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Laringectomía parcial 
horizontal supracricoidea con 
cricohioidoepiglotopexia
Reporte del primer caso en el Centenario Hospital 
Miguel Hidalgo

Resumen
(YVERXI� QYGLSW� EySW�� PE� PEVMRKIGXSQuE� XSXEP� WIKYMHE� HI�
radioterapia se consideró el tratamiento estándar para el 
cáncer de laringe. Las modalidades de tratamiento quirúrgi-
GS�EGXYEPIW�TEVE�IP�GjRGIV�PEVuRKIS�EFEVGER�HIWHI�PE�GMVYKuE�
XVERWSVEP�� VIWIGGMSRIW�TEVGMEPIW�]� PE� PEVMRKIGXSQuE�XSXEP��%G-
XYEPQIRXI��PSW�SFNIXMZSW�HI�PE�GMVYKuE�HI�PEVMRKI�GSR�TVIWIV-
vación del órgano por cáncer de laringe son maximizar la 
supervivencia y cuando sea posible, preservar la voz y la fun-
GMzR�HI�PE�HIKPYGMzR��0E�PEVMRKIGXSQuE�TEVGMEP�WYTVEGVMGSMHIE�
EFMIVXE�GSQS�XVEXEQMIRXS�TVMQEVMS�HI�PSW�GjRGIVIW�PEVuRKISW�
TVIWIRXE�YRE�XEWE�HI�GSRXVSP�PSGEP�E���EySW�HIP����	�TEVE�
los tumores T2 y de 96% para los tumores T3. Presentamos 
IP�GEWS�GPuRMGS�HI�YRE�TEGMIRXI�NSZIR�GSR�GjRGIV�ITMHIVQSM-
HI�KPzXMGS�XVEXEHE�GSR�PEVMRKIGXSQuE�LSVM^SRXEP�WYTVEGVMGSM-
dea con cricohioidoepiglotopexia, manejada inicialmente con 
quimioterapia de inducción con buen resultado quirúrgico. 
LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 36 MAYO-AGOSTO 2017, PP 49-54

Flores-Álvarez Efrén*, Sánchez-Miranda Gerardo**, Vázquez-Díaz de León Ricardo***

Palabras clave: cáncer de laringe, larigectomía parcial, 
cricohioidoepiglotopexia

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. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 36 MAYO-AGOSTO 2017, PP 
49-54

Key words: laryngeal cancer, partial laryngectomy, 
cricohyoidoepiglottopexy

Introducción
El cáncer de laringe es diagnosticado en cerca de 10,000 hombres y 
mujeres en los Estados Unidos anualmente y es uno de los cánceres 
más comunes del tracto aerodigestivo superior. Durante muchos 
años, la laringectomía total seguida de radioterapia se consideró el 
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tratamiento estándar para el cáncer de laringe. Por desgracia, los 
pacientes tratados con laringectomía total experimentan una pér-
dida completa de la voz y también pueden presentar deterioro de 
OD�IXQFLyQ�GH�OD�GHJOXFLyQ��OOHYDQGR�D�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�FDOLGDG�
de vida en muchos aspectos, incluyendo nutrición, convivencia so-
cial e higiene personal.1

Con los actuales avances y los últimos protocolos de preserva-
ción de órgano para el cáncer de laringe en estadio intermedio o 
avanzado, basados en la quimiorradioterapia, el papel de la cirugía 
parece relevado únicamente al rescate quirúrgico de los tumores 
que no responden a estos tratamientos, siendo la opción quirúrgica 
la laringectomía total. Este tipo de tratamientos no quirúrgicos se 
RIUHFHQ�FRPR�HVWUDWHJLDV�GH�SUHVHUYDFLyQ�GH�yUJDQR��HQ�FRQWUDSR-
sición a la laringectomía total.2 La laringectomía total se considera 
como un tratamiento excesivo para tumores T1-T2 de las cuerdas 
vocales, por lo tanto, el desarrollo de técnicas quirúrgicas parcia-
les de la laringe se tornó relevante. La cirugía parcial horizontal 
de la laringe para el carcinoma glótico se desarrolló en la década 
de 1970. La laringectomía parcial supracricoidea o la laringectomía 
horizontal parcial con cricohioidoepiglotopexia es una de las técni-
cas quirúrgicas más utilizadas. En comparación con la laringectomía 
parcial vertical, tiene un menor índice de recurrencia local para tu-
PRUHV�JOyWLFRV�7��\�7��FRQ�DIHFWDFLyQ�GH�OD�FRPLVXUD�DQWHULRU�3 El 
REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�WUDEDMR�IXH�SUHVHQWDU�HO�FDVR�FOtQLFR�GH�XQD�
paciente joven con cáncer epidermoide glótico tratada con larin-
gectomía horizontal supracricoidea con cricohioidoepiglotopexia, 
manejada inicialmente con quimioterapia de inducción.

Presentación del caso clínico
Mujer de 51 años de edad, originaria y residente de Aguascalientes. Presenta ante-
cedentes de tabaquismo moderado suspendido 5 años antes, etilismo de tipo social, 
hipertensión arterial sistémica tratada con telmisartán e hidroclorotiazida y cirugía 
pélvica por quiste ovárico roto 30 años previos. Inició su padecimiento en noviembre 
GHO������FRQ�GLVIRQtD��RGLQRIDJLD�\�PDOHVWDU�JHQHUDO��UHFLELy�P~OWLSOHV�WUDWDPLHQWRV�
FRQVLGHUiQGRVH� LQLFLDOPHQWH�XQ�FXDGUR� LQIHFFLRVR�GH�YtDV� UHVSLUDWRULDV�VLQ�PRVWUDU�
PHMRUtD��(V�UHIHULGD�DO�VHUYLFLR�GH�RWRUULQRODULQJRORJtD�GHO�KRVSLWDO�GRQGH�VH�OH�UHDOL]y�
laringoscopía directa detectándose un tumor de la cuerda vocal derecha de 14 mm, 
con extensión vestibular y parálisis parcial, y se tomó biopsia. El estudio histopatoló-
JLFR�UHYHOy�OD�SUHVHQFLD�GH�XQ�LQÀOWUDGR�GH�FpOXODV�QHRSOiVLFDV�GH�WLSR�HSLGHUPRLGH�
HQ�OD�FXHUGD�YRFDO��(Q�OD�WRPRJUDItD�FRPSXWDUL]DGD�VH�REVHUYy�XQ�WXPRU�GH����PP��
FRQ� iUHDV� GH� GHQVLGDG� DXPHQWDGD� HQ� HO� HVSDFLR� VXSUDJOyWLFR� GHUHFKR�� VXSHUÀFLH�
PHGLDO�D�FDUWtODJRV�WLURLGHV�\�DULWHQRLGHV��RFOX\HQGR�HO�����GH�OD�OX]��(V�HVWDGLÀFDGR�
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FRPR�XQ�WXPRU�ODUtQJHR�7��1��0���HWDSD�FOtQLFD�,,,�\�HV�UHIHULGD�DO�VHUYLFLR�GH�2QFR-
logía Médica. Recibió tres ciclos de quimioterapia neoadyuvante con paclitaxel, car-
ERSODWLQR�\���ÁXRURXUDFLOR��$O�FRQFOXLU�OD�TXLPLRWHUDSLD�VH�UHDOL]y�XQD�ODULQJRVFRStD�
directa de control en donde se apreció una buena respuesta clínica con desaparición 
casi completa de la lesión neoplásica.

El 25 de mayo de 2016 es sometida a una laringectomía parcial horizontal su-
SUDFULFRLGHD�FRQ�FULFRKLRLGRHSLJORWRSH[LD��/RV�KDOOD]JRV�RSHUDWRULRV�IXHURQ�HGHPD�
laríngeo moderado, lesión neoplásica ulcerada de 15 mm que involucra la cuerda 
YRFDO�GHUHFKD�H�LQÀOWUD�KDFLD�HO�YHVWtEXOR�ODUtQJHR��VLQ�LQYDVLyQ�GH�FDUWtODJR�WLURLGHV�
y los márgenes macroscópicos de resección se apreciaron respetados. Su evolución 
SRVRSHUDWRULD�HV�IDYRUDEOH��DO�GtD���VH�HJUHVD�GHO�KRVSLWDO�VLQ�HYLGHQFLD�GH�FRPSOLFD-
ciones en área quirúrgica, con analgésico y dieta enteral por sonda nasogástrica. El 
estudio histopatológico de la pieza quirúrgica muestra la presencia de un carcinoma 
HSLGHUPRLGH�TXHUDWLQL]DQWH��PRGHUDGDPHQWH�GLIHUHQFLDGR��PLFURLQYDVRU��WUDQVJOyWL-
co de 2 x 2 cm, sin actividad tumoral en los bordes de sección quirúrgica.

Discusión
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 cánceres del trac-
to aerodigestivo superior, el carcinoma de 
células escamosas o carcinoma epidermoi-
de es el más común. Aproximadamente 
40,000 nuevos pacientes son diagnostica-
dos con carcinoma de células escamosas de 
la cabeza y cuello cada año en los Estados 
Unidos, de estos más de 10,000 hombres y 
3,000 mujeres tienen cáncer de laringe. La 
mayoría de los pacientes son mayores de 
���DxRV��(O�IDFWRU�GH�ULHVJR�PiV�LPSRUWDQWH�
para el desarrollo de cáncer laríngeo es el 
consumo de tabaco, con un riesgo mayor 
GH����YHFHV�HQ�UHODFLyQ�D�QR�IXPDGRUHV�4

En México, en el año 2000 se registra-
ron 936 casos de cáncer de laringe, lo que 
representa el 1% de las neoplasias malig-
nas diagnosticadas ese año y el sexto lugar 
de neoplasias malignas, más común en pa-
cientes masculinos de sesenta y cinco años 
\�PiV��/RV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�FOiVLFRV�SDUD�
el desarrollo de cáncer laríngeo son el taba-

co y el alcohol, pero se han vinculado otros 
IDFWRUHV�FRPR�OD�LQIHFFLyQ�SRU�HO�YLUXV�GHO�
SDSLORPD�KXPDQR�� HO� UHÁXMR�JDVWURHVRIi-
JLFR��HO�UHÁXMR�LQWHVWLQDO�SRU�JDVWUHFWRPtDV�
previas y los vinculados con exposiciones 
ocupacionales a polvos de madera y asbes-
to.5

El tratamiento del cáncer de laringe se 
remonta al año 1340, en que Trousseau 
sistematiza la traqueotomía como tera-
péutica paliativa empleando una cánula de 
SODWD�TXH�GHMDED�GH�IRUPD�SHUPDQHQWH�HQ�
OD�WUiTXHD��/D�ODULQJHFWRPtD�WRWDO�IXH�GHV-
FULWD�SRU�$OEHUV�HQ�HO�DxR�������GH�IRUPD�
experimental en perros. Theodor Christian 
Albert Billroth, cirujano general en el año 
1873 realizó la primera laringectomía total 
en Viena, realizada bajo anestesia con clo-
URIRUPR�6 Las modalidades de tratamiento 
quirúrgico actuales para el cáncer laríngeo 
abarcan desde la cirugía transoral, resec-
ciones parciales y la laringectomía total. 
Existen asimismo conceptos de tratamiento 
curativo no quirúrgico, que incluyen la ra-
dioterapia sola en casos de etapas tempra-
nas del cáncer laríngeo, la combinación de 
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quimioterapia y radioterapia y la inducción 
con quimioterapia seguida de radioterapia 
en lesiones locales mayores. Para la mayo-
ría de los carcinomas laríngeos tempranos, 
el tratamiento con una única modalidad 
WHUDSpXWLFD��FLUXJtD�R�UDGLRWHUDSLD��HV�VXÀ-
ciente. En los casos de tumores avanzados 
a menudo se requiere de terapia multimo-
dal (cirugía, radioterapia y quimioterapia).7

Actualmente, los objetivos de la cirugía 
de laringe con preservación del órgano por 
cáncer de laringe son maximizar la super-
vivencia y, cuando sea posible, preservar la 
YR]�\�OD�IXQFLyQ�GH�OD�GHJOXFLyQ��(O�SURSyVL-
WR�ÀQDO�GH�OD�FLUXJtD�GH�SUHVHUYDFLyQ�GHO�yU-
gano es similar a la preservación de órgano 
no quirúrgico: habla útil sin traqueostomía 
y nutrición oral sin un tubo de gastrosto-
mía. El manejo quirúrgico ha cambiado de 
una laringectomía total y posteriormente 
laringectomía parcial a una resección en-
GRVFySLFD�OiVHU�WUDQVRUDO��UHIHULGD�D�PHQX-
do como la microcirugía laríngea transoral. 
(Q� OD� DFWXDOLGDG�� ORV� HQIRTXHV� DELHUWRV��
tanto la laringectomía parcial como la total 
son principalmente procedimientos de res-
cate en pacientes con recurrencia después 
del tratamiento primario con radioterapia 
o quimio-radioterapia. Una excepción es la 
laringectomía parcial supracricoidea abier-
ta que se utiliza en algunos centros para 
tratamiento primario de los cánceres la-
ríngeos T3 que no se consideran apropia-
dos para resección transoral.8 Weinstein y 
cols.9�LQIRUPDURQ�WDVDV�GH�FRQWURO�ORFDO�D���
años del 100% para los tumores T2 y de 

96% para los tumores T3, de 96 pacientes 
no tratados previamente o sometidos a la-
ringectomía supracricoidea de rescate. 
�/D�ODULQJHFWRPtD�VXSUDFULFRLGHD�IXH�RUL-

ginalmente concebida en 1959 por Majer 
y Rieder de Viena. Representa una alter-
nativa a la quimiorradioterapia, la larin-
gectomía supraglótica y la laringectomía 
casi-total y total en casos seleccionados 
de carcinoma supraglótico y transglótico. 
Este procedimiento es una técnica de pre-
VHUYDFLyQ�IXQFLRQDO�\�GHEH�VHU�FRQVLGHUDGD�
como una técnica de conservación laríngea 
\D�TXH�VDOYDJXDUGD� OD� UHKDELOLWDFLyQ�ÀVLR-
lógica del habla, la deglución y la respira-
ción sin la necesidad de una traqueostomía 
permanente. Consiste en la resección de 
las cuerdas vocales, las bandas, los replie-
gues aritenoepiglóticos, la parte de subglo-
tis que corresponde a la cara superior del 
cartílago cricoides, el cartílago tiroides, y 
el contenido del espacio pre y paraglótico. 
La resección puede incluir un aritenoides, 
pero debe preservar el hueso hioides. Dos 
WLSRV�GH�UHFRQVWUXFFLyQ�GLIHUHQWHV�VRQ�SR-
VLEOHV� GHSHQGLHQGR� GHO� JUDGR� GH� DIHFWD-
ción de la epiglotis. En los casos en que la 
SDUWH�LQIHULRU�GH�OD�HSLJORWLV�HVWi�DIHFWDGD��
la epiglotis suprahioidea puede ser preser-
vada y utilizada en la reconstrucción con 
cricohioidoepiglotopexia y en los casos en 
TXH�QR�HV�RQFROyJLFDPHQWH�IDFWLEOH�SUHVHU-
var la epiglotis, la reconstrucción implica-
rá la impactación de la base de la lengua/
complejo hioideo al cartílago cricoides (cri-
cohioidopexia).2,8

)LJXUD����7$&�TXH�PXHVWUD�HO�WXPRU�ODUtQJHR�
ORFDOL]DGR�D�QLYHO�GH�OD�JORWLV�GHUHFKD�
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)LJXUD����/DULQJRVFRStD�GLUHFWD�TXH�HYLGHQFLD�HO�WXPRU�
ORFDOL]DGR�HQ�OD�FXHUGD�YRFDO�GHUHFKD�

)LJXUD����3LH]D�TXLU~UJLFD��6HJPHQWR�GH�FDMD�
ODUtQJHD�HQWUH�FDUWtODJR�FULFRLGHV�\�HSLJORWLV��

)LJXUD����ÉUHD�TXLU~UJLFD�XQD�YH]�UHVHFDGD�OD�SLH]D�
TXLU~UJLFD��&DYLGDG�IDUtQJHD�DELHUWD�\�SUHVHQFLD�GH�
FiQXOD�GH�WUDTXHRWRPtD�

)LJXUD����3XQWRV�GH�ÀMDFLyQ�GH�FULFRLGHV�D�HSLJORWLV�
FHUUDQGR�HO�GHIHFWR�IDUtQJHR�
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