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El presente estudio retrospectivo fué realizado en el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INC), en Bogotd, Colombia. Se estudiaron las historias clinicas co-
rrespondientes @ los pacientes que se presentaron con diagnéstico de Carcinoma
de laringe durante un periodo de seis afios, de 1.971 a 1.976, siendo analizadas
en el primer trimestre de 1.979.

MATERIAL Y METODOS /L1 xaws

Se analizaron las historias clinicas de todos los pacientes que se encontraron
registrados con el diagndstico de carcinoma de laringe en el Instituto Nacional
de Cancerologia durante el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 1.971 al
31 de Diciembre de 1.976.

Se encontraron 148 pacientes registrados con diagndstico de carcinoma de larin-
ge, se excluyeron 45 pacientes, siendo analizados en el presente estudio un to-
tal de 103 pacientes.

Las siguientes son las razones por las cuales los 45 pacientes fueron excluidos
del estudio:

14 pacientes fueron tratados fuera del INC.

13 pacientes no asistiercn al tratamiento ordenado.

L pacientes abandonaron el tratamiento y no volvieron a consulta.

14 pacientes estaban mal registrados, sus lesiones tumorales no esta-
ban localizadas a nivel de la laringe.

En el andlisis de cada historia clinica se estudiaron los siguientes aspectos:
Edad, sexo, raza, lugar de procedencia, consumo de tabaco y alcohol, sintomas
previos al diagndstico, localizacidn del tumor primario, estudios practicados,
clasificacion TNM, extension de la enfermedad a ganglios linfdticos regionales,
metdstasis a distancia, segundo tumor concomitante, variedad histolégica y grado
de diferenciacion del tumor, tratamiento de Radioterapia (esquema de tratamiento,
campos de irradiacidn, fraccionamiento, dosis y tiempo), tratamiento Quirdrgico,
respuestas al tratamiento, manejo de persistencias y recidivas tumorales, evolu-
cidn y seguimiento del paciente.

La clasificacion fué cuidadosamente revisada en cada caso, ajustédndose al siste-
ma TNM, Clasificacion de 1.972, confirmada en 1.978, de 1la Unidn Internacional
Contra el Cancer, de la cual se presenta a continuacién el resumen:



LazASRSVEN G E
Clasificacion U.l.C.C.

GLOTIS
T} Limitada / movil
a. Una cuerda
b. Ambas cuerdas

T 2 Extensién a supraosubglotis / mévil
T3 Fijacién de cuerda (s)
T 4 Extensidn mas alld de la laringe

SUPRA O SUBGLOTIS
T3 Limitada / movil
T 2 Extensioén a glotis / movil
T3 Fijacién de cuerda (s)
T 4 Extensién mas allsd de la laringe

TODAS LAS REGIONES

N 1 Homolaterales moviles
N 2 Contra o bilaterales moéviles
N 3 Fijos

RESULTADOS

E] anslisis de las historias clinicas correspondientes a los 103 pacientes con

diagnéstico de carcinoma de laringe, objeto del presente estudio, reveld los
siguientes resul tados: .

1.

EDAD Y SEXO: La distribucion segin edad y sexo se representa en la Tabla

No. 1y Grafica No. 1. El paciente de menor edad fué una mujer de 24 afos,

el de mayor edad fué un hombre de 87 afos. El 87.3% de los pacientes se en~
contré entre los 46 y los 80 afos de edad, anotdndose que el L46.6% se presen-
t6 entre los 56 y 65 afios de edad.

En la mujer, la enfermedad tiende a aparecer mas tempranamente que en el hom-
bre. De los 24 a los L5 afios de edad se presentaron el L46.1% de los pacientes
de sexo femenino y el 6.6% de sexo masculino.

La enfermedad se presenté en 90 pacientes (87.4%) de sexo masculino y 13 pa-
cientes (12.6%) de sexo femenino, lo cual da una relacidn aproximada de 9 : 1
en favor del sexo masculino.

RAZA: En casi la totalidad de las historias clinicas este aspecto no fué de-

terminado.

_ LUGAR DE PROCEDENCIA: Se representa en la Tabla No. 2, donde se aprecia que

el 29.1% de los pacientes procede de Bogotd D.E., el 15.5% de Santander, el
12.6% de Tolima y el 11.7% de Cundinamarca, aportando estas regiones el 68.9%

del total de pacientes.



Tabla No. 1
Carcinoma de Laringe

DISTRIBUCION SEGUN EDAD 'Y SEXO

Grupos de edad Hombres Mujeres Total %
(afios) ' .
21-25 - 1 1 1
26-30 - - - =
31-35 2 1 3 2.9
36-40 1 2 3 2.9
41-45 3 2 5 4.9
46-50 9 - 9 8.7
51-55 8 2 10 9.7
56-60 21 3 24 23.3
61-65 24 - 24 23.3
66-70 8 4 g 8.7
71-75 4 1 5 4.9
76-80 9 - 9 8.7
81-85 - = - N
86-90 1 - 1 1
TOTAL 90 (87.4%) 13(12.6%) 103 190
Grafica No. 1
Carcinoma de Laringe
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO
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Tahla No. 2
Carcinoma de Laringe

LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar No. Pacientes . %

Bogotd D.E. 30 29.1
Santander 16 15.5
Tolima 13 12.6
Cundinamarca 12 11.7
Norte de Stder. '8 7.8
Huila 4 3.9
Meta 4 3.9
Cesar 3 2.9
Quindio 3 2.9
Boyaca 2 1.9
Dtros Dptos? 8 7.8

TOTAL 183 . : 100

* (Otros departamentos con un paciente cada uno

Tabla No. 3

Carcinoma de Laringe

RELACION CON CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

Consumo de No. Pacientes %

Tabaco exclusivamente 43 45.3 1 45 99
Tabaco y alcohol 31 32.6 | TIr
Alcohol exclusivamente 1 1.0

Ni tabaco ni alcohol 20 21.1
TOTAL 95 100




Tabla No. 4
Carcinoma de Laringe

SINTOMAS PREVIOS AL DIAGNOSTICO SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

Sintoma 0 - 3 3 -6 6 - 9

9-

12

meses meses meses . meses TQTAL_ %
Disfonia 29 25 5 30 89 86.4
0Odinofagia 5 3 1 10 9.7
Disnea 6 1 - 7 6.8
Disfagia 7 3 - 1 11 10.6
Masa cervical . 6 3 3. | 13 10.6
T DT AL 5 3 Eia gk g Rk R ING XL
* Algunos pacientes presentaron mas de un sintoma.
Tabla No. 5
Carcinoma de Laringe
LOCALIZACION Y EXTENSION DEL TUMOR PRIMARIO
Localizacion In situ T1 T2 T3 T4 TOTAL %
Supraglotis 2 12 4 18 14
Glotis 1 20 12 30 5 68 66.
Infraglotis 1 1 1.
No clasificables 1 4 11 16 15.
TOTAL i 20 a5 47 20 103 100
Tabla Nao. 6

Carcinoma de Laringe

DISTRIBUCION DE LOS TUMORES GLOTICOS

Gl1oticos derechos 32 pacientes 47%
Gl1oticos izquierdos 23 pacientes 34%
Gl1oticos bilaterales 13 pacientes 19%

T 01 AL 68 pacientes 100%




Tabla No.7
Carcinoma de Laringe

DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION TNM

T N M No. Pacientes TOTAL %
1%, 0iged 12 20 19.4
1 . ,

2 il v 14 15 14.6

2 N 1 I 1 Y

3 0 0 29

8o 0 1

3 2 0 3 47 45.6

3 3 0 13

3 3 1 1

4 0 0 9

4 1 0 2

1 0 0 2 20 19.4

4 3 0 o

Carcinoma in situ 1 1 1

TOTAL 103 103 100
Tabla No. 8
Carcinoma de Laringe
DISTRIBUCION SEGUN VARIEDAD HISTOLOGICA Y
GRADO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR
Grado 1 (Bien diferenciado) 65 tumores 63.1%
Grado 2 (Medianamente diferenciado) 15 tumores 14.5%
Grado 3 (Mal diferenciado) 5 tumores 4.9%
Sin definir Grado de diferenciaciodn 15 tumores- 14.5%
Carcinoma 1in situ 1 tumor 1 ¢
Anaplasico 1 tumor 1 %
Verrucoso 1 tumor 1 %
TOTAL 103 tumores 100 %




Grafico No. 2
Carcinoma de Laringe

GRADOS DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA DEL TUMOR PRIMARIO

Tab]a No. 9
Carcinoma de Laringe

GRADOS DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA Y
EXTENSION DEL TUMOR PRIMARIO ’

Grado de‘diferenciacién T T2 T3 T4 TOTAL
11 9 34 11 65
1 5 15
3 - 1 2 5
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L. RELACION CON CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL: Esta observacidn se encontré con-
signada en 95 historias clinicas. Los-resultados se presentan en la TJabla
No. 3. E1 77.9% de los pacientes fumaba. E1 45.3% fumaba y no cbnSumfs alco-
hol. El1 32.6% fumaba y consumia alcohol. El 1% exclusivamente consumia alco-
hol, no fumaba. E1 21.1% no fumaba ni consumia alcohol.

5. SINTOMAS PREVIOS AL DIAGNOSTICO: Se presentaron disfonia, disfagia, odinofa-
gia, disnea y masa cervical. Los resultados, segiin tiempo de evolucidn, se
presentan en la Tabla No. 4.

El sintoma mas frecuente fué la disfonia, presente en el 86.4% de los pacien-
tes, la disfagia en el 10.6%, masa cervical en el 10.6%, odinofagia en 9.7% vy
disnea en el 6.8%.

En 53 pacientes (51.4%), la sintomatologia llevabahasta 3 meses de evolucién.
En 86 pacientes (83.4%), la sintomatologia no tenfa mas de 6 meses de evolu-
cidén. E1 32% de los pacientes tenian sintomatologia de m3ds de 9 meses de evo-
lucién. _

La disfagia se presentd en pacientes con lesiones tumorales que comprometian
primaria o secundariamente la supraglotis.

6. LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO: Se revisd cuidadosamente la descripcidén con-
signada en cada historia clinica, encontrandose los resultados que se presen-
tan en las Tablas 5y 6.

Se encontraron 18 tumores (17.5%) supragléticos, 68 tumores (66%) gléticos

y 1 tumor (1%) subglético. En 16 pacientes (15.5%) con tumores laringeos avan-
zados, no pudo determinarse el sitio de iniciacion del tumor primario en la
laringe.

Analizando los 68 tumores gléticos se encontré que 32 fueron derechos (47%),
23 izquierdos (34%) y 13 bilaterales (19%).

7. ESTUDIOS PRACTICADOS: A todos los pacientes se les practicé laringoscopia di-
recta e indirecta, consignandose en las historias clinicas una detallada des-
cripcion de las mismas.

En todos los casos se tomd biopsia tumoral para estudio en Patologia. Se prac-
ticarn 44 tomografias y 3 laringogramas.
En 88 historias clinicas (85%), figuraba el informe de radiografia pulmonar.

8. CLASIFICACION TNM: De acuerdo al estudio cuidadoso de las descripciones del
tumor primario, extension ganglionar y metdstasis, se clasificaron las lesio-
nes segin el sistema TNM de la Unidn Internacional Contra el Cancer ya anota-
do. Los resultados son consignados en la Tabla No. 7.

Se encontrdé un carcinoma in situ (1%), 20 tumores (19.4%) clasificados como T1,
15 tumores (14.6%) como T2, 47 tumores (45.6%) como T3, 20 tumores (19.4%) co-
mo Th.

9. EXTENSION DE LA ENFERMEDAD A GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES: Al diagnbstico
inicial, 31 pacientes presentaron enfermedad tumoral en ganglios linfaticos
regionales, es decir, el 30% de los pacientes.

Como N1 se clasificaron 4 pacientes (20%), como N2 se clasificaron 6 pacien-
tes (19.3%) y como N3 se clasificaron 21 pacientes (67.7%).

Al analizar los 18 pacientes con tumores primarios de la supraglotis, se en-
contrd que en 11 (61.1%) habTa enfermedad tumoral ganglionar.

A continuacidn se presenta la localizacidon que tenia el tumor primario en los
31 pacientes con enfermedad ganglionar:
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24 (77.4%) pacientes presentaban compromiso primario o secunda-
rio de la region supraglética.
5 (16.1%) pacientes presentaban tumores gléticos, 2 de ellos
bilaterales
1 ( 3.2%) paciente presentaba tumor glético con extensidn sub-
glotica.
1 ( 3.2%) paciente presentaba tumor glético con extensién a te-
jidos prelaringeos.

METASTASIS A DISTANCIA: En 2 pacientes (1.94%) se presentaron metdstasis, en
ambos casos fueron pulmonares. En el primer caso estaban presentes al diagnds-
tico inicial, se trataba de una lesién T3 NO M1 que comprometia la hemilaringe
izquierda, carcinoma escanocelular mal diferenciado. El segundo paciente ini-
cialmente presentaba un tumor T4 N3 MO supraglético que desarrolld metdstasis
12 meses después del diagnéstico inicial.

SEGUNDO TUMOR CONCOMITANTE: En 3 pacientes (2.9%) se encontrd la presencia si-

mul tanea de un segundo tumor maligno, un carcinoma escamocelular de antro ma-
xilar, un carcinoma de tiroides y un adenocarcinoma gastrico.

VARIEDAD HISTOLOGICA 'Y GRADO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR: En todos los pacien-
tes se practico el estudio histopatoldogico del tumor. Todas las lesiones fueron
carcinomas escamocelulares.
En 85 tumores se determind el grado de diferenciaci6n histopatoldgica, segin
los criterios de Broders:

65 tumores (76.5%) Grado 1 (Bien diferenciado)

15 tumores (17.6%) Grado 2 (Moderadamente diferenciado)

5 tumores ( 5.9%) Grado 3 (Mal diferenciados)
Los anteriores resultados se esquematizan en el Grafico No. 2.
La distribucion de los 103 tumores, segin la variedad histoldgica y el grado
de diferenciacidn tumoral, se presenta en la Tabla No. 8.
También se correlacionaron los grados de diferenciacidn histolégica con la
extension del tumor primario, presentandose los resultados en la Tabla No.9.
Si tomamos los 85 tumores en que se determind el grado de diferenciacidn his-
toldgica, tenemos que la respuestd/al tratamiento de Radioterapia fué el si-
guiente: M ‘
Grado 1: 36.9% fueron controlados, 47.7% persistieron y 15.4% recidivaron, Cuapte’

’Grado 2: 66.7%Vfueron controlados, 20 % persistieron y 13.3% recidivaron,
3

Grado 3: 20 %, fueron controlados, 80 persistieron.

. TRATAMIENTO ANTITUMORAL: Todos los 103 pacientes fueron tratados con Radiote-

rapia. La Cirugia como tratamiento antitumoral fué utilizada en 14 pacientes
después de presentarse persistencia o recidiva tumoral post-radioterapia.

RADIOTERAPIA: Todos los pacientes recibieron Cobaltoterapia. S6lo en 2 pacien-
tes se utilizaron Rayos X profundos en el inicio del tratamiento siguiendo a
continuacion con Cobaltoterapia.
En todos los esquemas terapéuticos se emplearon campos de irradiacién cervico-
laringeos opuestos. S6lo en 7 tratamientos se utilizaron angulaciones (45°).
Los resultados del tratamiento se presentan a continuacidén, organizados de a-
cuerdo a la clasificacion del tumor primario.
Es de anotar que el resultado en cada caso corresponde al estado en que se en-
contrd al paciente en su Ultima consulta y que en general, no hubo un buen se-
guimiento de los pacientes. yﬁﬁvﬁﬁfwg Yy
|
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TUMOR IN SITU: Se presentdé un solo caso, localizado a nivel de la cuerda
vocal derecha, en una mujer de 59 afios de edad. Recibid tratamiento de Ra-
dioterapia con dosis total de 5.940 rad en fracciones de 220 rad, en 6 se-
manas. La enfermedad fué controlada, encontrdndose sin tumor a los 84 me-

_ ses después de tratada.

TUMORES T 1: Un total de 20 pacientes presentaron tumores primarios cla-
<ificados como T 1, constituyendo el 19.4% del total de pacientes.

Todos los tumores fueron gléticos y se clasificaron asi:
Blodo! - - T1 NO MO : 19 pacientes
s M —T1 N2 MO : 1 paciente

X )y
N OAN |

E1 grado de diferenciacidn histoldgica de los tumores fué el siguiente:
Grado 1 : 11 pacientes
Grado 2 : 5 pacientes
No fué determinado en 4 pacientes.

La localizacion anatomica fué la siguiente:

G16ticos derechos : 11 pacientes (55%)

Gl6ticos izquierdos : 5 pacientes (30%)

G16ticos bilaterales : 3 pacientes (15%).
‘,, i‘t’(\ ] ‘__1/(

Los tratamientos de Radioterapia que recibieron los pacientes, se presen-
tan en la Tabla No. 10.
Como resultado del tratamiento se tiene:

e ] Tumores controlados : 14 pacientes (70%)
e Persistencias tumorales : 1 paciente ( 5%)
L e Recidivas tumorales : 5 pacientes (25%)

Tumores Controlados: En 14 pacientes (70%) tratados exclusivamente con Ra-
dioterapia, no se encontrd tumor en su altimo examen dercontrol%_El tiempo

trascurrido sin enfermedad fué variable: D ~
12 meses : 1h4 pacientes (100 %) Gogore B Fslwmet "
24 meses : 11 pacientes (78.6%) z'“"y\h\uum’”f%”“"
36 meses : 7 pacientes (50.0%) RN S
L8 meses 5 pacientes (35.7%) e L ~lp WA
60 meses 4 pacientes (28.6%) 2 Serdive
72 meses 2 pacientes (14.3%) Voo g% 0N 1
8L meses 1 paciente ( 7.1%)

El grado de diferenciacidén de los tumores controlados fué:
Grado 1 : 6 pacientes (6/11, 54.5%) Srvom Y F " 5
Grado 2 : L pacientes (L4/5, 80 %) Jncaw % @be 15
No fué determinado en 4 pacientes.

En cuanto a la clasificacién TNM, todos los tumores controlados fueron
T1 NO MO. La localizacién anatémica de los tumores controlados fué:

Gl6ticos derechos : 8 tumores (8/}%, 72.7%)
Gl6ticos izquierdos : 5 tumores (5(§Z, 83.3%) [v= % de At f;
Gl6ticos bilaterales : 1 tumor  (1/3), 33.3%) )Jppgn del Tolot

,f.;‘,f

f



Tabla No. 10
Carcinoma de Laringe

TUMORES T1 - TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

Fraccio- Dosis total Tiempo Nimero de Control Persistencia Recidiva

namiento. .. ( rad ).. . semanas . pacientes . tumoral... . tumoral . tumoral
200 rad 6.000 rad 6 4 3 0

200 rad 6.000 rad 7 E 2 g 1
200 rad ~ 6.000 rad 8 1 1 0 1
200 rad 6.600 rad 8 1 0 0 0
200 rad 6.800 rad 7 1 1 0 1
200 rad  7.000 rad 7 ? 1 ) 0
200 rad  7.00Q rad 8 2 1 1 é
220 rad 6.160 rad 6 1

220 rad  7.000 rad 7 7 : : 0
250 rad  6.500 rad 6 1 0 0 ]

A L
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Las dosis de Radioterapia administradas a los tumores controlados, fueron
las siguientes:

6.000 rad, en fracciones de 200 rad, en 6-8 semanas : 8 pacientes (8/10,80
6.800-7.000 rad, en frac.de 200 rad, en 7  semanas : 3 pacientes (3/5 ,60
6.160 rad, en fracciones de 220 rad, en 6 semanas : 1 paciente (1/1,100
7.000 rad, en fracciones de 220 rad, en 7 semanas : 2 pacientes (2/2,100

)
)
)
)

OO &P o° o°

Persistencias tumorales: En un solo paciente (5%) se presentd persistencia
tumoral despuds de la Radioterapia. Se habfa clasificado como T1 NO MO, glo*
tico derecho, grado 1 de diferenciacidn histologica. Recibié 7.000 rad en
fracciones de 200 rad, en 8 semanas. El1 paciente pudo ser rescatado con Ci-
rugia, mediante Laringectomia fronto-lateral derecha, encontrdndose sin en-
fermedad tumoral 24 meses después.

Recidivas tumorales: Se presentaron en 5 (25%) pacientes, a los 7,8,12,24 y
36 meses después de tratados. Es decir, el 60% se presentd durante el pri-
mer afio y el 80% en los dos primeros afos siguientes al tratamiento.

E1 grado de diferenciacion de los tumores que recidivaron fué el siguiente:
Grado 1 : L tumores (4/11, 36.4%) .
Grado 2 : 1 tumor  (1/h , 25.0%) [rcbre garst orhe G

La clasificacion TNM de los tumores que recidivaron fué la siguiente:

o o TT NO MO L pacientes (4/19, 21%) R
WVt T N2 Mo i 1 paciente (171, 100%) Ot
La localizacidn anatdémica de los tumores que recidivaron fué la siguiente:
Gloticos derechos . 2 tumores (2/11, 18.2%) )
Gléticos izquierdos : 1 tumor (1/5 , 20.0%) o
Gléticos bilaterales : 2 tumores (2/3 , 66.6%) a

Tratamiento de las recidivas tumorales: En L de los 5 pacientes cuyo tumor

recidivé, se practicd tratamiento Quirdrgico tipo Hemilaringectomia:

2 pacientes con control de la enfermedad a 24 y 31 meses,

1 paciente muere en el post-operatorio por hemorragia debida a
lesién vascular secundaria a infeccion local.

1 paciente recidiva en comisura anterior después de la Hemila-
ringectomia, le practican Laringectomia total en otra institu-
cién y no vuelve a controles.

n ‘

N{ AL §

TUMORES T 2: Un total de 15 pacientes presentaron tumores primarios clasi-

ficados como T2, constituyendo el 14.6% del total de pacientes.

La localizacidon anatémica de los tumores fué la siguiente:
Gloticos 13 pacientes (86.7%)
Supragldticos 2 pacientes (13.3%)

La clasificacion TNM fué la siguiente:
gL T2 NO MO 14 pacientes (93%)
rUA-fL-T2 N1 MO : 1 paciente ( 7%)
Respecto a los tumores gléticos, 5 fueron derechos, 5 izquierdos, 2 bila-

terales. En un caso no se determiné el lado de la lesidn glotica.
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El grado de diferenciacion histoldgica de los tumores fue el siguiente:
Grado 1 : 14 pacientes (93%)
Grado 2 : 1 paciente (9.1%)
Grado 3 : 1 paciente (9.1%)

Los tratamientos de Radioterapia que recibieron los pacientes, se presen-
tan en la Tabla No. 11.

Los resul tados del tratamiento fueron los siguientes:

Tumores controlados : 7 pacientes (46.7%)
Persistencias tumorales : 3 pacientes (20.0%)
Recidivas tumorales ¢ 5 pacientes (33.3%)

Tumores . Controlados: En 7 pacientes (46.7%) tratados exclusivamente con Ra-
dioterapia, no se encontré evidencia de tumor en su Gltimo examen de con-
trol. E1 tiempo trascurrido sin enfermedad fué de 14,20,24,29,66,69 y 89 me-
ses respectivamente.

La localizacion anatémica de los tumores controlados fué la siguiente:
Gloticos . : 6 tumores (6/13, L6.1%)
Supragloticos : 1 tumor  (1/2-, 50.0%)

De los tumores gloticos, 3 fueron derechos, 2 izquierdos y 1 bilateral.

La clasificacion TNM en los tumores controlados fué T2 NO MO en los 7 casos.
El grado de diferenciacion histoldgica de los tumores controlados fué:
Grado 1 : 5 tumores (5/9, 55.6%)

No fué determinado en 2 tumores.

Las dosis de Radioterapia administradas a los tumores controlados fueron las
siguientes:

6.000 rad en fracciones de 200 rad, en 6 semanas 1 paciente (1/1)
6.000 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/2)
6.200 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/2)
7.200 rad en fracciones de 200 rad, en 8 semanas 1 paciente (1/1)
6.000 rad en fracciones de 250 rad, en 5 semanas 1 paciente (1/1)
5.200 rad en fracciones de 260 rad, en 4 semanas 1 paciente (1/1)
Rx profundos 4.200 rad + 1.200 r Co, fracc. 200r 1 paciente (1/1)

Persistencias tumorales:En 3 pacientes (20%), el tumor persistid después de
la Radioterapia. La localizacidn anatomica de los tumores fué:

Gloticos : 2 tumores (2/13, 15.4%)

Supragléticos : 1 tumor  (1/2 , 50.0%)

La clasificacion TNM de los tumores que persistieron fué:
T2 NO MO : 2 pacientes (2/14, 14.3%)
T2 N1 MO : 1 paciente (1/1 , 100% )

Los tumores que persistieron tuvieron los siguientes grados de diferencia-
cion:

Grado 1 : 2 tumores (2/9, 22.2%)

Grado 3 : 1 tumor (1/1, 100 %)
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Carcinoma de Laringe
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TUMORES T2 - TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

Fraccio- Dosis total Tiempo Nimero de Control Persistencia Recidiva
namiento ( rad.) semanas pacientes  tumoral tumoral tumoral
200 rad 5.800 rad 7 Z 0 0 Z
200 rad 6.000 rad 6 i 1 0 0
200 rad 6.000 rad 7 2 0 1 1
200 rad 6.000 rad 8 1 1 0 0
200 rad 6.200 rad 7 2 1 1 0
200 rad 6.400 rad 8 1 a 1 0
200 rad 7.200 rad 8 1 1 0 0
225 rad 6.000 rad 6 1 0 0 1
250 rad 6.000 rad o 1 I 0 0
250 rad 6.000 rad 7 1 0 0 1
260 rad 5.200 rad 4 1 1 0 0
Rx 4.250 rad + Co 1.200 rad 1 1 0 0
T 4§...7T- A - L 15 7 3 5
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Tratamiento de las persistencias tumorales T2 : S6lo se tratd 1 de los 3
pacientes. Se trataba de una lesidn T2 NO MO, glética izquierda, se le
practicd Laringectomia fronto-lateral izquierda 4 meses después de la Ra-
dioterapia. El tumor recidivd nuevamente a los 34 meses. Se le practica
Laringectomia total, encontrandose sin evidencia de enfermedad 56 meses
mas tarde.

Recidivas tumorales: Se presentaron en 5 pacientes (33.3%), a los 6,9,10,
12 y 60 meses respectivamente; es decir, el 80% durante el primer afio des-
pués de la Radioterapia. Las 5 lesiones fueron clasificadas como T2 NO MO,
todos los tumores fueron gldéticos. El grado de diferenciacién fué 1 en dos
tumores y grado 2 en un tumor,
Solo se tratd una de las recidivas, se trataba de un tumor glético T2 NO MO
~que recidivé a los 6 meses y se tratd con Laringectomia total, presentando
recidiva post-quirlirgica 7 meses después.

IEEQEEE_I;i : Un total de 47 pacientes presentaron-tumores primarios clasi-
ficados como T3, constituyendo el 45.6% del total de pacientes.

La-localizacidon anatbmica de los tumores fué la siquiente:

GIBticos i = = « a¢ » = 5 5 » & & & 2 3V tugores (66%)
Supragléticos . . . . . . . . . . . . : 11 tumores (23.4%)
Subgldticos. . . . .« « % 1 tumor (2 12

Toda 1la pared derecha de ]a 1ar1nge 1 tumor !
Toda la pared izquierda de la laringe : 2 tumores '(8.5%)
Compromiso laringec bilateral 1 tomar )
Respecto a los tumores gléticos, 15 fueron derechos, 11 izquierdos y 5 bi-
laterales.

El grado de diferenciacidn histologica de los tumores fué el siguiente:

Grado 1 : 34 tumores (80.9%)
Grado 2 : 5 tumores (11.9%)
Grado 3 : 2 tumores ( L.8%)
Verrucoso : 1 tumor ( 2.4%)

No fué determinado en grado de diferenciacién en 5 tumores.

La clasificacion TNM fué la siguiente:

T3 NO MO : 29 pacientes (61.7%)
T3 N1 MC 1 paciente ( 2.1%)
T3 N2 MO : 3 pacientes ( 6.4%)
T3 N3 M0 : 13 pacientes (27.7%)
T3 N3 M1 1 paciente ( 2.1%)

Los tratamientos de Radioterapia que recibieron los pacientes, se presen-
tan en la Tabla No. 12.

Los resultados del tratamiento fueron los siguientes:

Tumores controlados : 20 pacientes (42.5%)
Persistencias tumorales : 21 pacientes (44.7%)
Recidivas tumorales : 6 pacientes (12.8%)



Tabla No. 12
Carcinoma de Laringe

TUMORES T 3 - TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

Fraccio- Dosis total Tiempo Nimero de Control Persistencia Recidiva
namiento ( rad ). semanas. pacientes tumoral . .tumoral tumoral
150 rad 4.950 rad 12 1 0 1 0
180 rad 5.580 rad 6 1 0 1 0
180 rad 6.300 rad 7 1 0 1 0
200 rad 2.000 rad 2 1 Q 1 0
200 rad 3.800 rad 4 2 0 2 0
200 rad 5.000 rad 6 1 0 1 0
200 rad 6.000 rad 6 10 7 1 Z
200 rad 6.000 rad 7 3. - 1 2 0
200 rad 6.000 rad 8 2 0 1 |
200 rad 6.200 rad 6 2 1 1 0
200 rad 6.200 rad 7 2 1 0 1
200 rad 6.400 rad 7 1 1 0 0
200 rad 6.400 rad 8 1 0 1 0
200 rad 6.600 rad 7 2 1 1 -0
200 rad 6.600 rad 8 1 1 0 0
200 rad 6.800 rad 7 1 0 1 0
20Q rad 7.000 rad 7 4 Z | 3
200 rad 7.00Q0 rad 8 4 <, 2 4]
200 rad 7.000Q rad 10 1 a0 1 0
200 rad 7.600 rad 8 1 1 0 0
250 rad 4.500 rad 4 1 0 1 0
250 rad 5.500 rad 7 2 1 0 1
250 rad 6.000 rad 5 1 i 0 0
300 rad 6.600 rad 6 1 0 1 0

T 0 T A . L.

s
~
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Tumores Controlados: En 2Q pacientes (42.5%), tratados exclusivamente con
Radioterapia, no se encontré evidencia de tumor en su Gltimo examen de con-
trol. El tiempo trascurrido sin enfermedad fué de 12 meses en los 20 pacien-
tes (100%), 24 meses en 13 pacientes (65%) y 36 meses en 6 pacientes (30%).

La localizacidn anatomica de los tumores controlados fué la siguiente:

GIdticos : 13 tumores (13/31, 41.9%)
Supragldticos : b tumores ( L/11, 36.3%)
Subgléticos : 1 tumor ( 1/1 ,100 %)

Pared laringea izq: 1 tumor ( 1/2 , 50 %)
Pared laringea der: 1 tumor ( 1/1 ,100 %)
De los 13 tumores gléticos, 3 fueron derechos, 7 izquierdos vy
3 bilaterales.

S

La clasificacion TNM de los tumores controlados fué la siguiente:
T3 NO MO : 14 tumores (14/29, 48.3%)
T3 N2 MO : 1 tumor ( 1/3, 33.3%)
T3 N3 MO : 5 tumores ( 5/13, 38.5%)

E1 grado de diferenciacidn histolégica de los tumores controlados fué la
siguiente: ' '

Grado 1 : 12 tumores (12/34, 35.3%)

Grado 2 : L4 tumores ( 4/5 , 80 %)

Grado 3 : 1 tumor ( 1/2 , 50 %)

No fué determinado el grado de diferenciacidén en 3 tumores.

Las dosis de Radioterapia administradas a los tumores controlados fueron
las siguientes:

6.000 rad en fracciones de 200 rad, en 6 semanas 7 pacientes (7/10)
6.000 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/3)
6.200 rad en fracciones de 200 rad, en 6 semanas 1 paciente (1/2)
6.200 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/2)
6.400 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/1)
6.600 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/2)
6.600 rad en fracciones de 200 rad, en 8 semanas 1 paciente (1/1)
7.000 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas 2 pacientes (2/4)
7.000 rad en fracciones de 200 rad, en 8 semanas 2 pacientes (2/4)
7.600 rad en fracciones de 200 rad, en 8 semanas 1 paciente (1/1)
5.500 rad en fracciones de 250 rad, en 7 semanas 1 paciente (1/2)
.6.000 rad en fracciones de 250 rad, en 5 semanas 1 paciente (1/1)

Persistencias tumorales: En 21 pacientes (44.7%), el tumor persistid des-
pués de la Radioterapia

La localizacidén anatémica de los tumores que persistieron fué la siguiente:

G18ticos : 13 tumores (13/31, 41.9%)
Supragloticos : 7 tumores ( 7/11, 63.6%)
Laringeo bilater.: 1 tumor ( 1/1 ,100 %)

De los 13 tumores gléticos, 8 fueron derechos, 3 izquierdos
y 2 bilaterales.



18

La clasificacion TNM de los tumores que persistieron fué la siguiente:

T3 NO MO : 9 tumores (9/29, 31 %) '
T3 NI MO : 1 tumor (1/1, 100 %)
T3 N2 MO : 2 tumores (2/3, 66.6%)
T3 N3 MO : 8 tumores (8/13,61.5%)
T3 N3 M1 : 1 tumor  (1/1, 100 %)

El grado de diferenciacidn histoldgica de los tumores que persistieron fué
el siguiente:

Grado 1 : 18 tumores (18/34, 52.9%)
Grado 2 : 1 tumor (1/5 , 20 %)
Grado 3 : 1 tumor (1/2 , 50 %)

No fué determinado el grado de diferenciacidon en 1 tumor.

Tratamiento de las persistencias tumorales T3: Se practicd tratamiento Quirdr-
gico post-radioterapia en 3 pacientes (14.2%) de los 21 en que persistio el
tumor. En un tumor T3 N2 MO se practicdé Laringectomia total y la enfermedad
recidiva, muriendo el paciente a los 10 meses. En 2 pacientes con tumores T3
NO MO, se practicd Laringectomia total y se encontraban sin enfermedad a los
10 y 37 meses respectivamente, después de operados.

Recidivas tumorales: La enfermedad tumoral recidivo en 6 pacientes (12.8%),
después de la Radioterapia. Las recidivas se presentaron a los 4,6,11,12,15 ¢
19 meses respectivamente, es decir, el 66.6% durante el primer ano vy el 33.4%
restante en el segundo aho.

Llocalizacidn anatémica de los tumores que recidivaron:
Gloticos : 5 tumores (16.1%)
Pared laringea izquierda : 1 tumor ( 100%)

Todos los tumores que recidivaron fueron clasificados como T3 NO MO.

El grado de diferenciacion histoldgica de los tumores que recidivaron fué:
Grado 1 : 4 pacientes (4/3h4, 11.7%)
Verrucoso : 1 paciente (1/1 , 100 %)
No fué determinado el grado de diferenciacidon en 1 paciente.

Tratamiento de las recidivas tumorales: Se practicd tratamiento Quirirgico en

2 de los 6 pacientes cuyo tumor recidivé. En un paciente se practicd Laringec-
tomia total y la enfermedad recidiva nuevamente. En el otro paciente, ademas de
la recidiva laringea, presentaba un nddulo cervical tumoral, siendo sometido a
Laringectomia total y vaciamiento cervical izquierdo, falleciendo en el post-
operatorio por estallido carotideo después de proceso infeccioso local.

TUMORES T 4 : Un total de 20 pacientes presentaron tumores primarios clasifi-
cados como Tk, constituyendo el 19.41% del total de pacientes.

La localizacién anatémica del sitio de origen del tumor primario no fué posi-
ble determinarla en ningdn paciente, ya que la extensidn local de la enferme-
dad no permitia establecerla.
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Tabla No. 12
Carcinoma de Laringe

TUMORES T 4~ 'TRATAMIENTO DE'RADiOTERAPIA

Fraccio- Dosis total . Tiempo Nimero de Control Persistencia Recidiva

namiento ( rad )  semanas . pacientes = tumoral tumoral tumoral
200 rad 4.600 rad 6 1 0 1 o
200 rad 5.000 rad 7 1 0 1 0
200 rad 5.600 rad 6 1 0 1 0
200 rad 5.800 rad 6 1 0 1 0
200 rad 6.000 rad 6 3 1 2 0
200 rad 6.000 rad 7 3 1 3 0
200 rad 6.000 rad 8 2 0 2 0
200 rad 6.200 rad 7 1 1 0 0
200 rad 6.600 rad 7 1 0 1 0
200 rad 6.800 rad 8 1 0 1 0
200 rad 7.000 rad 7 2 0 1 1
200 rad 7.200 rad 8 1 0 1 0
250 rad 5.500 rad 5 1 0 1 0
250 rad 6.500 rad 8 1 1 0 0

T 0 T A L
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La clasificaciéon TNM de los tumores fué la siguiente:
T4 NO MO : 9 tumores (L5%)

T4 N1 MO : 2 tumores (10%)
Th N2 MO : 2 tumores (10%)
T4 N3 MO : 7 tumores (35%)
El grado de diferenciacion histoldgica de los tumores fué la siguiente:
Grado 1 : 11 tumores (61.1%)
Grado 2 : L tumores (22.2%)

Grado 3 : 2 tumores (11.1%)
Anapldsico: 1 tumor ( 5.6%)
No fué determinado el grado de diferenciacion en 2 tumores.

Los tratamientos de Radioterapia que recibieron los pacientes, se presentan
en la Tabla No. 13.

Resul tados del tra amiento: En 3 de Jos 20 pacientes no se encontrd evidencia
clinica de enfermecad ~ tumoral laringea en su Gltimo control, practicado a los
3, 8y 14 meses respectivamente; estos pacientes no volvieron a controles. En
un paciente la enfermedad se controld por 21 meses, cuando presentd recidiva
tumoral. En los 16 pacientes restantes, la enfermedad tumoral persistid después
del tratamiento de Radioterapia.

Tratamiento de persistencias tumorales: S6lo 2 pacientes fueron sometidos a
tratamiento QuirGrgico, ambos casos fueron tumores TL NO MO, se les practicd
Laringectomia total. En un paciente persistid la enfermedad tumoral vy el otro
se encontrd sin evidencia de tumor a los 26 meses después de la Cirugia.

CIRUGIA : Recibieron tratamiento quiridrgico antitumoral 14 pacientes, de los
103 estudiados en el presente trabajo, practicdndose un total de 16 Cirugias.
Todos los casos fueron Cirugfas de rescate en lesiones tumorales presentes en
pacientes que previamente habfan sido tratados con Radioterapia.

Las Cirugias practicadas ya fueron comentadas en la parte correspondiente 3

los resultados del tratamiento, pero a continuacidn podemos resumir lo siguien-
te:

Cirugfas practicadas:

Laringectomias totales : 7 pacientes
Laringectomias frontolaterales : b pacientes
Vaciamiento cervical : 1 paciente
Laringectomias totales por falla

de Laringectomias fronto-laterales : 2 pacientes

; ) | o Ona !
A $1 M b a .5‘(” ot (5O L L

La Cirugia fué gfeq}iyé}como tratamiento antitumoral en fallas a la Radiote-
rapia, en 7 de los 14 pacientes (50%) intervenidos, con control de la enfer-
medad por encima de 22 meses.

En 2 pacientes se presentd hemorragisa aquda por estallido de grandes vasos

del cuello secundario a infeccién local, los pacientes fallecieron de inmedia-

to.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio retrospectivo, pueden sa-
carse las siguientes conclusiones:

El carcinoma de laringe puede presentarse a partir de la segunda década de la
vida, conmayor frecuencia entre los 46 y 80 afos de edad, con un pico de mas
alta incidencia entre los 56 y 65 afios. ;

En la mujer existe la tendencia a presentarse a una edad mds temprana que en
el hombre.

Es mas frecuente en el hombre gque en la mujer, con una relacién de 9 : 1 a fa-
vor del hombre. ‘

La ciudad de Bogotd aportd el mayor nimero de pacientes, siguiendo a continua-
cion los departamentos de Santander, Tolima y Cundinamarca.

Existe una franca relacién entre el habito de fumar y el carcinoma de laringe,
el 77.9% de los pacientes fumaban. No hay relacidn directa con el consumo de
alcohol. La enfermedad también puede presentarse en personas que nunca fumaron.
La enfermedad puede manifestarse con disfonfa, disfagia, masa cervical, odino-
fagia y disnea. La disfonfa, sintoma secundario al compromiso tumoral de la glo-
tis, estuvo presente en la gran mayoria de los pacientes. La disfagia se pre-
senta en lesiones tumorales que comprometen la supraglotis.

La gran mayoria de los tumores laringeos son primarios de la glotis, son poco
frecuentes los primarios de la supraglotis y muy raros los primarios de subglo-
tis. En los tumores gldticos se observé con mayor frecuencia el compromiso de
la cuerda vocal derecha.

El diagndéstico de carcinoma laringeo se hizo tardiamente en las 2/3 partes del
volumen total de pacientes, presentando lesiones avanzadas (T3 45.6% y Th 19.4%).
sdlo en la 1/3 parte las lesiones no fueron avanzadas al diagndéstico inicial
(ca in situ 1%, T1 19.4% y 72 14.6%) .

La extension de la enfermedad tumoral a los ganglios linféticos regionales es-
tuvo presente al diagndstico inicial en el 30% de los pacientes. La presencia
de tumor en la supraglotis, se asocia a enfermedad tumoral ganglionar.

El carcinoma de laringe rara vez d5 metistasis a distancia. En el estudio se
presentd en 2 pacientes (1.94%) y su localizacién fué pulmonar.
Histoldgicamente, todas las lesiones tumorales fueron carcinomas escamocelula-
res. La gran mayoria fueron bien diferenciados (76.5%), menos frecuentes los
medianamente diferenciados (17.6%) y raros los mal diferenciados (5.9%).

Los carcinomas mal diferenciados (Grado 3), se presentaron como lesiones tumo-
rales avanzadas que en general respondieron mal al tratamiento. Los carcinomas
moderadamente diferenciados (Grado 2) mostraron una mayor sensibilidad al tra-
tamiento de Radioterapia.

El comportamiento de los diferentes grupos tumorales T1, T2, T3 y Th frente

al tratamiento de Radioterapia se presenta detalladamente en la parte corres-
pondientz a resultados. Se analizaron las respuestas terapéuticas relacionan-
dolas con la localizacidn anatdmica del tumor primario, su grado de diferen-
ciacién histoldgica y las dosis de Radioterapia recibidas.

Dosis de 6.000 a 6.500 rad administradas en 6 a 7 semanas fueron suficientes
para el control de la mayorfa de las lesiones T1, T2y T3 que respondieron a
la Radioterapia. Dosis mayores no incrementaron la eficacia del tratamiento.
Durante el primer afo siguiente al tratamiento de Radioterapia, se presenta-
ron el 60 a 80% de las recidivas tumorales. Durante los 2 primeros anos se
presentaron del 80 al 100% de las recidivas.

De los resultados obtenidos en los tumores Th puede concluirse que la Radio-
terapia no juega un papel efectivo en el control tumoral de estas lesiones,
por lo menos cuando se utiliza como tratamiento Gnico.
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La Cirugia es un arma terapéutica efectiva en el tratamiento de las fallas
que se presentan después del tratamiento de Radioterapia. En nuestra serie
el 50% de los tumores intervenidos quirGrgicamente pudieron ser controlados.

A manera de comentario adicional, se hacen las sigujentes observaciones res-
pecto al manejo del carcinoma de laringe:

Antes de decidir la conducta terapéutica es necesario tener bien determinada
la extension de la enferemedad. Las 3 localizaciones anatomicas, supraglotis,
glotis y subglotis tienen comportamiento diferente respecto a su historia na-
tural, forma de diseminacidn vy pronéstico; el método vy resultado del tratamien-
to también es diferente. (7). : '

La variedad histoldgica mis comin enlos carcinomas laringeos es el carcino-
ma escamocelular, cuya agresividad en orden ascendente va desde el carcinoma
in situ, carcinoma verrucoso (tumor de Ackerman) (2) y el carcinoma bien di-
ferenciado, hasta el carcinoma indiferenciado.

Como en general, los carcinomas escamocelulares suelen ser sensibles al trata-
miento de radiaciones, se considera a la Radioterapia como el principal méto-
do terapéutico, pués puede llegar a controlar la enfermedad, permitiendo la
conservacién de 1a voz [3]. Sinembargo por las variables ya conocidas, esto

no puede cumplirse en todos los casos, quedando la Cirugia como el tratamien-
to de rescate que puede llegar a controlar del 50 al 80% de las fallas que

se presentan después de la Radioterapia (4,5).

Los carcinomas gléticos in situ y T1 deben ser tratados con Radioterapia, pu-
diendo controlarse del 80 al 95% de ellos (5,6), conservandose la voz. La Ci-
rugfa se utiliza en el rescate de las fallas a la Radioterapia. Es de anotar
que en lesiones gloticas tempranas se han utilizado las ''Cirugias de conserva-
cién" tales como laringofisura y cordectomia o laringectomia parcial (7), pero
los resultados funcionales son inferiores a los que siguen a la Radioterapia.
La cordectomia siempre lleva a la ronquera.

Los carcinomas glbticos clasificados com T2 NO, sin alteraciones en la motili-
dad de las cuerdas vocales, suelen responder a la Radioterapia de manera si-
milar a los tumores T1 (§,9). En contraste, cuando estd alterada la motilidad
se comportan como lesiones T3, por lo tanto deben ser tratadas quirirgicamen-
te cuando muestran una pobre regresion después de la Radioterapia. La Radio-
terapia con Cirugia es un buen método de tratamiento de tumores T4 NO MO,
particularmente en aquellos pacientes que no tienen compromiso hipofaringeo
(el control por irradiacién es muy pobre en pacientes con compromiso hipofa-
ringeo, comparativamente con aquellos que presentan compromiso del cartilago

tiroides) (10).

AGRADECIMIENTO

E]1 autor manifiesta su gratitud al Dr. Armando Gaitidn G. y a la Dra. Clara
Inés S. de Galvis por su colaboracién prestada en la fase inicial de este
trabajo.



10.

23

BIBLIOGRAFIA

. Wang C.C. Treatment of squamous cell carcinoma of larunx by radiation. Radio-

logic Clinics of North America, Vol. XVI, No. 2, August 1.978:209-218.

Ferlito A., Recher G. Ackerman's tumor (Verrucous carcinoma) of the larynx.

Cancer 46 : 1617-1630, 1.980.

Karim A.B.M.F., Snow G.B. The quality of voice in patients irradiated for
laryngeal carcinoma. Cancer 51: 47-49, 1.983.

. Chacko D.C., Hendrickson F.R. Definitive irradiation of T1-T4 NO larynx cancer.

Cancer 51: 994-1000, 1.983.

Fletcher G.H. Textbook of Radiotherapy, Ed. 3 Philadelphia: Lea & Febiger:
330-358, 1.980..

. Harwood A.R. y cols. Radiotherapy of early glottic cancer. Int. J. Radiat.

Oncol Biol Phys 5: L473-476, 1.979.

Kennnedy J.T., Krause C.J. Survival rates in conservation surgery of the la-
rynx. Arch. Otolaryngol, 99: 274-278, 1.974.

Harwood A. y cols. T2 glottic cancer: an analysis of dose-time-volume factors.
Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol 7: 1501-1505, 1.981.

. Van den Bogaert W., Ostyn F. The significance of extension and impaired mo-

bility in cancer of the vocal cord. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys.,

Vol 9: 181-184, 1.983.

Harwood A.R., Beale F.A. Th NO MO glottic cancer: an analysis of dose-time
volume factors. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol 7: 1507-1512, 1.981.

7/34 /573

— CAR@NONN

- LARIDGT

— /o HBRES
—6Lons
/,2/.)54076‘/1/4 Fr4

—Cf PG A .
C AARIVEC QIO A



Instituto Nacional de Cancerologia

ARV T
INCBB2331

®

O



