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RESUMEN

OBJETIVOS: La recurrencia en el estoma traqueal es
una complicacion letal del carcinoma laringeo. Existe
poca experiencia en la seleccién del tratamiento que
garantice mejor sobrevida en estos pacientes. El manejo
incluye quimioterapia, radioterapiay cirugia con reportes
insatisfactorios. METODOS: Presentamos la revision
retrospectiva de 114 laringectomias realizadas por
carcinoma epidermoide de laringe desde 1987 al 2002 en
el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldégico
Padre Machado. Evaluamos los aspectos clinicos,
clasificacion por estadios y manejo. Se analizan los
factores de riesgo para recurrencia estomal.
RESULTADOS: Se desarrollaron 12 recurrencias
estomales en 114 pacientes sometidos a laringectomia,
representando el 10,5 % de los casos. No hubo correlacion
estadisticamente significativa entre la recurrencia estomal
y el tamafio del tumor primario, localizacién, estado
ganglionar o realizacion de diseccién cervical. El tiempo
promedio desde la laringectomia a la recurrencia fue de
589,81 dias (1,65 afos). EI tratamiento consistio en
guimioterapia en 3 pacientes, radioterapia en 3 pacientes
y cirugia en 2 pacientes. Sélo 4 pacientes no recibieron
tratamiento. De los pacientes manejados con cirugia, uno
tuvo 24 meses de sobrevida y el otro esta actualmente
libre de enfermedad al tercer mes de posoperatorio. La
sobrevida para los pacientes tratados con quimioterapia o
radioterapia fue entre 2y diez mes€ONCLUSIONES:
Larecurrencia estomal es una entidad clinica de pronéstico
desfavorable y manejo controversial. La prevenciény el
diagndstico temprano son de vital importancia en el manejo
de estos pacientes.
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SUMMARY

OBJECTIVES: Tracheal stomal recurrence is a lethal
complication in patients with laryngeal carcinoma with a
dismal prognosis. Experience managing this entity is
scarce and based in surgery, chemotherapy and
radiotherapy.METHODS: We present the experience at
the Head and Neck Service of the Hospital Oncolégico
Padre Machado during a 15 year period (1987-2002) of
114 laryngectomies performed for squamous cell
carcinoma of the larynx. Risk factors associated with
stomal recurrence were statistically analyzRESULTS:

12 patients recurred at the tracheal stoma, representing
10.5 % of those that underwent laryngectomy. There was
no statistically significant correlation between recurrence
and tumor size, node status or neck dissection performed.
The average time for recurrence was 589.9 days (1.65
years) after laryngectomy, ranging from 101 to 2 109
days. Treatmentwas based in chemotherapy in 3 patients,
radiotherapy in 3 and surgery in 2. 4 patients refused
treatment. One of the patients that underwent surgery
survived 24 months. The other one is in his third
postoperative month and is now free of disease. Survival
in patients managed with chemotherapy ranged from 2 to
10 months. We obtained the same survival in patients that
received radiotherapyCONCLUSIONS: Tracheal stomal
recurrence is a clinical entity associated with a poor
prognosis. Prevention and early detection is the key to
optimal management.
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INTRODUCCION

a recurrencia estomal usualmente
se manifiesta como una infiltra-
cion difusa del tejido neoplasico
en la unién de la traguea resecada
y la piel®, Series publicadas en
la literatura reportan una
incidencia del 3 % al 15 % sobre el total de
laringectomias realizadas por carcinoma
epidermoide de laring®. En 1976 Sisson 'y
col. ®, clasifican las recurrencias traqueales de
acuerdo al pronéstico e implicaciones
terapéuticas en 4 tipos. En las tipo | existe un
ndédulo localizado en el estoma, en las tipo Il la

METODOS

El disefio del estudio es de tipo retrospectivo.
Se revisaron 114 historias clinicas de pacientes
sometidos a laringectomia total por carcinoma
epidermoide de laringe en el Servicio de Cabeza
y Cuello del Hospital Oncolégico “Padre
Machado” en un periodo de 15 afios, desde 1987
a junio de 2002. Se registraron en una base de
datos la edad y sexo de los pacientes, la
realizacion de traqueotomia previa a la cirugia,
lalocalizacién y estadio de la lesién primaria de
acuerdo a la clasificacibn TNM, el tipo de
diseccion cervical realizada, la administracion
de radioterapia y quimioterapia adyuvante o

recurrencia se encuentra localizada en la parte neoadyuvante, la presencia de recurrencia
superior del estoma e involucra el eséfago pero estomal y su clasificaciéon segun Sisson y col.

no su porcion inferior, en las tipo Il la lesion se

®), el tiempo transcurrido entre la cirugia y la

extiende por debajo del estoma traqueal hasta elpresentacién de la recurrencia.

mediastino, y en las tipo IV hay extensién lateral
hasta involucrar los grandes vasos. Las
recurrencias tipo IV son las de peor prondéstico.

El manejo de la recurrencias estomales
incluye quimioterapia, radioterapia y cirugia,
reportandose resultados insatisfactoffosDe
alli la importancia de su prevencion,
identificando los factores de riesgo en cada
paciente, y el diagndéstico precoz. Los factores

de riesgo asociados con la recurrencia han

incluido traqueotomias previas, localizacion del
tumor o metastasis linfaticas pretraquedi@s
Sin embargo existen estudios que nho
correlacionan la traqueotomia previa con el
desarrollo de la recurrencia traquéal

Para determinar los factores de riesgo para la
aparicion de recurrencias traqueales, analizamos
114 pacientes a quienes se les realizé

laringectomia total por carcinoma epidermoide
de laringe en el Servicio de Cabezay Cuello del
Hospital Oncolégico Padre Machado en un
periodo de 15 afios.
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Para el andlisis estadistico se tabularon los
resultados utilizando el programa Excel 2000
para Windows (Microsoft Corp., EE.UU). Las
variables cuantitativas se analizaron utilizando
el promedio y la desviacion estandar. Las
variables cualitativas se expresaron como la
frecuenciay el porcentaje. Se utiliz6 la prueba
de tde Studenty la prueba de Chi cuadrado para
comparar las diferentes variables, conside-
randose un valor de p estadisticamente
significativo p< 0,05.

RESULTADOS

La poblacion en estudio consistio en 114
pacientes (100 hombres y 14 mujeres) (Cuadro
1) a quienes se les realiz6 laringectomia total
por carcinoma epidermoide de laringe en el
Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital
Oncolégico Padre Machado entre 1987 y junio
2002. La edad mediana en el momento de la
laringectomia fue de 61,5 afios paralos hombres
y de 59,71 para las mujeres. A 34 pacientes se
les realiz6 traqueotomia previa a la
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laringectomia con un tiempo medio de 83,1 dias Cuadro 1. Distribucién de los pacientes
(rango 5 a 509 dias) entre la tragueotomia y el laringectomizados por edad y sexo

procedimiento quirdargico definitivo. 24
pacientes recibieron radioterapia preoperatoria Edad ( afios) Femenino  Masculino
y 59 pacientes recibieron radioterapia

posoperatoria. Los tumores fueron clasificados 21:‘518 (2) 155
como supragloéticos en 43 pacientes, gléticos en 51-60 3 20
62 pacientes, subgldticos en 4 pacientes y 61-70 3 37
transgloticos en 5 pacientes (Cuadro 2). 71-80 1 18
Posterior al estudio anatomopatoldgico de la >80 7 4
pieza operatoria se clasificaron los tumores

primarios de acuerdo a la clasificacion TNM Total 15 99

(AJCC)enpT1l(n=12),pT2(n=15), pT3(n=
43) y pT4 (n = 44). EI estado ganglionar de
acuerdo a la clasificacion TNM fue pNO (n =
73), pN1 (n =5), pN2a (n = 4), pN2b (n =18),
pN2c (n = 10) y pN3 (n = 4). Se realizaron 96 Cuadro 2. Distribucion de los pacientes cony sin
disecciones de cuello, 53 unilaterales y 43 recurrencia traqueal por localizacién del tumor

bilaterales. En 21 pacientes no se realizé

. ., . . . i i6 0, 0,
diseccién cervical. Las disecciones de cuello -°c¢alizacion  Pac % Rec %
S€ dc.][as';'car.on |er|]| ra1|<|3|||ca| Cllas'.ca'l rad'fa' Supraglético 43 37,71% 2  16,66%
modificada (tipo I, Il y 1ll) y selectiva lateral. 5 stico 62  54,38% 9 75%

Del total de 114 pacientes a quienes se les Subglético 4 3,50% 0 0%
realizaron laringectomias por carcinoma Transglotico 5 4,38% 1 8,33%

epidermoide de laringe, 12 presentaron
recurrencia en el estoma traqueal, representandoTotal 114 100% 12 100%
10,5 %. En cuanto a sexo, 10 de los pacientes
con recurrencia eran hombres y 2 mujeres, con
un promedio de edad de 62,58 afios. Un 75 % de
estos pacientes se presentaron con tumores
gloticos (Cuadro 2). No hubo correlacion
estadisticamente significativa entre la Cuadro 3. Distribucién de los pacientes con y sin
recurrencia estomal y la traqueotomia previa, el recurrencia traqueal por traqueotomias previas a la
estado ganglionar, el tamafo tumoral y la laringectomia

diseccidon ganglionar (p> 0,05) (Cuadros 3y 4),
sin embargo, es hacer notar que de los 12 Tragueotomias Pac
pacientes conrecurrencia estomal s6loa 7 se les
habia realizado diseccion de cuello con la
laringectomia. Eltipo de diseccién consistié en
diseccion radical modificada tipo Il en 4 14¢g 114  100% 12 100%
pacientes, diseccidn lateral en 2 pacientes y una

diseccion radical clasica. El 41,66 % de los Pac: pacientes; Rec: recurrencias.

pacientes con recaida estomal se presentaron en

estadio Il y el 33,33 % en estadio IVA.

Pac: pacientes; Rec: recurrencias.

% Rec %

realizadas 36 31,57% 2 16,66%
no realizadas 78 68,42% 10 83,33%
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Cuadro 4. Distribucién de los pacientes con y sin

La presencia de recurrencia estomal posterior

recurrenciatraqueal enrelacion al estado ganglionar g |g laringectomia por carcinoma de laringe ha

Edo. ganglionar Pac % Rec %
NX 0 0% 0 0%
NO 73  64,03% 8 66,66%
N1 5 4,38% 0 0%
N2A 4 3,58% 0 0%
N2B 18 15,78% 4 33,33%
N2C 10 8,77% 0 0%
N3 4 3,58% 0 0%

Pac: pacientes; Rec: recurrencias

De acuerdo a la clasificacion de Sisson y col.
®), las recurrencias estomales fueron tipolen 7
pacientes, tipo Il en 2 pacientes, tipo lll en 1
paciente y tipo IV en 1 paciente, no pudiéndose
determinar el tipo en 1 paciente por falta de
datos clinicos.

El tratamiento empleado para el manejo de la
recurrencia consistié en cirugia en 2 pacientes,
radioterapia en 3 pacientes y quimioterapia en
4. No recibieron tratamiento 5 pacientes. De

sido asociada a diversos factores de riesgo. En
la literatura se considera el antecedente de
tragueotomia previa a la laringectomia como un
factor de riesgo controversial paralarecurrencia
en el estoma®. En 1965 Keim y col.?,
implicaron a la traqueotomia previa como el
principal factor de riesgo para las recurrencias
estomales, utilizando la laringectomia de
emergencia para disminuir la implantacion
celular en el estoma. Rubiny c6?, en 1990
demostraron que latragueotomia de emergencia
previa a la laringectomia como variable
independiente no incrementa la recurrencia
traqueal. Fagany col. en 1996en un estudio
retrospectivo de 43 pacientes estudiados con T3
subgloticos compard los pacientes con y sin
tragueotomias previas no evidenciando
correlacién estadisticamente significativa entre
tragueotomia previa y la recurrencia traqueal.
En nuestro estudio, de 12 pacientes con
recurrencia traqueal, sélo a 2 se les habia
realizado traqueotomia previa a la
laringectomia.

Las metastasis a los ganglios linfaticos

los pacientes manejados con cirugia, uno tuvo cervicales, especialmente los nédulos linfaticos
24 meses de sobreviday el otro esta actualmentepretraqueales, han sido relacionados como un

libre de enfermedad al tercer mes de importante factor de riesgo paralasrecurrencias
posoperatorio. La sobrevida para los pacientes traqueale$246919 Rockley y col.®, en 1991
tratados con quimioterapia fue de 2y 10 meses; postularon que las recurrencias estomales se
para los tratados con radioterapia fue de 2, 3y deben a la presencia de nédulos metastaticos
10 mesesy paralos que no recibieron tratamiento pretraqueales y que a su vez esos pacientes
de 2 meses en dos pacientes. Los otros dos séhabian tenido traqueotomias previas a la
perdieron del control. laringectomfia; por tal motivo, en estos la
diseccidon de los ganglios pretragueales se hacia
técnicamente mas dificil y la posibilidad de
metdastasis ganglionar pretragueal era mayor.
Weber y col.®, en 1993 demostraron que un
tercio de los pacientes con recurrencia estomal
tenian metastasis a los nédulos linfaticos
pretraqueales. En nuestro estudio, evidenciamos
gue sélo 4 pacientes de los 12 con recurrencia
estomal tenian metéstasis ganglionares

DISCUSION

La tasa de incidencia en la presentacion de
recurrencias estomales en pacientes laringec-
tomizados por carcinoma epidermoide de laringe
reportada en la literatura varia entre el 3 %
al 15 %®. En nuestra serie el porcentaje de
recurrencia estomal fue del 10,5 %.
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cervicales. concirugiadel 16 %. Futuros andlisis revelaron
De acuerdo a la localizacién del tumor, 45 % desobrevidaalos 5 afios paralos pacientes

Martin Villares y col.t9, en una serie de 500 contipo Iy tipo Il de Sissony del 9 % para los
pacientes estudiados por laringectomias por tipos Ill'y IV . Estos datos sugieren que en
carcinoma epidermoide de laringe en dos lesiones avanzadas el tratamiento quirargico es
periodos (1981-86 y 1995-1997), encontraron inaceptable por su alta morbilidad y peor
una frecuencia de recurrencia estomal del 4 % pronostico. En nuestra serie, de los dos pacientes
en ambos periodos, asociandola con la extensionmanejadas con cirugia (clasificados como Sisson
subglética del tumor primario y en lesiones !Y 1), unotuvo 24 meses de sobreviday el otro
transgléticas. La tragqueotomia previa no esta actualmente libre de enfermedad al tercer
representd un factor decisivo en la aparicion de Mes de posoperatorio. La radioterapia es usada
las recurrencias traqueales, pero si la extension de manera paliativa. Gunn'y col. en 19685
subglética del cancer glético o la persistencia reportaron regresion del tumor en 11 de 12
del tumor por resecciéon incompleta, siendo €aso0s con recurrencia estomal tratados con 40
factores de riesgo estadisticamente signi- GY pPor 4 semanas, concluyendo que en casos
ficativos para la recurrencia estorfi&l'®t) En precoces la paliacion temporal del dolor y
nuestra serie, 9 de los pacientes que recurrieronsangrado del tumor puede acompafarse de
tenian localizacion glética del tumor primario, fegresion de éste. Leon y cdt?), en 1996,
siendo las lesiones localmente avanzadas (6 reportaron 6 pacientes tratados con radioterapia

lesiones T3 y 3 lesiones T4), todos resecadas © quimioterapia; todos murieron el primer afio
con margenes negativos. como consecuencia del tumor. En nuestra serie,

los 3 pacientes tratados con radioterapia

representa un serio problema en el manejo del Tugi:g:t::tt?;gzggrgﬁr i?:q’itilelgau?;que los
cancer laringeo, en vista que involucra P q pia.

estructuras criticas en el mediastino superior. ~ NOsotros podemos concluir en que el manejo
Sisson213) en 1962, introdujo la técnica de de la recurrencia estomal es controversial en
diseccién mediastinal en 6 pacientes pero con Vista del pobre prondstico de estos pacientes.
una sobrevida pobre y alta morbilidad. En 1970 ES d_e vital importancia prevenir la recurrencia
Gluckman y col.@b, reportaron 17 % de Mmediante la completa diseccion de los nédulos
sobrevida a los 3 afios, y en 1985 reporté una linfaticos pretraqueales, asi como evitar la
sobrevida global del 35 % a los 42 meses en unaféalizacion de traqueotomias previas a la
recopilacion durante un periodo de 30 afios laringectomia. Eldiagndstico en etapas iniciales
afiadiendo a la diseccién mediastinal la técnica influye en la posibilidad de rescate con cirugia
de reconstruccién con colgajo miocutaneo de permmendo asl una mejor sobrevida en estos
pectoral mayor. También reportaron una Pacientes. Los pacientes con etapas mas
sobrevida a los 5 afios para los pacientes tratadosdvanzadas deben ser tratados paliativamente.

La recurrencia en el estoma traqueal
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