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Resumen

Durante muchos afios, la laringectomia total seguida de
radioterapia se considerd el tratamiento estdndar para el
cdncer de laringe. Las modalidades de tratamiento quirdirgi-
co actuales para el cdncer laringeo abarcan desde la cirugia
transoral, resecciones parciales y la laringectomia total. Ac-
tualmente, los objetivos de la cirugia de laringe con preser-
vacion del érgano por cdncer de laringe son maximizar la
supervivencia y cuando sea posible, preservar la voz y la fun-
cién de la deglucidn. La laringectomia parcial supracricoidea
abierta como tratamiento primario de los cdnceres laringeos
presenta una tasa de control local a 5 afios del 100% para
los tumores T2 y de 96% para los tumores T3. Presentamos
el caso clinico de una paciente joven con cdncer epidermoi-
de glético tratada con laringectomia horizontal supracricoi-
dea con cricohioidoepiglotopexia, manejada inicialmente con
quimioterapia de induccién con buen resultado quirdrgico.
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Abstract

For many years, total laryngectomy followed by radiation
therapy was considered the standard treatment for laryn-
geal cancer. Current surgical modalities for laryngeal cancer
range from transoral surgery, partial resections, and total
laryngectomy. Currently, the objectives of laryngeal surgery
with preservation of the organ with laryngeal cancer are to
maximize survival and, when possible, to preserve voice and
swallowing function. Open partial supracricoid laryngectomy
as the primary treatment for laryngeal cancers has a 5-year
local control rate of 100% for T2 tumors and 96% for T3
tumors. We present the case of a young patient with glottic
squamous cell cancer treated with horizontal supracricoid
laryngectomy with cricohyoidoepiglottopexy, initially mana-
ged with induction chemotherapy and with a good surgical
outcome. LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 36 MAY0-AGOST0 2017, PP
49-54
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Introduccion

cricohyoidoepiglottopexy

El cancer de laringe es diagnosticado en cerca de 10,000 hombres y

mujeres en los Estados
mas comunes del trac

Unidos anualmente y es uno de los canceres
to aerodigestivo superior. Durante muchos

anos, la laringectomia total seguida de radioterapia se consider6 el
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tratamiento estandar para el cancer de laringe. Por desgracia, los
pacientes tratados con laringectomia total experimentan una pér-
dida completa de la voz y también pueden presentar deterioro de
la funcién de la deglucién, llevando a una disminucién de la calidad
de vida en muchos aspectos, incluyendo nutricién, convivencia so-
cial e higiene personal.

Con los actuales avances y los ultimos protocolos de preserva-
cion de o6rgano para el cancer de laringe en estadio intermedio o
avanzado, basados en la quimiorradioterapia, el papel de la cirugia
parece relevado Unicamente al rescate quirdrgico de los tumores
que no responden a estos tratamientos, siendo la opcién quirdrgica
la laringectomia total. Este tipo de tratamientos no quirtrgicos se
ofrecen como estrategias de preservacion de érgano, en contrapo-
sicion a la laringectomia total.? La laringectomia total se considera
como un tratamiento excesivo para tumores T1-T2 de las cuerdas
vocales, por lo tanto, el desarrollo de técnicas quirtrgicas parcia-
les de la laringe se torné relevante. La cirugia parcial horizontal
de la laringe para el carcinoma glético se desarrollé en la década
de 1970. La laringectomia parcial supracricoidea o la laringectomia
horizontal parcial con cricohioidoepiglotopexia es una de las técni-
cas quirurgicas mas utilizadas. En comparacién con la laringectomia
parcial vertical, tiene un menor indice de recurrencia local para tu-
mores gloticos T1y T2 con afectacién de la comisura anterior.® El
objetivo del presente trabajo fue presentar el caso clinico de una
paciente joven con cancer epidermoide glético tratada con larin-
gectomia horizontal supracricoidea con cricohioidoepiglotopexia,
manejada inicialmente con quimioterapia de induccién.

Presentacion del caso clinico

Mujer de 51 afios de edad, originaria y residente de Aguascalientes. Presenta ante-
cedentes de tabaquismo moderado suspendido 5 afos antes, etilismo de tipo social,
hipertension arterial sistémica tratada con telmisartan e hidroclorotiazida y cirugia
pélvica por quiste ovarico roto 30 afios previos. Inici6é su padecimiento en noviembre
del 2015 con disfonia, odinofagia y malestar general, recibié6 multiples tratamientos
considerandose inicialmente un cuadro infeccioso de vias respiratorias sin mostrar
mejoria. Es referida al servicio de otorrinolaringologia del hospital donde se le realizé
laringoscopia directa detectdndose un tumor de la cuerda vocal derecha de 14 mm,
con extension vestibular y paralisis parcial, y se tomé biopsia. El estudio histopatol6-
gico revel6 la presencia de un infiltrado de células neoplésicas de tipo epidermoide
en la cuerda vocal. En la tomografia computarizada se observé un tumor de 12 mm,
con areas de densidad aumentada en el espacio supraglético derecho, superficie
medial a cartilagos tiroides y aritenoides, ocluyendo el 40% de la luz. Es estadificado
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como un tumor laringeo T3 NO MO, etapa clinica Il y es referida al servicio de Onco-
logia Médica. Recibié tres ciclos de quimioterapia neoadyuvante con paclitaxel, car-
boplatino y 5-fluorouracilo. Al concluir la quimioterapia se realizé una laringoscopia
directa de control en donde se aprecié una buena respuesta clinica con desaparicion
casi completa de la lesién neoplasica.

El 25 de mayo de 2016 es sometida a una laringectomia parcial horizontal su-
pracricoidea con cricohioidoepiglotopexia. Los hallazgos operatorios fueron edema
laringeo moderado, lesién neoplasica ulcerada de 15 mm que involucra la cuerda
vocal derecha e infiltra hacia el vestibulo laringeo, sin invasién de cartilago tiroides
y los margenes macroscépicos de reseccion se apreciaron respetados. Su evolucién
posoperatoria es favorable, al dia 3 se egresa del hospital sin evidencia de complica-
ciones en area quirdrgica, con analgésico y dieta enteral por sonda nasogastrica. El
estudio histopatolégico de la pieza quirtrgica muestra la presencia de un carcinoma
epidermoide queratinizante, moderadamente diferenciado, microinvasor, transgloti-
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co de 2 x 2 cm, sin actividad tumoral en los bordes de seccién quirdrgica.

Los tumores malignos del tracto aerodi-
gestivo superior son una de las principales
causa de muerte en los Estados Unidos de
América. Entre todos los canceres del trac-
to aerodigestivo superior, el carcinoma de
células escamosas o carcinoma epidermoi-
de es el mas comdn. Aproximadamente
40,000 nuevos pacientes son diagnostica-
dos con carcinoma de células escamosas de
la cabeza y cuello cada afio en los Estados
Unidos, de estos mas de 10,000 hombres y
3,000 mujeres tienen cancer de laringe. La
mayoria de los pacientes son mayores de
65 afos. El factor de riesgo més importante
para el desarrollo de cancer laringeo es el
consumo de tabaco, con un riesgo mayor
de 17 veces en relaciéon a no fumadores.*
En México, en el afio 2000 se registra-
ron 936 casos de cancer de laringe, lo que
representa el 1% de las neoplasias malig-
nas diagnosticadas ese afo y el sexto lugar
de neoplasias malignas, mas comdn en pa-
cientes masculinos de sesenta y cinco afnos
y mas. Los factores de riesgo clasicos para
el desarrollo de cancer laringeo son el taba-
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coy el alcohol, pero se han vinculado otros
factores como la infeccion por el virus del
papiloma humano, el reflujo gastroesofa-
gico, el reflujo intestinal por gastrectomias
previas y los vinculados con exposiciones
ocupacionales a polvos de madera y asbes-
to.”

El tratamiento del cancer de laringe se
remonta al afio 1340, en que Trousseau
sistematiza la traqueotomia como tera-
péutica paliativa empleando una cénula de
plata que dejaba de forma permanente en
la traquea. La laringectomia total fue des-
crita por Albers en el afio 1829, de forma
experimental en perros. Theodor Christian
Albert Billroth, cirujano general en el afio
1873 realizé la primera laringectomia total
en Viena, realizada bajo anestesia con clo-
roformo.¢ Las modalidades de tratamiento
quirargico actuales para el cancer laringeo
abarcan desde la cirugia transoral, resec-
ciones parciales y la laringectomia total.
Existen asimismo conceptos de tratamiento
curativo no quirdrgico, que incluyen la ra-
dioterapia sola en casos de etapas tempra-
nas del cancer laringeo, la combinacién de
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quimioterapia y radioterapia y la induccién
con quimioterapia seguida de radioterapia
en lesiones locales mayores. Para la mayo-
ria de los carcinomas laringeos tempranos,
el tratamiento con una dnica modalidad
terapéutica (cirugia o radioterapia) es sufi-
ciente. En los casos de tumores avanzados
a menudo se requiere de terapia multimo-
dal (cirugia, radioterapia y quimioterapia).’

Actualmente, los objetivos de la cirugia
de laringe con preservacion del 6rgano por
cancer de laringe son maximizar la super-
vivencia y, cuando sea posible, preservar la
voz y la funcién de la deglucién. El proposi-
to final de la cirugia de preservacién del 6r-
gano es similar a la preservacién de 6rgano
no quirdrgico: habla dtil sin traqueostomia
y nutricién oral sin un tubo de gastrosto-
mia. El manejo quirargico ha cambiado de
una laringectomia total y posteriormente
laringectomia parcial a una reseccion en-
doscépica laser transoral, referida a menu-
do como la microcirugia laringea transoral.
En la actualidad, los enfoques abiertos,
tanto la laringectomia parcial como la total
son principalmente procedimientos de res-
cate en pacientes con recurrencia después
del tratamiento primario con radioterapia
o quimio-radioterapia. Una excepcion es la
laringectomia parcial supracricoidea abier-
ta que se utiliza en algunos centros para
tratamiento primario de los canceres la-
ringeos T3 que no se consideran apropia-
dos para reseccion transoral.2 Weinstein y
cols.? informaron tasas de control local a 5
anos del 100% para los tumores T2 y de
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96% para los tumores T3, de 96 pacientes
no tratados previamente o sometidos a la-
ringectomia supracricoidea de rescate.

La laringectomia supracricoidea fue ori-
ginalmente concebida en 1959 por Majer
y Rieder de Viena. Representa una alter-
nativa a la quimiorradioterapia, la larin-
gectomia supraglética y la laringectomia
casi-total y total en casos seleccionados
de carcinoma supraglético y transglético.
Este procedimiento es una técnica de pre-
servacién funcional y debe ser considerada
como una técnica de conservacion laringea
ya que salvaguarda la rehabilitacion fisio-
l6gica del habla, la deglucién y la respira-
cion sin la necesidad de una traqueostomia
permanente. Consiste en la reseccién de
las cuerdas vocales, las bandas, los replie-
gues aritenoepigloticos, la parte de subglo-
tis que corresponde a la cara superior del
cartilago cricoides, el cartilago tiroides, y
el contenido del espacio pre y paraglético.
La resecciéon puede incluir un aritenoides,
pero debe preservar el hueso hioides. Dos
tipos de reconstruccién diferentes son po-
sibles dependiendo del grado de afecta-
cion de la epiglotis. En los casos en que la
parte inferior de la epiglotis esta afectada,
la epiglotis suprahioidea puede ser preser-
vada y utilizada en la reconstruccién con
cricohioidoepiglotopexia y en los casos en
que no es oncolégicamente factible preser-
var la epiglotis, la reconstrucciéon implica-
ra la impactacion de la base de la lengua/
complejo hioideo al cartilago cricoides (cri-
cohioidopexia).?®

Figura 1. TAC que muestra el tumor laringeo
localizado a nivel de la glotis derecha.
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Figura 2. Laringoscopia directa que evidencia el tumor
localizado en la cuerda vocal derecha.

Figura 3. Pieza quirtirgica. Segmento de caja
laringea entre cartilago cricoides y epiglotis.

Figura 4. Area quiriirgica una vez resecada la pieza
quirirgica. Cavidad faringea abierta y presencia de
cdnula de traqueotomia.

Figura 5. Puntos de fijacion de cricoides a epiglotis
cerrando el defecto faringeo.
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