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RESUMEN

OBJETIVO: La laringe juega un rol fundamental en la
comunicacién humana, de alli que el manejo del céncer
en este 6rgano tenga como meta la curacion, pero también
la preservacion de su funcion. Se estima que 16 % - 36 %
de los pacientes sometidos a tratamientos preservadores
de laringe (basados en radioterapia o quimioterapia-
radioterapia) requerirdn tratamiento quirdrgico de rescate.
Lalaringectomia total sigue siendo el procedimiento usado
con mas frecuencia en el contexto de la recaida local, sin
embargo, las laringectomias preservadoras de funcién
han demostrado buenos resultados en cuanto a sobrevida
y control local en pacientes seleccionados. CASO
CLINICO: Paciente masculino de 63 afios de edad, con
diagnéstico de carcinoma escamoso de laringe (glética)
T2NOMO estadio II. Dos afios después de tratamiento
presenta recaida local que fue tratada con laringectomia
supracricoidea con cricohioidoepiglotopexia. Suevoluciéon
fue satisfactoria desde el punto de vista funcional y
oncolégico. DISCUSION: La cirugiafuncional de laringe
es aquella en la cual se extirpa el tumor con margenes
adecuadosy se preservan las tres funciones primordiales de
este organo: la deglucion, respiracioén y fonacién. El éxito
de la cirugia funcional de laringe depende de la extensién
del tumor, laexperienciadel equipo quirdrgico y laadecuada
seleccion de los casos. CONCLUSIONES: Por su parte
la laringectomia supracricoidea es un procedimiento con
buenos resultados funcionales, y oncolégicamente seguro
parael tratamiento de las recaidas locales posterior afallo de
otras modalidades terapéuticas en pacientes seleccionados.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The larynx plays a fundamental role in
human communication; hence the management of cancer
in this organ has the goal of curing patients, but also to
preserve its function. It is estimated that local recurrence
after organ preservation (based of chemotherapy and
radiation therapy) protocols ranges from 16 % to 36 % and
it is required the surgical salvage. The total laryngectomy
continue today is the most commonly used procedure after
the local relapse; however salvage partial laryngectomy
have shown excellent survival outcome and local control in
selected patients. CASE REPORT': Male patients 63 years
old, diagnosed with squamous cell carcinoma of the larynx
localized (glottic) and classified how stage II T2NOMO.
Two years after the treatment the patient has local relapse,
and he was treated with surgery procedure denominated
laryngectomy supracricoid with cricohyoidoepiglottopexy,
the clinical evolution of the patient was satisfactory, of the
point of view functional and oncological. DISCUSION:
The partial laryngectomy is the surgical procedure which
we extirpate the tumor with adequate margins and this
surgery preserves the speech, the oral feeding and avoids
the permanent the use of the tracheostoma. The success of
this approach depends always on the extent of the tumor,
the surgical team experience and the proper selection of
the cases. CONCLUSIONS: For his part the supracricoid
laryngectomy is a procedure with good functional results
and oncologically safe for the treatment of the local relapse
after other therapies in selected patients.
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INTRODUCCION

alaringe juegaunrol fundamental

en la comunicacion humana, de

alli que el manejo del céncer en

este 6rgano tenga como meta la

curacién paciente, pero también

la preservacién de su funcién.
Se estima que 16 % - 36 % de los pacientes
sometidos a tratamientos preservadores de laringe
(basados en radioterapia o quimio-radioterapia)
requeriran tratamiento quirirgicoderescate . La
laringectomiatotal sigue siendo el procedimiento
usado con mas frecuencia en el contexto de la
recaida local, sin embargo, las laringectomias
preservadoras de funcién han demostrado buenos
resultados en cuanto a supervivencia y control
local en pacientes seleccionados.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 63 afios
deedad,fumador,queinicié enfermedad actual en
juniode 2007 cuando consulté por tos y disfonia.
La naso fibro laringoscopia (NFL) evidencio
lesién tumoral exofitica en 1/3 posterior de
cuerda vocal derecha, movilidad conservada
en ambas cuerdas vocales y senos piriformes
libres. La biopsia report6 carcinoma escamoso
moderadamente diferenciado. Al examen fisico
no se evidenciaban adenopatias cervicales.
Se concluyé el diagnéstico como: carcinoma
escamoso de laringe (glética) T2NOMO estadio
II. Fue tratado con quimioterapia y radioterapia
concurrente (platino 4 ciclos + RT 6 680 cGy a
laringe y cuello) que culminé en enero de 2008.
En diciembre de 2009 empieza a presentar
disfonia nuevamente. La NFL (enero/10),
evidenci6 una lesién tumoral ulcerada en 2/3
anteriores de cuerda vocal derecha que alcanzaba
comisuraanterior,y que impresionabaextenderse
aventriculoipsilateral,con movilidad conservada
en ambas cuerdas vocales. Clinicamente no
habia adenopatias cervicales y en tomografia

axial computarizada (TAC) de cuello solo se
evidenciaba engrosamiento de cuerda vocal
derecha.

Se realiz6 laringectomia supracricoidea
con cricohioidoepiglotopexia (CHEP), su
evolucién fue satisfactoria y egresd al octavo
dia de posoperatorio. La biopsia reporté: tumor
de 1 cm x 0,8 cm x 0,4 cm, en cuerda vocal
derecha, que se extendia a comisura anterior.
Histolégicamente correspondia a un carcinoma
escamoso moderadamente diferenciado. Tejidos
blandos pre-laringeos y cartilago tiroides sin
evidencia de neoplasia. Bordes de reseccién
libres de neoplasia (el mas estrecho fue el lateral
derecho que midi6é 0,4 mm).

Seretird traqueostomo durante la 6* semanade
posoperatorio y sondade alimentacién durante la
4* semana. Desde la cirugia hasta la actualidad
el paciente se encuentra libre de enfermedad y
con laringe funcionalmente competente.

DISCUSION

Lacirugiafuncional delaringees aquellaenla
cual se extirpael tumor con margenes adecuados
y se preservan sus tres funciones primordiales: la
deglucion, respiracion y fonaciéon @. El fracaso
de los tratamientos preservadores de funcién
(radioterapia o quimio-radioterapia) requiere de
cirugia de rescate; si bien la laringectomia total
es el procedimiento estidndar en estos casos, se
reportan buenos resultados oncolégicos cuando
serealizan cirugias funcionales en pacientes bien
seleccionados .

El éxito de la cirugia funcional de laringe
depende de laextension del tumor,laexperiencia
del equipo quiridrgico y la adecuada seleccion de
los casos. La laringectomia supracricoidea es
un procedimiento en el cual se reseca en bloque
el cartilago tiroides, espacios paraglético y
preepiglético, preservandose al menos unaunidad
cricoaritenoidea, permitiendo asi mantener la
funcién del 6rgano. Esta cirugia cuenta con dos
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modalidades, aquella que incluye la reseccion
de la porcién infrahioidea de la epiglotis con
CHEP o bien la reseccion de la totalidad de la
epiglotis seguida de cricohioidopexia (CHP). El
paciente debe tener suficiente reserva funcional
pulmonar para tolerar los episodios de bronco
aspiracion que suelen ocurrir al menos de forma
transitoria, durante el periodo de recuperacion y
rehabilitacion G190,

Si bien la laringectomia supracricoidea no
se usa con frecuencia como tratamiento de la
recaidalocal,diversos estudios han comunicado
resultados oncolégicos semejantes a los de la
laringectomia total. Pellini y col., realizaron
un estudio multi-institucional en Italia en el
cual se reportaron 78 pacientes tratados con
laringectomia supracricoidea posterior a fallo
local de tratamiento con radioterapia; en 62
(79,5 %) de los casos se realizé6 CHEP y en 16
(20,5 %) se realizé CHP. La supervivencia libre
de enfermedad fue de 85,2 % y 81,8 % a los 3
y 5 afios respectivamente. Las complicaciones
posoperatorias se evidenciaron en 27 % de los
casos. La decanulacién se logré en promedio a
los40 diasy ladeglucion satisfactoria fue posible
en 97,4 % de los casos .

Deganello y col., evaluaron a 31 pacientes

tratados con laringectomia supracricoidea
posterior arecaida local posterior aradioterapia.

El control locorregional se logré en un 75 % de
los casos. Lasupervivencia global fue de 50 % a
los 5 afios y se logro restaurar la funcidn laringea
en 89,3 % de los pacientes ©.

Makeieffety col., reportaron 23 casos tratados
con laringectomia supracricoidea posterior
a fracaso de tratamiento con radioterapia, la
decanulacién de los pacientes se realizé en
promedio a los 55 dias para laringectomia con
CHPy 21 para CHEP. El 17 % de los pacientes
tuvieron inconvenientes para recuperar su
funcion deglutoriay dos fallecieron por neumonia
secundaria a bronco aspiracion. Larecaidalocal
se evidencid en 2 % de los casos, siendo tratados
con laringectomia total. La supervivencia
global a los 3 y 5 anos fue de 829 % y 69 %
respectivamente ©.

El caso descrito tuvo una evolucién
posoperatoria satisfactoria, el momento de
decanulacién e inicio de la via oral fueron
comparables a los de la literatura. El paciente
tiene un resultado oncolégico y funcional
satisfactorio luego de 24 meses de seguimiento.

Podemos concluir que la laringectomia
supracricoidea es un procedimiento con buen
resultado funcional y oncolégicamente seguro
para el tratamiento de las recaidas locales
posterior a otras modalidades terapéuticas en
pacientes seleccionados.
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