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I N T R o D u e e 1 o N 

El pr1s1nte estudie, basada en una pateleq!a cemOn en 

nuHt.re lnf!rfie v •n d cual. !IP tiace Anhds 11n aepectes general"! 

eebr• el t~ma, ae! r.eme an cenclusien•a terap10tica1 prlcticea , 

he aide metivarle par un !nteree per.P.enel y diferentes inqui~tudea 

11ue han necide durant.l!I el ediestremiente en la a11p11c'ialir1ad da 0-

terrinelerinqnlegh d tener centect• can un nlimere cansidenble 

de paciflnt.ea pertaderea de carcinema de Laringe, lee cuele~ aeu• 

de" • nue~t.rw deoartamente par le general ya en estadias cl!ricea 

evenzad1a v 1n dende las perspectivas de tretamient1 curativ1 sin 

precticamente nulis , Ewiaten ev11ntualment• en nu1stre medie ca

eae can carcinema de l•ringe de eveluciln r11cient.1 en el lrea gl! 

tice, lo!! NlllH Hn t.dh1t.ari•• rfl!' un tratami•l'te cur.tiv• ,aift.!!!, 

pre ~' cuand• ee r'!•l!z• un diegnletice epertun• y se establezca -

un pregram1 t11rapeOHc• uiPntede a ebtener la curaci'" dd enfl!J: 

111• , Eate tratemient• aiemprtt debed afectar le m11n.a pasible i. 

C9ndiciln a11n11ral del !'•Ciente el! cem• 119 funcienea tan impar- -

tent111 que dependen del Irgan• en cueati'", c1me sen 111 funcie

n•• fen•t•ri1 v reepireterie • 

Anelizand1 • f1nde lee ae~ectes pr11via:1111nte citarles y 

haciende une revi~iln erientarl• eebre el t!~a, ea pu~de cencluir 



que e•n much•e l•s p•!libilidad1s d11 '"'t•d•9 t•rep1Gticee aplica

bl~e 1 l•!I P•CÍ!!ntl'!~ Ctl"I carein9!'1a d11 larir~s y te d1h11r d• les 

HrechlbtH qu" !lt anc•rqan. riel m1n11je intP.gral dtt HtH p•ci•!!, 

t••• ean•~•r a fende y e•br• t.•rl• ectu•lizerse en al tema, para -

•free"~ al ~eci!!nt• aneel•qic• el mejer •r.•Y• t•r1pe~tice peaihl• 

n• •lvidend• qti• 111tes •nfermes r11quiftren d1 un• atflnci•n especial 

an tedas lea Hl"'CtH da le relacUn "'Ulce-paciante, incluyenda 

un •P•Y• psicel•qic• eptimista qu11 q11n11r1l!IW!nt11 Clll'lfiJ'l'larl le cn.i::, 

filf'Z• d•l p1ci!!nt.e, l• ~ual redundara en un• participacitn mis!. 

d11cuad1 del m!sme pira reoelver •1 preblema • 

El presen~• estudie d•finitiv8"1ent• n• ~• ni trata de • 

••r un trabaj• •riginal • El •bj~tiv• finel qu• •• persigue 111 •l 

de tratar de llamar l• •t11ncitn eebre 111 tema, princip•lmsnta •n 

cv1nt• • m'!~fld•~ de trat1mi11nt• ee refierti y de ~•t• f•rm• tratar 

de celaherer pera mejerer en le pallible el men•f• qu• se brinda 

• la• pecientee cen carcinama de l•ring• en nueatr• 11111di• • 
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El ctncRr d• laringe c•n~tituye *Pr•Kimed1ml!nt• dal 

2 •1 S ~ rl•l t•+.•1 dR cas•e da •nf11rrnedad•a mali~n•n • Las rli

Vl!rri11nci.s rlll1tiv.e • la incid•nch, h•n side cen.secutivas e 

un• felt• d• acu•rde •n cu•nte • t•rmin•l•g1• y cl•sificaciAn 

entre eifl!rentes •uterfts • H1 ••istide un lig•re incramRnte en 

cuente • incidl!nci• en 're•• industri•liz•dil en les 6ltim•• -

eftH • S1 he de+.e!'Tllin•d• que b f:l!cu11ncia dd clr.icer lufng"e 

ee m•v•r dAl d1ble en •ei•tic•s¡ p•rticularm•nt• en la lnrli• -

en cemp•r.ciAn c11n r•z•• •ccident.•1111 • En rRl•ciAn •1 11•K• , 

h•v m•v•r incidenci• d• la 1nferml!d1d "" el Bex• m1sculin• cen 

un• dif~renei~l pr•mRdie de 7 r 1 • excRpci•n del elneer 1ri-

9in•d• en el Ir•• pestcric1ide•,•n d•nd• l• r•l•ciln se invi•.!:, 

t• pr,,deinin•nrl• "" ftl 111xe femenine • El clncer de lering• pu!. 

d• preeent•rn• • cualquiftr edad, aunque es extremed•menta r•r• 

eb11rvarle antes de l• 3r1. deceda de le vida Es indudeblR -

~ente m's fre~uente despu~s de le 5te. d~c•de , siende el pr•-

111edi• de f!ded de 60 •"•• • En'cuante •l sitia de •pariciln de 

18 leeiAn 1'd1111ria, P.1 p1rcenh.i11 1pr•d..,•d• es el ligui11nte : 

GlAtie1 50 1 70 ~ , Supr•9lAtie1 20 ~ , Hip•f •ringe y e•n• pi

rif•l'ftll 10 • 20 ~ ( 1xtr1larfngfte ) , 1ubglAtice 1 • 3 i • 

LH ll!ll!lienl!I prim.rh1 del lree 11pil•r!ngl!il • m•rgind, ,.. in

eluvf!n •n el gru11e dR tumer11s supragUtice!I • 
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E T 1 O L O G 1 A 

Aunque definitivan1ent11 ne !!11 h1 c•mprebade qui! llllÍ!I• 

te un f1r.t•r P.!pP.c!fic• cendic!1n11nte dP.l c'ncer de 11ring11 , 

11 '"' h1 rll!r.i•~tude h rl!lecUn 1111trech1 ciue ed11te 11ntr" 11 

expesicitn dirr.ct• y 1rdinari1 11 hum• del ci~arr• ( gr1nde1 -

fU1111d1r11R ) y 11 1p1rici6n del cAn~er 11n cuestiln • As! misme 

"' evidente el 1ntecr.rlent11 rie inqeeti•n 11>1c11siva de alcehel en 

une c•n~id•d cen11icler1bl11 de pacient1111 • La met1pl111ia en el !. 

piteli• rle reve11timient• de la laringe !!• de!arrella en pr•P•!. 

ciln dir•ct1 • le centid•d de ciq1rrille1 fum1d11 y eetes c1m

bies sen rev1rsi~le1 e~ casns di! ebstenci•n al hlbite. Se h1 -

·l•"r1d1 preducir carcinema de 11ring11 en anim1les de.experime!!. 

teciln expul!!!tes al hume del cigarre • Otreii 111.ttlrue hen 1ui:;11-

rid• la teer11 cle que algunes virua, p11dri1n ser c1pec1s de m.! 

dific1r el petencial inmunellqic• de las c~lul11, h1ci~ndel1• 

mis 11uceptiblP.s e lee '"entes c1rcin•g11ne1 • L• infr.cciln er•

nic• de le 11rinqe y 11 irr1di1ci6n previa del cuelle, •• han 

encantr1de e•~• atr.as de les f1cter11s relaci1nada1 can la ap•

rici6n de "eta enfermedad • En r11s1J1111n ee puede C9"cluir, que 

ne exi!!te · - ninqtln a~19nt11. 11tie1'qica 11sp11dfica que per si 

1ele d11aarralle la enf"l'flled1d, 11in1 que el preces• •• d1 in • 

flu111nci1 muHifletarill, qu11d1nde 1hiert• el C•lllfl• de le inve.! 

.tigeeHn lnmun•1'f'!iC1 qu11 prttb1blflment1 •P•rterl m1yar ceneci-

Mif!nte Rahre 11 eti1leaf e rl1 eet1 enf ermed1d • 
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e L A s I f I e A e I o N 

Au"qu1 •11i11ten div11r11e11 clld Hc11r.i•n1111, ,,.rP.r:• !'l11r 

que \e m•11 pr•ctice y aceptada, el l• prepu1!'lt.1 par el Cemit~ 

·.All"ericana de r:bdficecifn r!el cOnr:11r ( A.r. 1 1977 ) , En H• 

te cla11ifir:eeitn l• !eringe ea divida 1n 3 regien1e primeria11 

el free !h.1prattl•tica can11ti tuida par le tpigl•til, r11pJ.iequ111 

arlt•neaplgltticea, erit11n•ida1, bande11 v11ntriculere9 y cama 

lfmite inf11ri•r un pl1na h•rizental qu11 p11• • tr1vfe del ven• 

tdr:ul• 1 al •r .. gltt~ca, c1111prendide·en un 11p.Cie d11 l cm,· 

d11 11xt~n11itn 11n s11ntid• v11rtieel y c.n11tituida par lea cuerde1 

vecal11 v11rdad1r11 inclu~11nde cemi!'lura!'I ant11ri•r y pestarl•r J 

111 Ar11e 1ubql8tica, 11ituada par d11baf• .d11 la praca~11nt1 y c•n! 

tituida per el cen• ell~tice, tenie"d• cem• lfmite inferi•r la 

unUn del criceidea cen el primar anilla traqueal, 

la cleeificaciAn d11l r:•mpremi!'I• ganglianar 111+.1 ba1.! 

de en la lecelizeeitn y 111. tMma~• d11 las g1ngli11 carvical111, 

En cuenta a las m11tA11tasia, -.stas •• cla11ifican 1n cuant• • la 

presencia e eur11ncie d1 1111 mismea , Esta clesifir:er.itn axcl!!_ 

ya las la1i1ne1 eriginad•• en el eene pirifel'lltl 1 p1r11de1 farf!!, 

g11as v Al'l!a pe11tcriceidea, caneiderenda • •stea cema ~•rte da 

1. elesificeci•n del c•ncer de reringa • 

Para d11+.ell•11 11pecffice1 de cle1ific1citn se deb1rA 

cenault•r le t1hl• TNM per• 111 cAncer da laringe, le cu1l •P•· 
reca Rn ~iferttntee texta9 de C1beza y Cuelle , 



H I S. T O P A T O L O G l A 

El c•rcin•ma de c'lul•9 ese•m•aae, ~•n"titu~• l• ••

tirp~ histel•qic• ~•s fr~cuf!nte ( 96 • 98 ~ d• p•ci~nt"e en -

l1rgee seri"s f!!tudi•da1 ), eequid~ cl•l 1den•c•rcin•m1 ( 1 ( ) 

en 2 f9r.T1.s hbtep1te1'nicH qu" sen ; d adenec.rcin•m• pr•

sitamente riiche y el ear:inllTll• edf!nequbtic• • El rHt• le 11eu

p1n tum9res wx+.r~~1~9111ent• r•T•S cama el peaude11rc1me ' r,1rc,! 

n•~• da e~lulas espint!•s y el c1reinem1 muc1epidermeid1 • 

~ente e1peci1l menci•n 1n e1t1 apartad• el C1rcin1m• 

verruq•~• da l1rinq•, nu-. e1nsistf! en una lesiln hist1pat1la9.!, 

cimente de patttn benigna, pera de c•mnart•mient• clfnic• m•

lign1. Ge~l!r1lment1 se ehserva cama un tum1r asentad• en la 

gletis, de erf!cimient1 lkhuberente can preyeccianes filiformes 

eabr• su aupf!rficie. L1 n1!1plQei• se axtien~e par eantiguidad 

an ferma penetrente. !)ere n• 111! di!eir.in• par m11tbtalli1 • Me 

es r1die!!ensible y el trat.aniient• l'lSpec!fic• es mediante exci-

9ftn q1•iTi1rgice tatel ,can buen marq11n de ras"cci•n para evi

t•r las rl'lcirlfv•s; e~t• qen"ralml'lnte ae cen1iqun mediente ci

ru~f1 l•r!nn"• c•neerv•rlare, can prf!111rvaci•n funcienal • 

En cuanta •1 ~rade de diferenciaci•n, el carcinama 

de l1dnee 111• di!!tingue 11n 3 cate91rf19 : bien, m•d1trad1m1nt1, 

y p1br,111entl'l rlif"reneiade .Otre axpr1s!&n gf!n11r•liz•d1 •n ana

te111ep•t•l•rib 1ts la de Cncinama in dtu y cari:in•m• invasiva, 

p•r• rl••e?!!lin•r la e~tensi•n hi11tel69ica del praceae • 
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COl'lo es sahido, la rfenominar.i~n " in nitu " indica C!'llllbios ma

li~nos celu1~res in•rAepi+eli11les nin penntración del proceRo 

en le me~hrsn~ ~asa! suhvacenta • Alqunos autores por su expe

ri11nci" elfnica , ~an eetahlecido esterlfnticas en el aspecto .! 

vclut.i"o dal carcinórn" in situ , considaranrto qu11 al promedio 

de menifestoeit'ln invasiva de esta lasi6n ea de •proKimada'llente 

5 e?los • 

e A R e J N o ~ A G L o T J e o 

El r.ArcinOl"a de l~ regi&l gl~tica, eq el tipn m8s C,!?. 

man de neoplasio maliqna de laringe en el adulto ( 60 e 70 f. ) 

Generel~ente estae lesiones se mantienen confinadas al 8rea -

p~imeriA o sea 11 las cuerdas vocales, ya qua sun leaiones de -

cr11dl'li11.,t.o l'!nto ~' que acl11m8s exiRten harrera11 naturelee cnn

tra le ext.eneit'ln del proceso a aste nivel, les cuales enaliza

""'º" po!!+.eriormente • Este c0111port111nianto biológico peculi11r 

del clncer ~16tieo, pernite en loR .cosos en que ea realiza un 

diagn~stico oportuno , establecer me~id11s terepeOtic•R qenr.rR! 

1119nte eurRtiv111 que aseguran un prcn6sticc favorRbl8 P•ra la • 

vflt~ '.fel peria"te e (·~·· le~ianp9 ~91 4reft ql6tiCa 8ptirPCft~ 

f!CllllUflll''!nte t1r.'1r11 el hordr librP tfl'! 11111 cuerlt11l'I vt>e':tlee pra:fam! 

nantf" en.el tercio ll'lllrlio y ~n+.erior de las mismas. Su •xtensi6n 

por contiqui~ad es en eentido anterior o posterior hacia las -
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comisura• an~erfor v pn!lt.edor , l.as m11tll11t11si!I reqiom1l111l it 

ganqlin~ r.ftrvieeles en eetos est.a~fos t.emprnnos aa poco comnn 

~ehido a 1~11 herrera~ nfttureles que se deaeribir~n pooterior

·Nnte • 

CARCINOMA SUPRAGLOT ICO 

lee lelliones neop\4sieaa a este nivel , siguen a lee 

flfltrrioree en orrlen de frocueneie • Ea mAa freeu1mte obs.r.rvar 

Qua ~ate Area est.4 inv~lucrarla por eKten~idn superior de allJU• 

na lesi6n ql6Ur.a • los sitios de c1ri1Jen primario en lH supra

glotis son 1 las benrh111 ventricuhres, epiglotis y aritenoidee. 

las zonas 1111"1~~~!1 ~~rqinalee, la COl"letituyen la cara linqual 

da la epi~lotis y los replie~ues arieriiql~tieos • 

Contrarillm~n+e " l11e leeiC1r1es g16tieas, eatn!'! tull'o;. 

1111 aon dif!ciles de detectar tempranl!mente, por su caracterl,! 

tic• cllnica " sil~~riosa " en caso du lesiones peque"ªª• las 

culller. puer!e,, ser rl111 Upo hip11Ttr6fico, proliferativo o ulca

ra~as- • Por otra parte eu cap11cidad meta!ltAsica cervical es •! 

ta, debido al amplio acceso linf4tica de este zona ft Jns g~n

qlioa eervlc!!les profunrlos dn nmbos ln~oe ( sohrn torlo en el 

Cl!l!'O ~P l11nlanes aRn"tAdas en ln l!nen ~sdi~ ), ast CCllllO su as:., 

Uvitfnd !nva!IOt'I! ~"'"PTl!na har:ia el eepacio P.reepigl~tico e tr.! 

v.!1 ele e'llt11nsi6n transepi916t.ic• ·• 
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e A ~ e J N o M A s u n G L o T J e o 

Consti+uven n~lo el 1 ~ de leniones prim11rins de lP

rin~e ·P.n or11n~eP seri~! ~A pl!Cientes • Generelment.e se deriqan 

da ~e ~it~d ent~rior de le subqlotis y a diferencie tambi~n de 

h r-.gie!n ,,1et~e11, l!Rtll ~rea cuenta con un amplio ACce110 al t!, 

jido Hnf'~tico q11nqU.onar cJ rcund11nte, pnr lo qui'! 1111 ""tenll!"n 

tempr11n11 e ect~I'! "struetur11a ea coman • Puede exi~tir t11mbi~n 

ew+.ensie!n direr.te P 18 olSndule Tiroidl'!9 " trev~s de '·ª melllbr,! 

n11 cricotiroidea • Los qrupos qenglion11res generalmente 11~l'!Ct.!, 

dos son el pretr11Queal, paretr.a~ueal y cervicol profundo in'e

rior • 

E X T t N 5 J O N N E O P L A S I C A 

BAROf.RAS LOCALES NATURALES , 

Como en el cao;o de neoplllsias melignes en otros d

tio11 del orqenismo, al eAncer. de hringe puede e11.te.,rter11~ por: 

contigOlded, vfe linf~tice o v!a hemete!gena 0 A continuaci~n 

h11re~os ~lgun11s ecneider11eionea enate!tnlcas en releci~n con la 

.di•~~in1SCi&1 del carcinoma de laringe en eu1 diferentes sitios 

prim11rios de 11p11riei&l en 111 endolaringe • 

GLOTIS 1 A este nivel existen caracter!etica' 11nPt! 

111leer. P'cuU11res qui! i111piden qut1 !aa lesiones tempranma, pued111n 

extenrlArne m~a AllA rl~l ~rea p~imeria • Los margenas de 11111 • 
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de la11 r.L1r:rd11s voc11les, P.!ltA,, d~~pr1JViGtos r!e v111os lin*'AUr:os 

lo cu~J cnndieinl'e que ll!s lesiCJflen te~pren6B se ~11ntengan -

bien loc.11izeiaa, enn PJl consiguiente alto indice de curabiU

dad v 111 poca posibflid11d de metAstesis regionales • Estl! Area 

eon~idl! como e11p11r:io de Reinke, esta situ11da entre el ligame!l 

to vocnl y la capa subepiteli11l d11 11! cuerda, e•ten8ir:ndnse en 

lonqitud a todo lo largo del borde libre y parte de le cera S.,!! 

perior de la cuerda vocal • 

Sobre 111 cuerda voeel, el tumor se extienr!e en sent! 

do anterior h11cie la comisura y de eh1 11 la cuerda contr11late

ral, o bien en sentido posterior, invrlucrando el eritennides, 

le apofisis vocal y articulaci6n cricoaritenoidea • Cuando le 

exteru1i~n ea en profunriidnd, el •umcr invade eJ. ligaill!!nto y -

llldaeulo vocalto.s, para de ahf extenderse hacia el espacio perl!

glatico • Le inv11si6n del cart!lego ti•oides, s~ presenta in

diferentement11 en !eai011e• ya extendidea e la comiaur11 enter.ior 

en donde existe un Ares deaprotP.qida de pericondrio a hivel da 

l• in1erci6n del ligl'lll!ento vocal en dicho cartílago • 

SUPRAGLDTJS r Alqunos dfttos histoldgicos han confir

•8Cfo el concepto de que oxisten barrerEg nat~rale1 e nivel de 

eD111ieure anterior y ventriculo• l&rfngeas , las cu~l~• previe

rien relativa111ente la extensi6n en sentido inferior, da leaio-· 

ne1 pri~arifta da epiqlGti• y b11nda• ventriculares res~ectiva-

111enta • El Cortcepto de la cirugfe larfngee supragl6tice conae!. 
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v11dnr11, 11e dl!rivn del r:cnocin1iento di! tlU!I P!Xil'I ten compartimil!!!, 

to& dentro de le larinqs, limitados por membranea da tejido e

!A!ltica lo culll constituye un11 b111rren 1n11t&iica que contribu

ye e tr11t11r de limitar le l!xten~i&n del proceso neoplA~i~o • 

Dehlda 11 ~if~renciaa en el de311rrnllo embriol6ryieo de les re

nion~a larfngea11, el Are11 supr11gl6tica pca11e un sisteme linfA· 

ticc ~e drenaje separada del de 111s otr11s Area!'I • Loa linfAt.i• 

cos da ~ate zona emerqen e tr!!V!S de la membrana tirohioidee 

per11 drenitr l!n los grupos g11nglionarl!s yugulodig8atricn y yu

guocarotldeo • El dre"".ie linfAtico di! lea Arl'lell mar9in!'lle11 ea 

abundante y extensa, p~r lo cual las lesiones primarias de es

tas estructures tienden a ~et11stetizar rApidamente e los gon

glios cervicales correspondientes· • Los tumores de 111 c11ra -

U.nguel da la epigloti11 pueden extenderse r3pidernente • la v11-

ll~eula, bese de lenqu11, paredes rar!n9e11s o repliegues erie

pig16ticos • Por otra parte, las estructur11e que fcrm11n p11rta 

del vl!!St!bulo de 111 supr11glotis ( c11ra ladngu de 111 epiglo• 

tia, band•s y ventrlculos ) poseen un drenaje linfAtico mucho 

11111nor . en c11"t.id11d, por lo que 1119 lesiones prb1arias asentad ea 

.aobre est11a eatrutturaa no metastfltizen t*1 rApidama"te ccmo 

las da las ianas marginales hacia los 911nqlios cervicales ;sin 

emb11rqo tienden e e•tenderee directamente hacia el especia pr,! 

eplg14tico e tr11v-.e de las'fenestr11ciones de le epiglotis o -
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bien,· a trav~!I dP.l p!!dolo hacia r.omicura ant11rier y oubqloth, 

sunr.LOTIS 1 Loe linf~tico!I de e!lte zona, paean 11 tr~ 

vl11 de 111 membr11n• cricotiroidea form11ndo un plexo comdn con -

los del ledo contr~later11l, par• posteriormente drenar l!n los 

gen~lios pretraqul!•l!!& y fin11lmente estos a su vez "" 109 g11n

glio11 del grupo vugular inferior , De 'eta carectarfstic11 pee.!!. 

liar, se d~riva el hecho de que el CDrcinom11 aubgl6tico-t!l'tnde 

• ~xtenrll!rse 1 amboe lados del ~istems linfAtico cervical , 

CUADRO CLINICO 

le eintomatr.loq!11 del cAncer larfngeo difiere depen

diendo di! la lncalizaeitn d11 la lesi6n y el grado de extensi6n 

de la miema , El efntoma in~cial mas comdn es la disfon!a; es

te e!ntcma esU condicionado por irregule1·id11d en la superfi"' 

cie de 111 cuerda vocal o bien por invasi5n del mósculo vocal , 

articulaci!n cricoaritenoidl!a o terminaciones motoras • Genera! 

~ente los pñeiP.nte~ pr!!sentan una voz grul!s11, le"osa, de tono 

~•• bajo al nor.11al , En e~ c1eo de lesiones eupr11glAticae o su!!, 

gl~tie11, la di11fonf11 11p11r11c11 como s!ntOl!la tardfó'por lo q11ne- · 

ral y ohviam~nte d11hido a 111 ext11n11i6n gl5tica del procP.so., 

ln!'l dntCllllll!I o~s~ructivoft, como ion la di11ne11 y el - · 

e!l~rilfor , puelfen _11oarer:!'!r por 111sion11s voluminosas en cual -

quier lor.aliiaci6n da 111 l•rinqe o bien par fijacilSn cordal , 
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(StC!I efnt.Of!IH pueden •nr!lV!lr!!e por .lr¡tin proceso Jnfbm1torio 

intercurrente o edeM• po~terior • ins~rument1cJ6n. Otros s!nt_!! 

~•e 1soei1dos, ecn 11 eens~ci6n de incDl!lodidad en qarqant1,tos 

en 1cceeos e°" expector~ci6n que puede lleq1r • eer hemoptoic• 

dJsf•gia y odinof•qi• en c1sn de lesiones extendid1s • hipof•

ringe; dolor lMtfnqeo o en diferentes partee del cuello, 1!! -

COlllO sfntom•• aaner1les en estadios terminales, CD!llo son 1ste

ni11 1din11mi•, 1ncrexi1 v p~fdld1 de peso • 

D 1 A G N O S T I C O 

El diann6stico ~ehe de intear1rse considerondo dive!. 

1oa aspectos co11;0 son : un1 histori1 cHnic• orientada, el ex!. 

IM!n c1!11ieo 'ie i. larinr¡e v fAringe mediant;e m!!todo1• directos 

e indirectos, exall'f!n del cuello y e•plorAci6n ffnica neneral • 

Ademls deben r~•lizar!le exemenee de 11boratorio y 91binete1 C!!. 

"'°son: biometr!a hem•tica , estduios eitol~qicas y bacteriol~ 

gicos de e~puto, estudia histopatol6gico de biopsias ohtenidas, 

como t1111hi'n examen r•diol6gieo de laringe, cuello y t6r1x • 

En la hieteri• clfnic• deben consignarse antecedente• 

de f1ctores predisponent~e y• cit1doe en rel1ci~n cnn l• etio

la~f• , •lqun• p1toloql1 suby1ct1nt.e , !!Obre todo d~ tipo reep! 

rat.od• '!I st1111inln1Jh det•l11d11 del ::u11dro cUnico. El exam"n·:!! 

f!eico iniehl rl!!herl incluir un• e:11plcr11ci~n otc?:rinollrinc;o-
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l&!'lie• t:""1pl1!h, ron 1'1Kplor11cic5n de hipof1rin1Je y l!ndolllrinlJe 

por ~1 m~tr.do indirl!ct.o de l•ringosco~i• coneiqn&ndo!!I! todos 

111!1 rl•to! po!litivo!I edl!t!!ntl!ll y un fl!X11,.,en ::uid•doso r!eJ. cuf!t• 

._llo m!!dhnt!! in11pecci6n y P"lriaeidn p•rm detectar •nom•lfas -

1ohre l•• renioriee interiores del mismo o hien 11lter1cion!!11 -

1obre •reas de prov!!cci~ linf•tic•, como non m•s1s •nor111•le11, 

dimenl!ionl!s de las miem•s, localizaci6n precil!a, fij•ci6n • -

pl•nol! prorundos etc... • Cuando edetl! inf111,.,aci6n y tume -

faecitln sobre ,1 c•rt.f~ago tiroi~ee, ~11to punde indir.•r p!!ri

candritis par infiltracidn n invasil5n de pl•nos bl•ndol! • tra

v~s de la m!!mbr~n• cricot.iroide• • 

Como pute del 111x.JT11l!!n gP.ner•l dl!!l J.J•ciente, debl'!n ··

realizarse e>cam!!n!!!! de e•ngre, !!e+.udioe b•r:t!!riolc5gico11 y r:itg 

1c5qicos dl!l !!!!puto, r•dio~raff a de terax y en caso de sospecha 

de actividad m!!t•st•!lir:e diet•nte, SI! pr•r:tic•r•n g•M•grama h!, 

p•tfco, pru!!hR! fu~cinnale!! hep•tic•s, qufmir:a &se1 y !eriee -

llll!tas~•sicae ªª"ªª• 
El estur!in histop1tol&qica .de esp~cfmenes obtP.nidoe 

por ml!dio de l•rinqoscopi• dirl!cta, es determin,nte par• eete

blscfl!r !!l di•gndetico preciso y as! normar le conduct• t~repeg 

tic• m•s •propi1d1 p•r• c•d• ceso "" particul1r, tOll'ando ~" • 

CUl!nta i. l'l!tirpe hbtol&giea, Pll gr•do de difuencilr:iOn y -

las car1r.terfstie•s invasivae dPll proceso tumoral • 
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El l!Karnrri ndicil6nir.t1 rfe l r.u~ lle 1'!11 di! velor con!'!id!!_ 

r•bll! v dP~er~ incluir pl•r.111 eimales de l•rinq11 en proveccin

M!I pot1t.ero1nh~rinr 11 lateral, tomcqr1tf!" pllnigo:A~ic• y en • 

for"'• eler.Hve t!St.udias :on medio di'! cantn!!te CDl'1D 11on los 1! 

ri""º"r1m111 y hrinrioe11ofMnogr1tl'l1!1, 1011 r.11•les con11tituyen 11114-

torto~ r.1rfir\6qicos 1uKili1rl!s, ~tiles p1ra determiner exten• 

ei6n del proce110 tumor1l • 

Otros m~torfos di1~n611~ico11 y mts eepecificftm~nte O

tiles par.·• tl•terl'linu eKtensi6n infiltnt!v• tumor1l, son 11 

xeror1diogr1fl1 de l•rinoe, que 1111 un1 nuev1 t.~cnic• que h1tce 

re111tltar 1011 t11jidos blandos del cuerpo y que es p1rticul•rl'1e!!, 

te Otil par• tlet.e~t1tr 11xtsn~ietr1es hac~• ~ub~lntis y eepaeio 7 

~:o:'P'!:>igltl+.;.r.C! • L1 t.cmogr1fb 1n1i11 comp11t•r:l.zact1 .. !I dP gran 

utilid~d so~r~ tndo eu1n~o ~I'! quier.e dete'Mlin;r inv1si6n • la 

11~+.rur.tur• c1rtil1oino111 de 11 l•rin~P , 
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H11sta r.l momento ;¡r,tual, contin(rRn siendo ?., los m~-

tor!os funrl:il'lr.nt.elll!s pArlJ el tr11t.11mient.o riel c~ncP.r rle 111rinne: 

111 cirunfa v lA rRrlioterRpia , ílefinitivnment.e la terBpr.fitjr.;¡ 

Arlr.cuarla rlependerA rlr. lR elccci~n rRcionnl del tr11t11miento en 

e11d11 Cl!l'lO en p;¡rtiéul11r v est.o requü?re rln un conor:imient.o -

prof11nrlo rlel rmport11"'iP.nt.o liiolllnico rle 111 1esi6n primaria, 

De r.r,tn 61+.imo sr. rlerivan J;¡s variantes t.eraneOticas que dehe

rAn utili7arse depe1'1rlienrlo de ia lor.aHzaci6n y ext.ensilln rlel 

proceso neoplAsico • Nos ocuparemos primeramente del tratamie~ 

to del carcinoma ol6t.ir.o, analizando al mismo tiempo los fact~ 

res de rir.s0o existentes r.on los diferentes tipos de m~todol -

utilizados • 

TRATAMIENTO DEL CANCER GLOyJCO , 

L11 elecci6n 11oropi1Jda del trRtamiento en los casos 

de cAnr.P.r nl6tico temprano, requiere rle una evaluRci6n cuida

dosa riel n11ciente, as! como un11 cnnsirleraci6n de los medios -

dbponil'iles al alcance en nuastro merlio , 

En el caso del c11rcinom:i in situ, se han m11nejado -

orandes series rle paeient.es tanto por mdtodo quir6rqico como 

por reiiot.er11pi11, purlienrlosa concluir desde el punto de vist11 

prlct.ieo, aue la decort.ica~i6n cordal sa9uirla de un estricto 

Cll"trol neri~dien mediante 111rinqoscopias, eonstituve un m~

to~o erlecuffdO nArA el manejo de estos pacientes, sobre todo 
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cuando no !'le trata de una vntiante multicéntrica • En el caso 

di! riar:;l!nt.eo; rle riif!r:il r:ont.rol dehirlo 11 factores culturales v 

di'! conc:il'!nt.izaei6n r¡ue conrlic:ionM ahilndono rll'!l t.riltAmi1m•o, -

es preferihle la rildiot.erilpill con Cobalto 60 A dosis de 6 000 

rads frAcr:ionadas en ~ semanas, con lA onci6" de utilizarse e! 

ru11!a conservadora P.n casos dft rAcurrftnc:ia • la radiot.er11oia 

t.11~hi-.n l'!!I pr11fl'!rih)e para el trAtamiento de lesiones lnceliz!!. 

rles en Arl'!l'IS de rli flcil Acceso· ouirllrgica como lo es la comis,l;!. 

ra nntP.rior • 

Pa~a el r:ontrol de lesiones T 1 y T 2 se han obteni

do re~11Parlor. !!!!mi'! ;¡intes tanto r:on cirug!a como con radiotera

pia.en r.:u'lnto A tasas ~e curaci6n v rP.currencia, sin .p,mb:irnn 

la ventaja 011e ofrece la rarlict.erApia en el sentido r:le mayor 

preservacil'ln funcional, es indisc11tible aunque deberA de to

m1u11e !'IÍP!mnre en c11ent.a el potencial carcin6geno de la radio

terapia sohrl'! todo en pacientes jovenes, ya que esta bien do

cu111entada la alta incidencia de carcinomA de tiroides poste -

rior a la irradiación rlel cuello • Por este motivo, parecerla 

raznnahle man~iar a pacientes jovenes mediante cirug!a conser

vadora 11e se11 cnrrlec+.nm!a o ..,emilaringectomla denendil'!ndo del 

c11~0 en pArt.iculer, v reservar la radiot.erApia para paeient.es 

111avore!I 

~epP!,,rlienrfo riel +."!mallo v loealilaci6n rlel tumo1· • se 



rr.sl"ec+iv11mente • El porcentaje ne curación cori est.e m~tocfo r.n 

lesio"l!'l T 1 11lc11n7." hAStA el 95 1. , mientra!l r¡ue en lesiones 

T 2 el porcent11ie rlecrece 11 un BO 1. aproximarlamente, En CASOS 

de recurrencia, l§s+as se maneiarAn mediante cirug!a conservar!.!:!, 

ra si la ex+.e.,sit5n riel proceso lo permit.e, o bien mediante la-

rinnectcm!a en lesiones mAs extensas • Alr¡unos Autores cunsi-

der11n que edsten lP.siones que no responden favorablemrmte a 

h1 rar1io+erapia como son a'lu!!ll11s que se extienden a 111 comis.!:!. 

11nt.erior, rn:oceso 11ocal o subglotis • En estos casos se rece-

mienda pr11ct.icar hemil11rinnectom!a vertical con lo que se ob-

tenrlrA un resul+Ar1o sP.mejante al de la radioterapia en cu11nto 

11 pron6stico nenl!ral se rl!fiere • 

En rel11ci6n con lesiones T 3 y T 4,.en general se a-

cepta riue estas requieren. larin1:1ect.omia total desde el punt.ci 

de villh quirf.lrqico, aunque alounos autóres sostienen que en -

los casos en que las lesiones T 3 no han rebasado el espacio 

parql6tico, t!st.as son susceptibles aOn a hemilaringectomt:a,con 

lo cu11l se ohtiene ün pron6s+ico semejante al obtenido con la~ 

rinqectom!11 total • 

1 

En P.l e11so r!e nue exist.a extensit5n riel proceso a los 

n11nnlios cervicales el r.r.iterio~ por. lo ~eneral, es el de pra!:_ 

Uc11r rfiser.ci~n rarlic11l de· cuello , La utili7.ar.it5n de rarlio~e-
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rapia· nosto~P.rntoria en r.s~os caso~, estnrá supertitarta a cnrta 

r:ll!lo "" n'lrt.ícular , En es+e c;entido es fundamental el conor:.!_ 

"'ír,...+o r!e e)(+enc;iOn 1n1trar:ai:ic;11lar qanqlionar quP. nn11li1i!rernos 

post.eriorrnente , para normar criterios terape~tieos adecuarlos, 

Dent.ro rle las prinripales inrtiraciones para el uso de radiote

rapia po<;tooerat.oria están : invasit'ln rte cart!lago 1 ext.ensi6n 

suholt'lt.iea infiltT"ativa, qnnqlios cervicales cUnicament.e· in

filtrados v traqueost.omia previa • El sitio mAs frecuente rle 

recurreneia,posterior a una l11ringectomia total, es el ei;toma: 

para est.os ca~os se recomiP.nda radioterapia sobre el estoma y 

mertiast.ino c;uperior, aunque qeneralmente a pesar riel m~torlo u

tilizado el pron6stir:o de sohrevida es muy baio , 

En nuestro pa!s, el criterio1oncol6gico para el tra

h1miP.nt.o riel r:Ancer rilt'!Hco e incluso el rle otras localizacio

nes lar!nneas, r.s rlemasiado r!gido, va que se utiliza en forma 

des"'erlirla la larinqectom!a total, en vez de optarse por medi

das quir(Jroir:as conservadoras.• que han tenido resultados se

mejantes en cuanto a tasas de curaci6n en estadios tempranos 

del ?receso neoplAsico, como son las lesiones T 1 y T 2 • Por 

otra parte, existe ta~bi~n un criterio1demasiado protocoliza

do en cuantn 11 la aplir.acien de radiot.erapia en este tipo rle 

lesiones tempranas, sin vnlorarse la alt.ernativa quir~rqica -

. la r.11111 nenP.rAlment.e s61o es utilizada e" casos de recurren -

cias • 



TRATAMIE~TO DEL CANCER SUPRA~LOTICO 

El tratamiento de lesiones que 11sientan en la reqi6n 

supranl6t.ir.11, tambi~n r.ontinú11 siendo muy controvertidn ya que 

se h11n ens11vado un sinn~mero de m~todos generalmente combina-

do!I, e!lt.O es ciruq!a asoci;,rla a radiot.er11pi11 pre o postonerat.2, 

ri11, oi.t;eni~n1ose result.arios "1UV semej11nt:es en cuanto a sobre-

vida lllJMQUI! en alqunos pacientes es mAs marcarla la mnrbilidarl 

conrlicion11ria cor el m~t.odo tP.r11oeOtico utilizado • 

Los ? siqnos 'clfnicos del carcinoma rle larinl"!e que .!!. 

fect11n el pron6stico del paciente en forma importante para su 

sohrevida, son : la fijaci6n del tejirto, lo cual indica inva-

si6ri orofunrll! riel tumor, v la prl!sencia de ganr¡lios cervicalea 

Pl!lpahles , La incidenci11 de metAstasis regionales en los tum,!! 

r~s ql6t.ir.os es muy naja en caso de lesiones tempranas y el ~ 

tra+amiento sobre cuello solo es neces11rio para el cantrol de 

enfermedad avanzarla • En el caso de tumores supragl6ticos su-

cerle lo contnrio, va que en grand.es series de pacientes se -

han renort.11rlo h1111t.a un 50 o fn ~· de incidencia de n6dulos po-

sitivos palp11ble!I u ocultos al momento.del diagn6stico de la 

lesi6n orim11ria, indeoendientemente de su grado de ext.ensi6n • 

Por lo 11n+erior, el mane!o prim11rio del carcinoma supragl6t.ieo 

de.,erA incluir +.r11+11miP.nto t11nto p11r11 111 lflsi6n primaria r.nmo 

para el cuello, por lo que.parece 16qico pensar que la mejor 
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form11 rfe t.rnt.ar estos r.asos, es mediante t.ratamient.o r.omhinarfo 

C"on cirur¡fa v rncfiot.er.1pi11 • 

f.n nur.stro merlio'e!l definitivamente t1ifkil det.ec+11r 

lesiones supr11nl~tir.11s tempranas, y11 que los pacientes acuden 

al m~dico r.unrirfo l 11s ll'!siones va son muy e1<tensas en la grmer!!. 

lirlad rle lo!'! c'!sos Por co:isecuencia 111 ma.vor p11rt.e de pac:ir.!1_ 

tes son e11nrlirlatos a larinnectomfa total, si aOn se encuentran 

de~tro de límites nuir~roicos .v radioterapia asocinda a zona -

ririmaria " cuello deoenrfiP.nrlo del criterio en particul1u • Los 

proced;mientos ouirfiroicos consl'!rvadores sobrl'! el Area, como -

son las ~emil11rinnectomf as horizont11les con sus diversas v11 -

riantes, querfarAn reservarlas en nuestro medio para c11sos esce!!. 

cionales, en los cuales se ha establecido un diagnóstico tem -

pritno riel proceso v en donde el pron6stico de sobrevida es mAs 

favorable • 

La cirucifa sequida de ri!dioterapia posto0eratoria ha 

sirio ext.ens11ment.e usad<! en diferentes hospitales.en U.S.A. re

port.Anrlose t11sas de sobrevid11 v11ri11bles en promedio entre un -

60 11 '70 ~ a 3 arios, sin evidencia de recurrencia en lesiones 

sin metA~t.11sis reqion11les • Es+as tasas de sobrevida parecen 

ser las mils 11cent11hle!I e,, relación 11 otros m~todos de tra+tt -

Miento empl~11~os,.1tn los nue el promttdio de sobrevida en oca

eiones'no ~lcanztt el 50 ~de pacientes e 2 ellos de control • 
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En conclwd6n, el pron6stir.o rlcl c~ncer suprnr¡lMico 

e" nul!o;t.ro l'l'lP.rlio e!! s01T1hr!o, ror r.l cnrAc+.r.r invasivo de est.os 

t.ul'lores ;11'¡n f!" l!St;idfos t.empranos lo cual iiMita las posihili

dl'lrif!s rle t.r~+amiento • 

TRATAMIENTO DEL CANCER SUBGLOTICO 

E!I aceptarlo por la neneralidad de autores, r.1 mane• 

j11r e11tns casos ml!dittnte larinnect,om!l'I total, en lesione.s in

cluso pequel'las, v en los casos de extensi6n reqional, compl.e-

111ent.ar con disecci6n radical de cuello considerando tamhi~n -

un A t.irni ril!r:+.D'll!a E:uht.otal 11poniendo esoecial atencilln en la 

disecci6n cuidadosa de qruons qanglionares paratraqueales • 

Las t.Asas de r.uracilln var!an dependi!!ndo rle la extP.nsi6n dP.l 

tumor v la presencia o ausencia de metástasis.regionales a -

cuello • De existir éstas, el pron6stico para la vida del pa

ciente es muv desfavorable • 

DISECClO!IJ RADICAL DE r.tJELLO 

El papel rle la rlisecci6n de cuello P.n el tratamiento 

!fl!l c11rcinoma rlP. larinne ha sido mu.11 discutido en cuanto a sus 

lnriie11cio,,e!'I precisa!!. En qen11r11l se ar.epta re11lizar el proee

riimien+o en CA!ID!! rie 11ue e>dst.en n6dulos cervicall!s positivos 

en au!le,,cia rle mfl!+ást.l'lsis dist.antes , El procP.dimient.o puedl! 
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!!l!r uni n hi l ;iter.il ''" m:uP.rrlo a las carncterfsticl'ts del coso 

v 1mlicarsl! v11rié!n•.es m11s cons11rvndor11s como son lns miHorlos 

eoriificitdos• dl!<;eritos en lli lí teri't+:ura , fn cui1nto a las indi

c11ejon11s 11leetivas di! la DRC, po111~os r.oncluir que son aplica

hle9 como en el easo de cAncer supraql6tico, ya que diferentes 

aut.ores han d()(:umentado nrRndes series de MCientes que han -

presentl'tdo den6sitos neoolAsicos impAloables en Qanglios eer

vicales en r11Jaci6n con lesionP.s primArias extensas del Area 

supranl6t.icn v farinoolar1noea , 

La extensi6n extrACi'lpsular ganglionar se consider.a

QUP. eonst.i tuv11 un indieador de 111al pron6stico tanto en pllcien

t:es con c~ncer rle larinqe como de otras localizaciones de la -

c11heza v el r:u11llo , An•eriormente se pensaba que esta exten

!li&i extraC!!lllluler, solo se presl'!fltaba en g11nglio11 grandes y 

fiios : en la i'ICt.ualidad !le ~11¡,e que esta extensi6n puede pre

sent.Arse ~11st.a eh un ~O o 65 ~ rte paeientes con ganolios posi

tivn~ mP.nore! di'! 3 em, de diámetro, independientemente de su 

n~mero o riel orado de rliferenciaci~ del tumor primario , los 

p11cientes 11ue oresent:an extensi6n eictrae11psul11r, tienen esta

d!stie11ment.e un nOmero reducido de sobrevivientes a lar110 pla

zo 11 pesar r!e los diversos ~todo!! terapeOticos utilizados , -

sin eml'iar'ln P.ste enncept.o orienta mAs el criterio oncnl6nico -

fll!?ll 111 trAt.llf'IÍl!lltO rle pacientes con ni'ldulos positivos • 
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QUIMTOTFRAPT A 

ín N1l11d6ri r.Dri .!!l. O!lflt'!l que rfp,sempel'!a la 11uimiDte• 

rimi"I "" !!l tr11ta111ir.nto rfel carcino11111 rle larinrie, porfP.mos con

r.luir ~ue ~s limi•arlo • ~P.npralmente se utiliza como parte rle 

un mll!t.orlo rfe t.rl'lt11111iento paliativo "" est.arl!os cl!nicos avi1n7..! 

do!'!, o~t!!nifl!ndo!!e c;61o "" OCl'lc;iones respuestas temporl'lll'!!I en -

el control ~~nl~nico riel proceso • Otros autores la han ut.ili

r11rlo como parte rle una preoareci6n pr!!operatoria con r.l fin de 

ohterier una rerlur.cii'ln del volumen tumoral, \IR sea arlministrarht 

por v!a sist.~mir.a o bien por v!a intraart!!rial regional • Los 

enentes citot6xicos 0eneralmente utilizados en el tratamiento 

del carcinoma de larinne son la bleomicina, ciclofosfamida, 

met.otrexl'lte, ~- íluoruracilo v vincristina entre otros • 
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C O M E N T A R l O 

En nuP.str• medi• V dentr• dP.l are• de i. ••pP.Ci•lidad 

d• Ot•rrinehrinn•l•qh 1 P.l carein•m• de hdnqe c•n9tituy• 111 

preces• ~•liQn• m•s frecuente • En nueetr• departament• el!nice, 

que es un earvici• de eeneentr•eitn del •rea Sureste del pala •l?. 

serv•m•9 un premedi• da 5 a 6 c1s11s nueves meneualll'f!nts la .cual 

censtituve una incidencia eeneidarabla, aQn mte tamand• •n cuen

ta qu• let• n• es una cifra Rb9eluta, ya que existen pacient•s -

que sen mane,iade11 en •tras ineti tucienee de 11lud • bien ne Hn 

capt1d11e 1 ninqOn nivel de atencitn • 

P•r l• qener1l en nuestra pale, las pregramas de trat~ 

~ient• p1r1 pacientes c•n carcin111na de laringe centinQ1n eiend• 

demesi11d11 pr•t•e•liz11d11s • Tenemee qua c1neiderar las divere1e -

innevecienes en euant• 1 mltnd1s de tratamiente s1 refiere ; p•r 

ejemol•, 11 ciruq!a canservadara ~e 11rinqe qua constituye un ·~ 

pll• c1mp11 t.erapentic• en •tres pal•ee y que sen mAt11d•9 c•n in• 

dic•cienes e!pec!ficas que brindan • les pacientes bian sel•cci!. 

nad11s.tas1s de curaeitn y reeurreneia semejantes • le •btenidas 

een mlt11d11s·~uirQrgic11e radic1les •Existen adem•s diferente• -

eriti.rin pna el man•.i• del eareinema de larinq11 en •tres pd -

11111 r:.M• !llln lee tiat1!lli11nt119. ctll'llbinadee c1n cirugla y ndietar.! 

pie p11st11perat11rie, m8tndea qu11 c1da vez demuestran en cases se-
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l1cc11n·1r1•s 1rl1cu1d111111nt• me i•r prenlstic• 11n cuente • m1rbili-

d1d q1n11r1l y m~v•r fndic11 d1 sup1rviv11nci• 1n c1mp1r1cian cen -

cur!loe de r1di•t.er1pi1 pre•r•r•t•ri• , 

Definitiv111111nt11 1s indi~n11ns1bl11 11 inteqr•cian de d11-

p1rt111Mtnt1s d11 cirugf1 d1 c1b11z1 y cu1ll1 "" nu11stt• pafs, y P.!

t1s deherln 11st1r in•Par1d11 per dif11r11nt11s m~dic1s rl•riv1d1s de 

dist.lnt11 especl1lid1des quirOrqic1e y d11 11st1 f1rm• integr•r l• 

1111j1r p11ibl1 lis crit11ri1s n11c1111ri•1 p1r1 el c1rre~t• m1nej1 -

de lis p1cientes 1ne11aqic1s n1 unicam1nt1 de1d1 11 punta d1 vi.!!. 

t• d1 1rr1dic1eitn del prec11111 ne1pllsic1 sin1 t1mhi•n rlssd1 el 

punt• d1 viet1 de pr1e1rvecitn funcien1l , 
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