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El céncer de laringe es una patologfa frecuente, y en nues-
tro pafs, las tasas de incidencia oscilan entre el 20,2 y el 28,7
por 100.000 habitantes (1), representando el 4,5% del total de
las neoplasias y el 15% de los tumores de las vias aéreas superio-
res (2).

Sabemos que es un tumor que afecta fundamentalmente al
sexo masculino, representando en la provincia de Zaragoza el
5,62% de todos los canceres del varén; mientras que para el sexo
femenino representa el 0,30%. En Europa también es mds fre-
cuente en el varén, pero para la mujer, presenta una mayor inci-
dencia que la que se da en Espaia.

Existen unos factores de raza y geograficos que también in-
fluyen. Dentro de Europa, la incidencia de estaneoplasiaes mayor
en los paises mediterrdneos, sobre todo Francia, Italia y Espana,
donde las tasas de mortalidad para el sexo masculino sobrepasan

Recibido en la Redacci6n el 24-1V-1998.
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el 9,6 por 100.000 habitantes, mientras que en los Paises Escan-
dinavos y en el Reino Unido las tasas de mortalidad son inferiores
al 2,4 por 100.000 habitantes (3).

Las tasas de supervivencia de la cirugia del céncer laringeo
estdn estudiadas en miltiples trabajos con distintas incidencias en
dependencia de distintos factores etiopatogénicos, estadios de la
enfermedad y distintas técnicas quirdrgicas empleadas. Nuestra
serie pretende estudiar la supervivencia obtenida en nuestros
pacientes, compardndola con otras series publicadas.

MATERIAL Y METODO

Se disen6 un protocolo de estudio para lo cual se creé una
ficha de recogida de datos y lo realizamos de una forma prospec-
tiva para todos los pacientes intervenidos de cancer de laringe
desde 1984. Recogimos los datos retrospectivos y prospectivos
desde enero del afio 1974 hasta 1990, de los pacientes que acudie-
ron al Serviciode Otorrinolaringologia del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza, y que fueron diagnosticados e intervenidos de can-
cer de laringe.

Durante este periodo se recogieron 631 pacientes en un pro-
tocolo previamente disenado. El criterio que se siguié para la
elaboracion de este estudio fue el de pacientes diagnosticados de
céncer laringeo, que fueron tratados mediante cirugia, ya fuera
sola o acompaifiada de otros tratamientos como son la radioterapia
y la quimioterapia pre o posquirtirgica. Para el estudio de la su-
pervivencia se han excluido 83 pacientes por no haber completa-
do el periodo de seguimiento, establecido en 5 afios tras la inter-
vencion quirtirgica, quedando un total de 548.

RESULTADOS Y DISCUSION

La serie estudiada éstd compuesta por 543 varones y 5 muje-
res, las edades estaban comprendidas entre 30 y 81 afios, siendo
la media de 59,02 afios, con una desviacién estandar de 8,76. Por
grupos de edades los mds frecuentes son los comprendidos entre
60y 69 anos de edad (41,42%), seguido de los de edades entre 50
y 59 anos (34,85%).
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El hébito alcohdlico estéd presente en el 60,4% de los pacien-
tes, siendo casi la cuarta parte (24,64%) bebedores de mas de 150
gramos por dia.

El 91,44% eran fumadores y el 63.39% fumaban més de 20
cigarrillos al dia. Solamente el 8,5% no eran fumadores.

Existian antecedentes familiares de tumores en 56 casos, sien-
do el 3,1% céancer de laringe (17 casos).

En 44 pacientes (8,03%) habia antecedentes de otras enfer-
medades laringeas, incluyendo laringitis cronica, papilomatosis,
pélipos y edemas de cuerdas.

Elsintomainicial més frecuente fue ladisfonfaconun 65,15%,
seguida por la disfagia que estaba presente en el 31,02%.

El tiempo transcurrido entre la aparicién del primer sintoma
y la consulta es muy variable, estando comprendido entre 9y
2500 dias, con una media de 208.7 dias y una desviacion estandar
de 306.5 dias.

Lasospecha de lugar de inicio fue en la supraglotis el 64,05%
(351 casos). De origen glético son el 33.76% del total (185 ca-
sos). E1 0,91% fueron de origen subglético (5 casos) y el 1,28%

(7 casos) no se pudo precisar su lugar de inicio debido a su gran
extension.

Las adenopatias ala palpaci6n existianen 114 casos (20,80%
de 1a serie) y en 434 pacientes no existian.

La biopsia se obtuvo mediante laringoscopia indirecta en 96
casos (17,52% y mediante laringoscopiadirectaen 452 (82,84%).
El tumor mds frecuente ha sido en nuestra serie el carcinoma
epidermoide, s6lo un paciente fue carcinoma mucoepidermoide
de glandula salivar, y los grados de diferenciacion se distribuye-
ron como se expresa en la Tabla 1.

La extensién tumoral en nuestra serie fue:

T-1 22,26% (122) N-0 78,83% (432) Estadio-1 20,25% (111)
T-2 20,62% (113) N-1 8.94% (49) Estadio 11 18,98% (104)
T-3 40,88% (224) N-2 4,38% (24) Estadio-111 39,60% (217)
T-4 16,24% (89) N-3 7,85% (43) Estadio-1V 21,17% (116)

La traqueotomia previa a la intervencién fue realizada a 71
pacientes, que corresponde al 12,96% de los tumores.

La laringectomia total fue la técnica mas empleada, 76,28%
(418 pacientes) y €n 94 de ellos fue una Jaringectomia ampliada.
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TaBLA 1

Grado de diferenciacion del carcinoma

CANCER DE LARINGE

Relacion ¢

1 Bien 184 33,638%
2 Mediana 293 53,565%
3 Poco 62 11,335%
4 Indiferenciado 8 1,463%

La laringectomia supraglética con 13,5% (74 intervenciones) le
sigue en frecuencia. Se realizaron cordectomias al 9,85% de los
pacientes (54 intervenciones). S6lo se realizaron 2 hemilarin-
gectomias (0,36%).

Se practicaron vaciamientos funcionales y radicales en 328
pacientes del total de 548 pacientes.

Los vaciamientos funcionales se efectuaron al 54,56% del
total (299 pacientes) y se distribuyeron en 176 casos unilaterales
y 123 casos bilaterales, ya fuera en uno o dos tiempos quirdrgicos
(a 36 pacientes se les practicé en dos tiempos quirdrgicos ya fuera
acompaifiado a un vaciamiento radical o bien un segundo vacia-
miento por adenopatias positivas en el primero).

Se efectuaron vaciamientos radicales a un total de 53 pacien-
tes (9,67% del total de la serie), y a 5 pacientes se les realizé un
vaciamiento radical bilateral en dos tiempos (0,91% de la serie).

En el estudio de los vaciamientos se confirma la existencia de
adenopatias metastatizadas por el carcinoma en 150 pacientes,
que supone un 27,37% de los pacientes intervenidos de cdncer de
laringe.

Se sometieron a radioterapia el 75,73% (415 pacientes).

La complicacién mas frecuente de esta cirugia fue la fistula
que aparecié en el 21,02% (115 casos), seguida por los abscesos
posquirurgicos en el 11,7% (64 pacientes), hemorragias en el
5,48% (30 casos), y otras de menor significacién, reinterviniéndose
a 14 pacientes (2,56%), siendo por un cuadro hemorrigico en 11
de ellos.

A los cinco afos de seguimiento habian sobrevivido 376,
murieron 172. El porcentaje de supervivencia de 5 afios fue del
68,61%. Estos valores son superponibles a la serie italiana de

Si 8.33% 17,46%
No 91,67% 82.54%
Totales 100% 100%
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Tasra II

Relacion entre edad y éxitus

de 30 a 39 de 40 a 49 de 50 a 59 de 60 a 69 de 70 ... Total serie

Si 8,33% 17,46% 25,13% 38,33% 45,45% 31,39%
No 91,67% 82,54% 74,87% 61,67% 54,55% 68,61%
Totales 100% 100% 100% 100% 100% 100%

BARRA, S., que en 378 casos de cdncer laringeo tratados sélo con
cirugfa, obtiene una supervivencia a los 3 anos del 68% y que a
los cinco afios baja al 61% (4). La supervivencia ajustada fue del
71,04%.

La supervivencia la estudiamos por los siguientes factores:

__Por la edad, observamos que la supervivencia empeora
porcentualmente a medida que aumenta la edad del paciente, tal
como muestra la Tabla II, con una p=0,0002.

El hecho de encontrar una mayor supervivencia en los pa-
cientes jovenes ha sido atribuido por otros autores (5) aqueen
ellos predominan estadios tumorales mas precoces, pero en nues-
tro estudio no existen diferencias significativas entre el estadiaje
y la edad que pueda justificarlo.

—Respecto al consumo de alcohol y tabaco, en nuestra serie
se observan unos menores porcentajes de supervivencia entre los

TasrLa 111

Relacion entre consumo de alcohol y éxitus

Ausente Ocasional Frecuente Intenso Totales
Si 23,96% 24,66% 35,77% 42,96% | 31,39%
No 76,04 % 75,34% 64,23% 57,04% | 68.61%
Totales 100% 100% 100% 100% 100%
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TasLa IV

Relacién entre el consumo de tabaco y éxitus

Ausente <10cig/dia 10-20cig/dia >20cig/dia Totales

Si 6,98% 14,89% 30% 37,07% | 31,39%
No 93,02% | 85,11% 70% 62,93% | 68,61%
Totales 100% 100% 100% 100% 100%

pacientes segiin aumenta el consumo de ellos (Tablas Il y IV),
siendo estadisticamente significativo (p=0,0001). Hechos simi-
lares estén reflejados en otros trabajos (6 y 7).

Pero al estudiar la supervivencia segtn la regioén de origen
tumoral y el consumo de alcohol, s6lo encontramos valores esta-
disticamente significativos para los tumores originarios de la
supraglotis tal como describe SUAREZ (8) y no para los gléticos.

—EI grado de diferenciacién del carcinoma influye en la
supervivencia tal como podemos observar en la Tabla V, con
una p=0,0001, hecho también constatado en otros estudios (9, 10,
11, 12):

—Segun la extensi6én tumoral (T) y la ganglionar (N) obser-
vamos en nuestra serie que existen diferencias estadisticamente

TaBLA V

Relacion entre grado de diferenciacion tumoral y éxitus

Bien Mediana Poco Indiferenciado Totales

Si 18,48% | 34,47% | 48,39% 87,5% 31,44%
No 81,52% | 65,53% | 51,61% 12,5% 68,56%
Totales 100% 100% 100% 100% 100%

CANCER DE LARINGE

Rela
T-1
Si 13,93%
No 86,07%

Totales 100%

significativas segin |
las Tablas V1y VIL
Como se observ.
constatado en otras s
ciadelosN2yN3c
Por estadios las
11, 80,77%; Estadio
mos el bajo porcent ‘
esta serie al compars
—Por regiones:
disticamente significi
Los gléticos son
mayores, con porce
16), similares a los ¢

Rel
N-O
Si | 24,31%
No 75,69%

Totales 100%




i
.

RGANZA Y ASENSIO et al.

abaco y éxitus

CANCER DE LARINGE 451

TaBLA VI

Relacion entre la T y éxitus

a >20cig/dia Totales

37,07% |31,39%
62,93% |68,61%
100% 100%

T-1 T-2 T-3 T-4 Totales
Si 13,93% 22,12% 33,04 % 62,92% | 31,39%
No 86,07% 77,88% 66,96% 37,08% | 68,61%
Totales 100% 100% 100% 100% 100%
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Como se observa, a mayor T peor supervivencia, también
constatado en otras series, y es de destacar la escasa superviven-
cia de los N2 y N3 con escasa diferencia entre ellos.

Por estadios la supervivencia fue: Estadio I, 88,29%; Estadio
11, 80,77%; Estadio III, 71.43% y Estadio IV, 33,62%. Destaca-
mos el bajo porcentaje de €xitos obtenidos para el estadio IV en
esta serie al compararlo con otras.

—Por regiones: los resultados de supervivencia fueron esta-
disticamente significativos en nuestracasuisticaconuna p=0,0001.

Los gléticos son los que tienen unos indices de supervivencia
mayores, con porcentajes que van del 67% al 79% (13, 14, 15,
16), similares a los de nuestra serie que alcanzan el 82,16%.

TaBLA VII

Relacion entre la N y éxitus

87,5%

12,5%

100%

31,44%
68,56%

100%

N-0 N-1 N-2 N-3 Totales
Si 24,31% 32,65% 75% 76,74% | 31,39%
No 75,69% 67,35% 25% 23,26% | 68.61%
Totales 100% 100% 100% 100% 100%




452 R. MARTINEZ BERGANZA Y ASENSIO et al.

Los supragléticos con indices de supervivencia entre el 52%
y el 58% (8, 13, 14) en nuestra serie son del 60,97%.

Los subgléticos son los que tienen peores resultados de su-
pervivencia con porcentajes del 4,17% (13), hecho que no coin-
cide con nuestros resultados, donde alcanzan el 80% de supervi-
vencia, pudiendo ser debido al escaso niimero de casos, s6lo cuatro
pacientes fueron diagnosticados de tumor con origen subglético.

—Por técnicas quirtrgicas:

Larealizacion de traqueotomia previa a la cirugia no implica
valores estadisticamente significativos en cuanto a la superviven-
cia pese a tener unas mayores tasas de supervivencia los no
traqueotomizados, hecho que seria justificable por ser tumores de
mayor tamarfio los que precisan de la practica de una traqueotomia,
y presumiblemente pueden estar mas extendidos, cosa que justi-
ficaria su peor supervivencia.

La cordectomia es la que tiene unos indices de curaciones
mads altos con valores del 94,44%, aunque en algunas series baja
al 73% (14) y en otras alcanza el 97% (13).

Otras técnicas conservadoras: Los operados de cirugia par-
cial, siendo mayorfa las técnicas horizontales, laringectomias
supragléticas, curaron en un 74,32%, cifra superior a la de 58%
(13). En una serie francesa (14), con la parcial vertical se consi-
guen supervivencias del 87% y 58% con la horizontal.

La laringectomia total nos da valores del 69,75%, disminu-
yendo al 45,74% en el caso de laringectomias ampliadas. En otras
series encontramos valores entre el 49% (13) y el 52% (14). Para
SILVER, C. E. el porcentaje de curacién de la laringectomia total
en todos los tipos de carcinoma laringeo avanzado (T-3 y T-4)
estaria entre el 50% y el 60%, siendo el principal factor pronds-
tico el estado de los ganglios cervicales, descendiendo en caso de
ganglios metastatizados al 45% y alcanzando un 70% de super-
vivencia en los negativos (17).

CONCLUSIONES

—La supervivencia es mds alta entre los pacientes mds jéve-
nes.

—Los pacientes que consumen alcohol y tabaco en cantida-
des elevadas tienen una peor supervivencia.
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—FEl consumo importante de alcohol influye especialmente

en una peor supervivencia, de forma significativa, en pacientes
con tumores de origen supraglético.

— Las formas poco diferenciadas y las indiferenciadas del

carcinoma tienen una peor supervivencia en porcentajes muy
superiores a los otros grados de diferenciacion.

__La existencia de adenopatias metastatizadas N-2 y N-3 se

muestran como unos factores de muy mal prondstico de supervi-
vencia.

—_Los tumores originarios de la supraglotis presentan una

supervivencia inferior a los gléticos.

o

@ N o w

10.
11.
12.

14,
15.
16.
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RESUME

CHIRURGIE DU CANCER LARYNGIEN. ANALYSE DES RESULTATS D'APRES NOTRE
EXPERIENCE.

Apres 20 ans de fonctionnement de nétre Service hospitalier nous
avons décidé faire la révision des caractéristiques de l'ensemble de la
série et aussi des résultats des traitements employés, d'accord avec le
protocole élaboré et suivi avec le Comité de Tumeurs de I'Hopital. On
a consideré rétrospectivement les dossiers médicaux des 631 patients
diagnostiqués et operés pour cancer du alrynx entre 1974 er 1990, parmi
lesquels 83 (13,154%) disparurent tout au long de 5 ans de suite. On
ramassarenseignements épidemiologiques, cliniques, sur lalocalisation
et I'étendue des l1ésions et sur le traitement et ]a suivie. Avec toutes ces
données on a fait une statistique descriptive simple. La survie s'axprima
comme survie absolue et comme survie ajustée. L'dge moyenne de notre
étude a été 59,02 ans et a montrée un évident rapport avec le tabac
(91,44% étaient fumeurs et fumeurs de plus de 20 cigarettes par jour le
63,39% d'entre eux). La tumeur siégait de préférence sur la susglotte
(64,05%), suivie de la glottique (33,76% des cas). La technique
chirurgicale la plus employée a été la laryngectomie totale et la totale
élargie au pharynx et a la basee de la langue (chez 76,28%) suivie par
lalaryngectomie susglottique (13,5%). Quant aux stades étaientavancés
a prédominance le I11 (39,60% et le IV (21,17%). La survie globale fiit
le 68,61% des malades, tandis que la survie ajusté se chiffrée au 71,04 %.

Mots-clés: Cancer du larynx. Tumeur laryngienne.

SUMMARY

SURGEY OF LARYNGEAL CANCER. ANALYSIS OF RESULTS ACCORDING OUR
CASUISTIC.

After 20 years of existence of this Department we decided to carry
out a review of the characteristics of our serie and also of the results of
treatment, according to the protocol elaborated and followed in agreement
with the Tumour Commitee if the Hospital. 631 medical histories of
paients diagnosed and operated for cancer of larynx between 1974 and
1990 were reviewed. 83 of wich (13,154%) dissappeared during the 5
year follow-up period. Epidemiological, clinical, location, extension
and treatment fdata were considered as well as the survival results and
a single descriptive statistical analysis performed. The mean age of our
study was 59,02 years, showing a clear relation to exposure to tobacco
(91,44% were smokers and 63,39% of more than 20 cigarreter per day).
The predominant location of the growth was supraglottic (64,05% of
cases) followed by glottic in 33,76%. The most frequently used surgical
technique was the total laryngectomy and total and extended to either
the pharynx or tongue basis in 76,28%, followed by supraglottic
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laryngectomy in 13m5%. The stages were rather advanced with
predominance of stage 111 /40,60%) and stage 1V (21,17%). Global
survive rate of our series accounted for 68,61% while the adjusted

survival rate was 71,4%.
Keywords: Larynx cancer. Laryngeal neoplasms.

ZUSAMMENFASSUNG

CHIRURGIE DES LARYNXKARZINOMES. ANALYSE DER RESULTATE UNSERER
KASUISTIK.

Nach 25 Jahren von Behandlungen in unsercm Serviceentschliessen
wir uns, eine Revision der Charakteristiken der Serie vorzunehmen,
sowie eine Revision der Resultate der behandlung, die gemiss dem
ausgearbeitetem Protokoll, im Einverstindnis mitdem Tumor-Komittée
des Hospitales vorgenommen wurde. Wir tiberpriifen in retrospektiver
Form die Krankengeschichte von 631 Patienten, bei, welchen zwischen
1974 und 1990 Larynxkrebs festgestelltund interveniert wurde und von
denen 83 (13,154%) im Laufe der 5 Jahre Verfolgung verschwunden
sind. Es wurden epidemiologische und klinische Daten, sogie Daten der
Lokalisierung, Ausbreitung und Behandlung und Resultate des
Uberlebens gesammelt und cine einfache deskriptive Statistik erstelt.
Das Uberleben wurde als absolurtes und berechnetes ausgedriickt. Das
Durchschnittsalter unserer Studie war 59,02 Jahre, und es bestand eine
klare Verbindung mit Tabakverbrauch (91,44% waren Raucher und
davon 63,39% mit mehr als 20 Ziharetten am Tag). Die hiufigste
Lokalisierung der Tumore war supraglottisch, und zwar bei 64,05% der
Fille, gefolgtvon glottischer mit33,76%. Die meist abgewandte Technik
war die vollstindige Kehlkopfextirpation und total erwitert bis zur
Pharynx oder Zungenbasis bei 76,28%, gefolgt von supraglottischer
Larynxektomie bei 13,5%. Die Stadien waren weit fortgeschritten,
vorherrschend Stadium 111 (39,60%) und Stadium 1V (21,17%). Das
lobale Uberleben war 68,61% der Patienten, wihrend die berechnete

Uberlebensrate 71,04% war.
Schliisselwérter: Kehlkopfkarzinom. Laryngeale Geschwiilste.
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