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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma de laringe representa un problema sanitario. El riesgo
de cancer de laringe en Cuba es alto si se compara con otros paises de la regién.
Objetivo: determinar las caracteristicas de los factores de riesgo del cancer
laringeo en pacientes ingresados.

Material y método: se realizé un estudio, descriptivo, transversal y retrospectivo.
El universo estuvo constituido por 95 pacientes que fueron el total de ingresados
con el diagnostico de cancer de laringe en los Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio y Hospital Provincial Pediatrico "Pepe
Portilla" de Pinar del Rio. Se utilizaron los métodos tedricos, empiricos y
estadisticos (frecuencias absolutas y relativas), tomando un instrumento para
registrar los datos provenientes de las historias clinicas. Pinar del Rio, Consolacién
del Sur y Guane fueron los municipios de porcentajes mas elevados. Las
localizaciones topograficas mas afectadas fueron la transgldtica, seguido de la
gldtica y supraglética con el mismo porcentaje.

Resultados: el sexo masculino de la 8va. década fue el de mas alto porcentaje. En
cuanto a los habitos toxicos predomind la adiccidon al tabaco y el mayor porcentaje
de los pacientes no ingerian bebidas alcohdlicas. La enfermedad concomitante mas
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representada fue la hipertensién arterial.
Conclusiones: la adiccion al tabaco sigue siendo el factor de riesgo mas relevante.

DeCS: Neoplasias laringeas/epidemiologia, Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: laryngeal carcinoma represents a health problem. The risk of
laryngeal cancer in Cuba is high when compared with other countries of the region.
Objective: to determine the characteristics and risk factors of laryngeal cancer in
hospitalized patients.

Material and method: a descriptive, cross sectional and retrospective study was
conducted with a total target group of 95 inpatients having the diagnosis of
laryngeal cancer at Abel Santamaria Cuadrado university hospital, and at Pepe
Portilla pediatric provincial hospital, Pinar del Rio. Theoretical, empirical and
statistical methods (absolute and relative frequencies) were used taking an
arithmetical instrument to record the data from the clinical charts. Pinar del Rio,
Consolacion del Sur and Guane municipalities showed the most increased
percentages. Transglottic was the topographic region most affected followed by
supraglottic with the same percentage.

Results: male sex in the 8th decade of life had the highest percentage. Smoking
prevailed among the toxic habits and the greatest percentage of patients did not
intake alcoholic beverages. High blood pressure was the most concomitant disease.
Conclusions: smoking addition continues as the most relevant risk factor.

DeCS: Laryngeal neoplasms/epidemiology, Risk factors.

INTRODUCCION

Los tumores de cabeza y cuello estan contemplados en muchos paises entre las
primeras cinco localizaciones de neoplasia malignas, en Cuba representa un
problema de salud dentro de las enfermedades no transmisible, con una tasa de las
mas alta en América, incidencia de 6,38 x 100 000 habitantes por afio. 2

La incidencia del cancer de laringe varia a través de todo el mundo, donde los
paises mas afectados son los considerados como industrializados aumentando en
aproximadamente 3% cada afio, es especialmente alta en Espafia, Francia, Italia,
Brasil, Polonia entre otros.? Siendo los paises con mayor mortalidad por cancer de
Iaringe4Francia, Uruguay, Espafia, Italia, Cuba, Argentina, Brasil, Colombia y
Grecia.

El cancer de laringe es la neoplasia maligna mas comun de las vias aerodigestivas,
representa el 4,5% de los canceres del organismo y entre un 25 %-30% del cancer
de cabeza y cuello.>®

El riesgo de cancer de laringe en Cuba es alto si se compara con otros paises de la
regién, los datos indican que ocupa el segundo lugar en incidencia y el primer lugar
en mortalidad en ambos sexos, entre los paises de América Latina y el Caribe, con
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tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas superiores a Argentina, Brasil y
Uruguay.®°

En Cuba, el riesgo de enfermar y morir fue mas alto en hombres que en mujeres.
En hombres el riesgo de enfermar es significativamente mas alto en Villa Clara,
Matanzas, Ciudad de La Habana e Isla de la Juventud, mientras que el mayor riesgo
de morir se observa en Granma, Ciudad de La Habana, Holguin e Isla de la
Juventud. En mujeres el riesgo de enfermar no muestra diferencias regionales
significativas mientras que el riesgo de morir es significativamente mas alto en
Pinar del Rio.°

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad. El cancer de laringe, por lo general, tarda muchos afios en formarse,
no es comun en las personas jovenes, la enfermedad raramente aparece en
menores de 40 anos, y la franja de edad de maxima incidencia es la de 55-65 afios.

La proporcién hombre/mujer varia segun los paises desde valores de 23:1
(Finlandia) a 4:1. Se puede dar como promedio la cifra de 10:1 en la relacién
hombre/mujer Por debajo de los 35 afios la curva de frecuencia hombre/mujer
sigue trazos paralelos, pero a partir de los 40 afios la frecuencia en el hombre se
dispara.l® 13

Dentro de los factores ocupacionales, los centros de trabajo con alta concentracion
de sustancias cancerigenas como el arsénico (campesinos, refinerias de petréleo,
curtidores), amianto (astilleros, mecanicos), escapes de motores diesel
(mecanicos, mineros, conductores), formaldehido (trabajadores de madera, papel,
textil), tintes del pelo (peluqueros), aceites minerales (trabajadores de metales),
plaguicidas (agricultores), pinturas (pintores), hollin (albaniles, bomberos,
deshollinadores) y manipulacién de carne (mataderos), son los que se sefialan
como causas de cancer, de un 5 por ciento en los paises desarrollados con buenas
medidas de control, a un 10 por ciento si éstas brillan por su ausencia.® 1% * 1>

El alto consumo de tabaco y alcohol generalmente se consideran como los
principales factores de riesgo de cancer laringeo. Se estima que al menos el 75 %
de los canceres de cabeza y cuello son causados por una combinacion en el
consumo de cigarrillos y el consumo de alcohol.'* *>*° No obstante, el consumo de
cigarrillos, esta asociado con un riesgo incrementado de cancer de cabeza y cuello
entre no consumidores de alcohol, especialmente para el cancer de laringe,
similarmente el consumo de alcohol es asociado con un mayor riesgo de cancer de
cabeza y cuello en no fumadores, pero fundamentalmente en altos consumidores.

El uso del tabaco produce enfermedad y muerte. La sociedad paga el precio
mediante elevada morbimortalidad. El tabaco es la causa mas importante de
muerte en los adultos de 35 o mas afios de edad y produce alrededor de 5 millones
de muertes al afo. En Cuba, un estimado de 12 000 muertes fueron atribuibles al
uso del tabaco en el afio 1986.%3

El carcinoma de células escamosas histolégicamente representa el porcentaje mas
altos de cabeza y cuello, ** ?° entre otros factores, el virus del papiloma humano en
la actualidad ya es conocido por el papel que juega en la génesis del cancer
laringeo, en especial los tipos de alto riesgo como el 16 y el 18. Se citan ademas
los trastornos nutricionales, tanto la obesidad como la desnutricién. Un estudio
realizado en China brinda indicios de que la presencia de Helicobacter pylori supone
riesgo de 2,03 que podria originar cancer de laringe para pacientes infectados por
dicha bacteria. Otros factores que se han visto implicados en el desarrollo de este
tipo de enfermedad son el reflujo faringo-laringeo, ademas de otras entidades como

Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2014; 18(6): 983-996



las inmunodeficiencias, sindromes genéticos como la disqueratosis congénitas y la
anemia aplastica de Fancon.® %°

La laringe es un drgano anatdmicamente complejo, cuyos limites anatémicos son la
orofaringe, que la limita anteriormente, y la hipofaringe que la circunda
posteriormente. La epilaringe es la unién entre el sistema respiratorio y el tracto
digestivo. La endolaringe se divide en tres regiones anatomicas y funcionales:
supraglotis, glotis y subglotis y agrupa en general los principales subsitios de
asentamiento de tumores, los cuales se distinguen clinicamente por el modo en que
afectan las principales funciones de la laringe: fonacion, respiracion y deglucién.
Las diferentes versiones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades para
Oncologia, no distinguen con exactitud estas divisiones anatomo-funcionales,
considerando algunos tumores de la epilaringe dentro de los tumores
supragléticos.®

El carcinoma transglotico (CTG) se define por el compromiso de la cuerda vocal y la
banda cruzando a través del ventriculo. Su origen podria estar en la glotis o
supraglotis, ascendiendo o descendiendo, respectivamente, en su extensién a
través del ventriculo, o bien, a nivel del fondo del ventriculo para luego extenderse
en ambas direcciones.?!

En el conjunto global de la poblaciéon la afectacién de la glotis o supraglotis es muy
superior a la de la subglotis. Segun el pais y la raza predomina el carcinoma de
localizacidn glotica o supragldtica. En Espana y Francia, la localizacion supraglética
es mas frecuente que la glética, en cambio en la poblaciéon negra de los EEUU el
nimero de casos de carcinoma de glotis es el mismo que de supraglotis.?'” %2

El prondstico para canceres pequefios de la laringe que no se han propagado a los
ganglios linfaticos es muy bueno, con tasas de curacion del 75% a 95%
dependiendo del sitio, masa tumoral y del grado de infiltracion. Aunque la mayoria
de las lesiones tempranas pueden ser curadas por cirugia o radioterapia, la
radioterapia puede ser razonable para preservar la voz, dejando la cirugia para
rescate. Los pacientes con un nivel de hemoglobina anterior a la radiacién mayor de
13 gramos por decilitro tienen un control local mayor y tasas mayores de
supervivencia que los pacientes que son anémicos. Esta observacion esta siendo
evaluada en un ensayo clinico aleatorizado.!”" #*

De acuerdo a varios estudios el cancer gldtico temprano tiene excelentes tasas de
curacion independiente del tratamiento, radioterapia o reseccién endoscépica.®® En
la provincia de Pinar del Rio, no existen estudios anteriores que caractericen los
factores de riesgo del cancer de laringe y al tener esta patologia una incidencia y
mortalidad elevada con repercusién en directa en la salud y la economia de nuestra
poblacidn, se nos hace necesario conocer esas condicionantes para poder asi actuar
preventivamente y mejorar los indices de salud.

El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas de los factores de
riesgo del cancer laringeo en pacientes ingresados en el Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado", Pinar del Rio, y Hospital Provincial Pediatrico "Pepe
Portilla" de Pinar del Rio en los afios 2002-2012.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal. La poblacion diana
estuvo constituida por los 95 pacientes ingresados de forma urgente o electiva con
el diagndstico de cancer laringeo, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado", de la provincia Pinar del Rio, durante
los afios 2002 al 2012.

e Métodos tedricos:

El histérico-ldgico fue utilizado en la determinacién de las tendencias histdricas y en
el basamento cientifico que ayudara a comparar nuestros resultados con otros
estudios y a fundamentarlos.

El método sistémico-estructural se utilizé para el disefio del proyecto.
e Métodos empiricos:

1. Analisis de documentos para determinar la cantidad de pacientes con cancer de
laringe, los factores de riesgo asociados tales como habitos téxicos, ocupacién,
enfermedad concomitante.

e Métodos estadisticos:

Seran utilizados elementos de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y
relativas (%).

Se revisaron las historias clinicas para la recoleccion de los datos y se confecciond
un cuestionario estructurado especialmente elaborado al efecto, que permitira
definir los aspectos clinicos epidemiolégicos en forma de variables cualitativas y
cuantitativas:

e Edad y sexo.

e Ocupacion laboral.

e Habitos téxicos.

e Enfermedades concomitantes.

e Distribucion porcentual segun municipio de procedencia.

¢ Region topografica afectada segun municipio de procedencia, incluyendo las
localizaciones transgloticas.

RESULTADOS

El mayor nimero de casos ingresados correspondio al masculino con 79 pacientes
(83%). Para ambos sexos, el grupo de edad con mas casos ingresados
correspondié al de 70-79 con un 33,7% vy es el sexo masculino el que mas ingresa
en este grupo de edades, 38%. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién del cancer laringeo seglin su edad y sexo. Hospital General
Docente “abel Santamaria Cuadrado”, Pinar del Rio, y Hospital Provincial Pedidtrico
"Pepe Portilla” de Pinar del Rio, 2002-2012,

SEXO SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

GRUPO NC %o N© %o NO %
ETAREO

40-49 3 3,7 ] ] 3 3,16

£Q-E9 17 21,5 8 5,0 25 26,3

50-59 22 27,8 =] 37,5 28 29,5

70-79 20 38,0 2 12,5 a2 33,7

+820 7 2,0 a a 7 7,36

Total 79 100 16 100 a5 100

En relacion a la ocupacidon de estos pacientes con cancer laringeo se observa que el
mayor por ciento se correspondio con el perfil de jubilados, 61,1%, siendo las amas
de casa las que ocupan la segunda posicion, 14,0% y la condicién de campesino
con un 7,4%. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn del cancer laringec
segun actividad laboral.

OCUPACION Ne

Jubilado %]
Ama de casa 13

= =
N
=

Desocupado
Albafil

Obrero Tabacalero
Cornunales
Obrero

Mecanico

Musico

Limpia botas
Chofer
Administrador
Agente de seguridad

R I e e e I ST I S 6 R A N U R N
e e e e e e L R e TS R
8 e N Y e T e T Y e T Y e Y i R L |

Campesino
Total

]
o

100

El tabaco fue el factor de riesgo predisponente que mas se encontrd en los 95
pacientes que ingresaron por cancer de laringe, se determind en un 94,8%, de ellos
al momento del ingreso fumaban el 75,8% y exfumadores 19%, solo 5 pacientes
nunca fumaron. Sin embargo, con relacidn al habito del alcohol el mayor porcentaje
corresponde con los que no ingerian bebidas alcohdlicas, 52 pacientes y si 43
casos, para el 54,8% y 45,2% respectivamente. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion del cancer laringeo
segun habitos tdxicos,

HABITOS TOXICOS | N2 | Op

TABACO
Furnador 72 | 75,8
Ex fumador 18 19
Mo fumador g g2
Total 1= 100
ALCOHOL
Si 43 | 45,2
Mo 52 | k4,8
Total at 100

El 80 % de los pacientes estudiados padecian otra enfermedad, siendo la
hipertensién arterial la que predominé en 29 casos para el 31,0 %, el alcoholismo
representd el 17,0% al hallarse este dato como antecedente patolégico personal en
16 enfermos, de los 76 en los que se encontrd algun entidad nosoldgica
acompafante, la cardiopatia isquémica correspondié con la tercera afeccién que
mas estan diagnosticado los casos que ingresaron por cancer de laringe,
representando el 7,4%. El 20% (19 casos) no refirieron enfermedad alguna. (Tabla
4)

Tabla 4. Distribucidn del cancer laringeo
segln enfermedades concomitantes.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES | N2 | 9%

Hipertensidn arterial 29 | 31
Ulcera péptica 3 3
Alcoholismo 16 17
Cardiopatia isquémica 7 7.4
Cancer g 5,2
EPOC 2 2,1
Glaucoma 2 2,1
Insuficiencia cardiaca 3 3
Enfermedad cerebrovascular 2 2,1
Diabetes mellitus 1 1
Epilepsia 2 21
Meningoencefalitis 1 1
Insuficiencia venosa periférica 1 1
Polineuropatia periférica 1 1
Cirrosis hepatica 1 1
Sin enfermedad 19 | 20
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La distribucién de los pacientes seglin su procedencia geografica mostré que el
municipio mas afectado fue Pinar de Rio con el 32% seguido de Consolacion del Sur
14% y Guane con el 11% de los casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucidn del cancer laringec
segun su procedencia geografica.

MUNICIPIOS = %o
Pinar del Rig 32 34
C. del Sur 14 15
Guane 11 11,6
5. Juan y M. 7 7,3
Los Palacios o 0,3
Sandino & &,3
Minas 4 4,2
B. Honda 4 4,2
S. Cristdbal 3 3
San Luis 3

La Palma 2 2,1
Mantua 1 1
Candelaria 1 1
Vifiales 1 1
Total 95 100

La localizacién topografica de la laringe mas afectada pertenecié a la regién
transgldtica la cual alcanzo los porcentajes mas elevados con 31 pacientes que
representa el 31%, el segundo lugar correspondio a las regiones gldtica y
supragldtica con el 23% cada uno. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion del cancer laringeo
segun region topografica afectada.

REGION NO %o
TOPOGRAFICA

Glatica 23 24,2
Supragldtica 23 24,2
Subgldtica 2 2,1

Transgldtico 31 32,7
=.subglético 15 15,8
TOTAL a5 100
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DISCUSION

Los tumores malignos han avanzado en el mundo, tanto en incidencia como en
mortalidad y a tono con las tendencias internacionales en Cuba pasa lo mismo; esta
situacidn, segun los expertos, esta provocada por el incremento de los factores de
riesgo y por el hecho de existir cada vez mejores medios de diagndstico lo que hace
que hoy se pueda clasificar como cancer a enfermedades que anteriormente no se
reconocian como tal.

Dentro de los factores de riesgo es el sexo uno de los que necesariamente hay que
tener en cuenta, en el estudio se aprecia que el porcentaje de casos ingresados
mas elevado le corresponde al masculino con relacion a la mujer, cuyo valor en
este trabajo es de 5:1. En los estudios que se han realizado al efecto se sefiala que
la proporcion hombre/mujer varia segun los paises desde valores de 23:1 a 4:1. Se
puede dar como promedio la cifra de 10:1 en la relacion hombre/mujer. En algunos
paises como Finlandia las tasas en hombres son notablemente mas altas, sin
embargo, las encontradas en mujeres son alrededor de la mitad de las encontradas
en Cuba, donde el riesgo de enfermar por cancer de la laringe es entre cinco y seis
veces mas frecuente en el hombre que en la mujer lo que coincide con esta
investigacion.'13

La casuistica de este estudio se realizé con pacientes ingresados, es significativo
que por edades el grupo con mas ingresos estuvo entre los 70-79 afios
precisamente en el sexo masculino, mientras que en el femenino correspondié al
grupo de edades 50-59, en la literatura revisada se plantea que el cancer de laringe
es mas frecuente entre los 50 y 70 afios, pero se observa cada vez mas en edades
tempranas, la edad de presentacién se sitla en la 62 y 72 décadas para el varén y
una menos para la mujer.'? Se considera que en el estudio se haya comportado de
esta manera ya que al ser una investigacion en pacientes ingresados en un Hospital
Provincial la evolucién de la enfermedad date de afios y este no refleje la edad real
de diagnostico del cancer y se muestre asi predominio de grupo etareo superior a la
6ta. década donde es mas frecuente el mismo.

Son los jubilados, (dato obtenido a través de la historia clinica que no precisa la
actividad laboral especifica en la vida ocupacional activa del paciente), en este
estudio los que representan los porcentajes de ingreso mas elevados, condicidon que
los ubica en el grupo poblacional de tercera edad, coincidiendo con la bibliografia
consultada la cual muestra que en Cuba mas del 65% de las neoplasias malignas
aparecen en este rango, patron que sigue el cancer de laringe. Otros factores hacen
vulnerable a estos pacientes, como el lugar de trabajo donde se desempeiié antes
de enfermarse y se cita la contaminacién ambiental, como la exposicién a gases
toxicos, el asbesto, polvo de piedra, carbdn, plaguicidas asi como las actividades
vinculadas al esfuerzo vocal en otras, igualmente un sistema inmunitario que en la
vejez no funciona al maximo rendimiento, encargado del reconocimiento y
eliminacién de células neoplasicas.*® 4

Las amas de casa constituyen la segunda serie que mas ingresa como consecuencia
de enfermarse de cancer laringeo, también la tercera edad influyendo como causa
para el desarrollo del proceso en analisis en este estudio, ademas de que son ellas
las encargadas de mantener un ambiente limpio y descontaminado.

Los autores revisados plantean que precisamente donde no ha disminuido la
contaminacién en estos treinta anos, ha sido en el interior de nuestras casas.
Recientes y espeluznantes estudios muestran los hogares contaminados por
matamoscas y cucarachas asi como demas pesticidas de uso casero, productos
para la limpieza del polvo, bafios, cocina y suelo superperjudiciales para las
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bacterias y para el ser humano y alfombras que acumulan todos estos
contaminantes eternamente.*

El otro grupo de pacientes que mas ingresa con el diagndstico de cancer laringeo
son los campesinos, y los estudios revisados tienen en su analisis a este perfil
ocupacional, ya que su actividad laboral los obliga con el fin de aumentar y acelerar
la produccién al uso de sustancias contaminantes de la atmdsfera, los plaguicidas'*
72,4 siendo la provincia de Pinar del Rio eminentemente agricola se explican
perfectamente los resultados obtenidos por la vinculacién directa con estas
sustancias.

AUn cuando algunos factores medioambientales, profesionales y dietéticos también
pueden jugar un papel en la carcinogénesis del carcinoma laringeo, el alto consumo
de tabaco y alcohol generalmente se consideran como los principales factores de
riesgo de cancer laringeo.!?

Con gran significacion en este estudio es el relacionado con el habito de fumar,
donde el 94,8% de los pacientes estaban vinculados a la adiccion del tabaco
porcentaje que coincide con las de los autores que se estudiaron para el desarrollo
de este trabajo, que sefialan asciende hasta el 97%.% 1>°1°

Se estima que al menos el 75% de los canceres de cabeza y cuello son causados
por una combinacidn en el consumo de cigarrillos y el de alcohol. No obstante, el
consumo de cigarrillos esta asociado con un riesgo incrementado de cancer de
cabeza }/Ocuello entre no consumidores de alcohol, especialmente para el de
laringe.

Similarmente el consumo de alcohol es asociado con un mayor riesgo de cancer de
cabeza y cuello en no fumadores, que como se puede observar en este trabajo son
mavyoritarios los pacientes ingresados no consumidores de bebidas alcohdlicas, pero
en la laringe fundamentalmente en altos bebedores existe un efecto sinérgico entre
la acciéon de ambos factores.’” Los efectos del alcohol y el tabaco han estado
asociados diferencialmente a estos principales subsitios anatomicos. El cancer de la
supraglotis se encuentra mas fuertemente asociado al consumo de tabaco y alcohol
que el cancer de glotis.

El uso del tabaco produce enfermedad y muerte. La sociedad paga el precio
mediante una elevada morbilidad y mortalidad, pérdida de la productividad y alto
gasto sanitario.'? A pesar de la labor de promocién al respecto realizada por las
diferentes instancias internacionales y del sistema de salud a través de los mas
disimiles medios de divulgacion, la poblacion continua con este mal habito.

La hipertensién arterial es la enfermedad mas vinculada con los pacientes que
ingresan por cancer de laringe, no coincidiendo con la literatura revisada,® que
plantea a la enfermedad por Reflujo Gastro-Esofagico (ERGE) como la de mayor
relacién aunque teniendo en cuenta que el tabaquismo como factor de riesgo que
en este estudio representa el 94,8%, también coincide como uno de los riesgos
para esta entidad.

Dentro de las primeras causas de muerte en Cuba se citan las enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos, la prevalencia de la hipertension arterial
para ambos sexos es alta, 185,5 para el masculino y 219,8 para el femenino por
100,000 habitantes, destacandose en los grupos de edades que corresponden con
este estudio. Estd comprobada la capacidad aterogénica del habito de fumar, existe
una relacion directa entre la intensidad de fumar y las cifras de tension arterial para
cada bocanada. A los 5 afios de abandonar el consumo tabaquico, el riesgo
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producido por el habito de fumar desciende al nivel de personas no fumadoras y
con relacion al alcohol se han establecido volimenes cuya ingestién puede
conformar riesgo de HTA, cuyos limites no se deben sobrepasar y en esta
investigacion no deja de ser significativo los que ingerian bebidas alcohdlicas,
considerado en algunos de los pacientes como alcoholismo.?

El porcentaje alcanzado por los casos que ingresaron con cancer de laringe por
municipios predominé en Pinar del Rio con 34,0%, el cual coincide con el de mayor
densidad poblacional, este parametro ha sido observado como una medida
sucedanea del impacto de algunos factores de riesgo??, tales como estatus
socioecondmico, estilos de vida, y exposiciones diferenciales a factores ambientales
que pueden estar relacionados con la incidencia y mortalidad por cancer, asimismo
este elemento influye sobre el hecho de que Consolacidn del Sur sea la segunda
area que mas ingresos aporta al estudio (15%) y en tercer lugar, la poblacion de
Guane, que se considera esté en relacion con el estilo de vida que suele
corresponder con un area rural. Estos elementos se manejan en estudios realizados
para el comportamiento de la variabilidad geografica del cancer de la laringe, en las
investigaciones practicadas en Cuba y en otros paises se analiza la incidencia por
provincias pero no asi teniendo en cuenta la distribucién por municipios.*?

Se pudo comprobar que al hospital ingresan pacientes con cancer de laringe en
etapas avanzadas de la enfermedad, distinguiéndose la localizacién glotica-sub-
glética para los tres municipios mas afectados con el porcentaje mas creciente, lo
que se considera esta en relacién mayormente con los criterios quirdrgicos que
estan establecidos para esta entidad y motiven asi el ingreso para realizar dicho
proceder. Asi mismo un por ciento menor de casos para las localizaciones
supraglotica y la gldtica, en este mismo orden de diagndstico.

En el conjunto global de la poblacién la afectacién de la glotis o supraglotis es muy
superior a la de la subglotis, originandose en un 60% en la regién glética, un 35%
en supraglotica y el 5% en la subglotica o se extiende a mas de un area por lo que
es dificil indicar dénde comenzaron. % 1% 22

El carcinoma de laringe representa un problema sanitario importante en nuestro
entorno, diagnosticado y tratado a tiempo tiene mas de 95% de supervivencia. Se
puede concluir que en el mayor porcentaje de casos que ingresaron se encontro la
adiccién al tabaco como habito téxico predominante y la mayoria de los pacientes
no estuvieron relacionados con la ingestion de bebidas alcohdlicas, constituyeron
los jubilados, las amas de casa y los campesinos los perfiles de actividades mas
representados. La hipertension arterial fué la enfermedad asociada mas comun en
estos casos y el alcoholismo la segunda condicién patolégica mas frecuente.
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