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RESUMEN

Introduccion: Las leucoplaquias laringeas son lesiones blan-
cas sobre las cuerdas vocales, cuyo diagndstico es solamente
clinico, pudiendo ser desde acumulaciéon de moco hasta lesio-
nes premalignas y malignas (8%); de ahi la importancia de su
diagndstico temprano. Generalmente, éstas estén asociadas con
factores de riesgo, siendo el mas comun el tabaquismo. Objeti-
vo: Describir una serie de casos de leucoplaquia laringea con la
asociacion de tabaquismo, alcoholismo, reflujo laringofaringeo y
exposicién a ambiente laboral adverso. Métodos: Estudio clini-
co descriptivo de una serie de casos. Resultados: Se estudiaron
26 casos, encontrando que 19 pacientes estuvieron expuestos a
factores de riesgo combinados y 7 a s6lo uno. Como factores de
riesgo aislados, el alcoholismo se encontré en 21 pacientes, el
tabaquismo 16 pacientes y los solventes en tres; llama la aten-
cion que el reflujo laringofaringeo fue un factor irritativo cré-
nico en 10 pacientes. Conclusiones: Todo adulto con disfonia
de duracién minima de tres semanas deberia ser evaluado ade-
cuadamente de las cuerdas vocales. Los tres principales factores
de riesgo identificables son tabaquismo, alcoholismo y reflujo
laringofaringeo.
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Laryngeal leukoplakias: report of a series of cases

ABSTRACT

Introduction: The laryngeal leukoplakias are white lesions on
the vocal cords whose diagnosis is only clinically and can be
from accumulation of mucus to premalignant and malignant
lesions (8%), hence the importance of diagnosis early. They are
usually associated with risk factors smoking is the most com-
mon. Objective: Describe a series of cases of laryngeal leuko-
plakia with the association of smoking, alcoholism, laryngo-
pharyngeal reflux and exposure to adverse work environment.
Method: Descriptive clinical study of a series of cases. Results:
Studied 26 cases finding that 19 patients were exposed to risk
factors combined and 7 to one only. As isolated risk factors,
alcoholism was found in 21 patients, smoking in 16 patients,
solvents in three, and striking that laryngo-pharyngeal reflux
disease was a chronic irritant factor in 10 patients. Conclu-
stons: Any adult with dysphonia of minimum duration of three
weeks should be adequately evaluated of the vocal cords. The
three major identifiable risk factors are smoking, alcoholism
and laryngo-pharyngeal reflux.

Key words: Leukoplakia, dysphonia, keratosis, dysplasia.

Level of evidence: IV.

INTRODUCCION

La leucoplaquia es definida en el Diccionario de la
Real Academia Espariola como una enfermedad ca-
racterizada por unas manchas blancas que aparecen
en las mucosas bucal o lingual. En este trabajo nos
referimos a las leucoplaquias que aparecen en las
cuerdas vocales (Figura 1).
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Las lesiones blancas sobre las cuerdas vocales

pueden ser por acumulacién de moco hasta carcino-
ma (hasta en el 8% de los casos), por lo que tener
un diagnéstico certero es esencial. Para confirmarlo
clinicamente es muy importante la evaluacién con vi-
deoestroboscopio (las formas mas invasivas pueden
alterar el patrén vibratorio de la cuerda vocal) y/o
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Figura 1. Imagen tipica de leucoplaquias laringeas en ambas cuerdas
vocales, con predominio derecho.

laringoscopia flexible; generalmente, éste se presen-
ta como una mancha blanca queratinizada sobre el
epitelio de la cuerda vocal (su epitelio es plano estra-
tificado no queratinizado).'*

Jackson, en 1915, inici6 el concepto de condicio-
nes premalignas de la laringe, pero fue hasta 1922
que presenté su trabajo «Céancer de la laringe: esta
precedido por una condicién precancerosa reconoci-
ble». En este trabajo hizo énfasis en la importancia
de la identificacién temprana y el tratamiento de las
lesiones queratésicas para prevenir la degeneracién
maligna.

Tradicionalmente —desde el punto de vista histo-
patolégico— se ha utilizado para detectar la presen-
cia y grado de displasia, pero 50% de los casos clini-
camente diagnosticados como leucoplaquia laringea
no la presentan al momento de evaluarlos; aun asi,
se conoce que un subgrupo de estos pacientes pre-
sentara transformacién maligna en alguna etapa de
su vida.

Debido a que los métodos diagndsticos son imper-
fectos y los factores prondsticos son desconocidos, la
leucoplaquia de las cuerdas vocales representa un
desafio clinico.? Por un lado, si el especialista adop-
ta una conducta observacional, el paciente corre el
riesgo de perder su seguimiento y podria desarrollar
una enfermedad agresiva, aunque, por otro lado, si
se recomienda cirugia o radioterapia, ésta podria
provocar dafo laringeo innecesario en pacientes que
probablemente nunca desarrollarian cancer.

Un primer ensayo clinico, utilizando reaccién en
cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR) para

identificar cambios de expresién genética con signi-
ficancia biolégica, en pacientes con epitelio querato-
sico no displasico, epitelio queratésico displasico y
carcinoma invasivo, fue recientemente realizado por
Bartlett y su grupo, lo que en un futuro podra llevar
a la génesis de los tumores de las cuerdas vocales a
tener criterios mas sélidos.*%

La disfonia es el sintoma laringeo més frecuente
por el cual los pacientes buscan atencién médica para
diagnéstico y tratamiento.? Las lesiones premalignas
del epitelio de las cuerdas vocales y el cancer glético
temprano son primariamente enfermedades indu-
cidas por tabaquismo.? Curiosamente, el desarrollo
del concepto de premalignidad glética coincidié con
el inicio de la produccién masiva de cigarrillos.® Pese
a esto, recientemente se han descrito casos asociados
con reflujo laringofaringeo o infecciones virales.!?

El objetivo de este estudio es describir una serie
de casos de leuoplaquia laringea con asociacién de
tabaquismo, alcoholismo, reflujo laringofaringeo y
exposicién a ambiente laboral adverso.

METODOS

Es un estudio clinico descriptivo de una serie de ca-
sos. Se captaron 26 pacientes que acudieron a con-
sulta de primera vez a un Servicio de Otorrinolarin-
gologia de tercer nivel por disfonia. A todos ellos se
les realiz6 historia clinica completa que incluyé ante-
cedentes patolégicos y no patolégicos, obteniendo los
factores de riesgo (ingesta de alcohol, reflujo laringo-
faringeo y exposicion a solventes), asi como telelarin-
goscopia para confirmar el diagnéstico clinico. Todos
fueron sometidos a biopsia bajo visién microscépica
para diagnéstico histopatolégico a través de laringos-
copia directa y con anestesia general, posteriormen-
te, se obtuvieron los resultados de histopatologia.

La informacion fue registrada en una hoja de cél-
culo de Excel a la que se aplico estadistica descrip-
tiva, tomando como datos relevantes los factores de
riesgo (tabaquismo, ingesta de alcohol, reflujo larin-
gofaringeo y exposicion a solventes) y el diagnéstico
histopatolégico.

RESULTADOS

Durante el estudio, se atendieron a 26 pacientes:
22 fueron del sexo masculino y 4 del sexo femenino,
con un rango de edad de 44 a 80 anos (media 62.81
+10.692). Los cuatro factores de riesgo fueron taba-
quismo, ingesta de alcohol, reflujo laringofaringeo y
exposicién a solventes.
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Los diagnésticos histopatolégicos en orden de fre-
cuencia fueron: 10 casos de carcinoma epidermoide,
tres casos de queratosis con atipia, tres casos de que-
ratosis, un caso de queratosis con displasia, tres de hi-
perplasia epitelial, uno de hiperplasia con atipia, dos
de papiloma escamoso, uno de displasia leve, uno con
amiloidosis y un caso con nédulo laringeo hialino.

De los 26 pacientes, s6lo 19 estuvieron expuestos a
factores de riesgo combinados: 10 estuvieron expues-
tos a tabaquismo y alcoholismo, cinco a tabaquismo,
ingesta de alcohol y reflujo laringofaringeo; dos a in-
gesta de alcohol y exposicion de solventes; dos a inges-
ta de alcohol y reflujo laringofaringeo. Y finalmente,
siete pacientes estuvieron expuestos sélo a un factor
de riesgo: dos a ingesta de alcohol, tres a reflujo larin-
gofaringeo, uno a tabaquismo y uno a solventes.

Diez de los pacientes que presentaron carcinoma
epidermoide se dividieron de la siguiente manera:
cinco tuvieron tabaquismo e ingesta de alcohol; tres
presentaron tabaquismo, ingesta de alcohol y reflujo;
uno exposicion a solventes e ingesta de alcohol y sélo
uno present6 ingesta de alcohol.

De los pacientes con queratosis con atipia, sélo
dos presentaron reflujo y uno por ingesta de alcohol
y reflujo.

De los pacientes con queratosis, uno tuvo tabaquis-
mo, ingesta de alcohol y reflujo; s6lo uno present6 ta-
baquismo y uno solo reflujo. El tinico paciente de que-
ratosis con displasia sé6lo tuvo exposicion a solventes.

De los tres pacientes con hiperplasia epitelial: dos
tuvieron tabaquismo e ingesta de alcohol y uno in-
gesta de alcohol y exposiciéon a solventes. El tinico
paciente de hiperplasia con atipia tuvo tabaquismo e
ingesta de alcohol.

De los pacientes con papiloma escamoso, uno pre-
senté ingesta de alcohol y reflujo y uno con exposi-
cién a alcohol.

El paciente con displasia leve estuvo expuesto a
tabaquismo e ingesta de alcohol, con amiloidosis fue
tabaquismo e ingesta de alcohol y otro con nédulo
laringeo por tabaquismo, ingesta de alcohol y reflujo.

DISCUSION

Analizando los factores de riesgo en forma aislada (no
combinados), vemos que en esta serie de casos con
leucoplaquia laringea, el alcoholismo es el principal
factor con 21 pacientes (80.7%), el segundo lugar lo
ocupa el tabaquismo con 16 (61.5%), el reflujo laringo-
faringeo ocupb el tercero con 10 (38.4%) y por tltimo,
los solventes presentandose en tres pacientes (11.5%).
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Tradicionalmente, las lesiones premalignas de
las cuerdas vocales han sido relacionadas con el
tabaquismo,® pero esta serie de casos nos muestra
que el principal factor de riesgo aislado es la in-
gesta de alcohol. Por su parte, al reflujo laringo-
faringeo cada dia se le da mas importancia como
factor irritativo crénico, asi que debe ser evaluado
en todos los pacientes con patologia laringea. Pese
a ello, tienen mas relevancia los 19 casos, que co-
rresponden al 73%, que tuvieron factores de ries-
go combinados, de los cuales, 26.3% fue por taba-
quismo, alcoholismo y reflujo laringofaringeo y el
73.6% por tabaquismo y alcoholismo, y como tercer
factor de riesgo de importancia fue el reflujo larin-
gofaringeo.

Este estudio nos hace resaltar la importancia de
realizar una historia clinica completa sobre todos los
antecedentes de riesgo a los que esta expuesto el pa-
ciente (el tabaquismo y alcoholismo casi nunca faltan
en una historia clinica), haciendo énfasis que a veces
no se les da la importancia adecuada al ambiente de
trabajo (por exposicién a toxicos) y la sintomatologia
del reflujo principalmente el laringofaringeo.

El diagnéstico de leucoplaquia laringea es basica-
mente clinico, realizado con los métodos de laringos-
copia indirecta como son la telelaringoscopia rigida
y la laringoscopia flexible, pero indudablemente, la
estroboscopia laringea es el método ideal principal-
mente para evaluar si la lesién esta alterando el pa-
trén vibratorio de la cuerda vocal, lo que indicaria la
posibilidad de una lesién mas invasiva; pero la eva-
luacién correcta también esta relacionada a la expe-
riencia de quien realiza el procedimiento. Es por ello
que el paciente con nédulo laringeo en fase hialina
probablemente no haya sido evaluado adecuadamen-
te, pero seguramente fue tomada en cuenta su his-
toria clinica (tabaquismo o ingesta de alcohol) para
etiquetar la patologia laringea de este paciente como
leucoplaquia.?

Definitivamente, el tabaquismo, alcoholismo y,
cada vez mas el reflujo laringofaringeo (con mayor
razon si estan en forma combinada), inciden en for-
ma importante en el desarrollo de lesiones premalig-
nas (leucoplaquias) de las cuerdas vocales. Afortuna-
damente, su principal sintoma es la disfonia, y por
tanto, si se diagnostica a tiempo puede evitarse el
desarrollo a lesiones malignas.”

CONCLUSION

Todo adulto con disfonia de duracién minima de
tres semanas debe ser evaluado adecuadamente de
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las cuerdas vocales. Los tres principales factores de
riesgo identificables son tabaquismo, alcoholismo y
reflujo laringofaringeo.
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