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Experiencia en el diagndstico y tratamiento
del carcinoma de laringe en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad de Pemex

Isaac Armada Vega,* Mario Tamez Velarde*

Resumen

Antecedentes: el cancer de laringe representa el 2% de todos los canceres que padece el hombre. Entre sus factores de riesgo destacan:
el tabaquismo, el alcoholismo, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el sexo masculino.

Objetivo: valorar las caracteristicas de los pacientes con cancer de laringe atendidos en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de Pemex.

Pacientes y método: valoracion de las caracteristicas de pacientes con cancer de laringe en el Hospital Central Sur de Alta Espe-
cialidad de Pemex en un periodo de 13 afios, a partir de 1990. S6lo se incluyeron los pacientes con diagndstico comprobado mediante
histopatologia y con expediente completo en el archivo clinico.

Resultados: se encontraron 125 expedientes, de los cuales sélo se incluyeron 45, y de éstos 13% fueron de mujeres. El principal factor
de riesgo fue la asociacion con el alcoholismo y el tabaquismo. EI 43% de los pacientes provenian del estado de Veracruz. La duracion
promedio de los sintomas fue de nueve meses; la disfonia fue el sintoma predominante en 87% de los casos, con 81% de afectacion en
la glotis. Los estadios de mayor incidencia fueron el 1y el 111. Los tratamientos administrados fueron: radioterapia en 47% de los casos,
quirdrgico en 31%; de ésta, la laringectomia total fue el procedimiento realizado con mayor frecuencia. Otros tratamientos quirdrgicos
utilizados fueron la decorticacion y la reseccion con laser de CO,. Nueve pacientes tuvieron recidiva tumoral.

Conclusiones: los informes de la poblacion estudiada son similares a los reportados en otras partes del mundo, con incidencia elevada
en los estados del Golfo de México. Para realizar la estadificacion no es necesario el mapeo laringeo.
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Abstract

Background: Laryngeal carcinoma represents 2% of all cancers in humankind. Among its risk factors we find: cigarette smoking,
alcoholism, gastroesophageal reflux, and masculine gender.

Objective: To assess the characteristics of patients with laryngeal carcinoma at the Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Pemex.

Patients and methods: We assessed the characteristics of patients with laryngeal carcinoma at the Hospital Central Sur de Alta Es-
pecialidad de Pemex in a period of 13 years, starting at 1990. We only included patients with verified histopathology diagnosis and with
a complete clinical file.

Results: We found a total of 125 files, but only 45 met our criteria; from these, 13% were women. The main risk factor was the asso-
ciation of alcoholism and cigarette smoking. 43% of the patients were from Veracruz. The mean duration of symptoms were nine months,
being dysphonia the main symptom in 87% of the cases, with an 81% of compromise at the glottis. The most frequent stages were | and
I11. The given treatments were radiotherapy on 47% of the cases, followed by surgery on 31%, and from those, total laryngectomy was the
most common surgical procedure. Among other surgical treatments we found decortications and CO, laser resection. From the whole, only
nine patients presented reactivation of the tumor after treatment.

Conclusions: The reports of the studied population are similar to those on other parts of the world, with a high incidence at the states
around the Mexican Gulf. In order to classify the tumor it is not necessary the laryngeal mapping.

Key words: laryngeal cancer, risk, epidemiology, mapping, laryngectomy.
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En la actualidad, el cancer de laringe representa el 2% de
todos los canceres que padece el hombre (con frecuencia del
60% en la cabeza y el cuello); 90% de los casos son de tipo
escamocelular.t? En Estados Unidos, la incidencia promedio
de esta neoplasia es de alrededor de 600,000 nuevos casos por
afio en hombres y 270,000 en mujeres.>*

Existen varios factores de riesgo conocidos que predisponen
la aparicion del carcinoma escamocelular, como: tabaquismo,
alcoholismo, enfermedad por reflujo gastroesofégico, sexo
masculino, entre otros. El principal factor predominante para
el carcinoma laringeo es el tabaquismo, dependiente de la
cantidad de cigarrillos consumidos al dia y del total de afios
de tabaquismo.*

El segundo factor de riesgo mas importante es el
alcoholismo, que provoca alteraciones de la célula y su
membrana, como la proliferacion celular, que aumenta
la susceptibilidad de las mucosas a otros productos car-
cinogénicos y facilita las alteraciones en el metabolismo
del retinol; éste es un factor importante de regeneracion y
diferenciacion celular.*®

Otro factor de riesgo relevante es el reflujo gastroesofagico,
cuya asociacion con el carcinoma laringeo se establecid en
1976; se reportd que la inflamacion crénica estimula los
efectos irritantes que ocasionan la transformacion maligna
de la mucosa. Sin embargo, no sélo el reflujo &cido es factor
de predisposicién, en el afio 2002 Galli y colaboradores
encontraron que los pacientes gastrectomizados manifestaron
reflujo alcalino de enzimas biliares y pancreéticas, las cuales
pueden favorecer la aparicion de lesiones premalignas en la
laringe.?

La infeccion por el virus del papiloma humano es otro
factor reconocido para la manifestacion del carcinoma
laringeo. Los biotipos mas relacionados son el 16, 18, 31, 33
y 45. Entre algunos carcindgenos reconocidos en sitios de
trabajo se encuentran: el asbesto, la fibra de vidrio, el niquel
y algunos aceites minerales.

Las manifestaciones clinicas dependen del subsitio
laringeo afectado. En el carcinoma de la glotis el signo
principal es la disfonia, por lo que todo paciente con disfonia
de mé&s de dos semanas de evolucion debe ser estudiado
para descartar esta neoplasia. En la region supraglética los
sintomas son més sutiles y se manifiestan con sensacion de
inflamacion faringea persistente, con cambios tardios en la
voz debidos a la invasion de la articulacion cricoaritenoidea
o0 del espacio paraglético. La disfagia y odinofagia son los
sintomas mas comunes en el cancer supraglético y pueden
sugerir extension hacia la hipofaringe o la base de la lengua.
En la regidon subglotica el signo cardinal es la obstruccién de
la via respiratoria, con estridor bifésico.

El diagndstico definitivo se realiza mediante biopsia, la
cual puede hacerse con laringoscopia indirecta (endoscopia
rigida o flexible) o directa, en esta Ultima puede realizarse
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una biopsia excisional del tumor (en casos de neoplasias
pequefias), lo cual sirve de diagndstico y tratamiento.

En etapas tempranas, el tratamiento puede ser la
radioterapia, la operacién parcial externa o la reseccion
endoscépica con laser. Gallo y sus colaboradores reportaron
control hasta del 80 al 90% con ambos tipos de tratamiento; en
muchas ocasiones se recomienda el manejo con radioterapia,
ya que permite mejor calidad de voz. Sin embargo, existen
estudios que demuestran que la calidad de voz es similar con
ambos tratamientos.!

El carcinoma avanzado se trata a menudo con cirugia y
radioterapia coadyuvante, con la finalidad de conservar el
organo. Existen autores que han explorado la radioterapia
con quimioterapia de induccién o concomitante y operacion
de rescate en casos de poca reaccion al manejo inicial o de
recidiva.®

El seguimiento del paciente con carcinoma de laringe
es de suma importancia. El seguimiento temprano empieza
al mes después del manejo inicial y termina a los dos afios.
La morbilidad y mortalidad en este periodo se deben a las
recurrencias tumorales, complicaciones del tratamiento o
enfermedades agregadas. El seguimiento tardio comienza en
el tercer afio postratamiento y continda de forma indefinida;
en este caso, la morbilidad y mortalidad son secundarias a
metéstasis regionales, metastasis a distancia y neoplasias
secundarias.®

Con base en la teoria de cancerizacion de campo debe
realizarse un seguimiento endoscopico, tanto de la via aérea
como de la digestiva. En pacientes con carcinoma de laringe
la metastasis mas comun es hacia el pulmon, por lo que es
importante el seguimiento con telerradiografia de tdrax, el
cual, de acuerdo con Stalpers y colaboradores, se recomienda
sea de forma anual durante los primeros cinco afios.®

Pacientes y método

Del 1 de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre del 2003
se realiz6 un trabajo retrospectivo y descriptivo, que incluy6
los expedientes de pacientes con carcinoma de laringe, con
diagndstico histopatolégico confirmado en el servicio de
otorrinolaringologia. Los expedientes se obtuvieron del
archivo quirurgico del servicio de otorrinolaringologiay del
archivo clinico. Las variables consideradas fueron: edad,
género, factores de riesgo asociados (tabaquismo, alcoholismo,
reflujo, papilomatosis o una combinacion de éstos), estado
de la Republica del cual provenia el paciente, sitio laringeo
afectado, clasificacion TNM y tratamiento. Para fines de este
trabajo se considerd tabaquismo positivo a todo paciente
que asi lo hubiera referido en el expediente, sin importar el
tiempo de evolucion o la cantidad de cigarrillos consumidos,
al igual que el alcoholismo. El reflujo se considerd cuando
habia datos clinicos o endoscépicos de éste 0, bien, en caso de
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que el servicio de gastroenterologia ya hubiera emitido dicho
diagndstico. Se excluyeron los pacientes en cuyos expedientes
no se corroboro el diagndstico histopatoldgico y los que no
tenian expediente vigente en el archivo clinico. Se realiz6 el
vaciamiento de cada una de las variables y se cre6 una base
de datos en Microsoft Excel 2003.

Resultados

Se encontraron 125 pacientes con tumores de laringe; sin
embargo, solo 45 cumplieron con los criterios de inclusion.
De los 45 pacientes, 6 (13%) fueron mujeres, con unarelacion
hombre:mujer de 6.5:1. El rango de edad estuvo entre 36y 88
afios, con media de 63.4 afios. Entre los factores de riesgo, la
combinacién mas frecuente fue alcoholismo con tabaquismo
en 31 pacientes, seguida de la mezcla de éstos con enfermedad
por reflujo gastroesofagico. No se encontr6 ningln paciente
con papilomatosis laringea como factor de riesgo aislado. Los
demas factores asociados se describen en la figura 1.

La mayoria de los pacientes provenia de Veracruz (43%),
seguido del estado de Tabasco (14%) y, por Gltimo, del Distrito
Federal (12%) (figura 2).

Entre los sintomas referidos con mayor frecuencia se
encontro la disfonia aislada en 38 casos, seguida de la
combinacidn con disnea en tres pacientes, dos de los cuales
se encontraban en estadio avanzado (figura 3).

La duracion promedio de los sintomas al acudir con el
especialista fue de nueve meses, con variaciones desde 30
dias hasta 36 meses.

El principal sitio de asentamiento de la neoplasia fue la
glotis (81%), seguido de la supraglotis (15%) y de la subglotis
(4%) (figura 4). Entre los subsitios laringeos se encontr6 la
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siguiente incidencia: cuerda vocal derecha en 28% de los
casos, mientras que la cuerda vocal izquierda se afecto en
26% de éstos. Se apreciaron 19 pacientes con tumor primario
en la comisura anterior, 6 en la banda ventricular derecha, 5
en el ventriculo derecho, 4 en el ventriculo izquierdo, 3 en la
region subgléticay 2 en la epiglotis.

Los pacientes se estadificaron con base en la clasificacion
de 1997 de la American Joint Committee on Cancer y se
encontro que el estadio de mayor manifestacién en el momento
del diagnostico fue el I, con 30 pacientes, seguido de los
estadios I, I1'y IVa, con 9, 5y 1 paciente, respectivamente.
No existieron pacientes en estadios IVc ni Vb (figura 5).

En todos los casos se realizo biopsia de la tumoracion
mediante mapeo laringeo, excepto en tres pacientes, en quienes
el diagndstico se efectué mediante biopsia con canal de trabajo
en el consultorio. De los pacientes a quienes se les realiz6
mapeo sblo en dos casos se modifico la clasificacion TNM,
y en ambos pas6 de T1 a T2. El diagndstico histopatoldgico
reportado en 94% (44 pacientes) fue carcinoma epidermoide,
mientras que en el 6% restante fue carcinoma verrucoso.

El procedimiento terapéutico realizado con mayor
frecuencia fue la radioterapia aislada, utilizada en 21 pacientes,
todos en estadio temprano, con dosis de 5,000 a 7,000 cGy.
El segundo tratamiento usado fue el quirdrgico en 14 casos,
cuatro pacientes fueron expuestos a operacion con radioterapia
coadyuvante, dos a radioterapia mas quimioterapia, tres
rechazaron cualquier tratamiento y sélo uno fue expuesto
a quimioterapia de forma inicial, por manifestar carcinoma
verrucoso (figura 6).

Dieciocho pacientes recibieron tratamiento quirurgico,
de los cuales 10 requirieron laringectomia total; de éstos,
nueve estaban en estadio avanzado y uno en estadio Il. A

Tabaquismo y alcoholismo

Figura 1. Factores de riesgo.
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Figura 2. Incidencia por estados.
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Figura 3. Sintomas frecuentes.

tres pacientes se les realiz6 decorticacion, de los cuales dos
tenian diagnostico de carcinoma de tipo verrucoso y uno,
en estadio |, de carcinoma epidermoide. A tres sujetos se
les realizd reseccion endoscépica con laser; de éstos, dos
estaban clasificados como estadio | y otro como estadio I11.
Un paciente requirié cordectomia por carcinoma verrucoso en
estadio I, y otro laringectomia parcial anterior por carcinoma
en estadio Il (figura 7).

En estadio | el tratamiento mas utilizado fue la radio-
terapia, seguido de la decorticacion y reseccion con laser. S6lo
en un caso se realizo laringectomia. En los estadios avanzados
el tratamiento més usado fue la laringectomia total, seguido
de la cirugia con radioterapia coadyuvante (figura 8).
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Figura 4. Localizacion general.

Hubo nueve pacientes con recidiva tumoral, de los cuales
cinco habian sido manejados con radioterapia en un inicio
(cuadro 1).

De los tratados con radioterapia, uno tuvo recidiva en el
mismo sitio del tumor primario, en la cuerda vocal izquierda, la
comisura anterior, la cuerda vocal derecha y en ambas bandas
ventriculares, por lo que requirid laringectomia total a los 10
afios. El segundo paciente tuvo recidiva en la comisura anterior
a los 18 meses; el tumor primario estaba en la comisura
posterior y cuerda vocal derecha, por lo que recibié como
tratamiento cordectomia derecha. El tercero manifestd recidiva
en la cuerda vocal derecha, la comisura anterior y en ambos
ventriculos a los seis meses; el tumor primario sélo estaba
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en la cuerda vocal derecha. A éste se le realiz6 laringectomia
parcial supracricoidea con cricohioidoepiglotopexia. El cuarto
paciente tuvo recidiva en la cuerda vocal derecha, en ambos
ventriculos y en la subglotis a los ocho meses; el tumor
primario estaba en ambas cuerdas y en la comisura anterior.
Se le realizo cricohioidoepiglotopexia. El quinto paciente fue

4% 2%

7%
9%
31%

expuesto a laringectomia total en su unidad de adscripcion,
por recidiva en la cuerda vocal derecha y la comisura anterior
a los seis meses de la radioterapia.

En el resto de los pacientes con recidiva se encontré lo
siguiente: el paciente manejado con laringectomia total tuvo
recidiva en el tragueostoma a los dos afios del tratamiento
del tumor primario, por lo que requirié tumorectomia y
radioterapia. El paciente tratado con radioterapia mas
quimioterapia por rechazo a la laringectomia desde el
principio tuvo recidiva a los nueve meses en ambas cuerdas,
en la comisura anterior, en el ventriculo derecho y en la
banda ventricular izquierda, mientras que el tumor primario
habia sido so6lo de la cuerda vocal izquierda y del ventriculo
derecho; recibié como tratamiento laringectomia total. El
paciente manejado con laringectomia total, mas radioterapia,
manifestd un segundo primario metacrénico en la cola del
cornete medio derecho y metéstasis en el pulmon izquierdo
y el hemicuello ipsilateral; el tumor primario habia sido en
la supraglotis izquierda. El Gltimo paciente, con carcinoma
verrucoso primario de la cuerda vocal izquierda, recibio
quimioterapia aislada, por decision del servicio de oncologia
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Figura 6. Tratamiento.

16%

O Laringectomia total
O Laringeciomia parcial
B Decorticacion

Figura 7. Tratamiento quirdrgico primario.

O Cordectomia

B Reseccidn con laser




AN ORL MEX Vol 50, No 4, 2005

25

20

it
h

Mim. de pacienies
=

I Il n
Estadio

Va

Figura 8. Tratamiento por estadios.

del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos. Al afio
tuvo recidiva en el mismo sitio; se le tratd con decorticacion
maés radioterapia en el Hospital Central Sur de Pemex.
Manifest6 una nueva recidiva, la cual se manejé con reseccion
endoscédpica con laser.

Discusion

Se revisaron 45 expedientes de pacientes que cumplian con
los criterios de inclusidn, con rango de edad similar al reportado
en la bibliografia. Existen trabajos con rangos mas amplios,
como el de Haberman, realizado en Austria, con edades entre
21y 94 afios, o el de Trigg, realizado en Chicago, entre 31y
85 afios, y que es méas similar a este estudio. Esta diferencia
puede deberse a la localizacion geografica comparativa entre
Ameéricay Europa. Existen multiples trabajos que demuestran
una relacion predominantemente masculina, como en este
estudio, y que informan de porcentajes de hasta 72.5 0 93%
reportados por Trigg o Haberman, respectivamente.

Entre los factores de riesgo asociados con el carcinoma
epidermoide estd bien establecida la combinacion de
tabaquismo y alcoholismo.® Existen trabajos que, incluso,
refieren que el riesgo es mayor con el tabaco negro que con el
rubio, asi como con el uso de tabaco comercial y el preparado
de forma personal, con estrecho significado estadistico.
El riesgo en exfumadores representa una tercera parte en
comparacion con los fumadores activos, disminuyéndose
el riesgo hasta después de 10 afios de haber suspendido el
habito.1°

Existen reportes que apoyan el hecho de que el reflujo
acido favorece los cambios promotores del carcinoma? en la
mucosa laringea, ademas de que este factor se incrementa con
la combinacién de alcoholismo y tabaquismo. Los estudios
de Galli demuestran que los pacientes con aclorhidria o

R
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gastrectomizados tienen reflujo alcalino biliar, que también
favorece los cambios epiteliales promotores del carcinoma
epidermoide.?

En esta investigacion se encontré que la mayoria de los
pacientes contaban sélo con tabaquismo y alcoholismo como
factores de riesgo, y que so6lo cuatro manifestaban estos
dos factores mas reflujo. En la bibliografia mundial existen
multiples trabajos acerca de la influencia del tabaquismo y
el alcoholismo,*>1° pero, hasta donde se reviso, existe poco
escrito en relacion con estos tres factores juntos, y alin menos
con més factores de forma simulténea. Llama la atencién que
en este trabajo hubo tres pacientes sin ningun factor asociado
y sin carga genética referida.

Un estudio francés realizado por Menvielle, relacionado
con el alcoholismo y el tabaquismo,° reporta que los pacientes
no fumadores no tienen riesgo de carcinoma epidermoide
con alcoholismo positivo. Sin embargo, en este estudio se
encontraron dos pacientes cuyo Unico factor fue el alcoholismo;
no obstante, debe recordarse que la poblacion es diferente,
ademas de que en estos dos pacientes no puede descartarse
la posibilidad de otros factores agregados (predisposicion
genética, reflujo acido y alcalino, etc.).

Otro factor de riesgo importante, no calificado, fue la
ocupacion, la cual segn un trabajo publicado por Cinar y
otro por Mainer, la exposicion a hidrocarburos policiclicos
aromaticos, asi como a vapores de gasolina y diesel, tiene
influencia importante en la manifestacion del carcinoma de
laringe, sobre todo en la region supraglética. Esto llama la
atencion en comparacién con este trabajo, ya que a pesar
de que en este estudio no se valord la ocupacién era de
esperarse que la poblacidn si estuviera en contacto directo
con estas sustancias, lo que favorecid la mayor incidencia de
carcinoma en la region supraglética y no en la glotis, como
se encontrg.1ot2
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Cuadro 1. Pacientes con recurrencias

Edad Localizacion
del primario

Masculino 71

Masculino 74

Masculino 65

Femenino 36

Masculino 46

Masculino 70

Masculino 38

Masculino 71

Masculino 51

CVIi T1 NO MO
CvDyCP T1 NO MO
CvD T1 NO MO

CVI,CvDy CA T1 NO MO

CAy CVD T1 NO MO
CVvD T3 NO MO
CVIly VD T2 NO MO
Ventriculo y T3 NO MO
banda

izquierdos,

epiglotis en

su cara

laringea

CVI Tl
(verrucoso) NO MO

Tratamiento
para el cancer
primario

RTx 6,000 cGy

RTx 6,000 cGy
RTx 6,500 cGy
RTx 6,400 cGy
RTx 6,500 cGy
LT

QTx coadyuvante
por no aceptar
LT+RTx

(6,500 cGy)

LT mas RTx
5,000 cGy

3 ciclos de
QTx

Segundo Tiempo de la
primario recidiva
120 m
18 m
6m
8m
6m
2 afios
9m
Cancer 9m
epidermoide
en la cola
del cornete
medio
derecho y
en el
pulmon
izquierdo
12m

Sitio de la
recidiva

CAYy CVI con
displasia de
CVD y bandas
CVD

CVD, CA, VD
y VI

CVD, subglotis,
VD, Vly BD
Ambas cuerdas
vocales
Tragueostoma

CVI, CVD,
VD, BVIy CA

Cornete medio
derecho,
pulmén
izquierdo y
hemicuello
izquierdo

CVI

Tratamiento para la recurrencia

12 recurrencia

LT

Cordectomia
derecha
CHEP
CHEP

LT

RTx 6,000 cGy
+ tumorectomia

LT con hemi-
tiroidectomia
izquierda

RTx paliativa
en fosa nasal

Decorticacion
mas RTx

2° recurrencia

Nueva
recidiva al
afio en CVI
Tx con
reseccion
con laser
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Un punto importante a considerar es que la poblacion
de mayor incidencia con carcinoma de laringe fueron los
pacientes de Pemex, radicados en particular en la zona del
Golfo de México, basicamente en Veracruz. Asimismo, que
del total de pacientes, 35 (74%) son trabajadores, por lo cual
y en relacion con la exposicién de sustancias es posible que
dicha poblacion tenga mayor contacto con carcindgenos
derivados del petroleo en estas regiones. Sin embargo, para
tener datos méas precisos al respecto es necesario hacer un
estudio similar a éste, pero que englobe todas las unidades
de Petr6leos Mexicanos que reciban pacientes con carcinoma
de laringe.

Por lo que se refiere al tiempo que el paciente tarda en
acudir al médico por sus sintomas, el promedio de meses
encontrado fue de 5.5, mientras que en estudios de poblacién
europea, especificamente en Austria, el retardo fue de tan sélo
tres meses en promedio, lo cual puede deberse a desidia o,
bien, a la utilizacion de remedios caseros 0 poca importancia
de los sintomas por parte del paciente. En lo referente al
retardo por parte de médico a partir del momento en que se
presenta el paciente hasta tener un diagndstico definitivo con
inicio de tratamiento, comparativamente es muy similar; es de
alrededor de 90 dias en el servicio de otorrinolaringologia y de
130 dias en el estudio sefialado,® lo cual no seria de esperarse,
ya que en general los hospitales pdblicos en Latinoamérica
suelen tener una sobrepoblacion que favorece el retardo en el
inicio del tratamiento.

Se encontré que el sitio méas afectado fue la glotis, lo cual
concuerda con estudios en diferentes poblaciones reportadas
en trabajos europeos y estadounidenses, en los que la
incidencia en la glotis es mayor, con oscilaciones entre 43 y
57%. Sin embargo, el porcentaje de afectacion en este estudio
es mayor (81%), y en esta zona el subsitio més afectado fue
la cuerda vocal derecha.

En este estudio predominé el estadio | de la neoplasia,
seguido del estadio IlI; no obstante, segin los autores, esta
proporcion cambia, ya que, por ejemplo, Ritoe® y Bhattacharya'*
encontraron que en segundo lugar esta el estadio 11. Asimismo,
varios trabajos en el norte de Europa, como el realizado por
Hammerlid,? describen una incidencia mas alta en el estadio
1V, de hasta 43%, mientras que el estadio | tiene el segundo
lugar, con 22%. No se encontro una explicacion clara para
esta diferencia, ya que el estadio solo esta relacionado con el
tiempo de aparicion de los sintomas y el compas de espera del
paciente para visitar al médico. Las metastasis se encuentran
muy relacionadas con lo anterior, ya que son proporcionales
al estadio y al sitio laringeo en el que se encuentre la lesion.
Debido a que en este estudio la mayoria de la poblacion se
encontraba en estadio I, es decir, el tumor estaba en la glotis,
la incidencia de metastasis en el cuello fue baja.

Un punto importante en relacion con el diagnéstico y la
estadificacion que se realiza en el Hospital de Pemex es que
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en la mayor parte de los casos se realiza mapeo laringeo, esto
significa que se toman muestras de ambas cuerdas vocales,
ventriculos, bandas ventriculares y comisura anterior sin
importar si tiene o0 no alteracion macroscépica. Sin embargo,
hasta donde se realiz6 la revision de la bibliografia no existen
reportes relacionados con este procedimiento, y de los 42
pacientes en quienes se realizd el mapeo sdlo dos modificaron
el estadio y ninguno cambié de tratamiento debido a ello.
En relacion con el tipo histologico de carcinoma no existen
discrepancias con lo referido en todo el mundo, donde el
tipo que se encuentra con mayor frecuencia es el carcinoma
epidermoide.

El manejo de los pacientes esta determinado por el
estadio en el que se encuentran. La radioterapia y operacion
conservadora son el tratamiento para estadios iniciales, pero
se llega hasta la laringectomia total con diseccion en el cuello
en estadios avanzados. El resurgimiento del laser ha permitido
gue muchos pacientes en estadio 111 sean susceptibles a la
reseccion endoscopica, con buenos resultados. En el Hospital
de Pemex a la mayoria de los pacientes en estadio inicial (I y
I1) se les manejo con radioterapia y se obtuvieron resultados
similares a los descritos por otros autores. Sin embargo,
a ultimas fechas se ha iniciado el tratamiento con laser de
CO, para resecar la neoplasia, con buenos resultados a corto
plazo. A pesar de esto es necesaria una poblacién mayor y un
seguimiento mas prolongado para poder tener resultados mas
confiables en relacion con este manejo en el hospital.

Entre los tratamientos quirdrgicos que se utilizaron la
laringectomia total fue el procedimiento mas usado, esto
debido al estadio en el que se encontraba la neoplasia, ya
que en pocos pacientes estaba indicada la cirugia menos
radical. Los procedimientos conservadores en este estudio
se realizaron en pacientes en estadios iniciales o que tenian
carcinoma verrucoso, el cual por su comportamiento sélo
puede resecarse, con buen prondstico. Se encontré que 19% de
los casos manifestaron nueva actividad tumoral en un promedio
de 12 meses; s6lo un paciente tuvo un segundo tumor primario
localizado en el pulmén y en la cola del cornete medio, cuya
localizacion es muy rara para un segundo primario. No se
aprecio ningln paciente con neoplasia sincronica.

Conclusiones

La poblacion de Petroleos Mexicanos muestra similitudes
en relacion con el comportamiento descrito en todo el mundo
acerca del carcinoma de laringe, tanto en las caracteristicas
del paciente, como: sexo, edad, factores de riesgo, como en
el tratamiento y la evolucion.

La mayoria de los pacientes de este estudio son
trabajadores provenientes de zonas petroleras del pais, como
el Golfo de México, basicamente del estado de Veracruz. Por
lo tanto, esta poblacion puede tener mayor exposicion a los
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hidrocarburos, que constituyen un factor de riesgo adicional
que puede explicar la alta incidencia de cancer de laringe en
la poblacion petrolera de dicha region.

Por lo regular, en el servicio de otorrinolaringologia de este
hospital el diagndstico se realiza con mapeo laringeo, el cual
se utilizaba, ademés, para la clasificacion de la neoplasia. Este
demostrd no ser Util para estadificar el cancer de laringe, ya
que de los 45 pacientes solo dos cambiaron de estadificacion
y, a pesar de esto, el tratamiento no se modificd, por lo que
la clasificacién puede realizarse clinicamente y con estudio
tomografico. Asimismo, el diagndéstico puede realizarse
mediante biopsia en un consultorio, con un fibroscopio que
cuente con canal de trabajo, y tomando muestra sélo de la
zona con lesion macroscépica, para evitar el riesgo anestésico.
Quiza lo que ha sucedido es que se ha confundido el término
de mapeo tumoral con el de mapeo laringeo, ya que si puede
ser necesaria la toma de varias muestras de la tumoracion
en casos de operacion parcial externa, mas no asi de toda la
mucosa laringea.

El sitio de afectacion laringea mas comun es la glotis. En
Pemex hubo una incidencia de 81%, y el estadio mas frecuente
fue el 1. El tiempo que tarda el paciente en acudir al médico
es, en promedio, 5.5 meses.

La reseccion con laser de CO, es una técnica que ha
demostrado ser Util en paises como Alemania, donde la tasa
de éxito es comparable con la de los tratamientos conven-
cionales, pero con menos efectos adversos. Por lo tanto, debe
continuarse con un seguimiento estrecho de los pacientes en
los que se ha realizado este procedimiento, con la finalidad
de evaluar los resultados con estandares de sitios con mayor
experiencia.

Debido a multiples factores, en este trabajo no pudo
valorarse la supervivencia porque muchos enfermos eran
foraneos, fueron tratados en su lugar de residencia, con
seguimientos en su unidad de adscripcién o porque eran
pacientes que dejaron de ser derechohabientes de la institucion,
lo que impidi6 el seguimiento a largo plazo. Ademas de que
después de cinco afios de inactividad del paciente el expediente
se depura.
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