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Mortalidad en la cirugia
del cancer de laringe

Mortality in surgery for cancer
of the larynx

Resumen

Estudiamos las causas de muerte que aparecieron en una serie
de 631 pacientes intervenidos por distintas técnicas de cdncer de
laringe, de los que fallecieron 172 pacientes durante los cinco
afos que durd su seguimiento.

Material v métodos: Se revisaron las historias de 631 pacientes
gue habian sido intervenidos entre 1974 y 1990, de los que 83 no
acabaron el seguimiento a cinco afios, por lo que se desecharon
de este estudio. Con los que acabaron el estudio se realiza un tra-
tamiento estadistico descriptivo ¢ inferencial relacionando las ex-
tensiones tumorales, localizacién inicial, grado de diferenciacidn
tumoral, téenica quiridrgica y otros datos con la causa de muerte.

Resultados: Noventa y dos pacientes fallecieron por una recidiva
locorregional, 50 por meidstasis a distancia, 20 por otras enferine-
dades distintas al nonor y 10 por complicaciones postoperatorias.

Conclusiones: La principal causa de muerte en la cirugin del
céncer de laringe es la recidiva, ya sea local, sobre el lecho nono-
ral {62 pacientes) o regional (30 enfermos).
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Summary

The causes of death were studied in a series of 171 patients
died in a S-year follow-up period, out of a total of 631 patients
underwent different surgical technigues for cancer of the lary

Material and methods: The case histories of 631 patients
had undergone surgery benween 1974 and 1990 were reviewee
did not have a 5-year follow-up and were excluded from the stu
A descriptive and inferential statistical study was made of th
maining cases to determine the relation benween cause of dea
and tumoral extension, primary location, degree of tumoral di
rentiation, surgical technigue and other data.

Results: Ninery-one patients died from local or regional rec
rence, 50 from distant metastases, 20 from diseases other than
tumor, and 10 from postoperative complications. These findir
were studied with regard to factors such as fumor extension, lo
tion, surgical technique, erc.

pacient:
- bebedo!

Introduccion

El cdncer de laringe es una patologia relativamente fre-
cuente, con unas tasas de mortalidad que en nuestro pafs
en ¢l afio 1983 fueron del 4,73 por 100.000 habitantes para
ambos sexos y alcanzaron el 9,35 por 100.000 habitantes
para el sexo masculino (1).
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Conclusions: The main cause of death in surgery for cancer Eran
the larynx was recurrence, either local, on the twmor bed (62 p ' mis de
tients) or regional (29 patients). The mortality rate was higher \
older patients, patients with lymph-node involvement in the po. el 75
operative histological stidy, and patients with less differentia Lar
histological forms. son esl

siendo
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La mayoria de estudios publicados hablan de la supervi treé?s
vencia, pero pocos se refieren a los fallecidos. El present S0% ‘
estudio pretende aportar algunos datos sobre las causas d o
muette de los pacientes intervenidos por distintas técnica
quiriirgicas por padecer un cincer de laringe. TABI

Material y meétodos

Se disefié un protocolo de estudio retrospectivo para lo
cual se cred una ficha de recogida de datos y que desde
1684 1o realizamos de una forma prospectiva para todos;
los pacientes intervenidos de céncer de laringe.

Se estudian 631 fichas de pacientes, diagnosticados ¢ in-
tervenidos por padecer un cincer de laringe, entre los afios’
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1974 y 1990. Durante los cinco afios de seguimiento perdi-
mos a 83 pacientes (13,154%) y el resto (543) acabaron el
estudio (86,846%).

De los 548 pacientes que fueron seguidos durante cinco
afios mediante revisiones periddicas en consultas, fallecie-
on 172 (31,2%) en el transcurso del estudio. De estos pa-
cientes fallecidos se estudian distintos datos etiopatogéni-
cos, clinicos, de estadiaje tumoral, etc., ¥ s€ estudian las
caracterfsticas de esta serie por si misma y se la compara
con la serie de los 376 paciente que sobrevivieron al final
del seguimiento de cinco afios. Para ello hemos recurrido
al programa estadistico Statview.

nesultados

Los 172 pacientes fueron varones y las edades oscilaban
entre los treinta y ocho y setenta y nueve afios, con una
media de 61,21 y una desviacion estandar de 7,98 afios. La
década de los sesenta afios es la de méxima incidencia (87
pacientes; 50,58%), seguida por la de los cincuenta (48 ca-
sos: 27,90%), la década de los setenta con 25 casos
(14,54%), 1a de los cuarenta con 11 casos (6,40%) vy, por
dltimo, la década de los treinta con s6lo un caso (0,58%).

La media de edad de los fallecidos (61,21) es algo supe-
rior a la del total de la serie (59,02) y la relacidn de la edad
por décadas con el exitus s estadisticamente significativa
(p = 0,0002) con unos resultados porcentuales de exitus
progresivamente mayores segln aumenta la edad, como
podemos ver en la tabla L.

El hébito alcohlico estd presente en el 69,77% de los
pacientes, siendo algo mds de un tercio de ellos (33,72%)
bebedores intensos.

Eran fumadores el 98,25% y el 75% del total consumian
més de 20 cigarrillos por dia. Este habito estaba ausente en
el 1,75% del total.

La relacién entre exitus y consumo de tabaco y alcohol
son estadisticamente significativas (p = 0,0001 y 0,0009),
siendo menos intensos estos hébitos entre los 376 pacien-
tes que sobrevivieron,

Entre los antecedentes personales es de destacar la exis-
tencia de patologfas previas (62,21%), sobre todo respira-
toria y digestiva en mayor proporcion que entre los que so-
brevivieron (49,82%). La existencia de patologfa laringea
previa entre los fallecidos (6,39%) fue algo menor que en-
tre los sobrevivientes (8,03%).

El sintoma inicial mas frecuente fue la disfonfa con un
50%, seguida por la disfagia con un 43%, con diferencias

TABLA | Relacién entre edad por décadas y exitus

TABLA 1

Relacion entre regién de origen y exitus

significativas entre los que sobrevivieron, donde la disfonia
era el sintoma inicial de un 75% y la disfagia en un 25,5%.

El tiempo transcurrido entre la aparicién del primer sin-
toma y la consulta es muy variable, estando comprendido
entre nueve y dos mil quinientas dias, con una media de
doscientos veinte dias y una desviacion estdndar de 380,6
dias, valores similares a los que sobrevivieron.

La regi6n de origen del tumor fue fundamentalmente su-
praglética (79,65%), con diferencias estadisticamente sig-
nificativas con los pacientes que sobrevivieron tal y como
podemaos ver en la tabla I1.

Los grados de diferenciacién del estudio histolégico de
los 172 pacientes que fallecieron se distribuyeron como se
expresa en la tabla L

La relacién de supervivencia con el grado de diferencia-
cién tiene valores estadisticamente significativos (p =
0,0001), siendo porcentualmente mayores los indices de
mortalidad segin aumenta el grado de indiferenciacion del
carcinoma. Fallecieron el 87,5% de todos carcinomas indi-
ferenciados, el 48,39% de los poco diferenciados, el 34,47%
de los medianamente y sélo el 18,48% de las formas bien
diferenciadas, siendo la mortalidad media de la serie del
31,44%.

La extensién tumoral (T) fue més avanzada entre los pa-
cientes que fallecieron que entre los que sobreviven, exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas entre la
extensién tumoral (T) y el exitus tal como podemos obser-
var en las tablas IV y V.

La extensién ganglionar (N) fue con valores més altos de
N para los muertos que para los que sobrevivieron. Asi, el
38,96% de los fallecidos tenian adenopatias a la palpacion,
ya fueran N1, N2 o N3, frente a sélo un 13,04% de los que
sobrevivieron, tal como podemos ver en las tablas V1y VIL

El estadiaje fue porcentualmente mds avanzado entre 10s
exitus que entre los que sobrevivieron tal como podemos
ver en la tabla VIIL

TABLA IN Grado de diferenciacién del carcinoma
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TABLA 1V Relacién entre T y exitus

TABLA VI Relacion entre la N y exitus

Las técnicas guirirgicas que se realizaron en los 172 pa-
cientes que fallecieron fueron segtin su frecuencia 98 larin-
gectomias totales (56,98%), 51 laringectomias ampliadas
© (29,65%), 19 laringectomias supragléticas (11,05%), tres
cordectomias y una hemilaringectomia. En conjunto, la Ja-
ringectomia total con las ampliadas se realizé en el 86,63%
de los fallecidos.

Se practicaron vaciamientos funcionales y radicales en
uno o dos tiempos a 123 pacientes (71,5 19) v 2 49 (28,49%)
no se les practicé ningtin vaciamiento.

Los vaciamientos funcionales se distribuyeron en 58 ca-
sos unilaterales y 42 bilaterales, ya fuera en uno o dos
tiempos guirtrgicos, ya fuera acompafiado a un vaciamien-
to radical o bien un segundo vaciamiento por adenopatias
positivas en el primero.

Se efectuaron vaciamientos radicales a un total de 39
pacientes (22,67% del total de la serie), 16 de estos pacien-
tes fueron también sometidos a un vaciamiento funcional
contralateral y a cuatro se les realizd un vaciamiento radi-
cal bilateral en dos tiempos (2,33% de la serie). Es de des-
tacar en nuestra serie la mala supervivencia de los pacien-
tes sometidos a vaciamiento radical bilateral; s6lo sobrevi-
vié uno de un total de cinco pacientes operados.

En el estudio de los vaciamientos se confirma la existen-
cia de adenopatias metastatizadas por el carcinoma en 93
pacientes (54,07%) de los 172 que fallecieron, frente a 57
(15,16%) de los 376 que sobrevivieron. También podemos
decir que de 100 pacientes con adenopatias metastatizadas
fallecen el 62%, mientras que de 100 pacientes sin adeno-
patias metastatizadas sélo fallecen el 19,85%.

La complicacién mds frecuente de la cirugia laringea
fue la fistula, que apareci6 en el 28,49% (49 casos), segui-
da por los abscesos postquirdrgicos en el 17,44% (30 pa-
cientes), hemorragias en el 9,88% (17 casos) y otras de
menor significacion, reinterviniéndose a nueve pacientes
(5,23%), siendo por un cuadro hemorrdgico en ocho de

TABLA V Relacion entre la T y exitus

ellos y en un caso por hemorragia digestiva, falleciendo
paciente por ella. Estos porcentajes de incidencia de tod
estas complicaciones son mayores, casi el doble, que ]
observados entre los que sobrevivieron.

Causas de muerte

De la serie de 172 pacientes fallecidos la causa mds
cuente fue la recidiva locorregional (92 casos) (53,49% del
total de muertes).

La recidiva se distribuyé en local, la mds frecuente, con
62 casos (36,05%) y recidiva ganglionar con 30 cas
(17,44%). Entre ellos hay 10 pacientes con recidiva loca
11 con recidiva ganglionar regional que, pese a ser reint
venidos de ella, fallecieron. De estos 92 pacientes, nue
de ellos presentaron ademds metdstasis a distancia.

La metdstasis a distancia es la segunda causa de m
en nuestra serie con 50 pacientes (29,07%), pero apareci
en un total de 59 casos y se distribuy6 en orden decrecien
te como sigue: pulmén en 32 casos (54,24%), Gsea en |
(22,03%), higado en cinco (8,47%), sistema nervioso cen
tral en cinco (8,47%) y otras en cuatro casos (6,79%).

Por otras enfermedades fallecieron 19 casos (11,05%)
siendo ésta un tumor primario pulmonar en cinco paciente
y 11 por complicaciones postoperatorias (6,39%). :

La distribucién de la mortalidad durante los cinco afio
de seguimiento podemos verla en la tabla IX, destacando.
que cerca del 80% de los pacientes fallecieron durante lo
tres primeros afios tras la cirugia.

Discusion

El céncer de laringe sigue manteniendo una frecuenci
elevada de aparici6n en nuestro pafs, existiendo unos fac-

TABLA VH Relacién entre la N y exitus
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FABLA VIl Relacién estadio con exitus

tores de raza y geograficos que influyen en su presenta-
cién; dentro de Europa la incidencia de esta neoplasia es
mayor en los paises meditetrdneos, sobre todo Francia, Ita-
lia y Espafia, donde las tasas de mortalidad para el sexo
masculino sobrepasan el 9,6 por 100.000 habitantes, mien-
tras que en los pafses escandinavos y en el Reino Unido las
tasas de mortalidad son inferiores al 2,4 por 100.000 habi-
tantes (2).

Estudiar los factores prondsticos en el cdncer de laringe
es complicado por la confluencia de muchas variables -
fluyentes. No hay acuerdo en cuanto a la inclusin de la
edad como factor pronéstico. Algunos autores indican que
la mortalidad es mayor por encima de los sesenta afios (3),
mientras que otros la desestiman (4). En nuestra serie si re-
sulté significativa, con mayor tasa de exitus por €l tumor
cuanto mayor es la edad.

La relacién de la mortalidad en el cincer de laringe con
los irritantes locales (tabaco y alcohol) encontramos que
era significativa en nuestra serie, predominantemente de
tumores supragl6ticos, coincidiendo con lo apuntado por
Sudrez et al (5, 6), que encuentran su relacién con el alco-
hol en los tumores supragldticos e hipofaringeos, pero no en
Jos gléticos. Asimismo encontramos relacién directa con la
intensidad de tabaco consumido (3, 3, 6).

El tumor de origen supraglético es el que presenta pec-
res indices de supervivencia, por elio entre los pacientes
fallecidos es mayor lambién el porcentaje de su incidencia,
siendo también mayor entre éstos la disfagia como sintoma
inicial,

La relacién con el grado de diferenciacién ha sido am-
pliamente verificada en muiltiples trabajos (7-9), encon-
trando un aumento en la mortalidad conforme disminuye
la diferenciacién anatomopatolégica. También entre los
172 pacientes que fallecieron habfa unos porcentajes ma-
yores de tumores poco diferenciados e indiferenciados al
compararlos con los 376 que sobrevivieron.

TABLA IX Supervivencia por afios
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El factor prondstico mds ttil y claramente demostrado
en cuanto a la supervivencia y mortalidad es la extension
tumoral (TNM). La T sirve sobre todo en los estadios
avanzados (T3 y T4), en los que aumenta notablemente el
niimero de exitus (3-3). Igualmente la N avanzada empeo-
ra notablemente la supervivencia (5), pasando de una mor-
talidad del 24% en los N-0 al 76% en los N-2 y N-3 en
nuestra serie.

Asimismo, la comprobacién de la invasién anatomopa-
tolégica en la adenopatias extirpadas (pN) se mostrd igual-
mente como un factor prondstico importante en cuanto a la
supervivencia.

También queremos destacar que las recidivas regionales
ganglionares fueron la causa de muerte en el 17,44% de
los pacientes, porcentaje inferior al de las metdstasis a dis-
tancia (29,07%), hecho éste que puede ser debido al con-
trol de la diseminacién regional ganglionar mediante la
prictica de vaciamientos cervicales ganglionares funciona-
les profildcticos.

De la existencia de un segundo tumor concurrente con el
carcinoma laringeo no hemos recogido muchos datos, pero
en nuestra serie se diagnosticaron cinco casos de tumor pri-
mitivo pulmonar (2,9% de los fallecidos), y algunos de los
32 casos que fallecieron por metdstasis pulmonar pudo ser
ésta un tumor primitivo que no fue diagnosticado correcta-
mente, tal y como se ha reflejado en algiin estudio (10),
puesto que cldsicamente se ha venido aceptando que la apa-
ricién de una tumoracién pulmonar en un paciente diagnos-
ticado de cincer de laringe corresponde a una metéstasis.

Conclusiones

I. Laedad en nuestra serie se muestra como un factor
pronéstico, siendo los pacientes con edades mads
avanzadas los que fallecen en mayores porcentajes.

2. El consumo de tabaco y alcohol parece influir en la
supervivencia al observar que entre los pacientes fa-
llecidos estos hdbitos son més intensos que entre los
que sobrevivieron.

3. Cuanto menor es el grado de diferenciacién del car-
cinoma los porcentajes de mortalidad son mayores.

4, Los datos de extensién tumoral tanto clinica (TNM)
como anatomopatolégica (pTN) son los datos pro-
nésticos mds importantes en cuanto a mortalidad y
supervivencia de los enfermos con cdncer laringeo.

5. La recidiva locorregional es la principal causa de
muerte, pero sélo representa algo mds de la mitad
de nuestra serie de pacientes fallecidos.
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Lista de ponencias de la SEORL

Afo Titulo Socio No socio
1967 «Faringitis metabélicas». Doctor Capella .................. FUUI 1.500  2.500
1968  «Rehabilitacién del nifio cofético o grave hipoacisico». Doctor Mi-

GUET CIGES ettt 1.500 2.500
1976 «Hipoacusia neurosensorial». Dociores Bosch, Paredes y Tolosa ........ 1.500 2700
1977 «Tratamiento tumores malignos cavidad oral». Doctor Alvarez Vicent .  2.000 3.600
1981 «Infeccién en ORL». Doctor Miguel Ciges ..........ovveooveroioeorsv) 1.500  2.700
1983  «Potenciales evocados». Dactor Baraijas Prat .........cveeeeeeeevooo, 3.000 5.400
1984 «Precancerosis en ORL». Doctor Alvarez Vicent ......ooceeeeevivoei, 3.000 5.400
1984 «Pardlisis facial periférica». Doctor Lépez Auado ......cevveeevvnn.., 3.500  6.300
1986 «ldser en ORLY Lot 2.250 4.050
1991 «Urgencias en oforrinolaringologia». Doctor Fernéndez Vega ............ 2.000  5.000
1992 «Tratamiento quirdrgico de los tumores de cabeza y cuello. Profesor

Gil-Carcedo Garcion .......ovueeeveiiveiiececs oo e, — 5.000
1993 «Cirugia de la base del crdneo». Profesor Joaquin Poch Broto ........... — 5.000
1994 «Cirugia endoscépica nasosinusal». Doctor ). M. Adema ............... — 5.000
1995 «Céncer de cuerda vocal». Doctores Alvarez Vicent y Sacristén Alonso .. — 5.000
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