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RESUMEN

OBJETIVOS: Revisar las experiencias del tratamiento
preservador del carcinoma de laringe estadio Il y IV en
el Instituto Médico La FlorestaMETODOS: Se revisaron
retrospectivamente 40 pacientes tratados con carcinoma
de laringe estadios Il y IV entre 1980 y 1998. De los
cuales, 14 pacientes fueron tratados con quimioterapia de
induccion (5-fluoracilo, cisplatino) seguida de
radioterapia (grupo 1), 14 pacientes con quimioterapia y
radioterapia concurrente (grupo 2), y 13 pacientes con
radioterapia sola (grupo 3) La dosis tumoral estuvo en el
rango de 6500-7000 cGy. La fraccion diaria fue 200 cGy.
El seguimiento promedio fue de 5 aAGRESULTADOS:

La sobrevida a los 5 afios para el estadio Ill fue de 57 %
y para el estadio IV fue de 50 % (P > 0,05). EIl control
local a los 5 afios para el estadio Ill fue de 51 % y para el
estadio IV fue de 32 % con una P < 0,01. La sobrevida
para el grupo 1 fue de 68 %, para el grupo 2 y el grupo 3
de 60 % (P > 0,05). El control locorregional a los 5 afios
fue: Grupo 1 (60 %), grupo 2 (55 %) y grupo 3 (38 %),
demostrando una diferencia significativaCONCLU-
SION: El tratamiento preservador en pacientes con cancer
de laringe localmente avanzado estadio Il y IV puede ser
usado en un grupo de pacientes con lesiones favorables y,
con buenos resultados.

PALABRAS CLAVE: Radioterapia, laringe estadios
avanzados.

Recibido: 16/08/2002 Revisado: 09/09/2002
Aprobado para Publicacién: 15/11/2002

87

SUMMARY

OBJECTIVE: To review the experience in the
preservation treatment of advanced laryngeal carcinoma
stages IlI-1V at Instituto Médico La Florest’lETHODS :

We reviewed retrospectively 40 patients treated with
stage Ill and IV carcinoma de larynx between 1980 and
1998. 14 patients (group 1) were treated with induction
chemotherapy (5-fluoracil, cisplatin) follow radiotherapy,
14 patients with chemotherapy and radiotherapy (group
2) and 13 patients had radiotherapy alone (group 3).
Minimum tumor dose ranged from 6500-7000 cGy. The
fraction size day was 200 cGy. Medium follow-up was 5
years. RESULTS: The survival rate was at 5 years for
stage Il was 57 % and for stage IV was 50 % (P> 0.05).
The locoregional control was at 5 years for stage Ill was
51 % and for stage IV was 32 % (P< 0.01). The survival
for group | was 68 %, for group 2 and 3 was 60% (P>
0.05). The locoregional control was at 5 years: Group 1
(60 %), Group 2 (55 %) and group 3 (38 %).
CONCLUTIONS: The treatment larynx preservation for
patients with locally advanced stage Il and IV cancer of
the larynx can be used to select patients with favorable
lesions with good results.
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disease.
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INTRODUCCION

I manejo de los pacientes con
carcinoma epidermoide de la
laringe localmente avanzado ha
evolucionado con el tiempo.
Tradicionalmente la laringectomia
radical con radioterapia posope-
ratoria era el tratamiento mas comunmente
usado, alcanzando cifras de sobrevida de

METODOS

Se revisaron retrospectivamente 253 historias
clinicas de pacientes que ingresaron en el
Servicio de Radioterapia Oncologica del
Instituto Médico La Floresta con el diagndstico
de carcinoma de laringe. De estos, 40 pacientes
correspondian a los estadios Ill y IV, a los
cuales, no se le habian practicado ninguln tipo
de cirugia previa salvo la biopsia. Las

alrededor del 60 % a los 5 afios pero, con una caracteristicas de los pacientes fueron las

mala calidad de vida debido a la necesidad de
una traqueotomia permanente.

Inicialmente, los pacientes que no se trataban
con cirugia como tratamiento primario, eran
por negarse a que le fuera practicada la
laringectomia radical. Estos pacientes se
trataban solamente con radioterapia. El control
local del cancer de laringe avanzado con
radioterapia sola era alrededor del 40 %, pero

siguientes: la edad media promedio fue de 62
afos. El sitio de presentacion fue: glotis 30 %,
supraglotis 70 %. En la muestra estudiada
77,5 % fueron T3 y 22,5 % fueron T4. Con
respecto a la situacion ganglionar de esta mues-
tra 77,5 % fueron clasificados como NO, 7,5 %
como N1, 7,5 % como N2y 7,5 % como N3

De los 40 pacientes, 14 recibieron tratamiento
con quimioterapia de induccién a base de

con cirugia de rescate se lograban sobrevidascisplatino y 5-flouracilo (5-FU), seguido de

similares a la de los pacientes tratados
inicialmente con laringectomia, que como ya
dijimos era aproximadamente 60 8.

El primer trabajo donde se compar6 a
pacientes tratados con laringectomia total
seguida de radioterapia posoperatoria vs.
quimioterapia de induccién seguida por
radioterapia, dejando la cirugia para rescate,
fue presentado por el grupo de la Administracion
de Veteranos de Estados Uniddsen 1991. En
este trabajo se demostré que el 64 % de los
pacientes que recibieron tratamiento con
quimioterapia y radioterapia preservaban el
6rganoy, lo mas importante, no habia diferencias
de sobrevida entre los 2 grupos.

El motivo del presente trabajo es estudiar
retrospectivamente la experiencia en el
tratamiento de los pacientes con carcinoma de
laringe con tumores localmente avanzados (T3-
T,)., tratados con preservacion de laringe en el
Instituto Médico La Floresta.

radioterapia, 13 pacientes recibieron radio-
terapia con quimioterapia a base de cisplatino
concomitante y 13 pacientes recibieron
radioterapia sola.

Todos los pacientes fueron tratados con
acelerador lineal de 4 Mv, con campos que
incluyeron la laringe y haz en cufia para
homogeneizar la dosis hasta 4600 cGy.
Posteriormente se hizo una primera reduccion
del campo de tratamiento excluyendo del mismo
la médula espinal pero, continuando la
irradiacion de la laringe y de los ganglios
linfaticos primarios hasta una dosis de 5500
cGy. Finalmente se hacia una ultimairradiacion
a los sitios de enfermedad macroscépica inicial
hasta alcanzar una dosis final total de 6500 a
7000 cGy. Cada paciente fue inmovilizado
individualmente con una mascara de Aquaplast,
fabricada en nuestro laboratorio (Figura 1). El
promedio de seguimiento fue de 5 afios. Se
utilizé un programa computarizado (Ex€&gly
curvas de Kaplan y MeieP para obtener el
control local.
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Figura 1. Paciente inmovilizado con una mascara de
Aquaplast. Figura 2. Sobrevida total a los 5 afios para los
estadios Il y IV.

RESULTADOS 100 -
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Sobrevida: la tasa de sobrevida a los 5 afios gg :

para todos los pacientes tratados fue de 57 % 60 -
para los estadios Ill y de 50 % para los estadios ~

: . 50 -
IV. Esta cifra no fue estadisticamente =~ 40
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significativa (P > 0,05) (Figura 2). 30 -

Control local: el control local para todos los 20 -
estadios fue de 51 % para los estadios Illydeun  ]() = [#—Estadio Il —m=—Estadio IV |
32 % para los estadios IV. Esto fue estadistica- 0 —r—Tr—Tr—TrT—TrTrTr
mente significativo para un P < de 0,01 (Figura 1 o) 3 4 5
3).

Sobrevida segln tratamiento administrado: (Afios)

la tasa de sobrevida para el grupo 1 alos 5 afios

fue de 68 %, y para el grupo 2 y 3 de 60 %, las Figura 3. Tasa de control local a los 5 afios por
cuales no fueron estadisticamente significativas €Stadios de la enfermedad.

con una P > de 0,05.

Control local segln tratamiento adminis- pacientes con T3, NO MO, fue aproximadamente
trado: el control local segun el tratamiento |3 misma en los 3 grupos con una P > 0,05, lo
administrado si demostré diferencias estadis- cyal no es estadisticamente significativo.
ticamente significativas. Elgrupo 1y el grupo |gualmente el control local para este grupo de
2 presentaron control local de 60 % y 55 % pacientes, no fue estadisticamente significativo.

respectivamente. En el grupo 3 eI,co_ntroI local Por otra parte, al analizar latasa de sobrevida

fl.Je _Qe .38 %.’ esto fue estadisticamente y control local comparando los pacientes que

significativo (Figura 4). fueron ganglios negativos con ganglios
Influencia de la negatividad ganglionar: positivos, obtuvimos curvas que fueron
La sobrevida para este curioso grupo de estadisticamente significativas en ambos casos.
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100 era incluida normalmente una laringectomia,
ero que fueron tratados con una preservacion
90 p q p
de la laringe con quimioterapia neoadyuvante
80 g q p y
70 seguida de radioterapia, observando unarecidiva
g p
60 locorregional de casi el doble (28 % vs. 15 %),
—_ g
s 50 en comparacion de los pacientes que fueron
40 tratados con cirugia y luego radioterapia.
%8 También encontraron que el rescate quirdrgico
10 +8I+RT —&—QT Neoady. | era efectivo puesto que la sobrevida global a los

5 afos fue similar (45 % para el grupo quirurgico
y 39 % para el grupo conservador) con una P =
1 2 3 4 5 0,01. Ademéds es importante recalcar que 59 %
(afios) de los pacientes tratados con el modo de terapia
multiple conservaron su laringe a los 5 afios.

Figura 4. Tasa de control local segln el tratamiento En el Congreso de Oncélogos Clinicos
aplicado para todos los estadios. (ASCO), del afio 2001 fue presentado los
resultados de un trabajo prospectivo en series
paralelas y pacientes escogidos al azar con 3

Tiempo libre de laringectomia: Reciente- ramas de tratamiento: a. Induccion de
mente se ha reportado que uno de los beneficiosquimioterapia con 5-FU seguido de radioterapia,
del tratamiento concurrente es el tiempo libre b. Radioterapia y cisplatino concomitante y c.
de laringectomia. Nuestros resultados fueron Radioterapia sola. En las 3 ramas no hubo
para el grupo 1 de 10 meses, para el grupo 2 dediferencias en la sobrevida, ni tampoco en el
22 meses y para el grupo 3 de 7 meses. Estoscontrol local a los 5 afios. Sin embargo, el
resultados fueron estadisticamente signifi- grupo de radioterapiay cisplatino concomitante,
cativos conuna P > 0,01 entre los que recibieron presentaron un tiempo mayor para laringectomia

O L L] | L] | L] | L] | | L] 1

tratamiento concurrente. de rescate. Este término fue denominado como
tiempo libre de laringectomi@.
DISCUSION En los resultados publicados en esta serie se

observa que no hay diferencias estadisticamente
significativas en la sobrevida para los pacientes
tratados con preservacion de laringe, en los
estadios Il y IV. Sin embargo, en el control
local, si hubo diferencias importantes con 51 %
de los estadios Il y 32 % de los estadios IV,
conservando la laringe (P < 0,01). Cuando se
analizala sobrevida segun el tipo de tratamiento
administrado, tampoco hubo diferencias
significativas, sin embargo, cuando se analiza
; d del 6 el control local se observa que las ramas de
tr'atar,nlentos conservadores del organo con . 5iamiento combinado en nuestras series, sin
cirugia de rescate. importar cuando fue administrada la quimio-
Nguyen-Tany col®, realizan un metanalisis  terapia, es superior al tratamiento de
de los pacientes con carcinoma avanzado de monoterapia con radiaciones (55 % y 60 % vs.
laringe o de la hipofaringe, en cuyo tratamiento 3g %); P < 0,01. Sin embargo, en el grupo de

Aunque el tratamiento para el carcinoma de
laringe localmente avanzado se mantiene algo
controversial, cada vez hay mas tendencia al
tratamiento que preserva la laringe dejando la
cirugia para el rescate. Esto es debido
principalmente, a los resultados del grupo de
hospitales de la Administracion de Veteranos
de Estados Unido$’, que demostr6 que la
sobrevida no se modificaba si se daban
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pacientes tratados con radioterapia sola habiasobrevida y control local fueron similares
un mayor porcentaje de pacientes con estadiosindependientemente de la terapéutica utilizada,

locales avanzados (4 T4 de un total de 10

se observ6 también un aumento en la sobrevida

pacientes) en contra del conjunto de pacientes libre de laringectomia en los pacientes que

los cuales se les administré el tratamiento
combinado (3 de 24 pacientes), por lo cual, esto
podria influir tanto en el control local como en
la sobrevida.

Cuando se analizaron solamente a los
pacientes con estadio clinico T3, NO MO, hubo
una discreta tendencia al aumento de la
sobrevida en los pacientes que recibieron
tratamiento combinado vs. los que recibieron
radioterapia, sin embargo, esto no fue esta-
disticamente significativo. Tampoco el control

recibieron radioterapia y quimioterapia
concomitante (22 meses) vs. los pacientes que
recibieron quimioterapia primaria (10 meses) y
los pacientes que recibieron radioterapia sola
(7 meses). Esta diferencia es estadisticamente
significativa (P < 0,01).

La preservacién de laringe, en céanceres
localmente avanzados, es un método aceptable
internacionalmente, siendo nuestros resultados
similares a los reportados en la literatura. No
hay acuerdo actualmente a cerca del valor de la

local en este grupo seleccionado de pacientesguimioterapia neoadyuvante, y de estar indicada,

fue similar, independientemente al tratamiento
efectuado, sin diferencias estadisticamente
significativas.

cudl seria el mejor momento para aplicarla. Sin
embargo, nuestros resultados apoyan la tesis de
gue el tratamiento combinado concurrente de

Es curioso que en este grupo seleccionado deradioterapia y quimioterapia logra tener los

pacientes (T3 NO MO0), aunque la tasa de

mejores resultados para preservar la laringe.
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