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Resumen:

Presentamos un estudio epidemiolégico retrospectivo de 13 pacientes de sexo
femenino diagnosticadas de carcinoma de laringe en el periodo comprendido
entre 1990-2000, ambos inclusive, en el Servicio de O.R.L. del Hospital Regional
Carlos Haya de Malaga.
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Abstract:

We present a retrospective epidemiological study of 13 female patients with
cancer of the larynx diagnosed between January 1990 and December 2000 in the
ENT service of Carlos Haya University Hospital, Malaga, Spain.
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Introduccion:

El cancer de laringe (CL) es uno de los tipos en los que resulta mas evidente
una morbilidad y mortalidad diferencial por sexos mas acusada. Los varones se ven
afectados hasta cuatro veces mas en algunas series (1), pero la mayoria de los auto-
res, al igual que en nuestra casuistica, llega a ser una entidad rara en la mujer, no
llegando a representar por encima del 3 % (2,3,4,5).

Esta baja incidencia del cancer de laringe en la mujer (CLM) ha tratado de
explicarse por causas hormonales, anatémicas, y sobre todo, por la menor difusion
entre el sexo femenino del hibito tabiquico +/- endlico.
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Sin embargo, a pesar de haber aumentado la proporcién de mujeres fumado-
ras en la poblacién, esto no ha repercutido de forma significativa en el nimero de
casos de cancer de laringe femenino diagnosticados en nuestro entorno, por lo
que parece haber menor predisposicién en la mismas a padecer esta patologia.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer la incidencia y caracteristicas del
CLM en nuestro medio.

Material y método:

Se realiza un estudio epidemiolégico retrospectivo de pacientes de sexo
femenino diagnosticados de CL en nuestro servicio entre los anos 1990-2000, con
un total de 13 casos.

El diagnéstico se establecié en funcidén de los resultados histopatoldgicos de
muestras obtenidas mediante biopsia.

Para el proceso de recogida de datos se elaboré una ficha que constaba de 20
variables que fueron cumplimentadas a través de la historia clinica.

Se estudiaron las variables: edad, habitos téxicos (alcohol, tabaco, ambos,
otros), antecedentes personales +/- familiares oncolégicos, descripcioén de la loca-
lizacién primitiva del tumor- valorando tamano de la lesién y motilidad laringea-,
presencia de adenopatias en el momento del diagndstico, opcidn terapéutica apli-
cada -recogiendo en el caso de la cirugia, técnica quirirgica-, afectacion de marge-
nes de la pieza y existencia de ganglios metastisicos en el caso de vaciamiento cer-
vical , anotando el tamano del mayor ganglio y si tenia afectacién extracapsular.

El seguimiento prospectivo fue de cinco anos posteriores al inicio del trata-
miento, excepto para aquellos diagnosticados en los anos 1999 y 2000 que fue de
3 y 2 anos respectivamente.

Asimismo , se establecieron los intervalos libre de enfermedad, y en su caso,
la existencia de recidiva tumoral, asi como si ésta fue locorregional o a distancia.

Se contactd telefé6nicamente con cada uno de los casos, constatando si en el
momento del estudio vivian con/sin enfermedad, y si habian fallecido, cual fue la
causa de la muerte.

El tamafo de la muestra no permitié someter los resultados a control estadis-
tico, no pudiendo establecer hipétesis generales de comportamiento para cada
uno de los estadios.
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Resultados:

Incidencia:

Durante el periodo de 1990-2000 se registraron un total de 13 casos de muje-
res diagnosticadas de CL en nuestro servicio, lo que representa el 1.8 % de total de
enfermos tratados durante esta década.

De la muestra fueron excluidos aquellos casos que no cumplian los requisitos
de confirmacién histolégica, habian recibido terapia en otros centros o no habian
tenido un seguimiento correcto.

Edad:

Las edades mds afectadas fueron la quinta y sexta década de la vida (76.92 %),
aunque el rango de edades oscil6 desde los 38 a los 79 anos.

Antecedentes personales/familiares:

Del total de 13 casos, 6 fumaban y ninguna referia consumo de alcohol. Tampoco
constaba en ningin caso abuso de ambos tdxicos de forma simultinea. Dos tenian
antecedentes familiares oncolégicos directos y 5 no tenia ningun factor de riesgo.

De los 7 casos diagnosticados en estadio I, 3 eran fumadoras y 1 tenia antece-
dentes familiares directo de carcinoma de mama; y de los 4 diagnosticados en esta-
dios avanzados (1 en IV y 3 en III), solo 1 fumaba y otra tenia antecedentes fami-
liares de carcinoma uterino.

Localizacion:

ExistiO un claro predominio por la localizacién glética, representado el 53 %
de los casos. No registramos ninguno con extensién subglética, 2 eran gloticos-
supragléticos, 2 supragléticos puros, y 1 de afectacion faringolaringea (fig.1)

El resultado histopatolégico de la lesion fue de carcinoma epidermoide en el
total de los casos.

Estadiaje:

Como se aprecia en la fig. 2, el 53.8 % (7 casos) se agrupaban en estadios I, 2
enelll, 3 enel Il y 1 en el IV, que correspondia al caso de extension faringolarin-
gea con presencia de adenopatias positivas en el momento del diagndstico.

Tratamiento:

Con respecto a la terapéutica aplicada, en 6 de los casos se practico solo ciru-
gia, 4 solo radioterapia, 2 cirugia+radioterapia, y en uno se hizo una técnica com-
binada de quimio+cirugia+radioterapia.
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Las distintas técnicas que se emplearon fueron: 3 cordectomias, 3 laringecto-
mias horizontales supragléticas y 3 laringectomias totales.

Se practicaron un total de 5 vaciamientos funcionales y 1 vaciamiento funcio-
nal + vaciamiento radical. (fig. 3y 4).

Los margenes quirtrgicos estaban libres de tumor en todos los casos, y la pre-
sencia de N+ se registr6 en 1 de los 5 VCFB y, como se esperaba, en el VCF+VCR.
Ninguno tenia afectacién extracapsular adenopitica.

Recidiva/supervivencia:

De las 13 enfermas, en solo 2 casos se constaté la presencia de recidiva tumo-
ral, que correspondia a los grupos de estadiaje Il y IV.

En el primer caso, fue solo locorregional, y en el segundo, locorregional y a
distancia, concretamente a pulmoén.

La supervivencia actuarial es del 92.3 % , habiendo registrado solo 1 caso de
exitus , que corresponde al estadio IV. (fig. 5).

Discusion:

Los principales factores relacionados con la aparicion del CLM son los mismos
que en el vardn: el tabaco y el alcohol pero, a pesar del aumento del indice de fuma-
doras en las nuevas generaciones, nuestra casuistica es muy reducida (1.8 %), sobre
todo si se compara con las que plantean Chahine, Rosemberg o H. Ronda (1).

El habito téxico de fumar estaba presente en el 46 % de nuestras pacientes
(solo 1 de ellas superaba la cantidad de 20 cig./dia), encontrando algunas publica-
ciones donde referian porcentajes desde el 29,62 (5) al 63 % (6) . Por otro lado,
son numerosos los estudios que han revelado que el fumar cigarrillos tiene un
efecto antiestrogénico, lo que condiciona unos niveles séricos de androgenos cir-
culantes mads altos, al igual que ocurre en la mujer postmenopausica. Esto sugiere
que la relativa preponderancia de hormonas sexuales masculinas en este rango de
edad podria ser el factor responsable de la mayor incidencia del CL en la mujer
menopausica (9).

Por tanto, podemos concluir que , al margen de lo 2 factores etiologicos claros:
alcohol y tabaco, existen otra serie de condicionantes (hormonales, genéticos, ana-
tOmicos...) que parecen estar implicados favorablemente en el desarrollo del CLM.

Sin embargo, la agrupacion de la mayoria de los CLM en estadios iniciales, no
parece que pueda establecer una evolucién mas benigna del CLM.
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Existe un claro predominio de las lesiones gléticas (63.3%), correspondi€n-
dose con los hallazgos de CJuan (5) y Garcia Soto(4) (40.7 'y 77, 7%), sigui€ndo-
le en frecuencia los gléticos con extension supraglética y los supragléticos puros ,
que representan el 30.8 %, siendo esta localizacion la mas frecuente para Barra y
cols (2) y H. Ronda (1).

Esta afectacién preferentemente glotica, por un lado permite un diagnostico
precoz, por ser la disfonia su sintoma inicial, y por otro, la escasa tendencia de
diseminacién regional linfitica, reduce de forma importante el nimero de casos
con N+ en el momento del diagnostico.

Al igual que la mayoria de los autores, encontramos un predomio casi absolu-
to de carcinoma epidermoide, y entre éstos las formas bien diferenciadas.

La forma terapéutica mds utilizada en todos fue la cirugia (10,11,12,13,1). En
nuestro estudio se realizé de forma exclusiva en 6 casos, en combinacién con
radioterapia 2, y mas radio y quimio en 1 caso.

La diversidad de resultados obtenidos en cuanto a la presencia de recidiva
tumoral y las tasas de supervivencia, se explican por la baja incidencia del CLM que
hace que las series publicadas sean muy limitadas por lo que los resultados obteni-
dos no tienen una importante significacion estadistica. Existe la necesidad de estu-
dios interhospitalarios dirigidos unificados que permitan obtener casuisticas mas
amplias que permitan establecer hipotesis de comportamiento de estos tumores.
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GLOTICO
GLOTICO-SUBGLOTICO
GLOTICO-SUPRAGLOTICO

SUPRAGLOTICO
FARINGOLARINGEO

Figura 1: localizacién tumoral.

Figura 2: estadiaje tumoral.

CIRUGIA

RADIOTERAPIA

CIRUGIA+RADIOTERAPIA

QUIMIO+CIRUGIA+RADIOTERAPIA

Figura 3: tratamiento.
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Figura 4: técnicas quirdrgicas.

RECIDIVA

m SUPERVIVENCIA

Figura 5: recidiva tumoral/supervivencia.
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