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INTRODUCCION

EL céncer de laringe representa actual-
mente menos del 2% de todos los tumores
malignos del organismo, representando el 25%
de los localizados en cabeza y cuello. (1)

La incidencia media anual en Espaia
es de 4 casos nuevos por cada 100.000 habi-
tantes. (2)

Es mas frecuente en el varén que en la
mujer, con una proporcién aproximada de
10:1, con diferencias geogréficas; asi en
Finlandia, la relacién es de 23:1. (3) Sin
embargo, actualmente se observa una dismi-
nucién de esta relacidn; asi en 1960, en
U.S.A. la relacién era 11:1, mientras que en
1991, es de 5: 1. (4)

La edad de aparicion puede ser cual-
quiera, aunque es muy raro en individuos por
debajo de los 30 afos. En los varones existe
un predominio en la sexta década de la vida,
mientras que en las mujeres en una década
menos.

Se observa una estrecha relacién con el
tabaco, aumentando la incidencia con el
numero de cigarrillos consumidos, sobre todo
si se asocia consumo excesivo de alcohol.
Sin embargo, actualmente se han sugerido
otra serie de factores de riesgo como polvo
de madera, de metal, gas mostaza, tintes
capilares, asbestos, niquel, etc.

Dado que el cancer de laringe es el
mas frecuente de cabeza y cuello, y que su
posibilidad de curacién total es real, creemos
justificado la realizacién de la siguiente revi-
sion epidemioldgica.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una revisidn parcial del
archivo de historias clinicas del Servicio de
O.R.L. del Hospital General de Galicia, diag-
nosticadas de cancer de laringe, entre los
afnos 1975 y el mes de mayo de 1994, ambos
inclusives.

Realizamos un estudio epidemidlogico,
analizando las siguientes variables: Numero de
casos, edad media e incidencia anual, edad
sexo, domicilio, profesion, servicio médico de
origen, antecedentes personales y familiares,
habitos téxicos (con especial hincapié en el
tabaco y alcohol), localizacién del tumor, clasifi-
cacion T.N.M., estadio tumoral, sintoma de ini-
cio, retraso diagndstico, tratamiento realizado y
estudio anatomo-patolégico.

Para realizar el andlisis de todas las
variables hemos utilizado un paquete estadis-
tico por ordenador. -

RESULTADOS

Hemos revisado 343 enfermos diagnos-
ticados de céncer de laringe, 337 varones
(98.25%) y 6 mujeres (1.75%). La incidencia
media anual es de 17.15, con un rango
amplio de 4 a 28 pacientes anuales (Tabla [).

La edad media es de 60.44 afios (Desv
Std=10.23). En la tabla 2 puede verse la edad
media anual, que varia de 52.75 (en 1975) a
69 afios (en 1994).

Existe un predominio rural en la proce-
dencia de los pacientes, ya que 235 (68,5%)
pertenecen a ese ambito.
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Tabla |. Ndmero de casos por afio.

El mayor porcentaje de pacientes son
labradores, con 95 pacientes (27.7%), segui-
do de marineros con 52 (15.16%).

Destaca que 151 pacientes (44%) fue-
ron enviados a nuestro Servicio por el O.R.L.
de cupo, 38 por el Servicio de Urgencias
(11%), 34 por el Médico de Cabecera (10%),
29 de procedencias varias (8.45%), 26 de
otros Servicios del Hospital (7.6%), 6 a peti-
cion propia (1.75%) y en 59 pacientes no se
ha podido determinar con exactitud la proce-
dencia (17.2%).

323 pacientes (94.2%) no han presenta-
do antecedentes personales de importancia
en el posible desarrollo posterior del cancer.
14 pacientes (4.1%) habian sido operados
previamente de la laringe, por medio de
microcirugia de laringe (siguiendo la técnica
de Kleinsasser), por metaplasias, queratosis,
papilomas, etc.

332 pacientes (96.8%) no presentaban
antecedentes familiares de primera linea de
tumores malignos. 5 pacientes presentaban
familiares afectados de cancer de laringe,
mientras que en el resto tenian otras localiza-
ciones.

Dentro de los habitos toxicos se ha
hecho especial hincapié al tabaco y al alcohol.

Dentro del tabaco se han hecho tres
categorias: No fumadores, fumadores de
menos y de mas de 20 cigarrillos. 146 pacien-
tes (42.57%) fuman més de 20 cigarrillos dia-
rios, 123 (35.86%) fuman 20 o menos, 21
(6.12%) no fuman y en 53 pacientes no exis-
ten datos (15.45%).

Asimismo se han realizado grupos rela-
cionados con el consumo de alcohol: No
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Tabla Il. Edad media por afio.

bebe, ocasional, leve, moderado y severo.
Destaca que 124 pacientes (36.15%) tienen
un consumo moderado, 85 (24.8%) severo,
40 (11.66%) leve, 2 (0.6%) ocasional, 36 no
consumen alcohol (10.5%), mientras que en
56 pacientes (16.29) no se ha podido deter-
minar este factor.

Es importante la localizacién del tumor
para el posible tratamiento posterior. En
nuestra serie destaca el cancer de supraglo-
tis, con 153 casos (44.6%), seguido del de
glotis con 115 (33.5%), trasglético con 72
(21%) y 3 de subglotis (0.9%).

Una vez determinada la localizacion ini-
cial del tumor, hemos realizado el estadiaje
tumoral, mediante la clasificacién T.N.M.
Hemos encontrado 80 T1 (23.32%), 92 T2
(26.82%}), 116 T3 (33.82%) y 55 T4 (16.04%).
Con respecto a los nodulos palpables en el
momento del diagndstico, 261 pacientes son
NO (76.1%), 34 N1 (9.9%), 16 N2A (4.6%), 17
N2B (4.7%), 9 N2C (2.6%) y 6 N3 (2.1%).
So6lo un paciente presentaba metastasis a
distancia (M1) en el momento del diagndstico.

Con la clasificaciéon T.N.M. hemos reali-
zado el estadiaje: 75 casos estadio | (21.9%),
67 estadio Il (19.5%), 114 estadio lll (33.2%)
y 87 estadio IV (25.4%).

El sintoma de inicio, debido al cual acu-
den a nuestra consulta, mas frecuente es la
disfonia que aparece en 225 pacientes
(65.6%), la disfagia en 55 (16%), la odinofa-
gia en 36 (10.5%), adenopatia cervical
metastdsica en 9 (2.6%), la disnea en 6
(1.75%), las parestesias faringeas en 6
(1.75%), cuerpo extrafio en 2 (0.6%) y tos y
otros sintomas inespecificos en 4.

El retraso diagnéstico medio, desde la



aparicién del sintoma de inicio hasta el diag-
nostico, ha sido de 7.43 meses (Dev
Std=10.28).

El tratamiento mas utilizade ha sido la
cirugia en 297 pacientes (86.6%), utilizando-
se en 215 casos de forma aislada, mientras
que en el resto de los casos se utilizd aso-
ciada a quimioterapia y/o radioterapia. La
radioterapia se utilizé en 94 pacientes
(27.4%), pero de forma aislada sélo en siete
casos. La quimioterapia se ha empleado en
80 casos (23.3%), pero s6lo en cuatro de
forma Unica. En siete pacientes no se realizé
ningln tratamiento, bien porque el cancer
estaba muy avanzado, bien por el estado
general del paciente o bien por negarse el
propio afectado.

Dentro del estudio histologico, destaca
por encima de todos los demas, el carcinoma
epidemoide en 332 pacientes (96.8%), siendo
137 bien diferenciados, 117 moderadamente
diferenciados, 32 pobremente diferenciados,
un microinvasor y 44 sin determinar la dife-
renciacion. De las demds histologias desta-
can siete carcinomas verrucosos, un sarcoma
indiferenciado, un liposarcoma, un carcinoma
fusocelular y un fibrosarcoma.

DISCUSION

Encontramos en nuestra serie una rela-
¢ién de varén-hembra de 56:1. Nuestra serie
es similar a la presentada por Quer-Aguste y
cols (5) y Bartual y cols (6). No se observa la
disminucién de esta relacion, como ocurre en
USA. (4)

i 2 3 4 Total
NO 12 3 5 ] 21
<20 26 19 39 37 123
> 20 27 33 50 36 146
&7 8 12 20 13 53
Taotal ?5. 67 114 87 343

Tabla lll. Relacién entre consumo de cigarrillos y estadio tumoral.

Hemos estudiado la relacién entre el
consumo medio de cigarrillos y el estadio
tumoral (Tabla Ill). No observamos un aumen-
to del estadio tumoral en relacién con el

aumento de consumo de cigarrillos, salvo
para el estadio 3, que es estadisticamente
significativo (p< 0,01).

ND |ocAs. | LEVE | MODER. | SEVERO | &7 | Total
Ko |10 | ! k4 S 2 0 21
<20 13} 1 23 54 27 5 123
»20] 13} o 12 64 55 2 146
7 | o 0 ! ! | so| S3
Totel| 36 | 2 39 124 85 |s7| 343

Tabla IV. Relacidén entre el consumo da cigarrillos y el consumo de alcohol

Asimismo hemos relacionado el consu-
mo de cigarrillos con el consumo de alcohol
(Tabla IV). Observamos que esta relacionado
el aumento de consumo de cigarrillos con el
incremento en el alcohol, siendo estadistica-
mente significativo (p< 0.0001).

1 2 3 4 | Total
GLOTIS 57 20 27 1| 115
SUPRAGLOTIS 18 39 45| s1| 1s3
SUBGLOTIS 0 2 1| o 3
HEMILARINGE 0 6 411 25 72
Total 75 67 14| 87 343

Tabla V. Relacion entre la localizacién y el estadio tumoral.

También hemos relacionado la localiza-
cién del tumor con el estadio tumoral que pre-
sentaban (Tabla V). Observamos en predomi-
nio del estadio 1 en los tumores de glotis, asi
como estadios més avanzados para los tumo-
res de supraglotis, diferencia que es estadisti-
camente significativa (p< 0.0001).

Relacionando la localizacion tumoral
con el sintoma de inicio del tumor (tabla VI),
observamos el predominio de la disfonia en
los tumores de glotis y la sintomatologia farin-
gea en los localizados en la supraglotis, que
es estadisticamente significativo (p< 0.0001).

Si relacionamos el estadio tumoral con
el tratamiento (Tabla VII), se observa que en
estadios 1 y 2 existe un predominio de la ciru-
gia, bien aislada o de forma combinada con
radioterapia y/o quimioterapia, mientras que
en los de mayor extension (3 y 4) se emplea
con mas frecuencia la radioterapia o la qui-
mioterapia (estadisticamente significativo
para p< 0.005).
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GLOTIS | SUPRAGL. | SUBGLOT. | HEMILAR. | Tetal
DISFONIA 1 | 64 2 @ | 225
ODINOFAGIA | 1 29 0 6 3
DISFAGIA 3 45 0 7 55
DISNEA 0 0 i 5 6
CUERPO
EXTRARO M 2 0 0 2
FARING, o s | o e
T08 0 0 0 | |
ADENOPATIA| o 6 0 3 9
0TROS 0 2 0 | 3
Total 115 153 3 72 343

Tabla Vi. Relacién del primer sintoma con la localizacién tumoral.

En nuestra serie existe un predominio
de los estadios Ill y IV, similares a los patro-
nes de otras series europeas (7). En cuanto a
la localizacién existe un predominio de los
tumores supragléticos sobre los gléticos, que
coincide con los datos generales de nuestro
pais (6,8%).

1 2 3 4 | Total
CIR 60 | 47| 70| 37| 214
RADID 6 I 6 41 17
QuiHIO 0 1 2 ! 9
auiMio + - -
RADIO 0 a = 1] 8
RADID + A
CIR > 7 7 3 2
QUINIO + .
CIR 1 1) o 23
t +R+0 3 7 13 13 36
NADA 0 | 2| 4 7
Total 75 671 114| 87| 343

Tabla VII. Relacién entre estadio tumoral con tratamiento utilizado.
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