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Resumen

Introduccion: Los pacientes con cancer de laringe (CL) tienen un alto riesgo de desnutricion
secundario al propio tumor y a las complicaciones de los tratamientos quirurgicos, radioterapicos y
quimioterapicos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 30 pacientes con CL. Se pretende
valorar el estado nutricional al inicio y durante el seguimiento asi como el tipo de soporte nutricional
que precisan.

Resultados: El 83,3% de los pacientes fueron varones con una edad media de 67,3 afios. El 96,7%
de los pacientes eran fumadores activos o exfumadores y el 53,3% eran consumidores o
exconsumidores de alcohol. E1 90% de los pacientes presentaban una VGS al inicio Bo C. E1 10% y
16,7% de los pacientes recibi6 tratamiento quimioterapico y radioterapico como tratamiento inicial.
En el 76,7% de los pacientes se realizo laringuectomia y en el 90% de los pacientes vaciamiento
ganglionar. EI1 50% y 63,3% de los pacientes recibié quimioterapia y radioterapia posteriormente
tras la intervencion. El 56,7% de los pacientes presentaron disfagia mixta, un 30% presentaban
disfagia a sélidos, un 3,3% disfagia a liquidos y un 10% no presentaban alteracion de la deglucién.
17 pacientes precisaron SNG/PEG de alimentacion como soporte nutricional (en 12 pacientes se
instaurd de forma reactiva y en 5 de forma preventiva). S6lo se pudo retirar la SNG/PEG en 5 de
ellos. Los pacientes que recibieron radioterapia como tratamiento inicial precisaron con mayor
frecuencia soporte nutricional enteral con SNG/PEG (p = 0,003), asi como los pacientes sometidos a
laringuectomia (p = 0,022). Se encontraron diferencias en la capacidad deglutoria en los pacientes
que recibieron radioterapia de forma complementaria. (p = 0,041).

Conclusiones: Los pacientes con CL tienen un alto riesgo nutricional. El soporte nutricional con
SNG/PEG puede ser una opcion a valorar en este tipo de pacientes, fundamentalmente en los
pacientes que reciben radioterapia como tratamiento inicial.
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