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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de laringe; Antecedentes: El tratamiento de referencia de tipo conservador no quirrgico para el cancer de
Cirugia conservadora; laringe en etapa avanzada es combinado (quimio-radioterapia). Sin embargo, las complicaciones
Laringectomia que se presentan con dicho tratamiento no son pocas, principalmente en lo que se refiere a la
conservadora; deglucion. La cirugia conservadora de laringe sigue siendo una alternativa eficaz para el control
Laringectomia parcial oncologico sin las complicaciones asociadas a la quimio-radioterapia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyo a pacientes con cancer laringeo cT3,
cNO con infiltracion paraglotica, fijacion cordal, pero movilidad aritenoidea normal y sin infil-
tracion subglotica que fueron tratados con laringectomia subtotal supracricoidea. Se evaluaron
complicaciones, secuelas del tratamiento y recurrencia. La aspiracion bronquial fue estudiada
con gammagrafia de transito esofagico.

Resultados: Fueron intervenidos 25 pacientes; los margenes de seccion fueron negativos en
22; en uno, los margenes mostraron contacto con el tumor, y en dos resultaron positivos. Dos
pacientes recibieron radioterapia posoperatoria. La media del tiempo hasta la decanulacion
fue de 15dias, en tanto que para el retiro de la sonda nasogastrica fue de 25dias. La media
del seguimiento fue de 26 meses. Ninguno de los pacientes ha presentado recurrencia tumoral,
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Introduccion

ni conversion a laringectomia total. Todos los pacientes presentan deglucion normal y nin-
guno ha requerido traqueotomia permanente, en tanto que la voz es considerada inteligible
en todos ellos. Los estudios de gammagrafia del transito esofagico mostraron aspiracion en
15/25 pacientes, ninguno con repercusion clinica. Cinco pacientes experimentaron complica-
ciones posoperatorias, cuatro requirieron re-intervencion, pero ninguno requirié conversion a
laringectomia total.

Conclusion: La cirugia conservadora es una alternativa eficaz a la asociacion quimio-
radioterapéutica, que ofrece un control oncoldgico con complicaciones aceptables y secuelas
minimas. Aunque la mayoria de los pacientes experimenta aspiracion, ésta no repercute en el
estado funcional.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oncologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Conservative laryngeal surgery in larynx cancer patients who are candidates
for combined treatment with chemo-radiotherapy

Abstract

Background: The non-surgical organ-preserving standard of care for advanced-stage laryngeal
cancer is combined treatment (chemo-radiotherapy). However, complications occurring with
this treatment are not few, and mainly with regards to swallowing. Conservative laryngeal
surgery remains an effective alternative for cancer control without the complications associated
with chemo-radiotherapy.

Material and methods: Retrospective study that included patients with cT3, cNO laryngeal can-
cer with paraglottic infiltration, vocal cord fixation, but with normal arytenoid mobility, and
without subglottic infiltration, who were treated with supracricoid subtotal laryngectomy.
Complications, treatment sequels, and recurrence were assessed. Bronchial aspiration was
studied with swallowing scintigraphy.

Results: Twenty-five patients underwent the intervention. Surgical margins were negative in
22, and in one, they were in contact with the tumour, and in 2 they were positive. Two patients
received post-operative radiotherapy. Mean time to de-cannulation was 15 days, and 25 days to
nasogastric tube removal. Mean follow-up was 26 months. None of the patients has had tumour
recurrence or has required conversion to total laryngectomy. In all patients, swallowing has
been normal and no one has required permanent tracheotomy. The voice is considered to be
intelligible in all patients. Swallowing scintigraphy showed aspiration in 15/25 patients, which
was not clinically relevant. Five patients had post-operative complications, with 4 patients
requiring re-intervention, but no one required conversion to total laryngectomy.

Conclusion: Conservative surgery is an effective alternative to chemo-radiotherapy that offers
cancer control with acceptable complications and minimal sequels. Although most patients
experience aspiration, this does not affect the functional status.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oncologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

conservacion de un drgano no funcional, puesto que el
paciente requiere alimentacion artificial (gastrostomia) y
traqueotomia para evitar la aspiracion y la consecuente

El tratamiento de referencia con intento de preservacion
organica no quirlrgica de los pacientes con carcinoma epi-
dermoide de laringe en etapa locorregionalmente avanzada
pero que mantienen una laringe funcional es la asociacion
de quimioterapia con radioterapia’. Esta terapéutica per-
mite obtener control oncoldgico en mas del 50% de los
pacientes y preservacion de la funcion laringea hasta en un
93%2. Sin embargo, la toxicidad no es despreciable, ade-
mas de que el edema laringeo, la fijacion laringea y la
estenosis faringo-laringea pueden condicionar una impo-
sibilidad para deglutir, aspiracion traqueo-bronquial o la

neumonia.

El objetivo en la conservacion laringea consiste en lograr
el control oncoldgico con un resultado funcional adecuado;
es decir, que el paciente pueda respirar y deglutir normal-
mente. Desafortunadamente no siempre se logra esta meta
en pacientes sometidos a tratamiento concomitante?>.

La laringectomia subtotal permite conservar las funcio-
nes basicas de la laringe obteniendo un control oncologico
satisfactorio en pacientes que de otra manera serian can-
didatos a laringectomia total o tratamiento combinado,
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evitando la necesidad de exponerlos a los riesgos que el
tratamiento combinado implica.

Antes del tratamiento, es fundamental decidir cuales son
los pacientes candidatos a tratamiento combinado y cuales
podrian beneficiarse de una cirugia conservadora de laringe.

Las opciones de conservacion laringea no se limitan al
tratamiento con quimioterapia de induccién seguida por
radioterapia o quimio-radioterapia ni al tratamiento com-
binado de inicio, sino que la conservacion laringea también
puede ser quirlrgica, preservando las funciones de deglu-
cion y ventilacion por la via natural. El estado del paciente,
el tamafo del tumor, la funcionalidad laringea y el subsitio
del tumor, son los factores determinantes para decidir cual
es la mejor alternativa terapéutica®.

La cirugia conservadora ha sido recomendada en numero-
sas ocasiones como tratamiento de rescate tras la falla de la
radioterapia utilizada en el tratamiento de tumores en etapa
inicial, momento en que la posibilidad de complicaciones
y fracasos también es mayor. No obstante, la radioterapia
desempena un papel importante en el tratamiento inicial
de los pacientes con tumores localmente avanzados y en
aquellos en quienes sea previsible una tasa elevada de com-
plicaciones al asociar quimioterapia a la radiacion®.

En los pacientes con funcién laringea adecuada y, con
base en el volumen tumoral, la extension tumoral y el estado
general, una alternativa a la laringectomia total y al trata-
miento concomitante es la conservacion quirirgica.

Aln no existe un nivel de evidencia suficiente que nos
permita decidir qué paciente es candidato a conservacion
quirtrgica y cual a conservacion no quirirgica. Es proba-
ble que la evaluacion del estado funcional de la laringe al
momento del diagndstico sea el método mas adecuado para
tomar la decision terapéutica: en los pacientes con funcion
adecuada pero con tumores extensos, es probable que la
conservacion quirlrgica esté mas indicada que la asociacion
quimioterapia-radioterapia.

El objetivo del presente estudio consistid en conocer
los resultados oncoldgicos y funcionales de la laringectomia
subtotal con cricohioidoepiglotopexia en pacientes con car-
cinoma epidermoide de laringe que mantenian una funcion
laringea adecuada, caracterizada por la adecuada movilidad
aritenoidea bilateral, y que eran considerados candidatos
a tratamiento combinado con quimioterapia y radioterapia
concomitante.

Material y métodos

Analisis retrospectivo de pacientes sometidos consecu-
tivamente a laringectomia subtotal supracricoidea y a
reconstruccion con cricohioidoepiglotopexia en un centro
oncoldgico de tercer nivel entre 2010 y 2011.

Se incluyeron pacientes con carcinoma epidermoide de
laringe ¢T3 (AJCC 2010)® que presentaban infiltracion del
espacio paragloético, fijacion cordal y ausencia de tumor
masivo en el espacio pre-epiglotico en la tomografia, asi
como ausencia de infiltracion tumoral subglotica y movilidad
aritenoidea bilateral conservada.

Los participantes fueron evaluados clinicamente antes
de la cirugia con endoscopia fibro-optica, tomografia com-
putada de laringe, asi como con pruebas de las funciones
respiratoria y cardiovascular.
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Figura 1 Gammagrafia de transito esofagico posoperatorio.
Registro gammagrafico del transito de un bolo oral radiomar-
cado con Tc-99 efectuado en el posoperatorio mediato (dia 40),
el cual muestra la ausencia de aspiracion al arbol bronquial. EL
radiocoloide transita adecuadamente por el tubo digestivo sin
presencia de radiactividad invadiendo el arbol bronquial.

Todos los pacientes presentaron pruebas funcionales
respiratorias y valoracion cardiovascular indicando que el
procedimiento podia realizarse con seguridad; el estado
funcional, evaluado preoperatoriamente en todos, fue
ECOG 0.

La media de seguimiento del grupo de pacientes fue de
26 meses.

A todos los pacientes se les realizd una laringecto-
mia subtotal supracricoidea y reconstruccion laringea con
cricohioidoepiglotopexia tipo Piquet’. En los casos con infil-
tracion supraglotica (ventriculo de Morgagni y/o banda
ventricular) se efectud una diseccioén radical modificada de
cuello del lado afectado, nivelesll a IV (lateral).

Los margenes de seccion quirurgica fueron considerados
en contacto cuando el tumor llegaba al borde de seccion sin
franca infiltracion, positivos cuando el tumor infiltraba el
limite de seccion, y cercanos cuando se ubicaron a 1 mm o
menos pero sin alcanzar el borde quirurgico.

Tras la decanulacion y el retiro de la sonda nasogastrica,
todos los pacientes fueron evaluados mediante el registro
gammagrafico del transito de un bolo radiomarcado con Tc99
e ingerido en una sola deglucion a fin de detectar la presen-
cia de aspiracion bronquial durante la deglucion, asi como
su eventual magnitud (fig. 1).

Se calcularon las tasas de control local, de recurrencia
tumoral y de conservacion de la funcionalidad laringea.

Resultados

Se incluyeron 25 pacientes clasificados como cT3, cNO gloti-
cos, de los cuales 23 eran hombres y 2 mujeres, con un rango
de edad de 47 a 82 anos y una media de 62.9 anos. Todos
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Tabla 1 Complicaciones posoperatorias

Complicacion Pacientes Re-intervencion
n (%) quirdrgica (%)

Sangrado 4 (16) 4 (16)

Hematoma 2 (8) 2 (8)

Enfisema subcutaneo 1 (4) -

Infeccion de herida 3(12) -

quirdrgica

Complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a crico-
hioidoepiglotopexia tipo Piquet. Cinco pacientes presentaron
complicaciones posoperatorias. La mas frecuente fue el san-
grado posoperatorio que se present6 en cuatro pacientes, de
los cuales dos desarrollaron hematomas; los cuatro tuvieron que
ser reintervenidos. Cuatro pacientes experimentaron dos o mas
complicaciones.

La infeccion de la herida quirlrgica y el enfisema subcutaneo
se resolvieron en forma conservadora. Ninglin paciente amerito
conversion a laringectomia total.

los pacientes presentaban movilidad aritenoidea bilateral,
evaluada con fibra optica al momento del diagnéstico.

En 22 pacientes, los margenes de seccion reportados en
el estudio anatomopatoldgico final resultaron negativos; en
dos, los margenes fueron positivos y en uno los margenes
mostraron contacto con el tumor. En ningln paciente se
encontrd infiltracion cartilaginosa ni tumor extra-laringeo,
confirmandose asi la etapa pT3 en todos.

Seis pacientes presentaban tumores supragloticos (banda
ventricular) y fueron sometidos a diseccion lateral de cuello.
De dichos pacientes, solo dos (33%) presentaron metastasis
ganglionares; ambos fueron clasificados como pN1 sin fac-
tores pronosticos adversos (metastasis aislada sin ruptura
capsular ni invasion a tejidos blandos). Ambas metastasis se
encontraban localizadas en el nivel m (yugular medio); la
media de ganglios disecados fue de 25.

Dos pacientes recibieron radioterapia posoperatoria;
ambos habian presentado margenes de seccion positivos.

Cinco pacientes (20%) experimentaron complicaciones
posoperatorias, de las cuales la mas frecuente fue el san-
grado. Dos de estos pacientes desarrollaron hematomas;
cuatro debieron ser reintervenidos a fin de inducir la hemos-
tasia y/o evacuar el hematoma. Tres de los pacientes que
experimentaron sangrado presentaron infeccion en la herida
quirdrgica en el posoperatorio mediato y recibieron trata-
miento antibidtico sistémico. Un paciente presento enfisema
subcutaneo en cuello y tercio superior del torax que se resol-
vio con medidas conservadoras. En ninguno de los pacientes
fue necesario deshacer la cricohioidoepiglotopexia por las
complicaciones ni modificar el procedimiento a laringecto-
mia total. En la tabla 1 se desglosan las complicaciones.

La media del tiempo hasta el retiro de la canula de tra-
queotomia fue de 15 dias, en tanto que en el caso de la
de la sonda de gastrostomia fue de 25 dias. La voz fue eva-
luada clinicamente un mes después del retiro de la canula
de traqueotomia.

La gammagrafia con deglucién de bolo radiomarcado
demostré aspiracion bronquial en 15 de los 25 pacientes
(60%). Ninguno de ellos experimentd repercusiones clini-
cas ni presento areas de neumonia en la telerradiografia de
torax.

Ninguno de los pacientes ha requerido conversion a larin-
gectomia total y todos mantienen funciones normales de
deglucion y respiracion; ninguno ha requerido traqueotomia
definitiva y en todos los pacientes se ha considerado que la
voz es inteligible.

Ninguno de los pacientes ha presentado recurrencia
tumoral local o regional.

La dieta fue similar a la que consumian antes del trata-
miento en todos los pacientes; ninguno requirié reinsercion
de la sonda nasogastrica ni gastrostomia temporal o defini-
tiva.

Discusion

La conservacion de la laringe es sin duda un avance en el
tratamiento del carcinoma epidermoide laringeo. Aproxi-
madamente un 50% de los pacientes que son candidatos
a laringectomia total pueden conservar el 6rgano con un
tratamiento no quirtrgico que incluye la administracion
concomitante de quimioterapia y radioterapia o bien de
quimioterapia de induccion seguida por radioterapia sola o
de quimio-radiacion, aunque el esquema ideal aln esta por
definirse?.

Sin embargo, el tratamiento combinado no esta exento de
complicaciones y secuelas que pueden condicionar un dete-
rioro de la calidad de vida. Algunos pacientes conservan la
laringe pero requieren de alimentacion por gastrostomia o
tragqueotomia definitiva, lo cual implica un drgano disfuncio-
nal. Aproximadamente el 33% de los pacientes experimenta
problemas severos de deglucion, el 33% presenta aspiracion
bronquial grave y el 26% requiere gastrostomia en algun
momento del tratamiento combinado, de los cuales el 5%
la requiere en forma permanente.

Diversos factores influyen en la evolucion de estos
pacientes® ', La extension tumoral, el estado general del
enfermo y la funcionalidad laringea al momento del diag-
nostico son quiza los mas importantes.

El tratamiento quirirgico conservador de la laringe ha
surgido como una alternativa para los pacientes con tumores
localmente avanzados en quienes el tratamiento concomi-
tante no se considera ideal.

En esta serie presentamos 25 pacientes con enfermedad
en etapas localmente avanzadas pero que mantenian la fun-
cionalidad laringea conservada y que fueron tratados con
laringectomia conservadora, utilizando la técnica descrita
por Piquet’. Todos estos pacientes eran candidatos a pre-
servacion no quirtrgica con tratamiento combinado y la
seleccion se baso en la movilidad normal de ambos carti-
lagos aritenoides, un hallazgo que indica una ausencia de
infiltracion masiva del espacio paraglético.

La media del tiempo hasta el retiro del tubo de alimen-
tacion y de la canula de traqueotomia fue de 15 y 25 dias,
respectivamente. La gammagrafia con bolo radiomarcado
oral demostré aspiracion bronquial de diversos grados en
el 60% de los pacientes, aunque en ninguno de ellos tuvo
consecuencias clinicas ni fue motivo para modificar el pro-
cedimiento a laringectomia total.

La funcion laringea resultd adecuada en los 25 pacientes
y ninguno requirié de métodos alternos de nutricion ni tra-
queotomia definitiva. La voz fue considerada normal en
todos y ninguno requirié conversion y, si bien el seguimiento
aln es corto, no se registraron recaidas tumorales.
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La conservacion organica en los pacientes con carci-
noma epidermoide de laringe localmente avanzado puede
ser no quirdrgica asociando quimioterapia a radiacion. Pero
en pacientes selectos, en quienes sea previsible una mala
respuesta a dicho tratamiento o peligro de altos niveles de
toxicidad, la conservacion quirdrgica con laringectomia sub-
total es una alternativa adecuada debido a que permite un
balance adecuado entre el control oncologico y la preserva-
cion de la calidad de vida'" "2,

Los parametros que predicen la toxicidad al tratamiento
aun requieren de estudios que los evallen para poderlos
conocer mas ampliamente’.

Las caracteristicas que deben presentar los pacientes
candidatos a laringectomia subtotal supracricoidea con cri-
cohioidoepiglotopexia, ademas de las indicaciones precisas
de la técnica y el andlisis histopatolégico de la lesion'>~"?,
incluyen una movilidad aritenoidea adecuada, un estado
funcional ECOG aceptable y pruebas de la funcion ven-
tilatoria que indiquen que es posible llevar a cabo el
procedimiento con seguridad.

Conclusiones

La laringectomia subtotal supracricoidea y la formacion
de una «neo-laringe» con cricohioidoepiglotopexia es una
alternativa adecuada para la conservacion organica en
pacientes con carcinoma epidermoide de laringe local-
mente avanzado. El procedimiento permite obtener un
control oncoloégico adecuado y un 6rgano funcional; es decir,
ausencia de traqueotomia, deglucion por la via normal sin
aspiracion que se traduzca en complicaciones ventilatorias
y habla inteligible. Dicha intervencion debe ser considerada
como posibilidad terapéutica en pacientes que por alguna
razon no sean idoneos para el tratamiento de quimiorradia-
cién concomitante.
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