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TOMAS CARLOS DURAN GOMEZ 

El presente estudio retrospectivo fué realizado en el Instituto Nacional de Can­
cerología (INC), en Bogotá, Colombia. Se estudiaron las historias clínicas co­
rrespondientes a los pacientes que se presentaron con diagnóstico de Carcinoma 
de laringe durante un periodo de seis años, de 1.971 a 1.9]6, siendo anal izadas 
en el primer trimestre de ·1.979. · 

MATERIAL Y METODOS 1 
Se anal izaron las historias clínicas de todos los pacientes que se encontraron 
registrados con el diagnóstico de carcinoma de laringe en el Instituto Nacional 
de Cancerología durante el periodo comprend i do entre el 1° de Enero de 1.971 al 
31 de Diciembre de 1.976. 
Se encontraron 148 pacientes registrados con diagnóstico de carcinoma de larin­
ge, se excluyeron 45 pacientes, siendo anal i zados en el presente estudio un to­
tal de 103 pacientes. 

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

14 pacientes fueron tratados fuera del INC. 
13 pacientes no asistieron al tratamiento ordenado. 
4 pacientes abandonaron el tratamiento y no volvieron a consulta. 

14 pacientes estaban mal registrados, sus lesiones tumorales no esta ­
ban local i zad as a nivel de la laringe. 

En el análisis de cada historia clíni ca se estudiaron los sigui e nte s aspectos: 
Edad, sexo, raza, lugar de procedencia, consumo de tabaco y alcohol, s íntomas 
previos ai diagnóstico, localización del tumor primario, estudios practicados, 
clasificación TNM, extensión de la enfermedad a gangl íos 1 infáticos reg ionales, 
metástasis a distancia, segundo tumor concomitante, variedad hi sto lógi ca y grado 
de diferenciación del tumor, tratamiento de Radioterapia (e squema de tratamiento, 
campos de irradiación, fraccionamiento, dosis y tiempo), tratamiento Quirúrgico, 
respuestas al tratamiento, manejo de persistencias y recidivas tumorales, evolu­
ción y seguimiento del paciente. 

La clasificación fué cuidadosamente revisada en cada caso, ajustándose al .siste­
ma TNM, Clasificación de 1.972, confirmada e n 1.978, de la Unión Int ernac ional 
Contra el Cáncer, de la cual se presenta a continuación e l resumen: 
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GLOTIS 

L A R 1 N G E 
Clas i ficación U.l .C.C. 

T Limitada 1 móvil 
a. Una cuerda 
b. Ambas cuerdas 

T 2 Extensión a supra o subg l otis 1 móvi 1 

T 3 Fijación de cuerda (s ) 

T 4 Extensión más allá de la laringe 

SUPRA O SUBGLOTIS 
T 1 Limitada 1 móvil 

T 2 Extensión a glotis 1 móvil 

T 3 Fijación de cuerda (s) 

T 4 Extensión más allá de la laringe 

TODAS LAS REGIONES 
N 1 Homolaterales móviles 

N 2 Contra o bilaterales móviles 

N 3 Fijos 

R E S U L T A D O S 

El análisis de las historias clínicas correspondientes a los 103 pacientes con 

diagnóstico de carcinoma de laringe, objeto del presente estudio, reveló los 

siguientes resultados: 

l. EDAD Y SEXO: La distribución según edad y sexo se representa en la Tabla 

No. 1 y Gráfica No. 1. El paciente de menor edad f ué una mujer de 24 años, 

2 

el de mayor edad fué un hombre de 87 años . El 87.3% de los pacientes se en­

contró entre los 46 y los 80 años de edad, anotándose que el 46.6% se presen­

tó entre los 56 y 65 años de edad. 

En la mujer, la enfermedad tiende a aparecer más tempranamente que en el hom­

bre. De los 24 a los 45 años de edad se presentaron el 46.1 % de los pacientes 

de sexo femenino y el 6.6 % de sexo masculino. 

La enfermedad se presentó en 90 pacientes (87.4 %) de sexo masculino y 13 pa­

cientes (12.6%) de sexo femenino, lo cual da una relac ión aproximada de 9 : 1 

en favor del sexo masculino. 

2. RAZA: En casi la totalidad de las historias el ínicas este aspecto no fué de­

terminado. 

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

el 29.1 % de los pacientes procede de Bogotá D.E., el 15.5% de Santander, el 

12.6% de Tol ima y el 11.7% de Cundinamarca, aportando estas regiones el 68.9% 

del total de pacientes . 



Tabla No. l 

Carcinoma de Laringe 

DISTRIBUCION SEGUN EDAD ·y ·sEXO 

Grupos de edad Hombres 
Caños) 

21-25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 
61-65 
66-70 
71-75 
76-80 
81-85 
86-90 

T O T A L 

Gráfica No. 1 
Carcinoma de Laringe 
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Tabla No. 2 

Carcinoma de Laringe 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

Lugar No. Pacientes .% 

Bogotá D. E. 30 
Santander 16 
Tolima 13 
Cundí namarca 12 
Norte de Stder. 8 
Huila 4 
Meta 4 
Cesar 3 
Quindío 3 
Boyacá 2 
Otros ·. optas~ 8 

T O T A L 103 

* Otros depa rtamentos con 

Tabla No. 3 

Ca r cinoma de Laringe 

29.1 
15.5 
12.6 
11. 7 

7 . 8 
3.9 
3.9 
2.9 
2.9 
1.9 
7.8 

. 100 

un pac i ente cada uno 

RELACIO N CON CONSUMO DE TABACO Y ALC OHOL 

Co nsum o de .No. Paci entes % 

Tabaco ex clusiva mente 43 45 .3 
Tab aco y alc ohol 31 3 2 . 6 
Alcohol ex clusi vamente 1 l. O 
Ni tab aco nl a l cohol 20 21. 1 

T o T A L 95 lOO 

4 

77. 9% 



Tabla No. 4 

Carcinoma de Laringe 

SINTOMAS PREVIOS 'AL DIAGNOSTICO SEGUN TIEMPO 'DE EVOLUCION 

Síntoma o - 3 3 - 6 6 - 9 9- 12 
meses meses meses mes es 

Disfonía 29 25 5 30 
Odinofagia 5 3 1 1 
Disnea 6 1 
Disfagia 7 3 1 
Masa cervical 6 1 3 . 1 

T o T A L .. 53 . . 33 9 ... 3 3 ... . . 

* Algunos pacientes presentaron más de un síntoma. 

Tabla No. 5 
Carcinoma de Laringe 

LOCALIZACION Y EXTENSION DE L TUMOR PRIMARIO 

Locali zación In 

Supra glotis 
Glotis 
Infr aglotis 
No clasificables 

T O T A L 

Tabla No. 6 
Carcinoma de Laringe 

si tu Tl T2 

2 
1 20 12 

1 

1 20 .15 

DISTRIBUCION DE 'LOS TUMORES GLOTICOS 

Glóticos derechos 32 pacientes 47 % 
Glóticos izqui.erdos 23 pacientes 34% 
Glóticos óilaterales 13 pacientes 19 % 

T O T A .L 68 pacientes 100 % 

T3 

12 
30 

1 
4 

47 

TOTAL % 

89 86.4 
10 9.7 

7 6.8 
11 10.6 
11 .10. 6 

.1"28* .. 

T4 TOTAL 

4 18 
5 68 

1 
11 16 

20 1 o 3 

5 

% 

17.5 
66.0 
l. O 

1 5 . 5 

100 



Ta b 1 a No. 7 
Carcinoma de Laringe 

DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION TNM 

T N M No. Pacientes 

1 o -o 19 

1 .. 2 . . .o .l 

2 o o 14 

2 1 .o 1 

3 o o 29 

3 l . o. 1 

3 2 o 3 

3 3 o 13 

3 3 1 1 

4 o o 9 

4 1 o 2 

4 2 o 2 

4 3 o 7 

Carcinoma i n si tu 1 

T O T A L 103 

Tabla No. 8 

Carcinoma de Larin ge 

TOTAL 

20 

15 

47 

20 

1 

103 

.% 

19.4 

14.6 

45.6 

19.4 

1 

100 

DISTRIBUCION SEGUN VARIEDAD HISTOLOGICA Y 

GRADO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR 

Grado 1 (Bien diferenciado) 
Grado 2 (Medianamente difer e nciado) 
Gr ado 3 (Mal diferenciado) 
Sin definir Grado de diferenciac i ón 
Carcinoma in situ 
Anaplásico 
Verrucoso 

65 tu mor es 
15 tumores 

5 tumores 
15 tu mores 

1 tumor 
1 tumor 
1 tumor . 

63 .1 % 
14.5% 
4.9 % 

14.5 % 
1 ~{ 

1 % 
1 % 

T O T A L 103 tumo r es 100 % 
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Gráfico No. 2 

Carcinoma de Laringe 

GRADOS DE DIFERENCfACION HISTOLOGTCA DEL TUMOR PRIMARIO 

Tabla No. 9 

Carcinoma de Laringe 

GRADOS .DE 
EXTENSrON 

DIFERENCIACION .HISTOLOGICA Y 
DEL TUMOR PRIMARIO 

Grado de di fer.enci ación Tl T2 T3 

1 11 9 34 

2 5 1 5 

3 1 2 

T o T A L 16 l1 41 

T4 TOTAL 

11 65 

4 15 

2 5 

17 85 
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4. RELACION CON CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL: Esta observación se encontró con-
signada en 95 historias cl~n i cas.t-os ~sultados se present'a abla 
No. 3. El 77.9% de los pac1entes umaEaJ El 45.3% fumaba y no alco-
hol. El 32.6% fumaba y consumía alcohol. El 1% exclusivamente 
hol, no fumaba. El 21.1% no fumaba ni consumía alcohol. 

5. SINTOMAS PREVIOS AL DIAGNOSTICO: Se presentaron disfonía, disfagia, odinofa­
gia, disnea y masa cervical. Los resultados, según tiempo de evolución, se 
presentan en la Tabla No . 4. 
El síntoma más frecuente fué la disfonía, 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% y 

disnea en el 6.8%. 
En 53 pacientes (51.4 %), la sintomatología llevabahasta3 meses de evolución. 
En 86 pacientes (83.4%), la sintomatología no tenía más de 6 meses de evolu­
ción. El 32% de los pacientes tenían sihtomato1ogía de m~s de 9 meses de evo­
lución. 
La disfagia se presentó en pacientes con lesiones ·tumbrales ' que comprometían 
primaria o secundariamente la supraglotis. 

6. LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO: Se revisó cuidadosamente la descripción con­
signada en cada historia clínica, encontrándose los resultados que se presen­
tan en las Tablas 5 y 6. 
Se encontraron 18 tumores (17.5 %) supraglóticos, 68 tumores (66%) glóticos 
y 1 tumor (1 %) subglótico. En 16 pacientes (15.5%) con tumores laríngeos avan­
zados, no pudo determinarse el sitio de iniciación del tumor primario en la 
laringe. 
Anal izando los 68 tumores glóticos se encontró que 32 fueron de rechos (47%), 
23 izquierdos (34%) y 13 biÍaterales (19%). 

]. ESTUDIOS PRACTICADOS: A todos los pacientes se les practicó laringoscopia di­
recta e indirecta, consignándose en las historias clínicas una detallada de s ­
cripción de las mismas. 
En todos los casos se tomó biopsia tumoral para estudio en Patología. Se prac­
ticarn 44 tomografias y 3 laringogramas. 
En 88 historias clínicas (85 %), figuraba el informe de radiografía pulmonar. 

8. CLASIFICACION TNM: De ac uerdo al est ud io cuidadoso de las des cripciones del 
tumor primario, extens ión gang lionar y metás tasis, se clas ific a ron las lesio­
nes según el sistema TNM de la Unión Int e rnacional Contra el Cáncer ya anota­
do. Los resultados so n consignados en la Tabla No . 7. 
Se e ncontró un carcin oma in srtu (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 T4. 

9. EXTENSION DE LA ENFERMEDAD A GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES: Al dia gnóstico 
inicial, 31 pacientes presentaron enfermedad tumoral en gangl í os 1 infáti cos 
regionales, es decir, el 30% de los ~acientes. 
Como N1 se clasificaron 4 pacientes (20 %), como N2 s e clasificaron 6 pacien­
tes (19.3%) y como N3 se clasificaron 21 pacientes (67. 7% ). 
Al anal izar los 18 paciente s con tumo r es primarios de la s upraglot i s, se en­
contró que en 11 (61.1 %) había e nfermedad tumoral gang li onar. 
A continuación se presenta la loca lizac ión que tenia e l tumo r pri ma rio e n los 
31 pacientes con enferme dad gang l ionar: 



24 C77. 4%) 

5 (16.1%) 

3.2%) 

( 3.2%) 
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pacientes presentaban compromiso primario o secunda­
ri·o de la región supraglótica. 
pacientes presentaban tumores glóticos, 2 de ellos 
bilaterales 
paciente presentaba tumor glótico con extensión sub­
glótica. 
paciente presentaba tumor glótico con extensión a te­
jidos prelaríngeos. 

1D. METASTASIS A DISTANCIA: En 2 pacientes (1.94%) se presentaron metástasis, en 
ambos casos fueron pulmonares. En el primer caso estaban presentes al diagnós­
tico inicial, se trataba de una lesión T3 NO Ml que comprometía la hemilaringe 
izquierda, carcinoma escanocelular mal diferenciado. El segundo paciente ini­
cialmente presentaba un tumor T4 N3 MO supraglótico que desarrolló metástasis 
12 meses despu~s del diagnóstico inicial. · 

n. SEGUNDO TUMOR CONCOMITANTE: En 3 pacientes (2.9%) se e'ncontró la presencia si­
multánea de un segundo tumor mal i gno, un carcinoma escamocelular de antro ma­
xilar, un carcinoma de tiroides y un adenocarcinoma gástrico. 

12. VARIEDAD HISTOLOGICA ·y GRADO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR: En todos los pacien­
tes se practicó el estudio histopatológico del tumor. Todas las lesiones fueron 
carcinomas escamocelulares. 
En - 85 tumores se determinó el grado de diferenciac ión histopatológica, segun 
los criterios de Broders: · 

65 tumores (76.5 %) Grado ] (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 Gráfico No. 2. 
La distribución de los 103 tumores, según la variedad histológica y el grado 
de diferenciación tumoral, se presenta en la Tabla No. 8. 
Tambi~n se correlacionaron los grados de diferenciación histológica con la 
extensión del tumor primario, presentándose los resultados en la Tabla No.9. 

~ r ~ Si tomamos los 85 tumores en que se determinó el grado de diferenciación his-
~~ tológica, tenemos que la respuest~ l tratamiento de Radioterapia fu~ el si-

' . ~""o g u 1 ente : o ¡..¡ o _ • 

t.R~F"J,.._] Grado]: 36.9 /o fueron controlados, 47.7% persistieron y 15.4 /o recld!varon, Chau~? 
v-kt? Grado 2: 66. 7%tnfueron controlados, 20 % persistieron y 13.3% recidivaron, •· 7 

o.J &Jo, rJ Grado 3: 20% 1 fueron controlados, 80 % persistieron. 
At-~0-

13. TRATAMIENTO ANTITUMORAL: Todos los 103 pacientes fueron tratados con Radiote­
rapia. La Cirugía como tratamiento antitumoral fu~ utili zad a en 14 pacientes 
despu~s de presentarse persistencia o recidiva tumoral post-radioterapia. 

RADIOTERAPIA: Todos los pacientes recibieron Cobaltoterapia. Sólo en 2 pacien ­
tes se ut[l izaron Rayos X profundos en el inicio del tratamiento siguiendo a 
continuación con Cobaltoterapia. 
En todos los esquemas terapéuticos se emplearon campos de irradiación cervico­
laríngeos opuestos. Sólo en 7 tratamientos se utili zaro n angulaciones (45°). 
Los resultados del tratamiento se presentan a continuación, organizados de a­
cuerdo a la clasificación del tumor primario. 
Es de anotar que el resu ltado en cada caso corresponde al estado en que se en­
contró al paciente en su última consulta y que en general, no hubo un buen se-

guimiento de los pacientes. ~~dl,&¡.. t[~ ~{ '¡r-./ t,_,· 
1 1 ~ U""' k. U{~~~ tM {<v. 1~ 
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TUMOR IN SITU: Se presentó un solo caso, localizado a nivel de la cuerda 

vocal derecha, en una mujer de 59 años de edad. Recibi ó tratamiento de Ra­

dioterapia con dosis total de 5.940 rad en fracciones de 220 rad, en 6 se­

manas . La enfermedad fué controlada, encontrándose sin tumor a los 84 me­

ses después de tratada. 

TUMORES T 1: Un total de 20 pacientes presentaron tumores primarios cla­

sificados como T 1, constituyendo el 19.4% del total de pacientes. 

Todos los tumores fueron glóticos y se clasificaron así: 

~i :F5~,to"1 ==» T 1 N O M O 19 
Atl 'f~~--T1 N2 MO 1 

yb\o~m 
~~~ El grado de diferenciación histológica de los tumores fué e l siguiente: 

pacientes · 
paciente 

~ Grado 1 11 pacientes 

¡' 

Grado 2 5 pacientes 
No fué determinado en 4 pacientes. 

La localización anatómica fué la siguiente: 
Glóticos derechos 11 pacientes (55%) 
Glóticos izquierdos 5 pacie~tes (30%) 
Glóticos bilatera les: 3 pacientes (15%). 

fa_tt~ q #. 
Los tratamientos de Rad ioterapia que recibieron los pacientes, se presen­

tan e n la Tabla No. 10. 
Como re sulta do del tratamiento se tiene: 

Tumores controla dos 14 pacientes 
Persistencias tumorales 1 paciente 
Recidivas tumorales 5 pacientes 

(70%) 
( 5%) 
(25 %) 

Tumores Controlados: En 14 pa.c i entes (70%) tratados exc lu siv 

d ioterapia, no se encontró tumor en s u \ último examen de control 

trascurrido sin enfermedad fué vari able: S:r:; t~ ot.,l, ~~~ , ¡¡U,'' 
1 2 meses 14 pacie nt es ( 1 00 %) 

24 meses 1 1 pac ient es (78.6 %) \ ,, rt<il."" pl<o "''"' ck <.l'l1 

.Q' 1,'"1h ,4 IJ, 

36 meses 7 pacientes (50.0%) ~ 11-~~t~ 

48 meses 5 pac i entes (35.7%) ~ :\;_ t\ \ " ~~ ""'Y'~ 6 
60 meses 4 pac i e ntes (28.6%) \ ~ r'~J._,~o.... 
72 meses 2 pacientes (14.3%) o\nó- ~ tM 

84 meses 1 paciente ( 7. 1 %) 

El grado de diferenciación de los tumo es controla dos fué: 
Grado 1 6 pacientes (6 l Í 1, 54. 5%) -:7, )ll>"\ '1./ P-"' '"1' ,_. )L, 

1 
Grado 2 4 pacientes (4f 5, 80 %) },H8~~v 0/+. teQbLIIl<;' 
No fué determinado en 4 pac¡entes. 

En cuanto a la clasificación TNM, todos 1 os tumores controlados fueron 

T 1 N O M O. La localización a natómica de l os umores controlados fué: 

Glóticos derechos 8 tumores (8/ 1 ' 72. 7% ) 

Glóticos i zqu ie rdos 5 tu mo res (5 6 83 . 3%) k""( .... )f~ll\._ 
Glóticos bilaterales 1 tumor ( 1 X3 33.3%) A~r>dA &e-r 1of~~'W..-
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Tabla No. 10 

Carcinoma de Laringe 

TUMORES T1 - TRATAfHENTO DE RADICHERAP IA 

Fraccio- Dosis tata 1 Tiempo Número de Control Persistencia Recidiva 
namiento . . (rad .). . semanas . . pací entes . . tumoral . . . .· t .umo ral . tumoral 

200 rad 6.000 rad 6 4 3 o . . 1 
200 rad 6.000 rad 7 5 4 o 1 
200 rad . 6.000 rad 8 1 1 o o 
200 rad 6.60.0 rad 8 1 o o 1 
200 rad 6.800 rad 7 1 1 o o 
200 rad 7.000 rad 7 2 1 o 1 
200 rad 7.000 rad 8 2 1 1 o 
220 rad 6.160 rad 6 1 1 o o 
220 rad 7.000 rad 7 2 2 o o 
250 rad 6.500 rad 6 l .. . o o 1 

T o T A L 20 . . 14 . 1 5 
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Las dosis de Radioterapia administradas a los tumores controlados, fueron 

las siguientes: 
6.000 rad, en fracciones de 200 rad, 

6.800-7.000 rad, en frac. ·de 200 rad, 

6.160 rad, en fracciones de 220 rad, 

7.000 rad, en fracciones de 220 rad, 

en 
en 
en 
en 

6-8 
7 
6 
7 

semanas 
semanas 
semanas 
semanas 

8 pacientes 
3 pacientes 
1 paciente 
2 pacientes 

(8/10,80%) 
(3/5 ,60%) 
( 11 1 ' 1 00%) 
(2/2, 100%) 

Persistencias tumorales: En un solo paciente (5%) se presentó persistencia 

tumoral después de la Radioterapia. Se había clasificado como T1 NOMO, gló­

tico derecho, grado 1 de diferenciación histológica. Recibió 7.000 rad en 

fracciones de 200 iad, en 8 semanas. El paciente pudo ser rescatado con Ci­

rugía, mediante Laringectomía fronto-lateral derecha, encontrándose 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 presentó durante el pri­

mer aRo y el 80% en los dos primeros aRos siguientes al tratamiento. 

El grado de diferenciación de los 
Grado 1 4 tumores 
Grado 2 1 tumor 

tumores que recidivaron fué el siguiente: 

(4/11, 36.4%) 
(1/4 ' 25.0%) ~~ ~~ ~ <J 

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

~~ ~~ 
N O M O 4 pacientes (4/19, 2J %) 

N2 MO 1 paciente (1/1, 100%) )rf5lJ.-CJ 

La localización anatómica de los tumores que recidivaron fué la siguiente: 

Glóticos derechos 2 tumores (2/11, 18. 2% ) 

.Glóticos izquierdos 1 tumor (1/5 20.0%) i~./ 

Glóticos bilaterales 2 tumo res (2/3 66.6%) ~ 

Tratamiento de las recidivas tumorales: En 4 de los 5 pacientes cuyo t umo r 

recidivó, se practicó tratamiento Qui rGrgico tipo Hemilaring ec tomía: 

2 pa ci entes con control de la enfermeda d a 24 y 31 meses, 

1 paciente muere en el post-operatorio por hemo rragia debida a 

l es ión vascular secu ndar ia a infecc ión local. 

paciente recidiva en com isura anter io r después de la Hem il a ­

rin gectomía, le practican La rin gectom í a tota l en ot ra in st itu­

ción y no vuelve a controles. 

-Q.\ ~ "'t . ) ~\L . 

TUMORES T 2: Un total de 15 pacientes presentaron tumores pri ma rios cl as i­

ficados como T2, constituyendo el 14 .6% del total de paci e ntes. 

La locali zación anatómica de l os tumores fué l a sigui ente: 

Glóticos 13 pacientes (86.7%) 

Supraglóticos 2 pacientes (1 3.3%) 

La clas ificac ión TNM fué la siguiente: 

~ ~í~~tr T2 N O M O 14 pacientes (93%) 

(\~wV [)lbJr f!l ·T2 N 1 M O 1 pa ci e nte ( 7% ) 

Respecto a los tumores glóticos, 5 fueron de rechos, 5 i zquierdos, 2 bila­

terales. En un caso no se determinó el l ado de la lesión g ló t i ca. 
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El grado de diferenciación nistológica de los 
Grado 1 . . · 14 . pacientes l93%) 

tumores fu~ el siguiente: 

Grado 2 1 paciente (9.1%) 
Grado 3 paciente (9.1%) 

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

Los resultados del tratamiento fueron 
Tumores controlados 
Persistencias tumora l es 
Recidivas tumorales 

los siguientes: 
7 pacientes (46. 7%) 
3 pacientes (20.0%) 
5 pacientes (33.3%) 

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

La loc~l ización anatómica 
Glóticos . . 
Supraglóticos 

De los tumores glóticos, 3 

de los tumores controlados fué la siguiente: 
6 tumores (6/13, 46~ 1%) 
1 tumor (1/2 , 50.0%) 

fueron derechos, 2 izquierdos y 1 bilateral. 

La clasificación TNM en los tumores controlados fué T2 NOMO en los 7 casos. 

El grado de diferenciación histológica de los tumores controlados fué: 
Grado 1 5 tumores (519, 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 sema nas pac ente ( 1 11 ) 
6.000 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas pac ente ( 1 1 2) 
6. 200 rad en fracciones de 200 rad, en 7 semanas pac ente ( 1 /2) 
7.200 rad en fracciones de 200 rad, en 8 semanas pac ente ( 1 1 1 ) 
6.000 rad en fr acciones de 250 rad, en 5 sema nas pac ente ( 1 /1) 
5.200 rad en fracciones de 260 rad, en 4 sema nas pac ente ( 1 11 ) 
Rx profundos 4.200 rad + 1. 200 r Co, fracc. 200r paci e nt e ( 1 11 ) 

Persistencias tumorales:En 3 pa ci e ntes (20%), el tumor pe rsist1 o después de 
la Radioterapia. La loca lización anatómica de los tumores fué: 

Glóticos 2 tumores (2/13, 15.4%) 
Supraglóticos : 1 tumor (1/2 , 50.0%) 

La clasificación TNM de los tumores que persistieron f ué : 
T 2 N O M O 2 pacientes (2/14, 14.3%) 
T 2 N 1 M O 1 paciente (1/1 , lOO% ) 

Los tumores que pe rsistieron tuvieron lo s siguientes grados de dif e r enci a -
ción: 

Grado 1 
Grado 3 

2 tumores (2/9, 22.2%) 
1 tumor (1/1, 100 %) 



Tabla No. 11 

Carcinoma de Laringe 

T U~~O RE S T2 - TRATAMIENTO 

Fraccio- Dosis total Tiempo 
namiento ( rad . ) semanas 

200 rad 5.800 rad 7 
200 rad 6.000 rad 6 
200 rad 6.000 rad 7 
200 r ad 6.000 rad 8 
200 rad 6.200 rad 7 
200 rad 6.400 rad 8 
200 rad 7.200 rad 8 

225 rad 6~000 rad 6 

250 rad 6.000 rad 5 
250 rad 6.000 rad 7 

260 rad 5.200 rad 4 

Rx 4.250 rad + Co l. 200 rad 

T o T A L 

14 

DE RADIOTERAPIA 

Número de Control Persistencia Recidiva 
pacientes . tumoral . tumoral tumora 1 

2 o o 2 
1 1 o o 
2 o 1 1 
1 1 o o 
2 1 1 o 
1 o 1 o 
1 1 o o 
1 o o 1 

1 1 o o 
1 o o 1 

l 1 o o 
1 1 o o 

15 7 3 5 
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Tratamiento de las persistencias tumorales T2 ; S6lo se trató 1 de los 3 
pacientes. Se trataba de una lesión T2 NO MO, . glótica izquierda, se le 
practicó Laringectomía fronto-lateral izquierda 4 meses después de la Ra­
dioterapia. El tumor recidivó nuevamente a los 34 meses. Se le practica 
Laringectomía total, encontrá ndose sin evidencia de enfermedad 56 meses 
más 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 año des­
pués de la Radioterapia. Las 5 lesiones fueron clasificadas como T2 NO MO, 
todos los tumores fueron glóticos. El grado de diferenciación fué 1 en dos 
tumores y grado 2 en un tumor. 
Solo se trató una de las recidivas, se trataba de un tumor glótico 12 NO MO 

~que recidivó a los 6 meses y se trató con Laringectomía total, presentando 
recidiva p~st-quirGrgica 7 meses después .. 

TUMORES T 3 : Un total de 47 pacientes presentaron · tumores primarios clasi­
ficados como T3, constituyendo el 45.6% del total de pacientes. 

La . local ización anatómica de los tumores fué la siguiente: 
Glóticos . . . . . . . . . . . . . . 31 tumores (66%) 
Supraglóticos . . . . . . . . . . . . 11 tumores (23.4 %) 
Subglóticos. . . . . . . . . . . . . 1 tumor (2.1 %) 
Toda la pared derecha de la laringe 1 tumor : 
Toda la pared izquierda de la laringe 2 tumores : (8.5 %) 
Compromiso lar í ngeo bilateral tumor : 

Respecto a los tumores glóticos, 15 f'-!eron derechos, 11 izquierdos y 5 bi­
laterales. 

El grado de diferenciación histológi ca de los tumores fué el siguiente: 
Grado 1 34 tumores (80.9 %) 
Grado 2 5 tumores ( 11 .9%) 
Grado 3 2 tumo res ( 4.8%) 
Ve rrucoso 1 tumor ( 2.4%) 
No fué dete rminado en grado de diferenciación en 5 tumores. 

La clasificación TNM 
T3 NO MO 
T3 N1 MO 
T3 N2 MO 
T3 N3 MO 
T3 N3 M1 

fué la siguiente: 
29 pacientes (61.7%) 

1 paciente ( 2. 1%) 
3 pacientes ( 6.4%) 

13 pacientes (27.7%) 
1 paciente ( 2. 1%) 

Los tratamientos de Radioterapia que rec i biero n l os pacientes, se presen­
tan en la Tabla No. 12. 

Los resultados del tratamiento fueron los siguientes: 
Tumores controlados 20 pacientes (4 2.5 %) 
Persistencias turnara 1 es 21 pacientes (44. 7% ) 
Recidivas tumora 1 es 6 paci e ntes (12.8%) 



Tabla No. 12 

Carc i noma de La r inge 

TUMORES T 3 - TRATA MIENTO DE RAD I OTE RA PIA 

Fra·cci o- Dosis total Tiempo Nú me ro de Co nt rol 
na miento ( rad ) . . semanas. . . pac i en t es .. tumoral . 

150 r ad 4. 950 rad 12 1 o 
180 rad 5.580 rad 6 1 o 
180 r ad 6.300 ra d 7 1 o 
200 ra d 2. 000 r ad 2 1 o 
200 rad 3. 800 r ad 4 2 o 
200 rad 5.000 rad 6 1 o 
200 rad 6.000 rad 6 10 7 
200 ra d 6.000 rad 7 3 · 1 
200 r ad 6.000 rad 8 2 o 
200 rad 6.200 rad 6 2 1 
200 rad 6.200 r ad 7 2 1 
200 rad 6. 400 rad 7 1 1 
200 rad 6.400 rad 8 1 o 
200 r ad 6.600 r ad 7 2 1 
200 rad 6.600 rad 8 1 1 
200 r ad 6.800 rad 7 1 o 
200 r ad 7.000 r ad 7 4 2 
200 rad 7. 000 rad 8 4 2 
200 r ad 7. 000 ra d 10 1 o 
200 r ad 7.600 rad 8 1 1 

250 rad 4. 500 r ad 4 1 o 
250 r ad 5.500 rad 7 2 1 
250 rad 6. 00 0 rad 5 1 1 

300 rad 6.600 rad 6 1 o 

T o T A L 47 20 

16 

Pers istencia Recid i va 
. .t umoral tumoral 

1 o 
1 o 
1 o 
1 o 
2 o 
1 o 
1 2 
2 o 
1 1 
1 o 
o 1 
o o 
1 o 
1 o 
o o 
1 o 
1 1 
2 o 
1 o 
o o 
1 o 
o 1 
o o 
1 o 

21 6 
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Tumores Controlados: En 20 paci.entes (~2.5%), tratados exclusivamente con 
Radioterapia, no se encontró evidencia de tumor en su · último examen de con­
trol. El tiempo trascurrido : ~in enfermedad fu~ de 12 meses en los 20 pacien­
tes (100%), 2~ meses en 1J .. pacientes (65%) y 36 meses en 6 pacientes (30%). 

La local izaci6n anat6mica de los tumores controlados fué la siguiente: 
Gl6ticos 13 tumores (13/31, ~1 .9 %) 
Suprag16ticos ~ tumores ( ~/ 11' 36.3 %) 
Subglót l cos 1 tumor ( 1/1 '1 00 %) 
Pared · 1 aríngea izq: 1 tumor ( 1/2 

' 50 %) 
Pared laríngea der: 1 tumor ( 1/1 '1 00 %) 
De los 1 3 tumores g16ticos, 3 fueron derechos, 7 izquierdos y 
3 bilaterales. 

La clasificaci6n TNM de los tumores controlados fué la siguiente: 
T3 NOMO 1~ tumores (1~/29, 48.3%) 
T3 N2 MO 1 tumor C. 1/3 , 33.3%) 
T3 N3 MO 5 tumores (_ 5/13, 38. S%) 

El grado de diferenciación ~isto16gica de los tumores controlados fué la 
siguiente: 

Grado 1 12 tumores (12/3~, 35.3%) 
Grado 2 4 tumores ( ~/5 , 80 %) 
Grado 3 tumor ( 1/2 , 50 %) 
No fué determinado el grado de diferenciación en 3 tumores. 

Las dosis de Radioterapia administradas a 
las siguientes: 
6.00.0 rad en fracciones de 200 r ad, en 6 
6.000 . rad en fracciones de 200 rad, en 7 
6.200 . rad en fracciones de 200 rad, en 6 
6.20Q rad en fracciones de 200 rad, en 7 
6.~00 rad en fracciones de 200 rad, en 7 
6.600 rad en fracciones de 200 rad, en 7 
6: 600 . rad en fracciones de 200 rad, en 8 
7.000 rad en fracciones de 200 rad, en 7 
7.000 rad en fracciones de 200 rad, en 8 
7.600 rad en fraccion es de 200 rad, en 8 
5.500 rad en fracciones de 250 rad, en 7 

.6.000 rad en fracciones de 250 rad, en 5 

los tumores controlados fu eron 

semanas 
semanas 
semanas 
semanas 
semanas 
semanas 
s ema nas 
s ema nas 
semanas 
s ema nas 
semana s 
semanas 

7 pacientes 
paciente 
pa ciente 
paciente 
paciente 
pacie nte 

1 pa ciente 
2 pacientt:s 
2 pac ientes 
1 paciente 
1 pa ci ente 

paciente 

(7/10) 
( 113) 
( 1 1 2) 
( 1 1 2) 
( 1 1 1) 
( 1 1 2) 
( 1 1 1 ) 
(2/4) 
(2/4) 
( 11 1) 
( 1 1 2) 
( 1 1 1 ) 

Persistencias tumorales: En 21 pacientes (~~.7% ), el tumo r persistió des ­
pués de la Radioterapia 

La localización anat6mica de los tumores 
Gl6ticos 13 tumores 
Supragl6ticos 7 tumores 
Laríngeo bilater.: ·1 tumo r 
De l os 13 tumores glóticos, 8 
y 2 bilaterales. 

que persistieron 
(13/31, 41.9%) 
( 7/11, 63.6%) 
(1/1,100 %) 
fu e ron derechos, 

f ué l a sigui ente : 

3 i zq ui erdos 
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La clasificación TNH de l os tumores que pers i s t ieron f ué la siguiente : 

T3 NO HO 9 tumores (3/29, 31 %) 

T3 N1 t~O 1 tumo r (J /1 ,.. 1 o o. %) 

T3 N2 HO 2 tumo r es· (2/3, 66.6%) 

T3 N3 HO 8 tumo res (8/13 ,"61.5%) 
T3 N3 Hl t u:mo r ( 1 11 ' 100 %) 

El gr ado de di f e re nci aci ón histo lógica de los tumo res qu e persistie ron f ué 

el s ig ui e nte : 
Grado 18 t umores (1 8/ 34, 5 2.9%) 
Gra do 2 tumo r (1/5 20 %) 
Grado 3 tumo r ( 1/2 50 %) 
No fué determinado e l grado de di fe re nci ac ión en 1 t umor. 

Tra t ami e nt o de las pe r s is t encias tumorale s T3: Se p ract i có t ra t ami e nto Quirúr­

gico pos t -radio t erapia en 3 pac i entes (14 .2%) de lo s 21 en que pe rs i st ió el 

t umor . En un tumor T3 N2 HO s e practicó Lari ng ectomi~ to t a l y la enfe rme da d 

r ecidiva, muriendo el paciente a los ·10 meses . En 2 pac ient es con tumores T3 

NO MO, s e practi có La r ingec t omfa total y s e e ncontraba n s i n e nfe rme dad a l os 

10 y 37 mes es res pect i v-ame nt e , des pués de ope r ados. 

Rec idiva s tumo rales: La . enfe rmedad tumo ra l rec idivó en 6 pacie nt es ( 12 . 8%) , 

desp ués de l a Ra di ote r ap ia. La s re c i diva s s e p r esentaron a los 4,6, 11 , 12, 15 y 

19 meses respec t i vamente , es dec ir, e l 66.6% d u rante - ~] pr ime r a Ro y el 33 . 4% 

restante en e l segun do aRo . 

Localización ana t óm ica de los t umores que recidiva ron: 

Gl óticos 5 tumores (1 6 .1 %) 

Pare d l a rfnge a i zq ui e rda : 1 t umor ( 100 %) 

Todos l os tu mo res que recid i va ron fu e ron cl asif i cados como T3 NOMO. 

El g ra do de d iferenc i ación hi sto l óg i ca de l os t umore s que rec id i varon f ué: 

Grado 1 : 4 pac ientes (4/34 , 11. 7% ) 
Verrucoso : 1 pac ie nte ( 1/ 1 , 100 %) 
No fué determinado e l grado de diferenciación en 1 pac i ente. 

Tratamiento de las rec i divas t umora l es : Se pract 1co tratamie nto Qu ir úrg i co en 

2 de l os 6 pac i en t es cuyo tumo r recid i vó. En un paciente se prac t icó La r ing ec ­

tomi a total y la enfermedad rec idiva nue va me nte . En e l otro pac iente, además de 

l a re ci diva lar íngea, presentaba un nódulo cervica l tumora l , s i endo sometido a 

Laringectom í a tota l y vaciam ie nto ce rv i cal izquierdo, fa ll eciendo en e l post ­

operato ri o por e sta lli do ca ro t í deo después de proceso i nfe cc ioso l ocal . 

TUMORES T 4 : Un total de 20 pacientes presentaron tumores pr imarios clasifi ­

ca dos como T4, co nstituye ndo e l 19. 41% de l tota l de pacientes . 

La l oca li zación anatóm i ca del s i tio de origen de l t umo r pr ima ri o no f ué posi­

hle dete rminar l a en n i ngún paciente, ya qu e la e xte ns ión l ocal de la enf e rme ­

dad no permitía establece r la. 



Tabla No. 12 
Carcinoma de Laringe 

TU~10RES T 4 . . . TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA 

Fraccio- Dosis total Tiempo Número de Contra l 
nami ento ( rad ) . . semanas . . pacientes . tumor a 1 

200 rad 4.600 rad 6 1 o 
200 rad 5.000 rad 7 1 o 
200 rad 5.600 rad 6 1 o 
200 rad 5.800 rad 6 1 o 
200 ·rad 6.000 rad 6 3 1 
200 rad 6.000 rad 7 3 1 
200 rad 6.000 rad 8 2 o 
200 rad 6. 200 rad 7 1 1 
200 rad 6.600 rad 7 1 o 
200 rad 6.800 rad 8 1 o 
200 rad 7.000 rad 7 2 o 
200 rad 7.200 rad 8 1 o 
250 rad 5.500 rad 5 1 o 
250 rad 6.500 rad 8 1 1 

T o T A L 20 3 

19 

Persistencia Recidiva 
.tumoral tumoral 

1 o 
1 o 
1 o 
1 o 
2 o 
3 o 
2 o 
o o 
1 o 
1 o 
1 1 
1 o 
1 o 
o o 

16 1 



La clasificación TNM de 
T4 NO MO 

los tumores fué la siguiente: 

9 tumores l45 %) 
T4 N1 MO 2 tumores U O%} 
T4 N2 MO 2 tumores (10 %) 
T4 N3 MO 7 tumores l35 %) 

El grado de diferenciación histológica de los tumores fué la siguiente: 

Grado 1 1 l tumores (61. 1%) 
Grado 2 4 tumores (22.2%) 
Grado 3 2 tumores (11.1 %) 

Anaplásico: 1 tumor ( 5.6%) 
No fué determinado el grado de diferenciación en 2 tumores. 

20 

Los tratamientos de Radioterapia que recibieron los pacientes, se presentan 

en la Tabla No. 13 . 

Resultados del tra amiento: En 3 de los 20 pacientes no se encontró evidencia 

clínica de enfermewa·d : tumoral laríngea en su último control, practicado a los 

3, 8 y 14 meses res pectivamente; estos pacientes no volvieron a controles. En 

un paciente la enfermedad se controló por 21 meses, cuando presentó recidiva 

tumoral. En los 16 pacientes restantes, la enfermedad t umoral persistió despué s 

del tratamiento de Radioterapia. 

Tratamiento de persistencias tumorales: Sólo 2 pacientes fueron sométidos a 

tratamiento Quirúrgico, ambos casos fu e ron tumores T4 NOMO, se les practicó 

Laringectomía total. En un paciente persistió la enfermedad tumoral y el otro 

se encon tró sin evidencia de tumor a los 26 meses después de la Cirugía. 

CIRUGIA: Recibieron tratamiento quirúrgico antitumoral 14 pacientes, de los 

103 . estudiados en el presente trabajo, practicándose un total de 16 Cirugí as . 

Todos los casos fueron Cirugías de rescate en les ione s tumo rales presentes en 

pacientes que previamente habían sido tratados con Radioterapia. 

Las Cirugías pra c ticadas ya fueron comentadas en la parte correspondiente a 

los res ultados de l tra tam i e nto, pero a continuaci ón podemos r es umir lo siguien­

te: 

Cirugí as prac ti cadas : 
Larin gectom í as totales 
Laringectomías frontolaterales 
Vaciamiento cervical 
Laringectomías totales por falla 

7 pacientes 
6 pac ientes 

pac iente 

de Laringectomías fronto-laterales 2 pac i entes 

&,wJ¡ ·~· ¿.._ ~c...J,II"- (J~w'? 
La Cirugía fué e fectiva como tratam i ento antitumoral en fallas a la Radiote­

rapia, en 7 de l os 14 pac ientes (50%) in tervenidos, con co ntro l de la enfer ­

medad por enc i ma de 22 meses. 
En 2 pac i entes se presentó hemorragia aguda por estal li do de grandes vasos 

del cuello secundario a in fecc ión local, los pacientes fallecieron de i nmedia­

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, conmayorfrecuencia entre los 46 y 80 años de edad, con un pico de más 

alta incidencia entre los 56 y 65 años. 

En la mujer existe la tendencia a presentarse a una edad más temprana que en 

el hombre. 
Es más frecu e nte en el hombre que en la mujer, con una relación de 9 : 1 a fa-

vor del hombre. 
La ciudad de Bogotá aportó el mayor nGme ro de pacientes, si~uiendo a continua­

ción . los departamentos de Santander, Tol ima y Cundinamarca. 

Existe una franca relación entre el hábito de fumar y el c~rcinoma de laringe, 

el 77.9% de los pacientes fumaban. No hay relación directa con el consumo de 

alcohol. La enfermedad tamb i én puede presentarse en personas que nunca fumaron. 

La enfermedad puede manifes t arse ~on disfonía, disfagia ; masa cervical, odino­

fagia y disnea. La disfonía, síntoma secundario al compromiso tumoral de la glo­

tis, estuvo presente en la gran mayoría de los pacientes. La disfagia se pre­

senta en lesiones tumora l es que compromete n la supraglotis. 

La gran mayoría de los tumores laríngeos son primarios de la glotis, son poco 

frecuentes los primarios de la supraglotis y muy raros lo s primarios de subglo­

tis. En los tumores g lóticos se observó con mayor fr ecuencia el compromiso de 

la cue rda vocal derecha. 
El diagnóstico de carcinoma laríng eo se hizo tardíame nte e n la s 2/3 partes del 

vo lumen total de pacientes, presentando l esiones avanzadas (T3 45.6% y T4 19.4%). 

Sólo en la 1/3 parte las l es iones no fueron avanzadas al di a gnóstico inicial 

(ca in situ 1%, T1 19.4% y T2 14.6%). 

La exte ns ión de la enfermedad tumoral a lo s gang lios 1 infáticos r eg ionales es­

tuvo presente al di agnóst ico inici al en e l 30 % de los pa cientes . La presencia 

de tumor en la supraglotis, se asocia a enfermedad t umora l gang li onar. 

El ca rcinoma de laringe rara vez dá metástas i s a distancia. En e l estudio se 

presentó en 2 pacientes (1.94 %) y su l oca li zac ión fué pulmonar. 

Histológicamente, todas las lesiones tumora l es f ue ron carcinomas escamoce lula­

res . La gran mayoría fu eron bien dif erenc i ados (76.5%), menos frecuentes los 

medianamente diferenciados ( 17.6%) y raros l os ma l diferenciados (5.9 %). 

Los carcinomas mal diferenc i ados (Grado 3) , se presenta ron como l es iones t umo­

rales avanzadas que e n general r espond i ero n mal al tratami e nto. Los carcinomas 

moderadamente diferenciados (Grado 2) mostraron una mayo r s ens i bi lidad al tra­

tamiento de Radioterapia. 
El comportamiento de lo s diferentes grupos tumorales Tl, T2, T3 y T4 frente 

al tratamiento de Radioterapia se presenta detalladamente e n l a parte corres­

po ndi ent~ a resultados. Se analizaron las respuestas terapéut icas re l ac i oná n­

dolas con la l ocalizac ión anatóm ica del tumor pr i ma ri o, su grado de diferen­

ci ac ión histológica y la s dos i s de Rad iote rap i a recibidas. 

Dosis de 6.000 a 6.500 rad adm ini stradas en 6 a 7 semanas fuero n suf i c i entes 

para el control de la mayor í a de las l esiones Tl, T2 y T3 que r espond ie ron a 

la Radioterapia. Dosis mayores no incrementaron la eficacia de l tratam iento . 

Durante el primer año s iguiente al tratamie nto de Radioterapia, se presenta­

ron el 60 a 80% de las recidivas tumorales. Durante l os 2 pr i meros años se 

presentaron del 80 al lOO % de la s r ec idivas . 

De los r es ultados obtenidos en los tumores T4 puede concluirse que la Rad io ­

terapia no jueg a un papel efectivo e n el cont rol tumoral de estas lesiones, 

por lo menos cuando se util i za como tratamiento Gnico . 
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La Cirugía es un arma terapéut i ca 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 adiciona l , se hacen las sigu¡entes observaciones res­

pecto al manejo del carcinoma de laringe: 

Antes de decidir la conducta terapéutica es necesario tener bien determinada 

la extensión de la enferemedad. Las 3 localizaciones anatómicas, supraglotis, 

glotis y subglotis tienen comportamiento di ·ferente respecto a su historia na­

tural, forma de diseminación y pronóstico; el método y resultado del tratamien­

to también es diferente . U). 
La variedad histológica m~s común en · los carcinomas laringeos es el carcino­

ma escamocelular, cuya agresividad en orden ascendente va desde el carcinoma 

in situ, carcinoma verr.ucoso (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

mi e nto de radiaciones, se considera a la Radioterapia como el principal méto­

do _terapéutico, pués puede llegar a controlar la enfermedad, permitiendo la 

conservación de la voz (3). Sinembargo por las variables ya conocidas, esto 

no puede cumplirse en todos los casos, quedando la Cirugía 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 glóticos in situ y T1 deben ser tratados con Radioterapia, pu­

diendo controlarse del 80 al 95 % de ellos [5,6), conservándose la voz. La Ci­

rugía se utiliza en el rescate de las fallas a la Radioterapia. Es de anotar 

que en lesiones glóticas tempranas se han utilizado las 11 Cirugías de conserva­

ción11 tales como laringofisura y cordectomia o laringectomía parcial (7), pero 

los resultados funci6nales son inferiores a los que siguen a la Radioterapia. 

La cordectomía siempre lleva a la ronquera. · 

Los carcinomas glóticos clasificados com T2 NO, s i n alteraciones en la motil i­

dad de las cuerdas vocales, suelen responder a ·la Radioterapia de manera si­

milar a los tumores Tl t&,9). En contraste, cuando está a l te rada la motil idad 

se comportan como lesiones T3, por lo tanto deben ser tratadas quirúrgicamen ­

te cuando muestran una pobre regresión después de la Rad iote rapia. La Radio­

terap ia con Cirugía es un buen método de tratamiento de tumores T4 NOMO, 

particularmente en aq uel l os pacientes que no tienen compromiso hipofaríngeo 

(el control po r irradiación es muy pobre en pacientes co n comp romiso hipofa­

ríngeo, compara tivamente con aq uellos que pr ese ntan compromiso del cartílago 

ti ro i des) (1 O) . 
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