapia. Pacientes con esfa-
dio T3, NO, de 30 a 50% pueden ser curados por radiacién sola,
con preservacién de la fonacién, la cirugia radical esta reservada
cuando fracase la redioterapia (42).

Metéstasis secundarias:

Las cuales se desarrollan en caso los nddulos linfaticos no -
fueron palpados ‘nicialmente; cuando se presentan éstas, son fra=
tadas por cirugia radical de cuello (diseccién), y metéstasis reci-
divantes (desarrolladas después de previa diseccién de cuello), -

- TEEE——e
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pu;de:?dser rn::rfudc:s por remocién quirirgica suplementada por -
ra.ia.cr:)n, ° implantacién de materiales radiactivos (1) Ii-(: -
qun’m: erapia pu_ede ser de algdn valor en forma paliative para
|I-n¢i as '!J;IS ;usrémmos. Sin embargo el desarrollo de céncer Tﬁ
ateral de bronquio 5 _
N hcly o.;.gc:m;:gmorllp;_?d;r:jrepresen’rar un primario -
probabilidades de re i6
o Y r recuperacién por -
neumonectomias. (42, 8, 48)

La quimioterapia solo reservada para tratamiento paliati -

vo (42, 7, 5, 24, 3¢).

- Trafomienfo} con quimioterapia para formas avanzadas y -
c-el tlvc:nj'es c.ie céncer laringeo reportan: 25% (12 de 42) de
ientes aln viven 3-5 afios luego de la terapia (30 42) =
, 42).

Traqueostomia:

dimien:iopf;i?; l:l)strr;c:;:;::nissp(ie lu;i.ngfe requieren este proce-
. 0 . . r radioferapia (29). Sin
g?c:':smgs squi';sfa_lt_::forlo reoii%qua por probaEilid(id)descor:;T?:ai
- ccmp,Iefm-;,e ;Jerrml'es del area_sUprcglérica es raro que oclu-
e caus;: el paso del aire, pero los tumores subgléti -
e res':)irmorir ;epe?hmamenfe asfixia. En general la difi -
e a s}’clz'wsto%)le, pero cuando va en aumento, —-
IR o dum;c;rse [ ipndticos. ,lﬁsﬁxia cenfral y muerte pue-
o i:d:e suefio. Es maés satisfactorio observar es--
o i dqp,. ed_lcccmn de traqueostomia de emergencia, y
o 21.{' lc?menfos ?decuados, En tumores del érea -
] de!lt:cu i'a.d respiratoria decrece rapidamente du -
T ratamiento. En tumores del érea glética y --
g, sin embargo, hay muchas veces un incremento de di-

ficult
Ultad respiratoria i
B i 0 l;> porque se agrega edema en ei curso del tra
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OBJETIVOS:

Que los resultados de esta investigacién sean significati-
vos para nuestro medio.

Que en base a los sinfomas y signo s que se encuentren -
nos guien a pensar en la probabilidad de la existencia -
de este tipo de patologia.

Conocer cudles son los motivos de consulta més frecuen - ‘e
tes. ol

Comocer cudl es la incidencia de este Carcinoma para -
nuestro medio.
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ERIAL Y METODOS

El presente trabg

jo es una investigacidn retrospectiva rea-
zada del To. de enero

de 1969 al 31 de diciembre de 1978 (10
ron los profoco los de especimenes quirdr-
ademés de revisar las historias clinicas en -
Srespectivos departamentos de patologia y archivo de los hos -

fales: General San Juan de Dios, INCAN, Roosevelt e I.G.S.S.
a presenfe investigacidn se encontraron 117 pacientes con -
lagndstico de carcinoma de laringe, y en quienes se analizaron
0s parametros siguientes distribucién etaria, sexo, lugar de orf
g€n, histo rig de tabaquismo, sintomas y signos, signos macroscg =
icos al examen de |g laringe, métodos diagnésticos, localiza- -
ion anafdmica del tumor, tipo histolégico, tratamiento, condj--
En relacién con esta 61tima fue difi-

i6n de egreso, sob revida.
il determinarla con exactitud, debido a que los pacientes die -

Indirecciones ine xactas.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En nuestro estudio de 10 afios de céncer de laringe se en-
117 pacientes con esa condicién clinica, donde las -
cilaron desde los 23 afios de edad a los 87 afios, para-
2 se agruparo n por décadas.

TABLA No. 1

CARCINOMA DE LA LARINGE 117 CASOS
DISTRIBUCION ETARIA.

N DECADAS  No.CASOS  PORCENTAJE

0 -

4 3.4 %

6 2~ 5.1 %
13 1.1 %
30 25.6 %
39 33.3 %
22 18.8 %
3 _ 2.5 %
0 =

.» Roosevelt, 1.G.S.S., INCAN.

Como se puede observar en la Tabla No. 1, es en la sexta
década de la vida donde se presenta més frecuentemente, se en
contrS el céncer laringeo con 39 casos, o sea 33.3% de la serje
estudiada, lo sigue la 5a. década de la vida con 30 pacientes,
0 sea un 25.6% y de la 7a. década con 22 pacientes con un - -
18.8% de la serie estudiada.
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De acuerdo a su condicién los 117 pacientes fueron agrupa-

dos por su sexo, como se i ndica en la Tabla.

TABLA No. 2
ESTUDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARINGEO

SEXO 7
MASCULINO FEMENINO
100 17

85.4% 14.5%

H.G., Roosevelt, 1.G.S.S., INCAN

. Los pacientes de sexo masculino fueron 100 o sea un 80.4%
de la serie, siendo 17 pacientes de sexo femenino o sea un - -
14.5% por lo cual guarda una proporcién de 6 a 1, siendo el -
hombre el més propenso a sufrir la enfermedad.

-25-
TABLA Nb. 3

ESTUDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARINGEO
RESIDENCIA HABITUAL

31 26.4 %

N 9.4 %

1 SR
6.8 %
5.1 %
50 9%
g S
42 9%
349

2.5 %
2.5%
25 %
2.5 %
2.59% -
2.5 %
2.5 %

8
6

6

5

3

4

4

; 349%
3

3

3

3

3

3 T

I 0.85%

en/?;e;f}:!c:le#la residencig habitual, como se puede obser-
a dad d3, en el Departamento donde més se reporté

% v slil;U: enei Guafema.la con 31 pacientes, siendo un -
mportancia Quezalfenango con 11 pacien

4%

©S, siendo u mo

e 1 n 9.4%, asi como Escui

8 ntla con un mi =

e (9-4%) de la serie (_aifudiadq.*—
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DT
TABLA No. 4

TABLA No. 5

"\ ESTUDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LA -

" RINGEO. OCUPACION ESTUDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARINGEO

HISTORIA DE TABAQUISMO

Agricultor e 32 27.3 % Tr—
Of. Domésticos 15 12.8 % e bivid 36 30.3 %
s R 4 % % 28 o
Alh‘m"f;@- B0 ] % & -2 al dia 23.9 %
Bodegueog 5 g 2'2 o//" 3-5aldia _ ]g 12.8 %
Ofciise 22 s oldn 3 So%
Carpinfera 7 5.9 % , ' 26.4 %

Piloto Automovilista 6 5.1 % Hospital Roosevelt o8

Comerciante 5 42 % I.G.S.S.

Vaquero. ) .5 4.2 % INCAN.

Cartero 5 42 % i

Dependiente 3 25'% Con relacién al hégbi

liente - to de f

Cosfljr?{p . 2 1.7 sz .;‘;bllﬂ Na.'5, que el 30.3% de los L:::ir’er::esl;ed? Oblervar g
Mecamé:-(;oT _ 1 0.85% 23 ‘:’5 pacientes si lo hacian, no pudiéndo 0 fumaban y el 45%
Supervisor ) 0.85% :9./5 © sea 28 pacientes por no haber e ?Sfablecer en un - -
Maestro 1 0.85% clinica. se registrado en la historia

Hospital General San Juan de Dios
Hospital Roosevelt

LESiS:

INCAN.

Con relacién a la ocupacién de los pacientes anfes de in =
gresar al hospital, se puede observar en la tabla No. 4, que fue
ron los agricultores los més afectados con 32 pacientes o sea un
27.3% de la serie estudiada. Lo sigue en importancia los ofi- -
cios domésticos con 15 casos o sea un 12.8% y los albailes - -
ocupan un tercer lugar con 11 pacientes siendo un 9.4%.

v
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TABLA No. 6

ESTUDIO DE 117 CASOS CARCINOMA LARINGEO
' SINTOMAS Y SIGNOS.

Disfonia 54 Aol 5%
Disfagia 39 33.3 %
Ronquera 20 LFE
Tos 1 %
""f(?:rr'qgiu 9 7.6 %
a cervical 6 4.1 %

e 4 3.4 %
Dolor en el cuello 4 3.4 %
 Ardor 2 17 %
25— atratio 2 1.7 %

Sensacién de cuerpo extrafio

Hospital General San Juan de Dios
Roosevelt
1.G.S.S.
INCAN.

En el 46% de los casos refirieron disfonia, el 33.3%; dii
fagia el 17%, ronquera el 9%, tos el 7.6%, hemorragia el --
5.1%, presenté masa cervical el 3.4% tuvieron disnea, tam -
bién habia en un 3.4% dolor de cuello, ardor y sensacién de

cuerpo extrafio un 1.7 %.

-0
TABLA No. 7

IDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARINGEO
NOS MACROSCOPICOS AL EXAMEN DE LARINGE.

. 57 48.7 %
reportd 24 20.5 ‘£
; .4
cerado 5 ]22 :’:/2
de Laringe 5 ' 4.2 %
Necrética y : B -
. 4 , 3.4 %

Hospital General San Juan de Dios
- Hospital Roosevelt

-__.eG.S-S.

- INCAN.

AI examen de laringe a través de la laringoscopia indirec
recta se describieron los siguientes hallazgos macroscépi=
Mo se puede observar en la tabla No. 7 48.7% Fueropn
4 el 18.8% eran carcinomas infiltrantes, el 4.2% tumores
S, y para edema de la laringe también el 4.2%, en un -
f. neoplasma era una lesién necrdtica y purulenfc:- yel -
> /0 Frestante no se pudo obtener resultado por no a ar’ece -
'ado en la papeleta. " g
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TABLA No. 9

ESTUDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARINGEO
- LOCALIZACION DEL TUMOR

Los métodos diagnésticos que se utilizaron para llegar a un -
diagndstico de céncer de laringe en los 117 pacientes estudiados,

como se puede observar en la tabla:

TABLA No. 8 b
1 -
Supraglético . s O
ESTUDIO DE CARCINOMA LARINGE PN = -- 36 30.7 %
g ritenoepiglético —
ESTUDIO DE 117 CASOS Epiglotis Tg =

' A!‘i'feno ides >

METODOS DIAGNOSTICOS 5
: _ - 7 I
, . verd -
Biopsia de Laringe 117 100 % - ECUZfd': :::C::: fiere?h:f =
Laringoscopia directa 110 . 85.4% Ventriculo R =
Laringoscopia indirecta 24 20.5% Ambas cuerd 2 3 =
Eswofagograma 3 2.5% °5~QBGLOTICAQS : 8 R T 2
Broncoscopia Fi ien e o 2.5% CARCING T == ... 3. Tig5eg
— MA TRASGLOTICO T 5'] %‘:
- Supraglético y Gl&ti - |
EospifallfGeneral San Juan de Dios - _?léficr > Sugglér?c;co 23 7 - |
ooseve Supraglético, Sub gléti
161815,  Clético. 9{ ° '7°° ¥ ] ] o s |
INCAN O SE PUDO DETERMINAR  — 3170
4 7

Hospital General Sq

] ) J de Di

jH.osplfal Roosevelt 7 Jvan de Dios

:_LG-S-S. :
INCAN. |

Al 100% de los casos se les practicé biopsia de la lesién, al
85.4% de los pacientes se les practicé laringoscopia directa, se-
practicaron laringoscopia indirecta @ un 20%; a un 3% de los pa
cientes se les practicé esofagograme, y en un mismo porcentaie:
blg N:-C;rc:;! ;i: la Loc'ahzac.:i‘én, como podemos observar en |q Ta
on yn 35:% . li:l'co':o a fes:;‘n mas frecuente fue la érea glética-
Sreq Supraglética co : %gu ;udos',en segundo luger tenemos el - |
de las esiones. | In un 7 %, ej é@rea subglética fue de un 2.5%
dig S, 'as lesiones frasgléticas fueron de un 5.19%; no pu- |

I€ndose determj
= erminar la localizacis
diedq. alizacién en el 26.4% de |a serie estu~ |

broncoscopia.

e — RNWNRSSEE
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TABLA No. 11

UDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARINGEO
CONDICION DE EGRESO

TABLA No. 10

L ESTUDIO DE 117 CASOS DE CARCINOMA LARIN-
GEO. TRATAMIENTO

RADIOTERAPIA 63 53.8%
‘QUIRURGICO 27 23 % m’g? 72 61.5%
Laringectomia total 11 : oS 45 38.49,
_._Laringectomia y disecc ibn e b

_decuello. .. - 16 ] :gfes ;";rse; Sel'vc;:lrlehn la table No. 11, el 61.5% o -

‘ - : T, g ron i H H -
"NGJ&ECIBIERON TRATAMIENTO 17 14.5% S 0 sea un 38.4%.e Deolsgit:;r\;ls\;odsc; m?lsfrundose -
CIRUGIA Y RADIOTERAPIA_ = 8 68% B et por oo s ot 10 sabemos
_RADIOTERAPIA Y CIRUGIA ' 2 .1 % S hexachos. alizarlos debido a -

“Hospital General San Juan de Dios
“Hospifal Roosevelt =
mEss
.. Acerca del tratamiento que recibieron los 117 pucieﬁfas, fue
como sigue: 53.8% recibié radioterapia; un 23% se les ofrecié un
tratamiento quirirgico, el 6.8% recibieron un tratamiento combi=
nado de cirugia y radioterapia; el 1.7% recibié radioterapia y ci
‘rugie; y un 14.5% no recibié tratamiento por solicitar su salida.
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DISCUSION

serie estudiada refrospectivamente se pudo observar
de la serie estiudiada eran del sexo masculino y en -
el sexo femenino o sea que guarda una proporcién -

repiblica de Guatemala, Lépez Arauz, en un estu-
icer de laringe en lo que respecta a sexo enconfré —-
i6nde 3 a 1, predominando el vardn (35). Como se
rvar los resultados varian entre ese esfudio y los re -
enidos en nuestro estudio. Fsta variacién se puede-
ue el trabajo en referencia lo realizé en 2 hospita -
icular y con las caracteristicas de la atencién en sa-
estio pai's, cada hospital atiende a un grupo social de
y las muestras analizades son vélidas para el hospital
arficular y no para su conjunto. Siendo similares nuestros
dos, por los reportados por la literatura (31, 43). Repor-
'verfo Rico: 6 a 1, siendo el sexo més afectado el mescu
gual sucede en Finlandia, no asi con Israel, donde [a
6nesde8al (47). La razén del porqué el carcinoma
nge es mas frecuente en nuestro medio para el sexo mas-
0, no lo sabemos, pero se puede afirmar que muchos facto-
tales como el hébito de fumar, la ingesta de bebidas alcohé
que por razones culturales, lo partican més los hombres -=

mujeres en nuestro medio, si guarda relacion con estag -
idad pafolégica.

En lo que se refiere & la edad el grupo més afectado en -
nuestro estudio, fue la sexta década de la'vida, lo cual viene a
borar de los resultados obtenidos por Lépez Arauz (35) pa
atemala, observandose pues que el carcinoma de laringe -
€ una enfermedad de la senectud, como en la mayoria de las -

rmedades neoplésicas (31, 1),

En nuestra serie estudiada se puede observar que el depar
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tamento donde mas se reporté fue la ciud.c:d de Gucfemol.a con un
26.4%, le siguen Quetzaltenango y Escuintla, ambosﬂfuweron - -
9.4%. Estas son las ciudades mas importantes del pars; y es de -
mencionar que son en estos lugares, dondevse centralizan I?s ser-
vicios sanitarios y socioecondmicos del pais, ya que en el drea ru
ral no se cuenta con esas prestaciones, por lo tanto no se pue«ie -
detectar un porcentaje mayor de casos. .Acercu de la ocupacién,
los pacientes que sufrieron esta neoplos|f: eran de medionos: Y po-
Siendo los agricultores los que més su--
lacionar la incidencia di-

Al examen fisico de la laringe como podemos observar en
la No. 7, realizados a través de |q laringoscopia directy -
indirecta, los carcinomas de Jg laringe de nuestras series son -
macroscépicamente similares a los de otras latitudes,

- Los méfodos de diagndstico que se utilizaron en la serie -
mda para poder llegar a establecer e] diagndstico de un
ncer de laringe es como se puede apreciar en la table No. 8.
100% de los pacientes estudiados se les practics biopsia c;'ei-:

afectada; el 85.4% de |os pacientes tuvieron IarinF;osco i
recta; 24 pacientes (20.5%), lari ngoscopia directa; a un ff

=.:.:Ie los pacientes se les practicé esofagograma co,mo tam -
n broncoscopias en el mismo porcentaje. Como ;e puede ob-

r, lo..r. gsfudlos radiolégicos como el tomograma no se prac-
© €n ninguno de los pacientes.

COS recursos econdomicos.

frieron esta neoplasia, no pudiéndose re
L4

recta con la ocupacion.

Con respecto a la relacién de fumar y cé}ncer de Iaring.e, se
puede observar que en la historia clinica de ingreso al hosp!fol s
investigs antecedentes de tabaquismo en el .7601:’/:: de la serie esty
diada de este grupo. El 59.5% tenian una historia de taba.qmsrnoﬁ
donde en su mayoria son de escasos recursos, se puede decir que -
eran de baja calidad, acerca de la cantidad de resumen en la ta-]
bla No. 5. En la Tabla No. 6 se colocaron en orden de frecuen -
cia las 10 primeras causas por lo que consultaron al hospital por =
primera vez, siendo las primeras tres causas de consu’ltc:: la disfo -
nia, la disfagia y la ronquera que son los sinfomas mas comunes.

Acerca de |g localizacién de

- I tumor se clasifica
: f{Co, Supraglética y Subglético e

y Transglético.

N Cqmo se observa en la tablg No. 9, el lugar de la lesién

':-!:;;frecuenf? .Fue ?l, drea glética; lo sigue en frecuenciq el --

: uus.les.l‘.up‘_ragithg con un 30.7%; el érea subglética fue de 2.5%
slones fransglticas fue de 5%. Resultados similares repor

S - 5 ue aparece en mayor o = :
La disfonia es un sintoma precoz y que ap i . s en la literatura (47).

en menor grado en fodas las afecciones laringeas, d?pendi?n.do la
regién es mayor cuando la lesién se presenfa en la érea giorlcfa.-
Cuando la disfonia se acompafia con disnea se piensa que el érea
afectada es la subglética.

 EHw
96.86%),
‘a los ﬁpos

po de carcinoma fue el epidermoide o escamoso - -
que Pfe-‘:enfé una mayoria abrumadora con relacién -
de carcinomas; se reportd el 3.14% de las lesiones -

La disfagia se hace presente con mayor intensidad cuurjdo Ia
lesién se localiza en la regién supraglética, asi como la O:?’IHOFO-
gia que también se hace presente con las '|esiones de esa area. i
Los pacientes que consultan por hemorragie, en los cuales proE)a
blemente se pEeSanfnron més problemas, los cuales no |t?s ocem:‘
naron mayores dificultades, hasta aparecer la hemo rragia. La he
morragia se observa cuando una neoplasio sufre ulceracién.

g e ). Se confir
. ﬁlpzs_d;esculf:af:los a lo reportado: por otros trabajos, acerca que
, ar¢inoma en una mayoria ebrumadore es &l i

e A 2 c -
€pidermoide (2, 22,25 38). ' . Yol

E : o :
’fﬁéhfa -N nuestro medio se tratd con radiotera

S, 0 seqa, un fotal de 53.89% pia sola a 63 pa -

del total de pacientes, lo - -
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cual segtin lo reportado por la literatura extranjera es la formés -
més adecuada para el tratamiento de pacientes con esfe tipo de -
carcinoma. Aungue la mayoria de pacientes en nuestro medio, al
consultar, se les diagnostica céncer en etapa avanzada.

dos buenos resultados con este Gltimo tratamiento (30, 42).

Acerca de la condicién de egreso, se puede observar en la
No. 11, en donde como vemos el 61.5% de los pacientes -
onde a los pacientes que egresaron vivos; y el 38.4% fa -
»s. De los primeros no sabemos cuéntos estén vivos actual

, por la dificultad de poder localizarlos por direcciones -
actas. Presumiéndose que la mayoria estén fallecidos, debi

| curso normal de la enfermedad, tipo de tratamiento que re
vieron y otros condicionantes. -

Con cirugia sola (laringectomia total: 11 pacientes; laringec
to mia més diseccisn de cuello: 16 pacientes; este procedimiento=
se reporta con muchos fracasos en la literatura. Se recomienda -~
cirugia radical, sélo en fracasos de radioferapia (caso de carcino=

ma glético).

En el caso de Carcinoma Subglético, se recomienda la ciru-=
gia, sin embargo las lesiones tempranas pueden ser irradiadas, re -
porténdose resultados satisfactorios. Lari ngectomia total es buena
indicacién para carcinoma subglético. Para el carcinoma transglé
tico avanzado ulcerado, es recomendable laringectomia fotal. =

Para la extensién moderada del céncer glético con la enfer =
medead envolviendo a estructuras adjuntas: ventriculo, cuerdas fal
sas, 6 areas subgléticas, o todos estos 6 hay fijacién de la cuerda
(T3, NO), es recomendable tratar con radicterapia, pues el valor
de recuperacién es mejor por esfa ltima que por cirugia radical,
la cual esté indicada para cuando fracase la radioterapia.

Los pacientes que no recibieron tratamiento constituyen un =
porcentaje relativamente alto (14.5%), siendo las causas de esto:
pacientes que rechazaron tratamiento y pacientes que no asistie =
ron a la cita de tratamiento.

En nuestro medio se utiliza més cirugia y radioterapia (6.8%)
que radioterapia y cirugia (1.7%). Aunque reportan més efectivis
dad en general, con el tratamiento que incluye irradiacién preopg
ratoria, que con la irradiacién post-operatoria. Utilizandose qui<
mioterapia por Gltimo en los casos en que fracasen los procedimie
tos anteriores, toméndose como medida paliative, aunque hay re=:
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CONCLUSIONES

nuestro medio al igual que en otras éreas geogréficas,
mayor nimero de pacientes con carcinoma laringeo se
ntra en la 5. y 6. décadas de la vida, siendo la -
frecuentemente afectada la 6a. década.

nuestra serie predominé el sexo masculino en una pro-
ibnde 5a 1.

No se encontré una relacién directa entre la ocupacién -
y la presencia de carcinoma laringeo.

storia de tabaquismo es muy alta en pacientes con -
‘cancer laringeo.

sfonia, disfagia y ronquera, fueron los sintomas més-
unes que presentaron los pacientes.

La forma macroscépica de la lesién que se pudo visualizar
través de la laringoscopia fue la variedad polipoide.

El método diagndstico que se utilizé para la totalidad de
los pacientes fue la biopsia, el papanicolau no se practi-
€6 @ ningln paciente de la serie estudiada.

La localizacién més frecuente de la lesién fue el drea - -
glética.

El carcinoma més frecuente es el carcinoma epidermoide-
o escamow, el cual se encontrd en un 96.86%, y 3.14% -
linfoepiteliomas (carcinomas indiferenciados).
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o dio es de RECOMENDACIONES
iento de cancer de laringe en nuesfro r:le l: un == :
10.- El rrﬂm{?',r.vo ya que los pacientes cuando acuden
tipo paliativo,

etapas avanza -
i o f s enfermedad en e . >
centro asistencial tienen la Realizar en forme completa,tanto e examen fisico como [q

inesis, esto parg poder diagnosticar més tempranamente
este tipo de enfermedad, ademgs de que estos dafos puedan
servir para investigaciones posteriores,

das.

| " . V I y o [ o '
Clenles en GUOlel'nﬂ ao en CUCIIqUIEI OI!IU a
pﬂ

Campafias contra el consumo de sustancias irritantes: ciga -
rrillos, alcohél, etc,

En caso de presenciq positiva de Carcinome Laringeo, efec-
tuar en formq completa el examen fisico del érea afectadq -
¥ anofarlo.

Investigar por el departamento co rrespondiente la razén de-
ausencias a citas para fratamiento,




=45
BIBLIOGRAFIA

Ackerman and Del Regato. Cancer Diagnosis-Treatment-
prognosis 3a. edicién, San Louis Mosby 1962 pp 429-460.

Andre, P. Fréquence et Pronostic des Adénophathies du -
Cancer du Senos Piriforme. J.F.O.R.L. 26 (6): 419-431 -
Junio 77. -

Andre P. et al. Total Subglosolaryngectomy Indicatios, -
. technique and results. Cancer Therapy Absiracts 15 @) ;
- 744, february 1975.

Balzon, J. C. etal. A Description of 161 cases of larin-
. geal cancer treatment in Francois Blaclesse Center from-
1960-1968. Cancer Therapy Abstracts 15 (8): 744, Fe- -
bruary 1975.

Baumbergen K. The Cytostatic Agent Bleomycin in the --
Treatment of Malignant O.R.L. Tumors. Cancer Therapy -
Abstracts, 14 (7): 426, August 1973,

Boryko, J. and Wojtachnik, L.W. Failures afeter x-ray the
rapy and Surgery of Laringeal Carcinoma. Cancer Thera—
~ py Abstracts, 15 (11): 1078, May 1975.

Bourget, J. et al. Use of bleomycin in Otorhinolaryngolo
gy.- Cancer Therapy Abstracts, 15 (12); 1172-1173, June
1975. o ,

Brien, P. et al. Distant Metastases in Epidermoid Cell --
Carcinoma of the head and Neck, Cancer 22 (2): 304-307,
February 1971.




- 46 -

9.- Calcaterra, T. Loringeal Suspensién after Supraglottic Laryp et

10.- Clark, R.L. and Cumley, R.W. Optimal Treatmente for Tech e 1972,

nically Resectable Squamous Cell Carcinome of the Supra <

glottic Larinx. Year Book of Cancer, 1976. pp 49-52, hwal, H. and Eggermann,

ryngeal Carcinoma.

11.- Cohen, H. Influence of Trauma on the Unusual Distribution: » May 1975.

of Metastases from Cascinoma of the Larinx. Cancer 29 (2):8
466-471, Feb 1572,
SN ude. J.F.O.R.L.26(9): 712-714, Nov. 1977,

12.- Costable, W.C. et al. Tumor Sterilization with Preoperati-
ve Radiation in Laringeal Cancer. Cancer Therapy Abstract

15 (6): 536, June 1975.

illard, J. et al. Difficulte
ns le Diagnostic Du Cance
105-108, Février 1975.

13.- Deanivievicius, Z. Old Culprits for New Crimes. J.A.M.A

Herman, LL. ef ol
234 (6): 631-632, Nov. 1975. i L. etal.

1572, June 17, 1974

14.- Degorwin, E. et al. Laringeal Chondrosarcoma After Thyrl
Irradiation. J.A.M.A, 210(9): 1762, Dec. lo. 1969

- Ivanov, V.S. Round Cell Sarcoma of the La_rin:ﬁ in® - -

year-Old boy. Cancer Therapy Abstracts 14 7): 428, -

15.- De Sanfo, L.W. Selection of Treatment for in Situ and Early August 1973

invasive Carcinoma of the Glotis. Cancer Therapy Abstrac

15(10)2 930, April 1975. Jezequel, J. Voies D'abord Limitées du le_af);ngoFlu s

A ~i%-% chez l . . .. o r)"
16.- Doll, R. And Epidemiological Perspective of the Biology of - vilBirradige; JE,O Rl 25 ®): 617-618, - -

Oct. 1977,
Cancer. Cancer Research. 38: 3573-3582, Nov. 1978,

Jussawalla, D.J. and Deshpande,

V.A. T
Cancer Risk in Tobacco Chewers anc Fveluation of -,

and smokers: An Epide-

17.- Feduska, N. Trauma and Localization of Tumor Cell. Cané
20:23-30, Jan. 1967.

18.- Fletcher, G.H. and Hamberger, A.D. Causes of Failure ine
Irradiation of Squamous Cell Carcinoma of the Supmgloff_'_
Larinx. Cancer Therapy Abstracts. 15 (10): 95 1, May 19/

Jussawalla, D.J. et al. C i
7 + D.J. - Cancer Incidence in G -
Bombay. Brif. J. Cancer 22 $623-636, July ?96g?arer |

. Arch. 4): 306-309, October 197] g Fletcher, C. Elective Irradiatio n of Sybelinical Di
gectomy. Arch. Ofolaryngol, (94): 9, October 197] ncers of the Head and Neck. ance;g;t(’éju %ng‘f

G. Late Recu}rréingié, of L‘t;.ll;'
Cancer Therapy Abstracts. 15 (11);

lard, J. et al. A propos de la Maladie De Launois—

s et Riesques D'erreurs - -

r Luryng.e‘. J’F',Q.'R‘L‘ 24"

A . Asbestosis and Carcino fthie s
Larinx, A Possible Association. J.AMA. 2;&?57]i =

miologic Assessment. Cancer 28 (1):244-251, July 1971




4B =

Radiography of Lari ngeal Carcinoma,

28.= Jorgensen J. ef al.
: V6:°367-871,°1975,

' Acta Radiolégica Diagrosis.

Kagan, A.R. Significance of Edema of the Endolarinx Fo
.~ llowing Curative Irrediation for Carcinoma. Cancer The=
" rapy Abstracts. 15 (9): 835, March 1975.

29—

30.- Khodzhaev, V.G. and Zhogas, D.G. The Use of Locali--
. yed Intra~arterial Chemotherapy in the Treatment of Ad-
vances Forms of Cancer of the Larinx. Cancer Therapy -
Abstracts 14 (1): 42, Feb. 1973.

L

31~ Krause, L.G: Clinical Review of Carcinoma of the Larinx.

American Journal of Surgery 111; 207-210, Feb. 1966.

32-rlLegros, M. et al. Epitheliosarcome du Sinus Piriforme - -
- ~TJ.E.O.R.L. 25 (2): 159-164, Février 1976.

~ Levift, S.H. Combination of Preoperative Irradiation and
" Surgery of Cancer of the Oropharin and Larinx. Cancer=

" 27(4): 759-767, April 1971.

33.-

Linderberg, M. et al. Distribution of Cervical Lymph No.
" ‘de Metastases from Squamous Cell Carcinoma of the Upper
' Respiratory and Digestive Tracts. Cancer 29 (6): 1446 -
1449, June 1972.

34.-

H.G. Carcinoma Laringeo, Tesis. Guai-emoh,-Uni

35.-  Lépez,
Facultad de Ciencias Médicas.

" versidad'de San Carlos,
1974, 49pp.

“Marsan, C., et al. Anatomical and Cytopathological as
pects of Laryngeal Cancer Treafed with bleomycin, Can=
cer Therapy Abstracts, 14 (11): 756, Dec. 1973.

36.-

s 49 5

37.- McMichael, A.J. Increases in Laryngeal Cancer in Bri -

tain and Australia in Relation to Alcohol and Tobacco --
Consuption trends. Lancer pp 1244-1246, June 10, 1978.

Mic::heau, C., et al. Modes of Invasion of Cancer of the-
Larinx. Cancer 38 (1): 346-359, July 1976.

Miller, A. Carcinoma in situ of the larinx. American --
Journal of Surgery 120: 492-494, Oct. 1970.

Moore, C, Cigarrette Smokin and Cancer of the Mouth,-
pharynx, and Laryns. J.A.M.A., 218(4): 553-558, Oct. -
25, 1971.

Olofsson, J. Vocal cord Fixation in Laringeal Carcino -
ma. Acta Oto-laryngolégica 75(6): 496-510, June 1973.

Rubin, P. Cancer of the Head and Neck. J.A
" . JLALMA. 221 -
(1): 69-85, July 3, 1972.

.PenSF:'; F.é and Fletcher, G.H. Results in Irradiation of the
in Situ Carcinomas of the Vocal Cords. C 37 (6): -
2586-2590, June 1976. e Coneer 37.6)

itlmdlle(r:, H. C. A Retrospective Study of a Head and - -
eck Cancer control Program. Cancer 25(5): 1153-
B oo, ancer 25(5): 1153-1161,

Stell, P.M. Asbestos and Cancer of Head
r cmd NeCk. L
cet p. 678, March 24, 1973. ‘ =

:'reli E., et al. Aryl Hidrocarbon Hydroxylase inducibili-
y and Laringeal Carcinomas. Lancet p. 140, July 17,1976.




e B

47.- Von Essen, C.F., et al. Cancer of the Larinx in Connecti-
cut. Cancer 22 (6): 1315-1321, Dec. 1968.

48,- Wizenberg, M., et al. Treatment of fimph Node Metasta -
ses in Head and Neck Cancer. Cancer 29(6): 1455-1462,

June 1972,

Dr. Oscar Frarko S




	page 1
	Titles
	'. 
	[ 
	CARCINOMA LARINGEO 
	TESIS 
	Presentada a la Junta Directiva de la 
	POR 
	JULIO CESAR GONZALEZ BARRIENTOS 
	Previo a optar el titulo de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemnl" ,,,,,, f.:,,,._-L...~.J~ '1"""'""7""" 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	31 ). 


	page 4
	Titles
	- 2 - 
	ETIOLOGIA: 
	. 
	a e ' 
	os 
	o otros carcinomas del cuerpo humano, habiéndose - 
	. ., 
	do 
	va 
	rios a 
	cancerosa (1, 42). 
	Se considera que la exposición cronica al as~esto es ~n fac- 
	Además hay una fuerte evidencia no comprob~da de la rela- 
	Al fumar tabaco, depende del tiempo de fumar, el volúmen- 
	~-4 
	'" 
	- 3 - 
	t "d 
	dos en Suecia. (46) 


	page 5
	Titles
	- 4 - 
	(1,22,27,37). 
	PATOLOGIA 
	a) 
	Patología Macroscópica: 
	-~ i 
	J 
	- 5 - 
	La enfermedad se extiende y va aeompañada de edema de 
	..... 
	-- J. 


	page 6
	Titles
	- 6 - 
	Metástasis! 
	-7- 
	dos últimamente saberros 
	ue ha aume 
	ntad 
	' . 
	b) Patología Microscópica: 
	Aunque la laringe está recubierta 
	or e . 
	P sla.. Es muy 
	~uchos de 
	El epitelioma mucoso (carci . S' 
	7:n~n 
	la 
	slvo, o blen 
	ex 
	do 
	la fa d por a o seu sarcoma (ba' 
	muy raros T b" h an nge, pero son 
	EVOLUCION CLlNICA: 
	Es Imás común de lo . ~ 
	Pacientes Con carcinoma de las cue d I 
	us 
	Pacientes Con tumore di' b 1" 


	page 7
	Titles
	-- - - 
	- 8 - 
	glo 
	't' 
	leos 
	, tensidad de la disnea depende de la presencia o ausencIa de e~ 
	la tos es poco frecuente y puede ocurrir después de los com~ 
	pero es poco común. 
	, El dolor local está excepcionalmente presente y esto es usua.!. 
	la hemoptisis no es tan común, pero s:>lo está presente en al- 
	DIAGNOSTICO: 
	en el cáncer de Laringe para valorar la conducta del tratam,ento- 
	j- 
	- - 
	- 9 - 
	rol. 
	-..1. 


	page 8
	Titles
	-- 
	- 10 - 
	Lari ngo seo pío I ndi rec ta : 
	Lari ngoseopía Di recta: 
	- 11 - 
	Examen Radiológico: 
	I ' 


	page 9
	Titles
	-~ 
	- 12 - 
	glca S 
	' ' 
	to 
	pa 
	n com 
	i d d 
	do está indicado (1, 28, 31, 42). 
	Blop~a: , 
	nico es obvio. ' 
	cer e lagoos' . 
	b' sia es mu 
	trumentos especiales siendo preferl e que o p 
	bl 
	r acom 
	'- 
	Diagnóstico Diferencial: 
	El 
	. , 
	'ferencial se 
	' . 
	fl 
	u cró 
	. 'ncer tuberculosis, SI I IS e In amaclon - 
	n~ca (22). ~ 
	- 13 - 
	o Las lesiones tuberculosas del área subglótica de la laringe 
	Una radiografía de los campos pulmonores es requisito para 
	:; 


	page 10
	Titles
	"- - 
	- - 
	- 14 - 
	Tratamiento: 
	. t'l u 
	como! d d d" , I 
	Para el tratamiento del Cáncer laringeo en general: 
	Resultados de radioterapia y cirugía en pacientes con cáncer 
	J.. 
	- 15 - 
	2.- 
	Radioterapia preoperatoria y cirugía: 85% 
	3.- 
	Cirugía con radioterapia para recuperación: 72% 
	Para el tratamiento de Corci noma de Epiglotis': 
	Para el tratamiento del Carci noma de Glotis: 


	page 11
	Titles
	- 16 - 
	Es 
	considerado el trata- 
	. I ri n 
	del clrulano, sIn e , . 
	miento dentro e campo . 
	. ., 
	or Irra laCIO . 
	ranas pueden ser tra a as 
	a menudo es segul a -- 
	or recurrencias en estoma troqueo. 
	nda 
	da 
	33 42). Una la - 
	to 
	(T 
	do: 
	t"la 
	d' tera 
	I ello do resu ta os ra 10 . 
	tastasls en e cu ' 
	'd'otera 
	ia 
	reoperatona, o r~ 
	," rad,ca con o sin ra I 
	42) 
	o tanto Clrugla d "de más pacientes ( . 
	" d da del cáncer glótico con la enfer- 
	uras, a 
	l ha 
	' fi' 
	ación de la -- 
	(T 
	3 NO 
	I valor de recuperaclon p 
	Metástasis secundarias: 
	ollan en ca!p los nédulos linfáticos no - 
	'rug'a 
	a d~~ades 
	~ -- 
	- 17 - 
	Traqueostomia: 
	No todos los carcinomas de laringe requieren este proce- 
	tal11iento (1). 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	11 
	-'-., 
	- 19 - 
	OBJETIVOS: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	" "~ 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	- 21 - 
	MATERIAL Y METODOS: 
	n direcciones inexactas~ 
	~ I 
	-- - - - 
	- --- 
	h" 
	,,- 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	- 23 - 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	TABLA No. 1 
	EDAD EN DECADAS 
	H.G., Roosevelt, 
	No. CASOS 
	I.G.S.S., INCAN. 
	PORCENTAJE 
	- - - -- ~ - 
	- --- --- 


	page 15
	Titles
	-- 
	- -- --- 
	- 24 - 
	," los 117 
	acientes fueron agrupa- 
	De acuer se indica en la Tabla. 
	SEXO 
	14.5% 
	85.4% 
	Los pacientes de sexo m 
	do 
	17 acientes e sexo 
	de la sene, sien p ., 
	de 
	1 siendo e - 
	ro 
	- 25- 
	TABLA No. 3 


	page 16
	Titles
	., ., 
	- 26- 
	TABLA No. 4 
	ESTUDIO RINGEO. OCUPACION 
	.;" 
	piloto Automovilista 
	. - de los pacientes antes de in., 
	ede observar en a a 
	po 
	27.3% de la sene estu la a. 12 8o/c Y los albañiles-- 
	J,.... 
	-- 
	- ., 
	- 27- 
	TABLA No. 5 
	clínica. 


	page 17
	Titles
	--- 
	- - 
	- 28 - 
	TABLA No. 6 
	SINTOMAS y SIGNOS. 
	J.-.. 
	- 29- 
	TABLA No. 7 
	P6lipos 
	3.4 % 
	.4% el neoplasma era una lesión necrótica 
	urulenta' 
	el - 


	page 18
	Titles
	-- 
	- - 
	--- 
	- 30 - 
	,. ue se utilizaron para llegar a un - 
	TABLA No. 8 
	ESTUDIO DE 117 CASOS 
	r . biopsia de la lesión, al 
	85.4% de los poclentes se es.p 
	20 
	o - i nd I recta a un °, . - 
	- 31 - 
	TABLA No. 9 
	Supraglótico 
	Epiglotis 
	36 
	30.7 % 
	41 
	35 
	G/ótico. . 
	31 
	26.4 % 
	diod 
	J o 
	'= 


	page 19
	Titles
	--- 
	-- - 
	- 32 - 
	TABLA No. 10 
	GEO. TRATAMIENTO 
	RADIOTERAPIA 
	53.8% 
	23 
	11 
	- 33 - 
	CINOMA 
	resaron 
	del 
	. . , el 61.5% o - 
	' . osp I a VI vos re . t - 
	do 
	erunclones o sea un 
	38 
	0/ 
	De 
	' gis ron se 5- 
	~- 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	- 35- 
	DISCUSION 
	ae5al. . 
	En la república de Guatemala, López Areuz, en un estu- 
	entidad potológica. . 
	En nuestra serie estudiada se puede observar que el depa..': 
	-- - 
	- - 
	~- 
	.... 


	page 21
	Titles
	~ ~ 
	--- 
	- 36 - 
	La disfonía es un síntoma precóz y que aparece en mayor o - , 
	afectada es la subglótica, 
	- 37- 
	mo 
	00 
	ves e a ann 
	go 
	st 
	Los métodos de d" 
	agno 
	st 
	' 
	P~e 
	. s u la os se le' ' 
	' ° e os paCIentes t' 
	°' 
	. uVleron anngosco 
	ía 
	°' 
	' 'o, anngosc . 
	ías en 
	el 
	, so agograma, como tam- 
	'smo porcent' 
	servar, os estudios radio 
	, . ale. omo se puede ob- 
	,co en nmguno de los pacientes, ' omograma no se prac- 
	S b I' 
	' mor se clasificaron en 
	, Como se observa en la tabl N 
	lót' un 
	Icas ue e5% Re It d . ° 
	El tipo de carc' f'. ' 
	momas Ind,ferenciados), Se co f' 
	ma epidermoide (2,22, 25, ;)~yona abrumadora es e: carcino- 
	La disfagia se hace presente con mayor intensidad cuando la 
	1- 
	lentes' con ra lotera 
	63 
	morragla se observa cuando una neoplasia sufre ulceraclon. 
	' o sea, un fotal de '53,8% del 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	:1 
	..... 
	- - 
	- 38 - 
	- 39- 
	portodos buenos resultados con este último tratamiento (30,42). 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	~~ 
	- 41 - 
	CONCLUSIONES 
	8.- 
	9.- 
	-~ - - ~-- 


	page 24
	Titles
	.. 
	- 42 - 
	10.- 
	r . tes cuando acuden o un -- 
	., 
	ue os poc.en 
	centro asistenclal ti enen o en 
	El grado de sobrevida fS ~n:~e~t~arquier latitud. 
	11.- 
	5.- 
	- 43- 
	RECOMENDAC 10 NES 
	1.- 
	2.- 
	ción. 
	3.- 
	4.- 
	y anotar/o. 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 45- 
	BIBLlOGRAFIA 
	2.- 
	e.- 
	744, february 1975. . . 
	14.- 
	bruary 1975. 
	.- 
	.- 
	,- 
	Bourget, J. et al. Use of bleomycin in Otorhinolaryngolo 
	1975. . 
	-- ~ -- 
	¡.- 
	Brien, P. et al. Distant Metastases in Epidermoid Cel! -- 
	February 1 971 . . 
	.'''". 


	page 26
	Titles
	- ----- 
	-- --- -- 
	- 46 - 
	15.- De Santo, L.W. Selection of Treatment for in Situ and Early 
	)1 
	- 47- 
	1572, June 17, 1974. 
	August 1973. 
	Oct. 1977. 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	- 48 - 
	29 
	rapy Abstracts. 15 (9): 835, March 1975. 
	~j" " 
	35 
	':: 
	L6 
	H.G 
	. . 
	i," :,'1974.49;pp. . 
	- - 
	- 49 - 
	! 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- 50 - 
	.----.---- 
	~__~1 
	'--' -. 
	., 
	-, 
	_.e'->'" '" ~ ; 
	ASE:sor 
	.1 
	~', " ..; ::;.'~' 
	R L' : (. r 
	~"--- 
	..-;:.. 



