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Resumen:

Es sabido que la terapia inmusosupresora utilizada para evitar el rechazo en
enfermos trasplantados, se asocia a un mayor riesgo de desarrollar ciertos tumo-
res. Por ello nos planteamos un estudio retrospectivo para determinar si existia
una mayor prevalencia de cincer de laringe en el trasplante hepitico, analizar el
comportamiento tumoral en estos pacientes, asi como la supervivencia desde el
diagnostico.

Entre 1989 y 2003 se han trasplantado 554 enfermos, y 7 han presentado cin-
cer de laringe. La edad media en el diagnéstico del cancer fue de 56 + 8 afos, y
todos eran fumadores y bebedores importantes. De los 7 pacientes, 6 fallecieron,
todos por causa relacionadas con el tumor, con un tiempo medio de superviven-
cia de 20 £ 16 meses.

Conclusiones: En nuestra serie, el cincer de laringe es mds frecuente que en
la poblacion general, estando su aparicién relacionada con los cldsicos factores de
riesgo. Ademads, se constata una menor supervivencia en este subgrupo de enfer-
mos.

Palabras claves: Trasplante hepitico. Inmunosupresién. Tumores de novo.
Cancer de laringe.

Summary:

The inmunosuppresive regimens used to avoid rejection in trasplanted
patients, it’s associated with a increased risk for developing some tumours. For
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this reason, we established a retrospective study to determine prevalence of can-
cer in liver transplant, tumoral behavior and survival rates.

Between 1989 y 2003, 554 patients were transplanted, and 7 of them suffered
laryngeal cancer. Medium age was 56 + 8 anos, and all of them were hard smokers
and drinkers. Six patients died for tumoral disease. Medium survival time was 20
+ 16 meses.

Conclusions: In our serie, laringeal cancer is more common than in general
population. This is related with classics risk factors (smoke and alcohol).
Furthermore, cancer of larynx in liver transplant patients has a minor survival rate.

Keywords: Liver transplant. Inmunosuppression. De novo malignancies.
Laringeal cancer.

Introduccion:

El desarrollo de las técnicas de transplante hepatico, unido a la mejora de las
terapias inmunosupresoras, y a la mejor seleccién de candidatos al transplante, ha
propiciado no sélo el aumento del nimero de enfermos transplantados, sino una
clara mejoria en la supervivencia de los mismos. A consecuencia de ello, se estd
apreciando la apariciéon de nuevas patologias en estos pacientes, que en ocasiones
se manifiestan con connotaciones especificas con respecto al paciente no trans-
plantado'?.

El hecho que esté demostrado una mayor incidencia de ciertos tumores en la
poblacién trasplantada, relacionado con la terapia inmunosupresora, nos plante6
la posibilidad de que tumores del territorio ORL tambi€n se presentaran con
mayor frecuencia en estos pacientes. Debido a su mayor incidencia en la poblacion
general, decidimos centrarnos en el Cancer de Laringe. De esta forma, basariamos
nuestro estudio en la relacion entre los tumores de laringe y el trasplante hepatico.

Para ello, realizamos un estudio retrospectivo con los objetivos siguientes:

 Determinar la prevalencia del cancer de laringe en la poblacion de trasplan-
tados hepaticos

* Analizar el comportamiento tumoral en estos enfermos, y

* La supervivencia desde el diagndstico tumoral.

Material y método:

Se realizd un estudio retrospectivo desde enero de 1989 a enero de 2003,
donde se incluyeron todos los pacientes trasplantados de higado entre esas fechas,
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siendo un total de 554. Existieron 7 casos de cdncer de laringe en este subgrupo.
Analizamos la edad media al diagndstico tumoral, antecedentes, causa del trans-
plante, tiempo entre €l trasplante y el diagndstico, clasificaciéon TNM de los tumo-
res, tratamiento que se realizo y, finalmente, la supervivencia.

Resultados:

Los 7 casos de cancer de laringe diagnosticados en este subgrupo determina-
ron una prevalencia de la enfermedad de 1, 44 %. La edad media al diagndéstico fue
de 56 + 8 afos (43-69). El anilisis de los factores de riesgo, determind que todos
los enfermos eran fumadores y bebedores importantes. La etiologia que motivo el
trasplante fue cirrosis etilica en 6 pacientes (86%), y cirrosis criptogénica en 1
paciente (14%).

En la tabla nimero 1 se detallan las clasificaciones TNM de los distintos casos,
junto con el tratamiento que se realizd. El tiempo medio entre la realizaciéon del
trasplante y el diagndstico tumoral fue de 56 * 25 meses (18-96). El tiempo medio
entre el diagnostico tumoral y el éxitus fue de 20 + 16 meses (8-52). De los 7
casos, sOlo uno permanece vivo y libre de enfermedad. De los 6 pacientes falleci-
dos, el 50 por ciento fue debido al tumor primario, y la otra mitad debido a reci-
divas.

Discusion:

En nuestra serie la prevalencia del cdncer de laringe es de 1, 44 por cada 100,
muy superior a la observada en la poblacion general, donde se sitiia en torno a 1
cada 10000***, aunque otras series no encuentran diferencias®. Pensamos que este
aumento de la prevalencia puede deberse a que la poblacién objeto de este estu-
dio constituye una muestra seleccionada, con una alta frecuencia de los factores de
riesgo asociados con el cancer de laringe. De todas formas el tamafio muestral no
es lo suficientemente amplio para extraer conclusiones definitivas>.

Por otro lado, es interesante destacar, que la aparicion de esta patologia no
parece estar relacionada con la terapia inmunosupresora, ya que en poblaciones
transplantadas de otros 6rganos, y con similar inmusosupresién®, no se observa un
aumento de [a prevalencia.

Otro punto de interés es el diagndstico tardio del tumor, siempre en estadios
avanzados, lo que conlleva unas tasas de supervivencia bajas, con sélo un enfermo
vivo a los 5 anos. No encontramos una explicacion a este hecho, ya que son enfer-
mos que estin sometidos a unos estrictos controles médicos.
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Finalmente, cabria destacar que la edad media del diagnéstico tumoral es baja,
creemos que debido también a los factores de riesgo, pero como ya mencionamos,
la serie no es lo amplia que quisiéramos para extraer conclusiones.

Conclusiones:

1. En nuestro medio, el cincer de laringe en los trasplantados hepiticos tiene
mayor prevalencia que en la poblacién general.

2. Su aparicidén estd intimamente ligada a la existencia de los clasicos factores
de riesgo.

3. La supervivencia es inferior a las series generales, seguramente debido al
diagnostico tardio, por lo que cabria plantearse la necesidad de exploracio-
nes periddicas ORL en estos enfermos.
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Tabla 1:

TNM Tto Exitus
T12N3Mo glético VR + TQ + Rt SI
T4N2aMo supra TQ + Qt SI
T3NoMo glético LT + VFBL + Rt SI
T4N2sMo supra TQ +Qt ' SI
TzNoMo supra LT + VFBL NO
TsNoMo supra LT + VF + VR + Rt S1
T4NoMo supra Ninguno SI

VR: Vaciamiento radical. TQ: Traqueotomia. Qt: Quimioterapia. LT: Laringuectomia
total. VFBL: Vaciamiento funcional bilateral. VF: Vaciamiento funcional. Rt:Radioterapia
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