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Abstract

Total laryngectomy in advanced laryngeal neoplasma T4a

Background: In Chile a significant number of patients is presented with advanced laryngeal cancer at
diagnosis with poor prognosis and less than 50% survival at 5 years. Nowadays choosing the organ sparing
treatment, but in selected cases total laryngectomy is a valid treatment option. Aim: To present the results
obtained with the extended total laryngectomy in patients with advanced laryngeal carcinoma. Patients and
Methods: Retrospective analysis of all patients with advanced laryngeal carcinoma T4a underwent total
extended laryngectomy at our center between 2007-2010. Results: 18 patients, a woman, a median age 64
years (range, 50-82), they were studied and etapified with Rhino-Laryngo-Fibrescope Olympus© and CT.
Seven patients underwent emergency tracheostomy. All patients underwent total extended laryngectomy with
primary pharyngeal closure. The median tumor size was 4.3cm. In 17 patients RO was achieved. Postoperative
complication was presented in one patient with a pharyngocutaneous fistula. Thirteen patients were sent to
radiotherapy. After a follow-up of 17 months (range, 2-55): one, two and three years of survival was 88.8%,
50% and 50% respectively. Conclusion: In the serie, extended total laryngectomy is a good therapeutic al-
ternative in patients with advanced laryngeal carcinoma, with low surgical morbidity, short hospital stay and
favorable survival.

Key words: Laryngeal neoplasms, laryngectomy, organ sparing treatments, neoplasm invasiveness.

Resumen

Introduccion: En Chile se presenta un importante nimero de pacientes con cancer laringeo avanzado
al momento del diagnostico, con mal pronéstico y una supervivencia menor al 50% a 5 afios. Actualmente, se
opta por el tratamiento conservador de 6rganos, en casos seleccionados la laringectomia total es una alterna-
tiva. Objetivo: Presentar los resultados de la laringectomia total ampliada en carcinoma laringeo avanzado.
Pacientes y Método: Andlisis retrospectivo de los pacientes con carcinoma laringeo avanzado T4a sometidos
a laringectomia total ampliada en nuestro centro entre 2007-2010. Resultados: La serie estuvo constituida
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por 18 pacientes, una mujer, mediana de 64 afios (rango, 50-82), estudio y etapificacion con nasofibroscopia
y TC. En siete pacientes se realizd traqueostomia de urgencia. En todos los pacientes se realizé laringectomia
total ampliada. EI tamafio tumoral fue 4,3 cm como mediana. En 17 pacientes se logré RO. Como complica-
cién un paciente present6 una fistula faringocutanea. Fueron enviados a radioterapia 13 pacientes. Tras un
seguimiento de 17 meses (rango, 2-55): la supervivencia a uno, a dos y a tres afios fue de 88,8%, 50% y 50%
respectivamente. Conclusion: En esta serie, la laringectomia total ampliada es una buena alternativa para los
pacientes con carcinoma laringeo avanzado T4a por su baja morbilidad quirlrgica, corta estadia hospitalaria

y supervivencia favorable.

Palabras clave: Cancer laringeo, laringectomia, tratamiento conservador de érganos.

Introduccion

En Chile, el cancer de laringe es la primera causa
de muerte dentro de los tumores malignos de cabeza
y cuello, no existen datos sobre la incidencia, pero
la tasa de mortalidad bruta en nuestro pais es de
0,9/100.000 habitantes, una mortalidad especifica
que va de 0,04/100.000 en menores de 50 afios a
10,97/100.000 en mayores de 80 afios; con una
razon hombre:mujer de 6:1'. Mundialmente la inci-
dencia ha disminuido en hombres, pero se mantiene
en ascenso en mujeres?.

El tabaco y el alcohol son los factores de riesgo
mas frecuentemente asociados con el desarrollo de
cancer laringeo, lo que unido a una consulta tardia,
provoca que mas de la mitad de los pacientes sea
diagnosticado en una etapa avanzada®.

Segun la ubicacion en la laringe se puede deter-
minar tres ubicaciones; correspondiendo el cancer de
supraglotis al 35%, el c&ncer de glotis al 60% v el
cancer subglético al 5%, lo que conlleva diferencias
en su presentacion, estudio y tratamiento®.

El objetivo del tratamiento es la erradicacion de
la enfermedad con los criterios de terapia conser-
vadora de 6rganos cuando es posible®. En tumores
gloticos T1 y T2 la cirugia y la radioterapia tienen
excelentes resultados, con una sobrevida a cinco
afios de 80 a 90%, mientras que para las lesiones T3
y T4 la sobrevida es de 50 a 60%?®’. Segln la clasifi-
cacion del American Joint Committee on Cancer, los
tumores de glotis en estadio T4a son aquellos que
invaden a través de la superficie externa del cartilago
tiroides y/o invaden distintos tejidos alrededor de la
laringe (como por ejemplo la traquea, partes blan-
das del cuello incluyendo musculatura extrinseca
profunda de la lengua, tiroides o es6fago); en este
grupo de pacientes con enfermedad més avanzada
esta indicada la laringectomia total asociada a una
diseccion cervical bilateral y estd indicada la ti-
roidectomia total o hemitiroidectomia en aquellos
casos donde existe compromiso transglotico, tumo-
res subgléticos y tumores con extension subglotica
mayor a 10 mm®. En casos con extension importante
a hipofaringe o a esofago cervical puede realizarse
una laringofaringectomia. La radioterapia posto-

peratoria es parte del tratamiento en pacientes con
cancer laringeo avanzado, es decir, pacientes con
extension supra o subglética o en aquellos pacientes
que presentan compromiso extralaringeo; también
esta indicada resecciones con mérgenes positivos,
linfonodos positivos multiples y pacientes que requi-
rieron traqueostomia prelaringectomia por el mayor
riesgo de recurrencia en el estoma®®t,

Este grupo de pacientes con patologia avanzada y
sometidos a una modalidad terapéutica combinada,
es decir, laringectomia total y quimiorradioterapia
postoperatoria logran una sobrevida a cinco afios no
mayor que 50%*.

El objetivo de este estudio es presentar los resul-
tados obtenidos con la laringectomia total ampliada
en pacientes con carcinoma laringeo avanzado T4a.

Pacientes y Método

Pacientes

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de todos los
pacientes con carcinoma laringeo avanzado, es decir,
en estadio T4a sometidos a laringectomia total am-
pliada en el Hospital Dr. Sétero del Rio entre junio
de 2007 y diciembre de 2010.

Se realizo revision de fichas clinicas, se deter-
mino los siguientes datos de los pacientes: género,
edad, habito tabaquico y alcohélico, motivo de
consulta, necesidad de traqueostomia de urgencia,
diagndstico preoperatorio, cirugia realizada, sobre-
vida (en meses). Se registrd estadia hospitalaria,
complicaciones (tempranas y tardias), inicio de
alimentacion enteral/oral y tratamiento adyuvante.

Las complicaciones postoperatorias tempranas
fueron definidas como aquellas que se presentaron
dentro de los primeros 90 dias desde la cirugia®?.
Ademas se determiné recidiva y necesidad de
reoperacion.

Desde el punto de vista anatomopatolégico se
estableci6 el tamafio tumoral, tipo histoldgico, grado
de diferenciacion, estado de los margenes quirdrgi-
cos, estado de los ganglios, permeacion vascular e
invasion de la glandula tiroides.

Con una basqueda en el Servicio de Registro
Civil se determing el dato de mortalidad.
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Resultados

La serie estd compuesta por 18 pacientes, una
mujer. La mediana de edad fue de 64 afios (rango,
50-82 afios). En 16 pacientes (88,8%) se obtuvo
como antecedente un hébito tabaquico y en 11
pacientes (61%) un consumo excesivo de alcohol
(Tabla 1).

En 13 pacientes (72,2%) el motivo de consulta
fue la disfonia, seguido por la disnea en siete pacien-
tes (38,8%). Todos los pacientes fueron estudiados
y etapificados preoperatoriamente con Nasofibrosco-
pio Olympus® y tomografia axial computada (TC)
de cabezay cuello.

En siete pacientes (38,8%) se debid realizar una
traqueostomia de urgencia por estenosis critica de
la via aérea.

En todos los pacientes se realizd una laringecto-
mia total ampliada, es decir, faringolaringectomia
total con diseccion cervical bilateral y tiroidectomia
del lado del tumor con cierre faringeo primario.
Se encuentra disponible un video resumido de la
técnica utilizada en nuestro centro en www.medical-
videos.us/play.php?vid=4071

Segun las caracteristicas anatomopatolégicas del
tumor laringeo, el tamafio tumoral promedio fue de
4 cm (rango, 2-6 cm) y en 17 pacientes (94,4%) los
bordes quirdrgicos fueron negativos. En todos los
pacientes la ubicacidn del tumor fue glética.

De acuerdo a la histologia de la neoplasia, todos
los pacientes presentaron un carcinoma escamoso,
de los cuales ocho pacientes (44,4%) fueron in-
formados como bien diferenciado y 10 pacientes
(55,5%) como moderadamente diferenciado; cuatro
pacientes (22,2%) presentaron permeacion vascular.
Asimismo, el estadio ganglionar fue positivo en
ocho pacientes (44,4%) y so6lo un paciente (5,5%)
presento invasion tiroidea.

No hubo mortalidad postoperatoria. La compli-
cacion presentada fue en un paciente con una fistula
faringocutanea con manejo médico exitoso.

La realimentacion enteral se realizd a las 48 h
por sonda nasogastrica y a los 12 dias (rango, 10-15
dias) por via oral. La estadia hospitalaria fue de 14
dias (rango, 11-45 dias).

Todos los pacientes fueron presentados en el Co-
mité de Oncologia y tres pacientes fueron enviados
a quimioradioterapia, diez sélo a radioterapia y a
los cinco pacientes restantes se decidié no realizar
tratamiento adyuvante por el compromiso del estado
general que presentaban.

Posteriormente, tras un seguimiento de 17 meses
(rango, 2-55 meses) la supervivencia global al afio,
a los dos afios y a los tres afios fue de 88,8%, 50% y
50% respectivamente (Figura 1).

En los pacientes que no fueron sometidos a

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con carcinoma
laringeo avanzado sometidos a laringectomia total am-
pliada

Caracteristicas de los pacientes n =18

Edad (mediana y rango) 64 afios
(50-82)

Género Masculino : Femenino 17:1
Tabaquismo 16 pacientes  88,8%
Alcoholismo 11 pacientes  61,1%
Motivo de consulta

Disfonia 13 pacientes  72,2%

Disnea 7 pacientes  38,8%

Estenosis critica de la via aérea
(Traqueostomia de urgencia)

7 pacientes  38,8%

adyuvancia con radioterapia la supervivencia al afio
y a los dos afios fue de 60% y 0% respectivamente.
En los pacientes sometidos a radioterapia la super-
vivencia al afio, a los dos afios y a los tres afios fue
de 100%, 50% y 50% respectivamente (Figura 2).

Segun el grado de diferenciacion tumoral se obtu-
vo que la supervivencia al afio, a los dos y a los tres
afios en pacientes con tumores bien diferenciados
fue de 100%, 75% y 75% respectivamente; mientras
que en los pacientes con tumores moderadamente
diferenciados fue al afio y a los dos afios de 75% y
0% (Figura 3).

En tres pacientes (20%) hubo recurrencia locorre-
gional tratada con radioterapia.
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Figura 1. Supervivencia acumulada en pacientes con
carcinoma laringeo avanzado sometidos a laringectomia
total ampliada.
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Figura 2. Supervivencia en pacientes
con carcinoma laringeo avanzado so-
metidos a laringectomia total amplia-
da con y sin radioterapia adyuvante.

Figura 3. Supervivencia acumulada
en pacientes con carcinoma laringeo
avanzado sometidos a laringectomia
total ampliada segun diferenciacion
tumoral.
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Los tumores gléticos en estadio temprano pueden
ser tratados efectivamente con cirugia o radiotera-
pia. Las opciones quirdrgicas para tumores T1y T2
incluyen reseccion de cuerda vocal, microcirugia
laser transoral, hemilaringectomia y laringectomia
subtotal. Se obtienen beneficios con el tratamiento
quirdrgico tales como la extirpacién tumoral (R0O) y
reserva de otros tratamientos, como la radioterapia
s6lo en caso de recurrencias®®, La laringectomia
total en general se reserva para el cancer laringeo
maés avanzado (T3 y T4) o para pacientes con mala
respuesta a tratamientos previos y para aquellos
sometidos a una cirugia conservadora de 6rganos
con pobres resultados funcionales en cuanto a fona-
cién y/o deglucion4, En general los pacientes con
enfermedad avanzada son sometidos a radioterapia

postoperatoria asociada 0 no a quimioterapia4®®,

Las caracteristicas epidemiologicas del cancer
laringeo avanzado observadas en nuestra serie son
presencia mayoritaria en pacientes de sexo masculi-
no asociada a edad sobre los 50 afios, ademas de un
claro habito tabaquico y alcohdlico.

Acorde a las caracteristicas tumorales la sobre-
vida acumulada es similar a la comunicada en la
literatura internacional, donde se sefiala que los fac-
tores mas importantes que afectan la sobrevida son
la edad del paciente, la etapificacion y diferenciacion
tumoral y los margenes quirtrgicos’,

No fue realizado anélisis estadistico al evaluar la
sobrevida segln grado de diferenciacion tumoral ni
por haber recibido o no radioterapia adyuvante ya
que el nimero de pacientes no permitié separarlos
en grupos comparables estadisticamente.

La invasion de la glandula tiroides en pacientes
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sometidos a laringectomia total es poco frecuente y
la tiroidectomia total no estaria indicada tal como
lo sugieren publicaciones al respecto donde la con-
servacion de la glandula tiroides se asocia a menor
morbilidad operatoria sin comprometer el control
local de la enfermedad®”.

El tratamiento del cancer de laringe avanzado
a través de la laringectomia total ampliada es, en
nuestro centro, una buena alternativa terapéutica
por su baja morbilidad, corta estadia hospitalaria y
supervivencia favorable.
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