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RESUMEN

Introduccion: el cancer de laringe tiene una frecuencia considerablemente alta, la afeccion del
principal o6rgano de la fonacion conlleva importantes repercusiones psicoldgicas vy
socioecondomicas, pues se afecta la capacidad de comunicacion.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente el cancer de laringe en la provincia de Pinar
del Rio.

Métodos: se realizdé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal a los pacientes
con diagndstico de cancer laringeo atendidos en consulta externa de Otorrinolaringologia en la
provincia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre el 2018-2020, se trabajé con todo
el universo, se utilizé la estadistica descriptiva.

Resultados: el sexo mas afectado fue el masculino (65 %), el grupo etario donde mayor
incidencia tuvo esta enfermedad fue el de 70-79 (31,7 %), el principal factor de riesgo que
presentaron estos pacientes fue el habito de fumar (90 %), los sintomas que predominaron
fueron la disfonia (50 %), la disnea (26 %) y la disfagia (24 %), segun la localizacion anatémica
el cancer de la region gldtica (60 %) tuvo mayor incidencia en un estadio I (51,6 %).
Conclusiones: el cancer de laringe constituye un problema de salud actual para el mundo,
mientras mas temprano se haga el diagndstico, mas posibilidades de sobrevida tienen los
pacientes.

Palabras clave: Cancer de Laringe; Factores de Riesgo; Tabaquismo; Disfonia.
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ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer has a considerably high frequency, the affection of the main
organ of phonation entails important psychological and socioeconomic repercussions, since the
ability to communicate is affected.

Objective: To clinically and epidemiologically characterize larynx cancer in the province of Pinar
del Rio.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out on
patients with a diagnosis of laryngeal cancer seen in the outpatient clinic of Otorhinolaryngology
in the province of Pinar del Rio, in the period between 2018-2020, we worked with the entire
universe, descriptive statistics were used.

Results: the most affected sex was male (65 %), the age group with the highest incidence of
this disease was 70-79 (31,7 %), the main risk factor presented by these patients was smoking
(90 %), the predominant symptoms were dysphonia (50 %), dyspnea (26 %) and dysphagia
(24 %), according to the anatomical location the cancer of the glottic region (60 %) had a higher
incidence in stage I (51,6 %).

Conclusions: Laryngeal cancer constitutes a current health problem for the world, the earlier
the diagnosis is made, the more chances of survival for patients.

Keywords: Laryngeal Cancer; Risk Factor's; Smoking; Dysphonia.

INTRODUCCION

La laringe resulta la localizacion mas frecuente delos tumores malignos de cabeza y cuello no
cutaneos (30-40 %) y la segunda entre las neoplasias malignas del aparato respiratorio, después
del cancer de pulmon.®

El cancer de laringe es una de las neoplasias de cabeza y cuello mas frecuentes, excluyendo a
los carcinomas derivados de la piel.(?) Representando el 2 % de todos los tumores malignos del
organismo, y el 25% de los tumores de cabeza y cuello; y de los cuales el 98 % corresponde a
carcinomas escamosos o epidermdide (generalmente del tipo bien diferenciado).(®

Anualmente se diagnostican aproximadamente 12 mil casos nuevos de cancer de laringe en los
Estados Unidos con cerca de 4 000 muertes al afio atribuidas a ésta enfermedad. Su incidencia
varia mucho entre los diferentes paises; en Espafia alcanza los 25 casos por 100 mil habitantes,
siendo especialmente alta en Brasil, Polonia, Francia e Italia entre otros.(? Siendo los paises con
mayor mortalidad por cancer de laringe Francia, Uruguay, Espafia, Italia, Cuba, Argentina, Brasil,
Colombia y Grecia.®

Seria interesante conocer mejor el comportamiento bioldgico del cancer de laringe, lo que nos
permitiria aplicar nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la supervivencia. En los ultimos
afos se intentan identificar nuevos factores bioldgicos para predecir la evolucion del tumor.(3:>)
Conocer el tamafio y la naturaleza del problema “cancer” es fundamental en la planificacién y
evaluacion delas medidas de control; en este sentido, la adecuada caracterizacion
epidemioldgica y el analisis de la supervivencia poseen una funcién esencial.(®
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El cancer laringeo puede curarse si se diagnostica en estadios tempranos. El diagndstico es
relativamente sencillo, por lo que se deben hacer esfuerzos para sensibilizar al médico de primer
contacto en la busqueda de este cancer ante la sintomatologia caracteristica.(

Si bien la medicina preventiva es parte fundamental de la atenciéon primaria, resulta no menos
importante la deteccién oportuna. Por lo tanto, se debe favorecer la identificacion de un perfil
de riesgo que alerte sobre un posible paciente con diagndstico de cancer de laringe.(®:8)

En el estudio se presenta una serie de casos diagnosticados con cancer laringeo en la provincia
de Pinar del Rio con la finalidad de conocer las caracteristicas clinicas y patoldgicas de los
pacientes con cancer de laringe, mismas que puedan ayudar como guia ante la sospecha
diagndstica en el primer y segundo niveles de atencién.

Por lo antes planteado se traza como objetivo del presente articulo caracterizar clinica y
epidemiolégicamente el cancer de laringe en la provincia de Pinar del Rio.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal a los pacientes con
diagndstico de cancer laringeo atendidos en consulta externa de Otorrinolaringologia en la
provincia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre el 2018-2020. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes con cancer laringeo diagnosticado en el periodo estudiado
gue representaron un total de 60 casos, se trabajo con todo el universo.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron resumidos y procesados en una base de datos
con campos creados para cada una de las variables. Se utilizé6 para ello el Excel de Microsoft
Office de 2007 y el procesador de datos tabulados Epidat Versidon 3.1. Se utilizd la estadistica
descriptiva.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, principales sintomas,
localizacién anatémica y estadio del cancer laringeo

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

Se mostrd que del total de pacientes hubo un predominio del sexo masculino (65 %) y el grupo
etario mas afectado fue el de 70-79 afos (31,7 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Incidencia de cancer laringeo segun grupo de edades y sexo. consulta externa de
Otorrinolaringologia en la provincia de Pinar del Rio, entre el 2018-2020.

Grupo de Sexo Total
edades - -
Masculino Femenino
No % No % No %
40-49 2 3,3 1 1,7 3 5
50-59 10 16,6 7 11,7 17 28,3
60-69 11 18,3 6 10 17 28,3
70-79 14 23,3 5 8,4 19 31,7
80 y mas 2 3,3 2 3,3 4 6,6
Total 39 65 21 35 60 100

Fuente: Historia clinica.

Se observa que dentro de los factores de riesgo del cancer de laringe el habito de fumar tuvo
una gran incidencia en los pacientes (90 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo de los pacientes con diagnédstico de cancer laringeo

Factores de riesgo No %

Antecedente patoldgicos familiares de cancer laringeo 9 15
Antecedentes de reflujo gastroesofagico 6 10
Exposicion a sustancias irritantes 10 16,6
Profesionales de la voz 8 13.3

Ambiente ruidoso 5 8,3

Fumador 54 90
Bebedor 25 41,6

Fuente: Historia clinica.

Se observa que predominaron como sintomas del cancer de laringe la disfonia (50 %), la disnea
(26 %) vy la disfagia (24 %). (Graf. 1)
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Graf. 1 Sintomas mas frecuentes presentados por los pacientes con cancer laringeo.
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Se observa que hubo un predominio del cancer glético (60 %) y segun el estadio al diagndstico
tuvo mayor incidencia el estadio I (51,6 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Relacidn entre la localizacion anatdmica y los estadios de los pacientes con cancer

laringeo.
Estadios de Localizaciéon anatomica Total
los pacientes
Supraglético Glético Subglotico
No % No % No % No %
Estadio I 11 18,3 19 31,6 1 1,6 31 51,6
Estadio II 7 11,6 12 20 1 1,6 20 33,4
Estadio III 1 1,6 2 3,3 1 1,6 4 6,6
Estadio IV 2 3,3 3 5 0 0 5 8,3
Total 21 35 36 60 3 5 60 100

Fuente: Historia clinica.
DISCUSION

En los Ultimos anos se ha observado un aumento en el nimero de pacientes con tumores
malignos de laringe, lo cual los ha convertido en un importante problema de salud a nivel
mundial.®)

Alpha Ledo de la LA y col,(*® observd en su estudio que los grupos predominantes fueron los
mayores de 60 afios, seguido de los comprendidos entre 51 y 60 afios. La incidencia del sexo en
este tipo de céancer, correspondid el 87 % a los hombres, para un total de 154 casos y un 13 %
a las mujeres lo que representa 23 pacientes, datos estos que coinciden con los resultados
obtenidos por los autores. Los autores creen que el cancer laringeo aumenta su incidencia con
la edad, esto parece tener como nexo los carcindgenos y la acumulacién de cambios pre malignos
generados en un largo periodo.(11)

La relacion hombre/mujer en estudios epidemioldgicos a gran escala y los registros nacionales
de cédncer varian de 2:1 a 15:1, en dependencia de la localizaciéon de la enfermedad. Diversos
estudios han destacado una alta frecuencia del cancer laringeo en el sexo masculino, los autores
sugieren que lo anterior este asociado al mayor consumo de tabaco y alcohol en los hombres.(12)

Existen autores que plantean la presencia de lesiones pre malignas como factor de riesgo
desfavorable y dentro de estas, la leucoplasia es la mas frecuente. En el estudio realizado no se
cumple lo antes planteado, pues es mas frecuente la ausencia de estos antecedentes patoldgicos
personales, asociandose con gran frecuencia loa antecedentes de ser fumador, de beber alcohol
y antecedentes familiares.(>:10)

Existe evidencia molecular epidemioldgica, la cual sustenta la hipdtesis de una mayor
susceptibilidad genética. Robles-Santos J y col.(3) ha demostrado factores de riesgo como el
consumo de tabaco en todas sus formas; en pacientes fumadores es de tres a 12 veces superior
comparado con los no fumadores, lo cual esta directamente relacionado con la edad de comienzo,
duracion del consumo y la dosis diaria, coincidiendo con lo evidenciado en el presente estudio.
Debido a los cambios que se producen en el epitelio producto a la acciéon de la nicotina, los
autores creen que el habito de fumar es el factor de riesgo principal.
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La existencia de dos virus oncogénicos que pueden relacionarse con tumores de cabeza y cuello
han sido demostrados ellos son; el virus de Epstein Barr con el carcinoma de nasofaringe y el
virus del papiloma humano con el carcinoma epidermédide en orofaringe hasta en un 60 % de
personas asintomaticas y en un 36 % de lesiones benignas y precancerosas. (3

Alpha Ledo de la LA y col,(1® asegura que los factores medio ambientales, profesionales y
enddgenos pueden jugar un papel en la carcinogénesis del carcinoma laringeo, el alto consumo
de tabaco y alcohol se considera como los principales factores de riesgo de carcinoma
epidermoide laringeo. Ademas, la intoxicacién alcohol-tabaco es sinérgica en la génesis del
carcinoma epidermodide, lo que incrementa en un 50 % el riesgo, en comparacion con la
poblacidén sin intoxicacion.(2)

Omar RZ y col,* informa un predominio de la disfonia y la disfagia, en ese orden, como
sintomas en las personas afectadas por este tipo cancer. No obstante, se ha considerado esta
variable como subjetiva, pues el sintoma que el paciente refiere como inicial de la enfermedad
neoplasica puede ser el que comenzo6 a preocuparlo y lo incitdé a buscar atencién médica, mas
no el primero en aparecer realmente. El estudio coincide con esta declaracién pues se muestra
la disfonia como sintoma principal, acompafiado de disnea.

En la bibliografia consultada se establece una relacién entre sintomas y localizacién de la lesion
tumoral.(1®

El sitio anatdémico mas afectado fue la glotis. Esta afectacién de la glotis, se traduce clinicamente
en cambios precoces en el tono de la voz, por tanto, la disfonia fue el sintoma predominante. Es
un signo precoz que permite el diagndstico temprano de la enfermedad.*3

Robles-Santos J y col,(!3 en su estudio en relacidén con el estadiamiento clinico del tumor de
laringe, fueron incluidos un 25,1 % en etapas IIl y en etapa I un 18,73 %, donde coincide de
cierta forma ya que en el presente estudio predominaron los tumores estadio I. Mas del 95 %
de los tumores de cabeza y cuello se basan en la clasificacién de BRODERS y son de histologia
epidermoides. En funcion de la queratinizacion se distinguen tres grados histologicos de
diferenciacion: bien diferenciado (mas de 75 % de queratinizacion), moderadamente
diferenciado (25-50 % de queratinizacién) y pobremente diferenciado (menos de 25 % de
queratinizacion).(®

Omar RZ y col,(* también detecto un predominio de localizacion mas frecuente en la glotis,
obtuvieron afeccion gldtica en 79 % de la poblacidon estudiada. Ademas, Omar RZ y col,(t%
presentan que cerca de que 60 % de los pacientes buscan atencién médica cuando ya presentan
las etapas avanzadas (III y IV) de la enfermedad. Los resultados del actual estudio pudieran
estar en correspondencia con el predominio del cancer glético, lo cual permitié un diagndstico
temprano, en estadios iniciales de la entidad clinica.

Continuamente se hacen progresos en el tratamiento del cadncer laringeo, fundamentalmente en
la terapéutica, ya encaminada a la extirpacion del tumor mediante la cirugia (convencional,
microcirugia, con laser, parcial o radical), las radiaciones (cobalto), la poliquimioterapia (5-
fluoracilo y cisplatino), pero esto se queda aca, la ciencia avanza y ya existen investigaciones
respecto a la utilizacién de anticuerpos monoclonales para este tipo de enfermedad.>
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CONCLUSIONES

El cancer de laringe constituye un problema de salud actual para el mundo, mientras mas
temprano se haga el diagnostico, mas posibilidades de sobrevida tienen los pacientes.
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