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Neoplasias Laringeas Malignas

Dr. Julio Enrique Pérez Honores

1.

Las Neoplasias Laringeas son benignas y malignas.
NEOPLASIAS MALIGNAS

El carcinoma epidermoide constituye el 90% de todas las

neoplasias malignas laringeas, son carcinomas epidermoides. Los
carcinomas menos frecuentes son:

1.

Los carcinomas quistico adenoides que también pueden afectar
alalaringe.

El condrosarcoma es la contrapartida maligna del condroma.
Muchos condrosarcomas tienen un prondstico favorable, lo que
ha estimulado el recurso a técnicas quirdrgicas que permitan con-
servar parte de la laringe, en vez de extirparla por completo cuando
el tumor no es sensible a la radioterapia. Esta técnica recibe el
nombre de cirugia conservadora.

Los linfomas se pueden originar en estructuras laringeas , aun-
gue son muy raros.

En ocasiones la laringe es un lugar de metéastasis para determi-
nados tipos de tumores provenientes de otros érganos.

Los adenocarcinomas como los melanomas malignos pueden sur-
gir de las estructuras laringeas o metastatizar en ellas a partir de
otras lesiones primarias.
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1.1. CarcINoMA EPIDERMOIDE
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El carcinoma epidermoide de la laringe puede desarrollarse sobre
las cuerdas vocales (cancer intrinseco) o en otra porcion de la
laringe (cancer extrinseco). Por lo tanto los sintomas difieren segun
cudl sea la localizacion de la lesion.

Sintomas.-

El sintoma méas temprano es la ronquera o disfonia. Todo tejido
neoformativo que aparece en las cuerdas vocales produce alte-
racion de la voz. El 80% de carcinomas se inicia en las cuerdas
vocales, el 15% en la region supraglética y el resto en la region
subglotica.

Todo paciente con disfonia que se prolonga mas all4 de dos
semanas exige un examen directo de la laringe.

El dolor es un sintoma tardio en carcinomas extrinsecos y la
disnea, cuando presenta una obstruccion parcial.

Los tumores extrinsecos de la laringe no producen sintomas
tempranos de la laringe, porque no interfieren para nada con la
voz. Un tumor de la epiglotis por ejemplo puede llegar a adquirir
un gran tamafio, mucho antes de que cause sintomas. Los
primeros sintomas que puede presentar es el dolor cuando
ingieren frutas acidas, aji, bebidas calientes, debido a la ulceracion
y por pericondritis. Mas adelante presentan disfonia cuando ha
infiltrado la glotis, disfagia cuando infiltra la hipofaringe o eséfago
y también puede presentarse disnea.

Otro sintoma tardio es la pérdida de peso, aliento fétido, y debili-
dad general progresiva.

Las metastasis cervicales se presentan relativamente pronto a
partir de las lesiones primarias, en los tumores supra y subglotico.

Causas desencadenantes de Carcinoma Laringeo.-

Hasta ahora no se ha detectado con seguridad ningun factor en
particular que produzca Cancer Laringeo en el ser humano. Pero,
en los pacientes con cancer de laringe y laringofaringe, son
frecuentes el tabaquismo vy el abuso del alcohol. El informe
del Cirujano General de Estados Unidos, sobre el tabaquismo y
salud (1964), dice que existe correlacion entre el intenso consumo
de cigarrillos y el cancer de laringe.

Se demostré que la metaplasia de la laringe es proporcional a la
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exposicion al humo del cigarrillo y es reversible. En animales ex-
puestos al humo del cigarrillo, se produjeron lesiones
carcinomatosas (Homburger, 1975).

Respecto al alcohol (etanol), los estudios en que se controlaron
factores como la edad, raza, y habitos de tabaquismo, sugieren
gue el riesgo de presentar cancer laringeo se incrementé con el
consumo de todos los tipos de alcohol (etilico). Resulta intere-
sante gue la tasa de cancer laringeo en Francia disminuy6 duran-
te la Segunda Guerra Mundial, lo que reflejé un descenso en el
consumo de alcohol, a pesar de que no hubo cambio con el taba-
quismo.

. Dieta y deficiencia de Vitaminas.-

Se ha sugerido que el consumo de frutas, vegetales, lacteos y
complementos vitaminicos pueden conferir un efecto protector
en relacién con procesos neoplasicos de cabeza y cuello.
Se ha demostrado que la vitamina A tiene un efecto inhibidor sobre
la formacién de tumores epiteliales al controlar la diferenciacién
celular. Asi mismo se ha comprobado que los Retinoides, que
son analogos del Retinol (precursor de la Vit. A), suprimen in vitro
la expresion de fenotipos malignos causados por carcin6genos
quimicos, radiaciones o factores de transformacion viral, con
mecanismos que tienen efectos desconocidos sobre la expresion
de genes involucrados en diferenciaciones celular es, lo que
caracteriza al cancer, la falta de dicho control puede explicar el
efecto de la vitamina A y de los retinoides.
En apoyo a esta teoria Bollag describié la “LEUCOPAQUIA
LARINGEA” en pacientes tratados con acido retinoico y Hong y
colaboradores demostraron que la incidencia de un subsecuente
segundo tumor primario puede reducir mediante un tratamiento
diario prolongado con acido retinoico.
El betacaroteno, es un compuesto dimérico metabolizado a dos
moléculas de retinol. Se ha informado que las concentraciones
de Vitamina A y caroteno son menores en pacientes con cancer
de cabeza y cuello, pero no se sabe que existiesen relaciones
oxidativas dentro de la célula con lo que se limita el dafio que
sufre el DNA. Graham y colaboradores encontraron que cuando
se ingerian bajas concentraciones de Vit. Ay de Vit. E, el riesgo
relativo de presentar cancer de laringe se incremento en 3,0 veces
y 2,5 veces respectivamente.

. Otros factores de riesgo: virales
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Los papilomas Virus Humano (HPV) estan bien identificados como
agentes causantes o causales para diversas alteraciones
proliferativas cutaneas y mucosas.

Entre los papilomavirus se conocen mas de 60 subtipos separa-
dos. Los papilomas laringeos se parecen clinica e histoldgi-
camente a condilomas acuminados, pero en estudio de micros-
copio electrénico sélo 10% de esos papilomas contienen en rea-
lidad particulas virales.

Otros Factores de riesgo
La exposicién a irradiaciones. Participacion del reflujo

gastroesofagico (Laringofaringea) en carcinogénesis Laringea;
inflamaciones crénicas.

1.2. CLASIFICACION

Factores
Tabaco ocupacionales y Alcohol
ambietales
Lesion por
|- |-
Reflujo inflamacion de la Activacion viral

A
A

mucosa

Deficiencias en la

Alteracion de la inmunidad del
dieta huésped

A
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1. CLASIFICACION SEGUN LA REGION ANATOMICA DE LA
LARINGE: -Region Supraglotica.- Glotica y Subglotica.
Regioén supraglotica.- Comprende: La epiglotis (cara lingual y
laringea).- Pliegues aritenoepigloticos, aritenoides y bandas
ventriculares.
Gldtico.- Comprende: Las cuerdas vocales verdaderas y las
comisuras anterior y posterior.
Subglético.- Se extiende desde el limite inferior de la glotis hasta
el borde inferior del cartilago cricoides.

2. CLASIFICACION GANGLIONAR (N): Se basa en la localizacién y
tamano de los ganglios linfaticos cervicales.
Las metéstasis a distancia (M) se clasifican por la ausencia o
presencia de metastasis a distancia (M,) y su sitio especifico y
tamaifio del tumor por (T). TNM, sus variaciones y combinaciones
de T, ND; T, No; T, Nl; T,N,y N,

3. CLASIFICACION POR ESTADIOS O ETAPAS: I, I1, Ill, y IV.
Etapal :T N, Cancerin situ.
Etapall :T,N,.
Etapalll :T,N,
Etapa IV T4N T,N,y T,N, M,

Los Canceres Laringeos avanzados incluyen todos los casos de
Etapa Ill y IV. Los céanceres localizados, llamados también
“tempranos” son los clasificados como 1y Il

El andlisis del resultado del tratamiento segun este grupo de tu-
mores clasificados como “tempranos” o avanzados no permite
una nitida separacion en la valoracion del resultado del tratamien-
to, seguin la extension del tumor en el sitio primario. Las neoplasias
pequeiias (T, y T,), que pueden recibir tratamiento menos agresivo
en el sitio primario se consideran tipo Il o IV si coexisten con
metastasis ganglionares regionales.

Aungue la gran mayoria de los Canceres Gloticos en etapa avan-
zada también estan en el sitio primario (T, o T,), una importante
proporcion de canceres subgldticos estan clasificados como T,
se relacionan con metastasis regionales y por lo tanto se
consideran en la etapa Il o IV. La interpretacion de resultados de
grandes estudios donde se notifica lo obtenido con el tratamiento
segun la etapa, debe hacerse con el inconveniente del actual
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sistema de clasificacion.

DIAGRAMA DE CLASIFICACION POR ETAPAS CON RESPECTO A TNM

T1 T2 T3

T4

Etapa Etapall

Etapa lll

Etapa IV

1.3. CuasiFicacioN TNM (TUMOR PRIMARIO, AFECCION GANGLIONAR,
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1.4.

METASTASIS A DISTANCIA) DE CANCER GLOTICO

Tumor primario

T1s
T1

T2

T3

T4

Carcinoma in situ

Tumor limitado a cuerdas vocales con movilidad normal
(puede incluir las comisuras anterior y posterior).

Tumor T 1 a* limitado a una cuerda.

Tumor T 1 b* que afecta ambas cuerdas (es decir cruza la
comisura anterior).

Tumor que se extiende a las regiones subglética o supra-
gldtica, con movilidad normal o alterada.

T 2 a* movilidad normal de cuerdas

T 2 b* movilidad alterada de cuerdas

Tumor limitado a la laringe con fijacion de cuerdas (una o
ambas)

Tumor que se extiende a través del cartilago tiroides o mas
alla de los limites de la laringe.

Afeccion ganglionar

NXx
NO
N1
N2a
N2b
N2c

N3

Sin valoracién del estado ganglionar

Sin ganglios regionales clinicamente positivos

Un unico ganglio ipsolateral clinicamente positivo igual o me-
nor que 3 cm de diametro

Un solo ipsolateral clinicamente positivo de 3 a 6 cm de
diametro

Multiples ganglios ipsolaterales clinicamente positivos, nin-
guno de mas de 6 cm de diametro

Ganglio(s) bilateral o contralateral clinicamente positivo,
ninguno de mas de 6 cm de diametro

Ganglio clinicamente positivo de mas de 6 cm de didmetro

Metastasis a distancia

Mx
MO
M1

No se valoraron metastasis
Sin metastasis identificadas
Hay metastasis a distancia (sitio(s) especifico(s))

DiacNOsTICO

A pesar del considerable nimero de cuadros patolégicos comu-
nes que afectan a la laringe y a la hipolaringe, son muchos los
meédicos que no conocen la técnica explorativa de dicha zona
anatomica. Es por eso que a todo paciente con compromiso
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1.5.
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de la voz es necesario hacerle una historia clinica completa. Lue-
go, la Laringoscopia indirecta, el uso de la iluminacién indirec-
ta formada por el reflejo desde un espejo frontal o frontoluz eléctrico
hasta un espejo colocado en la orofaringe y situado en el angulo
correcto para poder observar la estructura laringea.

Laringoscopia Directa: Con el Nasofaringoscopio flexible de fi-
bra dptica.- Laringoscopio de Suspension, a veces no es posible
obtener una buena imagen de la extension del tumor. Para esto
contamos con los Examenes Radiologicos.

La region mas importante en estos estudios radioldgicos es la
zona subglotica, ya que es la que no se puede observar de forma
adecuada durante una exploracion fisica; ni siquiera con el
Endoscopio de Fibra Optica.

La Tomografia Computarizada (TAC), no solo permite estudios
del tejido blando, sino también del hueso y el cartilago que forman
la laringe. La distincion macroscopica del cartilago se suele
detectar con la tomografia computarizada (TAC); aunque las
alteraciones sutiles no estan aun dentro de los limites de detec-
cion, ni siquiera de los aparatos mas modernos.

La Resonancia Magnética, proporciona un excelente medio para
valorar los tejidos blandos de la endofaringe.

LaVideostroboscopia, es una nueva técnica que utiliza un equi-
po de estroboscopia para hacer un analisis mas preciso de la
actividad del tejido endolaringeo durante la fonacién.

Se utiliza la Radiografia contrastada de la hipofaringe para diag-
nostico en los tumores grandes.

El diagndstico definitivo es la Biopsia, que se obtiene con la
Laringoscopia Indirecta o Directa, con anestesia local o gene-
ral.

TRATAMIENTO

Son varias las opciones terapéuticas para tratar el cAncer Laringeo,
sea supraglético, glético o subglético. Tales lesiones se pueden
extirpar por accion endolaringea, transcervical o externa, Radio-
terapia sola, Quirdrgica y Radioterapia postope-ratoria; con
Radioterapia de induccion o sin ella, en los canceres avanzados,
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con metastasis a distanciay los rayos Lasser de CO, para lesiones
pequenas (T, N,).

. Tratamiento Quirdargico del Cancer Supraglético
El tratamiento puede ser: Quirargico, Cirugia Conservadora, Fun-
cional o Radical.
Para las lesiones pequerias in situ, Extirpacion Endoscopica con
buen prondstico; o Radioterapia (buen Radioterapéutico), lesiones
que tienen su origen en la region suprahioidea de la epiglotis, los
pliegues aritenoepigléticos son méas faciles a la ablosion
endoscopica, porque se encuentran en posicibn mas perpendi-
cular respecto a la luz distal del Laringoscopio. En cambio las
lesiones que se originan en la epiglotis infrahioidea y la porcién
superior de las cuerdas vocales falsas son mas dificiles de extirpar
por via transbucal porque se ven en posicion tangensial.
El Lasser de CO, se utiliza en la actualidad en los canceres
gléticos seleccionados en la Etapa | y II.
En los carcinomas supragléticos T, — N,, y para mi opinion los T,
se debe hacer una Hemilaringuetomia Vertical, o Parcial, (a tra-
vés de una Laringofisura ), y vaciamiento ganglionar cervical
ipsolateral y Radioterapia postoperatoria.
Otra técnica quirdrgica es la Laringuectomia Horizontal Conser-
vadora (no se pierde la voz). Se hace la reseccion por encima de
los ventriculos. Tiene sus limitaciones; el paciente debe ser
seleccionado previa evaluacion de sus funciones respiratorias,
que no tenga compromiso de los pares craneales IX — Xy XIl,
porque van a tener problemas con la deglucion.
Una de las complicaciones es la Neumonia aspirativa. No retirar
la sonda Nasogastrica por unos diez dias, que el paciente pueda
deglutir; antes de la operacion debe ejercitarse en la deglucion.
El tubo de tragueotomia se retira cuando el paciente puede respi-
rar con tranquilidad.
Los tumores que ocupan toda la regidon supraglética, senos
piriformes, se le practica la Laringectomia Total, vaciamiento
ganglionar cervical y Radioterapia postoperatoria.

Los Cancer Gldticos: Estadio | T, por via Endolaringea, se practi-
ca la reseccion quirdrgica o Radioterapia.

T,.- Cordectomia.- Via Laringofisura o Radioterapia en pacientes
escogidos. Los tumores que no toman la comisura anterior y una
cuerda, se practica la Hemilaringectomia que es un vaciamiento
ganglionar cervical y Radioterapia postoperatoria.
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1.7.

1.8.
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En los estadios avanzados que toman ambas cuerdas vocales,
comisura anterior, ganglios metastasicos cervicales se practica
una Laringestomia total y diseccion radical del cuello,
Tragueostomia (abocamiento de la trdquea a la piel), Radiotera-
pia postoperatoria.

Quimioterapia, otra alternativa para aliviar a los canceres avanza-
dos.

Cancer Subglético
El tratamiento es la Laringuectomia Total, Radioterapia
postoperatoria y Diseccion Radical del Cuello.

COMPLICACIONES

Existen diversas complicaciones postoperatorias en la Larin-
guectomia Total o conservadora.

La mas frecuente es la Fistula, Hipofaringe que pone en contacto
la hipofaringe recién reconstruida con la piel, por lo general cie-
rran espontdneamente o cerrar quirdrgicamente.

Hemorragia grave por rotura de la Cardtida, después de la disec-
cion radical del cuello.

Estenosis de Traqueostoma, por fibrosis o de Tejido de Granula-
cion.

Infeccion cutanea o del cartilago.

PronoOsTICO

El pronéstico del Cancer de Laringe depende de sus estadios, de
su localizacion y de sus metéastasis.

Los carcinomas in situ, T, de cuerdas vocales, es de buen pro-
nostico porque tienen escasa irrigacion linfatica las cuerdas vo-
cales, y para otros carecen de circulacion linfatica.

De pronéstico reservado de la region supra e infragléticas por
abundante circulacion linfatica, producen metastasis a los ganglios
cervicales, que pueden ser palpables o no.

CoNCLUSION

La Terapia Estandar, para enfermos con Cancer Laringeo avan-
zado (Etapas Ill o1V ), es todavia Laringuectomia Total. Como
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modalidad terapéutica primaria, la Radioterapia es una alternativa
razonable.

La utilidad de la induccion y la quimioterapia concomitante en pro-
tocolos de preservacion de la laringe, es todavia controvertida. La
funcion aceptada actualmente de la quimioterapia fuera de
protocolos de investigacion, es paliar canceres Laringeos
incurables.
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