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RESUMEN

La laringectomia supracricoidea con cricohioido-
epiglotopexia es un procedimiento quirtrgico conservador
en casos seleccionados de cancer de laringe glético, por lo
que se hace importante analizar los resultados funcionales
y oncoldgicos de esta laringectomia parcial. OBJETIVO:
Conocer las caracteristicas clinicas, complicaciones y
tiempo libre de enfermedad de los pacientes tratados con
laringectomia horizontal supracricoidea, en el Instituto
de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. METODO:
Estudio descriptivo, transversal, en 6 pacientes con cdncer
epidermoide de laringe tratados con laringectomia horizontal
supracricoideaentre los afios 2000 a2014. RESULTADOS:
Los 6 pacientes evaluados que se les realizé laringectomia
horizontal supracricoidea correspondieron al sexo
masculino, con diagndstico de carcinoma epidermoide
bien diferenciado de laringe estadio I, solo a 2 pacientes
se les cumplid la cirugia como tratamiento primario y a
4 como procedimiento de rescate, presentando en 5 de
ellos complicaciones mediatas de las cuales 3 estuvieron
representadas por fistulas y 2 por no poderse decanular,
solo 1 paciente presenté recaida al afio de la cirugia
y solo 1 paciente no presenté ninguna complicacién
conservando las 3 funciones bdésicas de la laringe. EI
tiempo libre de enfermedad estuvo comprendido entre 2 a
6 afios. CONCLUSIONES: El pronéstico depende de la
aparicién de sintomas iniciales evaluables tempranamente
para lograr efectuar el tratamiento quirdrgico de rescate
y de las complicaciones posquirdrgicas mediatas que
presente el paciente, por lo que se debe proponer un buen
seguimiento para aumentar la frecuencia de la realizacion
de esta técnica quirudrgica.
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SUMMARY

Supracricoid cricohyoidoepiglotopexy laryngectomy is a
conservative surgical procedure in selected cases of glottis
laryngeal cancer, so it is important to analyze the functional
and the oncological results of this partial laryngectomy
OBJECTIVE: The objective of this work is to determine
and know the clinical features, the complications and the
disease free time of the patients treated with laryngectomy
supracricoid horizontally, at the Institute of Oncology “Dr.
Miguel Pérez Carreiio “. METHOD: We do a descriptive,
cross sectional study, in 6 patients with diagnostic of
squamous cell laryngeal cancer treated with laryngectomy
supracricoid horizontally between the years 2000-2014.
RESULTS: The 6 patients evaluated who underwent
laryngectomy horizontally supracricoid were male, they
diagnosed with squamous cell carcinoma well differentiated
laryngeal classified stage I, only 2 patients were fulfilled
surgery as the primary treatment and 4 as a salvage
procedure, presenting in 5 of them mediate complications, 3
of which were represented by fistulas and in 2 for not being
able decannulate, just 1 patient developed recurrence one
year after the surgery and only one patient did not present
any complications preserving the 3 basic functions of the
larynx. The disease free time was between 2-6 years.
CONCLUSIONS: The prognosis depends on the onset
of the initial symptoms evaluable made to achieve early
the surgical salvage therapy and mediate postoperative
complications presented by the patient,so it should propose
a good monitoring to increase the frequency of performing
this kind of surgical technique.

KEY WORDS: Laryngectomy, partial, horizontal,
supracricoid, cricohyoidoepiglottopexy, laryngeal, cancer,
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INTRODUCCION

a radioterapia se ha aceptado
como unos de los mejores trata-
mientos en cancer de laringe en
estadios tempranos, con baja
morbilidad y excelente prondstico.
Teniendo una tasa de recurrencia del 13 % a 36
% Vy se ha postulado a la laringectomia total
como método de rescate luego de laradioterapia.

En el transcurrir de la evolucién del trata-
miento del céncer, cada vez se acepta més los
tratamientos menos agresivos que garantizan
un control local y regional, sin cambios en
la sobrevida global en comparacién con los
procedimientos cldsicos y ademads le aporta al
paciente un mayor confort de su estado mental
y desenvolvimiento social.

Uno de los aspectos mds importantes en la
cirugia preservadora de 6rgano en céincer de
laringe es la conservacion de sus funciones a
corto y alargo plazo, sin comprometer el control
oncolégico. El mantenimiento de la respiracién
en su forma natural, con el pase del aire por el
sistema de turbinas de las fosas nasales, la voz,
la deglucién, y la proteccién de la via aérea.

La laringectomia supracricoidea evita las
complicaciones potenciales de la laringectomia
total asi como también los problemas emocio-
nales asociados a la traqueotomia permanente.
En el estudio de resultados funcionales de 2001,
encontraron que todos los pacientes demos-
traron un lenguaje inteligible y conservacioén de
la funcién de la deglucién y concluyeron que la
laringectomia parcial horizontal supracricoidea
constituye una alternativa adecuada a la
laringectomia total en pacientes seleccionados @
sin embargo, en el estudio de Luc Bron y col. de
2002 encontraron que lamayoriade los pacientes
pueden recuperar la funcion de la deglucién,
aunque las severas alteraciones de la voz son
inevitables @,

La laringectomia parcial supracricoidea
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(LPS) con cricohioidoepiglotopexia (CHEP) es
unatécnicaquirdrgicaque proporcionaresultados
oncolégicos similares a las otras técnicas de
conservacioén para cancer glético, con una
excelente calidad funcional ®.

Esta técnica fue descrita por Majer 1959 y
Piquet en 1974, las indicaciones originales se
dirigen a tumores T1 o T2 y se extendian a T3
con fijacién de cuerda vocal que no tenian los
criterios de contraindicacion, o sea que invade el
campodelas indicaciones de otras laringectomias
parciales.

El procedimiento de laringectomia hori-
zontal supracricoidea se disefié conlafinalidad de
tratar en forma oncolégica segura, el carcinoma
epidermoide de laringe, tratando de preservar
las funciones de deglucién, respiraciéon y
fonacién (garantizando el control oncolégico),
quirdrgicamente consiste enresecciéon en bloque
de las cuerdas vocales, el cartilago tiroides y el
espacio para-glético, se conserva el cartilago
cricoides, el hueso hioides y la mayor parte
de la epiglotis y por lo menos un aritenoides,
considerdndose como una alternativa util a la
radioterapia,alalaringectomia vertical parcial,y
alalaringectomiatotal en casos seleccionados®.

En este estudio se ha realizado una revisién
de la experiencia en el procedimiento de
laringectomia parcial supracricoidea mas crico-
hioidoepiglotopexia en 6 pacientes tratados en
la institucion, tomando en cuenta las estrictas
indicaciones de este procedimiento y la selecciéon
de los candidatos a dicho tratamiento, asi como
también su utilidad como tratamiento de rescate.

Las contraindicaciones de esta técnica son:
la fijacién de cartilago aritenoides ipsilateral,
la extensidn subglética, la extensién del tumor
al borde superior del cartilago tiroides y el
compromiso del espacio hiotiroepiglético. El
respeto de estas contraindicaciones permite
obtener una tasa de control local de tumores T1
y T2 del 98,2 % ©.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Evaluar los elementos a considerar para
ofrecerle al paciente con diagndstico
de carcinoma epidermoide de laringe el
procedimiento de laringectomia horizontal
supracricoidea con cricohioidoepiglotopexia.

2. Conocer el periodo libre de enfermedad,
recaida local y a distancia luego del proce-
dimiento de laringectomia horizontal
supracricoidea con cricohioidoepigloto-
pexia y contrastar con su enfoque de rescate
luego de tratamiento inicial preservador de
laringe.

3. Evaluar la relacién del grado de diferencia-
cién histolégica y su relacién con el com-
portamiento oncoldégico.

4. Conocerlaevoluciéndel estado funcional y las
complicaciones funcionales posoperatorias.

5. Evaluarlafrecuenciade localizacién primaria
del tumor y los estadios.

6. Evaluarel estadode los margenes en el estudio
histolégico definitivo y correlacionarlo con
estado de recaida local.

7. Identificar las complicaciones quirdrgicas
inmediatas y tardias.

METODO

Se disefi6 un estudio descriptivo transversal
para evaluar la experiencia en laringectomia
parcial horizontal supracricoidea con cricohioi-
doepiglotopexia durante 14 afios desde el afio
2000 al 2014 en el Instituto de Oncologia “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”,paralo cual se estudiaron
en total 6 casos a los que se les realiz6 la técnica
convencional.

Se incluyeron en el estudio 6 pacientes de
sexo masculino que fueron diagnosticados con
carcinomaepidermoide de laringe de localizacién
glética estadio I, 4 casos fueron tratados con la
estrategia preservadora de organo los cuales
presentaron recaida limitada a la glotis, 2

pacientes recibieron tratamiento de cirugia
conservadora como tratamiento primario (un
caso con carcinoma epidermoide in situ 'y el otro
carcinoma verrugoso).

En los casos de haber recibido tratamiento
de radioterapia y haber presentado recaida se
confirmo con nasofibrolaringoscopia, laringos-
copia directa y biopsia.

Todos los pacientes se les realizé TAC de
cuello con contraste endovenoso, nasofibro-
laringoscopia, laringoscopia rigida y biopsia.

Los pacientes fueron evaluados en junta de
servicio, se les explico la alternativa de una
cirugia preservadora de 6rgano con intencion
de control local de la enfermedad, evitar una
traqueotomia definitiva y con el beneficio de
preservar la voz, con posibilidad de resecar la
laringe en un segundo tiempo segin los resultados
delabiopsiaintraoperatoria o definitiva o fracaso
de los resultados funcionales.

RESULTADOS

De los pacientes 6 que incluimos en este
estudio todos sonde sexo masculino, y las edades
estaban comprendidas entre 54 y 71 afios, con
una media de 62 afios.

El diagnéstico en 4 pacientes fue de carci-
noma epidermoide infiltrante bien diferenciado
glético estadio I, en 1 paciente fue carcinoma
verrugoso glético estadio I y otro carcinoma
epidermoide glético in situ (estadio 0).

El tratamiento primario en 2 pacientes fue con
laringectomia parcial horizontal supracricoidea
y 4 pacientes fueron tratados a titulo de rescate
luego de tratamiento preservador de 6rgano,
2 solo con radioterapia y 2 fueron tratados en
otra institucion con tratamiento concurrente de
radioterapia y quimioterapia.

La intencién definitiva que proporcioné
la indicacién de tratamiento quirdrgico con
laringectomia horizontal supracricoidea en
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Cuadro 1
CASO SEXO EDAD TRATAMIENTO PRIMARIO  HISTOLOGIA
EN ANOS
1 Masculino 59 Radioterapia con quimioterapia Carcinoma epidermoide
concurrente infiltrante bien diferenciado
2 Masculino 68 Laringectomia horizontal Carcinoma epidermoide
supracricoidea in situ
3 Masculino 54 Laringectomia horizontal Carcinoma epidermoide
supracricoidea infiltrante verrugoso
4 Masculino 71 Radioterapia Carcinoma epidermoide
infiltrante bien diferenciado
5 Masculino 54 Radioterapia Carcinoma epidermoide
infiltrante bien diferenciado
6 Masculino 68 Radioterapia con quimioterapia Carcinoma epidermoide

concurrente

infiltrante bien diferenciado

Figura 1. Laringectomia parcial horizontal
supracricoidea.

el Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez
Carreiio” fue en 4 casos de rescate y solo en 2
pacientes se utiliz6 como tratamiento primario.

En todos los casos se cumplié la técnica
convencional, con alguna variacién; en 2 casos
se realizé la reseccién de los dos cartilagos
aritenoides y en el tltimo paciente se conservaron
los dos miusculos omohioideos para reforzar
la sintesis final. Se concluy6 en los estudios
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Figura 2. Pieza de laringectomia parcial.

de anatomia patoldgica todos de bajo grado
(bien diferenciados) y con todos los méargenes
quirdrgicos definitivos negativos para invasion
tumoral.

En cuanto a complicaciones posquirdrgicas
3 pacientes cursaron con fistulas, una fistula
faringo-cutdnea, una fistula esofdgica y una
faringo-traqueal, 2 pacientes no se pudieron
decanular y solo 1 paciente evolucioné
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Cuadro 2
Caso Indicaciones de Complicaciones Intervalo
laringectomia posoperatorias libre de
horizontal enfermedad
supracricoidea (en afios)
1 Rescate Fistula faringocutdnea 6
2 Primario No se decanul6 3
3 Primario No se decanul6 5
4 Rescate Fistula esofagica 2
5 Rescate No tuvo complicaciones 4
6 Rescate Fistula faringo-traqueal 1 (Recaida)

satisfactoriamente desde el punto de vista
oncoldgico y funcional con una voz entendible
que resultd confortable al paciente.

De todos los pacientes solo 1 presentd una
recaida local luego de tratamiento de rescate
y el resto se encuentran con periodos libres de
enfermedad entre 2 a 6 afios. Ningin paciente
presenté recaida a distancia.

DISCUSION

Nuestro estudio contrasta con la mayoria de
los estudios reportados en las literaturas
relacionadas con tratamiento conservador de
laringe luego de haber recibido radioterapia
primaria en los cuales sus indices de complica-
ciones estd por debajo de 20 % @, otros autores
refieren tasas de complicaciones de 17 % al
40 % @9, sin dejar de ser una técnica efectiva
que se puede ensenar y utilizar efectivamente
para evitar una laringectomia total.

Con esta investigacion representada por un
conjunto de 6 casos de carcinomade laringe alos
cuales se les realiz6 laringectomia preservadora
delaringe tanto en forma de tratamiento primario
como de rescate en pacientes estrictamente
seleccionados, es posible analizar que aunque se

trata de una casuistica pequefia es demostrativa
de que este procedimiento presenta resultados
oncoldgicos aceptables,laevolucién complicada
fue la regla en la mayoria de los casos, en
el cual de los 6 pacientes solo 1 evoluciono
satisfactoriamente tanto desde el punto de vista
oncolégico como desde el punto de vista de
complicaciones quirtrgicas y funcionales.

Se podria inferir que el margen negativo para
invasion tumoral de la pieza quirtrgica que fue
en todos los pacientes, no es significativo para la
ausencia de recaida local, porque la misma fue
observada en uno de los casos, de igual manera
el grado de diferenciacién histolégico no tiene
relacién con el comportamiento oncolégico
local, todos los pacientes fueron diagnosticados
con carcinoma epidermoide de laringe bien
diferenciado.

Hemos observado con preocupacién que
en nuestro medio, los pacientes no tienen una
adhesion adecuada a los planes de seguimiento
y control, por lo cual los pacientes acuden a los
controles de seguimiento cuando tienen sintomas
que anuncia un estado de dificil rescate con
cirugia parcial. Esto explica los pocos casos
que hemos seleccionado para presentar en este
trabajo.

Sinembargo,existen referencias de centros de
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paises desarrollados donde su nimero de casos
es relativamente bajo donde se demuestra su
experiencia en este tipo de cirugia en estudios
de 9 anos con 9 pacientes y de 6 afios con 24
pacientes conresultados variablemente similares
a esta investigacion (%12,

En nuestro centro laradioterapia sigue siendo
el tratamiento estdndar para los pacientes con
cancer de laringe en estadio temprano, sin
embargo, ofrecemos este tratamiento de cirugia
preservadora que va en pro del beneficio del
paciente como una oportunidad de conservar las
funciones de la laringe, siendo véalido tanto en
tratamiento primario como de rescate.

En esta revisién el grupo estudiado fue muy
heterogéneo y se les realizé laringectomia
horizontal supracricoidea en su mayoria a
pacientes ya irradiados lo que conllevaria
a la presencia de mayores complicaciones,
no obstante, creemos que debemos tratar de
realizarlo en forma mas frecuente para mejorar
laexperienciaquirirgicay manejo posoperatorio.
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