Trabajo de investigacién y clinica aplicada

Cirugia laser del cancer

supraglotico.
Nuestra experiencia

AU U H S|

Mahfoud L
Maltrana, JA
Guerrero J
De Miguel F
Ortiz AM*

Servicio ORL del Hospital
Miguel Servet. Zaragoza.
*Jefe de Servicio

Laser supraglottic laryngectomy. Our experience

Hemos realizado una revision de los resultados oncolégicos
y funcionales de los pacientes intervenidos de laringuecto-
mia supraglotica laser. Empezamos a utilizar esta técnica
en el aino 2000. Incluimos en el estudio a 27 pacientes que
hemos intervenido con esta técnica y los parametros estu-
diados fueron recogidos mediante una revision retrospecti-
va de sus historias clinicas. El sequimiento medio fue de 23
meses. Todos los pacientes eran varones y la edad media fue
de 63,4 afios. En la extension tumoral , el 41,7% eran T1, el
50% y 8,3% eran T2 y T3 respectivamente. hubo recidiva
local en el 12,5%; recidiva ganglionar en 12,5 % y metas-
tasis en el 12,5 %. Los pacientes empezaron a deglutir de
forma temprana tras la cirugia con un media de 3,5 dias y la
supervivencia global estimada fue del 82 % a los 3 afios.
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Introduccion

Espafia es uno de los paises europeos con mayor preva-
lencia de cancer de laringe, de tal forma que ocupa el sexto
lugar en la mortalidad por cancer en varones y el vigesimo-
tercero en mujeres. En el aiio 2000 en todo territorio nacio-
nal se registraron 1768 defunciones por cancer de laringe en
varones y 46 en mujeres, lo que supone una tasa ajustada
por 100 000 habitantes de 8,32 y 0,17 respectivamente. 1,2.

La localizacién supraglética del cancer de laringe, es
la mas frecuente. 3 El tratamiento de eleccién en estos
pacientes, es la cirugia ya sea sola o asociada a radioterapia
y/o quimioterapia. Desde hace mas de 50 afios se practica
la laringuectomia supraglética, con el objetivo de resecar
el tumor y mantener la funcién fonatoria.

En el afio 1972 Strong y Jako describieron la utilizacién
de la cirugia endoscépica con laser CO2? en patologia larin-
gea. Desde entonces, este procedimiento ha sido un tema
de controversia por su papel en el tratamiento del cancer
laringeo, al inferir en la preservacion del 6rgano y su fun-
cién, asi como en la calidad de vida del paciente, al tiempo
que se extirpa el tejido neoplasico. Varios estudios avalan
este tipo de procedimiento en algunos estadios del cancer
laringeo argumentando la disminucion de la estancia hos-
pitalaria, la preservacion de la voz, la facilidad al deglutir y
respirar, la disminucién de complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias y el minimo porcentaje de recidivas. 4-7

La laringuectomia supraglética con laser CO?, al igual
que la técnica abierta busca extirpar el area de la supra-

SUMMARY

We review of oncological and funtional results of patients
who underwent laser supraglottic laryngectomy. We have
started using this technique in 2000. 27 patients were
included in this retrospective review. Median follow up
was 23 months. All patients were men and the median
age was 63,4 years. Tumoral extention was as follow : T1,
41,7 %, T2, 50% and T3, 8,3%. During follow up 12,5%
of patients developed local recurrence, 12,5% regional
recurrence and 12,5% metatasis. The patients started
swallowing early after surgery, with the median time of
3,5 days. The 3-year overall survival rate was 82%.
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glotis que se encuentre afectada con tejido canceroso de
forma conservadora y teniendo en cuenta los margenes
oncolégicos.

En el aio 2000 empezamos a utilizar en nuestro servicio
la cirugia con laser CO? para las lesiones situadas en supra-
glétis susceptibles de reseccién con este método. El objetivo
de este trabajo es revisar los resultados obtenidos con esta
cirugia y las complicaciones derivadas de la misma.

Material y métodos

Incluimos en el estudio todos los pacientes intervenidos
con cirugia laser CO?, en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, en el
periodo comprendido entre el mes de julio del afio 2000 y
agosto del 2004. El nimero total de pacientes es de 27 y
el seguimiento medio es de 23 meses (2-49). Tres pacientes
que fallecieron, no fueron incluidos en el analisis estadistico
para la mayoria de las parametros estudiados, ya que no se
pudo acceder a sus historias clinicas, aunque si se tuvieron
en cuenta para el andlisis de supervivencia. Uno de los
pacientes incluido en el estudio, la laringuectomia supraglé-
tica que se le practico es de rescate de una recidiva tras una
laringuectomia frontal anterior realizada unos afos antes.

Los pardmetros estudiados han sido obtenidos a partir
de la revision de las historias clinicas de los pacientes. Se
ha revisado: edad, sexo, localizacién del tumor, extensién,
estadio TNM, tipo de cirugia practicada, fecha de cirugia,
realizaciéon de vaciamento ganglionar, complicaciones intra
y postoperatoria, realizaciéon de traqueotomia, anatomia
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patoldgica, administracion de radioterapia postoperato-
ria, comienzo de degluciéon postoperatoria, recidivas y/o
metastasis, tratamiento de recidiva y estado actual en el
que se encuentran los pacientes.

Para el estadiaje tumoral a todos los pacientes,ademas
de la exploracion O.R.L, en ocasiones bajo anestesia gene-
ral, se les solicitd pruebas de diagndstico por imagen (TAC
o RNM) . Seguimos la clasificacién TNM del cancer de
laringe propuesto por la UICC del afilo 1997. De acuerdo
con nuestro protocolo para el tratamiento del cancer de
supraglotis realizamos vaciamiento ganglionar cervical
(funcional 6 radical) generalmente bilateral en la mayoria
de los pacientes. Unicamente cuando la lesién esta locali-
zada lateralmente en banda o repliegue aritenoepiglético
realizamos vaciamiento homolateral, y si aparece metas-
tasis en alguno de los ganglios realizamos vaciamiento
contralateral seguido de radioterapia. Los pacientes (NO)
no fueron sometidos a radioterapia postoperatoria.

A todos los pacientes intervenidos se les aplicé un
protocolo de profilaxis antibiética preoperatoria con
Gentamicina 80 mg IV + Clindamicina 600 mg IV, diluidos
en 100 ml de suero fisiolégico, 30 minutos antes de la inter-
vencion. Se continud con la misma pauta cada 8 horas, 4
dosis en total.

El equipo de cirugia laser utilizado es de la casa
Sharplan 20 C.

Con el paquete estadistico StatView para Windows
version 5.0.1, se realizé un estudio descriptivo de todas los
parametros recogidos y un andlisis de supervivencia global
con el método de Kaplan-Meier.

Resultados

El numero total de pacientes que participaron en el
estudio fue de 24, con un seguimiento medio de 23 meses
(2-49). La edad media fue de 63,4 aifos, con un rango
entre 46 y 81 afios . Todos los pacientes fueron varones
y en el 100 % de los casos el estudio anatomo-patolégico
demostroé carcinoma epidermoide.

La extension tumoral (T) se distribuye de la siguiente
forma: T1, 10 pacientes (41,7 %); T2, 12 (50 %) y T3, 2
(8,3 %). La extension ganglionar (N) es: NO, 11 pacientes
(45,8%); N1, 6 (25 %); N2, 4 (16,7 %); N3, 3 (12,5 %).

La mayoria de los pacientes se encontraba en el estadio |,
7(29,1 %) y IV, 7 (29,1 %), seguidos por el estadio Ill, 6 (25 %) y
I, 4 (16,7 %) siendo este Ultimo el menos frecuente. Tabla I.

Estadios N°. pacientes Porcentaje (%)
Estadio | TINOMO 7 29,1
Estadio Il | T2NOMO 4 16,7
Estadio Ill | T3SNOMO 0 25
TINTMO 1
T2N1MO 4
T3N1MO 1
Estadio IV | TANOMO 0 29,1
Cualquier TN2MO 4
Cualquier TN3MO 3

Tabla I: Estadios tumorales de la poblacién de estudio.

El 70,8 % (17) de los pacientes, tenia el tumor primario
localizado en cara laringea de epiglotis. Un 25 % (6) en
bandas y el 4,2 % (1) en repliegue arieepiglético.
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Segun el tipo de cirugia, la mas practicada, fue la larin-
guectomia horizontal supraglética (LHS) simple en 20 pacien-
tes (83,3 %), seguida de LHS ampliada a aritenoides en 3 (12,5
%) y LHS ampliada a cuerda vocal en 1 (4,2 %). Tabla II.

En las complicaciones de la laringuectomia supragléti-
ca, no hubo complicaciones intraoperatorias. Las compli-
caciones postoperatorias fueron neumonia en un 16,7 %
(4) de los pacientes, hemorragia en 4,2 % (1) y un paciente
que tuvo hemorragia y ademas desarroll6 neumonia. En
el 12,5 % (3 pacientes) se realiz6 traqueotomia postope-
ratoria y ademas un 12,5 % (3 pacientes) desarrollaron
estenosis endolaringea de tipo cicatricial.

Dentro de los resultados funcionales, se evalué el tiem-
po que tardé6 cada paciente en comenzar a deglutir tras la
intervencién quirdrgica, siendo la media de 3,5 dias y solo
hubo 3 pacientes que tardaron 7 o mas dias.

Respecto al tratamiento del cuello, se realizé vacia-
miento ganglionar bilateral a 17 pacientes (70,8 %),
vaciamiento homolateral a 6 (25 %) y solo a 1 (4,2 %)
pacientes no se les realizé vaciamiento ganglionar. En el
estudio anatomo-patolégico de los vaciamientos ganglio-
nares, se demostré metéstasis de carcinoma en 8 de los 22
vaciamientos, que supone el 36,4 %. Se aplicé radioterapia
postoperatoria al 33,3 % (8) de los pacientes. Tabla Il.

Tratamiento realizado N° de pacientes | Porcentaje (%)
Cirugia practicada
LHS simple 20 83,3
LHS ampliada a aritenoides 3 12,5
LHS ampliada a cuerda vocal 1 4.2
Vaciamiento ganglionar
No vaciamiento 1 4,2
Homolateral 6 25
Bilateral 17 70,8
RT postoperatoria 8 333

Tabla II: Tipo de cirugia realizada, el vaciamiento ganglionar y radiote-
rapia postoperatoria.

En la tabla Ill se representa la recidiva de la enferme-
dad: Enel 70,8 % (17) de los pacientes no hubo recidiva de
la enfermedad. Hubo recidiva local en 3 (12,5 %); recidiva
ganglionar en 3 (12,5 %); 1 paciente (4,2 %) tuvo recidiva
local y ganglionar. Hubo 3 pacientes (12,5 %) con metésta-
sis, en todos es de pulmén y en uno de ellos ademas habia
afectacion hepatica. Las recidivas locales ocurrieron entre
los 12 y 18 meses después de la cirugia y las recidiva regio-
nal entre los 28 y 34 meses.

Tipo de recidiva N° de pacientes Porcentaje (%)
Recidiva local 3 12,5

Recidiva ganglionar 3 12,5
R. local + ganglionar 1 4,2
Metastasis 3 12,5

Tabla IlI: Recidiva de la enfermedad.

La situaciéon actual de la poblacién de estudio (n=27),
esta representada en el figura 1. El 66,7 % (18) de los
pacientes esta vivo y libre de enfermedad, el 7,3 % (2) vivo
con recidiva local, el 3,7 % (1) vivo con recidiva ganglionar,
vivo con metastasis 7,4 % (2) y el 14,8 % (4) fallecidos.
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Discusién

Cuando nos planteamos el inicio de la cirugia de los
pacientes con cancer localizado en la supraglétis, mediante
laser CO2 , pretendimos respetar los criterios oncolégicos,
con los que hasta entonces habiamos manejado este tipo
de pacientes: el tratamiento del tumor local con margenes
suficientes y el tratamiento del cuello en todos los pacien-
tes con tumores supragléticos. El propésito de adoptar la
nueva técnica era conseguir un periodo postoperatorio
mas benigno para el paciente, evitar en la medida de lo
posible la traqueotomia y reducir el tiempo de alimenta-
cién mediante sonda nasogastrica. El objetivo fundamental
era el obtener al menos los mismos resultados de control
del tumor y las adenopatias.

La mayoria de nuestros pacientes (91,7 %) fueron esta-
dios iniciales (T1y T2) ya que segun nuestro protocolo es en
los casos donde esta indicado realizar esta técnica.

En cuanto a los datos epidemiolégicos, edad y anatomia
patoldgica, fueron todos varones, con una edad media de
60 afios y todos ellos carcinoma epidermoide, coincidiendo
con el estudio realizado en nuestro servicio en el afio 2000
sobre la cirugia del cancer de laringe. 8.

La localizacion es similar. El tumor primario se locali-
zaba en cara laringea de la epiglotis en el 70,8 % de los
pacientes. En un 25 % estaban afectadas las bandas y el 4,2
% los repliegue ariepigléticos.

En cuanto el estadio tumoral, la mayoria fueron estadios
iniciales, T1 (41,7 %), T2 (50 % ) y hemos intervenido con
esta técnica a 2 pacientes (8,3 %) en estadio T3. La indica-
cion de la lariguectomia horizontal supraglética con laser es
la misma que con la técnica abierta: en estadio T1y T2, y en
T3 cuando hay afectacién del espacio preepiglotico 6 para-
glético sin fijacion de la hemilaringe. En comparacién con
nuestro estudio del afio 2000, la distribucion de los pacien-
tes segun estadio es muy similar. 8 De las revisiones biblio-
graficas consultadas pocas incluyen a pacientes en estadios
T avanzados 14,16, la mayoria son de pacientes con cancer
de supraglétis en estadios iniciales. 9,11,12,13,15.

En la mayoria de los pacientes (20/24), se realizé una
laringuectomia horizontal simple, en tres pacientes se
amplié la cirugia a los aritenoides y en uno se ampli6 a
una cuerda vocal que estaba infiltrada por el tumor sin
afectar a la movilidad.

Creemos que el tratamiento del cuello se debe realizar
en todos los tumores supragléticos. En casos en el que el
tumor afecta Unicamente al repliegue ariepiglético o a la
banda de un solo lado hacemos Unicamente vaciamiento
unilateral y si aparece algun ganglio afectado realizamos el
contralateral y posteriormente radioterapia postoperatoria.
En el resto de las localizaciones, siguiendo nuestro protoco-
lo realizamos tratamiento bilateral del cuello. En el presente
trabajo realizamos vaciamiento bilateral en el 70,8 % de los
pacientes, en un 25 % realizamos tratamiento unilateral del
cuello (porque el tumor se localizaba en banda o repliegue
ariepiglético). Sélo en 1 caso (4,2%) no realizamos vacia-
miento , ya que tenia una lesiéon pequefia, muy superficial y
ademas era NO y de edad muy avanzada.

En el estudio anatomopatolégico de los vaciamientos
se confirmo la existencia de adenopatias metastatizadas en
8 de los 23 vaciamientos que supone un 34,7 %. En la revi-
sion del aflo 2000 de supragléticas con técnica abierta se
detecto en el 24,7% de los pacientes intervenidos. A todos

los pacientes Np positivos se les aplicé radioterapia posto-
peratoria, excepto uno que tenia un solo ganglio positivo
de dieciocho sin afectacién de la capsula.

Las complicaciones de esta cirugia en general fueron
menores que en el estudio que realizamos sobre la técnica
abierta. Tuvimos 2 casos de hemorragia (8,3 %) en los dias
siguientes a la cirugia laser sin consecuencias graves frente a
un porcentaje del 5,8% con la cirugia abierta, pero con esta
ultima técnica tuvimos en su dia abscesos o infecciones cer-
vicales postquirdrgicas en el 16,4% de los pacientes frente
a ninguno en la cirugia laser. 8 Cuatro pacientes (16,6%)
de los intervenidos con cirugia laser desarrollaron neumonia
postoperatoria que se resolvié en pocos dias con tratamiento
médico. El rango de complicaciones postoperatorias hallado
en las series consultadas oscilaba entre 2,1 -10,9 % para la
neumoniay el 2,2 - 12 % para la hemorragia. Tres pacientes
(12,5 %) precisaron traqueotomia, dos de los cuales eran los
pacientes que tuvieron hemorragia postoperatoria y en uno
por disnea aguda secundaria a una estenosis endolaringea
de tipo cicatricial. Esta ultima complicacién la desarrollaron
3 pacientes (12,5 %), todos fueron tratados con reseccion
con cirugia laser obteniendo buenos resultados. 9,11-16

En cuanto a los resultados funcionales los pacientes
comenzaron la dieta por via oral con una media de 3,5
dias. En la técnica abierta comenzaban la dieta oral en
10-12 dias. 8

En cuanto al control local de la enfermedad, de los 24
pacientes intervenidos, el 70,8 % no tuvo recidiva en los
controles posteriores; en 3 casos (12,5 %) tuvieron recidiva
local, en uno de los casos lo pudimos rescatar con cirugia
laser ( recidiva en vallécula izquierda); otro paciente con
recidiva se trato con quimioterapia mas radioterapia con-
comitante en un intento de conservacién de érgano; el otro
paciente hizo recidiva que afectaba toda la hemilaringe
izquierda por lo que se decidié hacerle una laringuecto-
mia total. Este ultimo volvié a tener recidiva no abordable
quirdrgicamente, esta ahora en tratamiento paliativo.
Actualmente el paciente rescatado con laser esta libre de
enfermedad y los otros 2 pacientes siguen con su recidiva.

Tuvieron recidiva ganglionar 3 pacientes (12,5%), uno
de los pacientes hizo 2 recidivas ganglionares, la primera se
le extirp6 quirurgicamente y se le dié radioterapia posto-
peratoria, en la segunda recidiva se le indicé al paciente
cirugia como primera opcion la cual rechazé; actualmente
esta en tratamiento paliativo con quimioterapia. El segun-
do paciente con recidiva ganglionar hizo a la vez metasta-
sis de pulmon, se le indicé tratamiento sintomatico-paliati-
vo. El tercer paciente hizo recidivas en ganglios axilares, se
decidié tratamiento con quimioterapia.

Un paciente tuvo recidiva loco-regional y a la vez
metastasis en pulmén e higado, esta en tratamiento
paliativo. Desarrollaron metastasis 3 pacientes, todos en
tratamiento paliativo.

En comparacién con el trabajo de la cirugia abierta
del cancer supraglético que realizamos en el afio 2000, los
resultados son: recidiva local (8,11%), recidiva ganglionar
(6,75%), metastasis (6,75%). Estos resultados no compa-
rables estadisticamente por la diferencia en el numero
de pacientes pero como orientacién son mejores que los
obtenidos con cirugia laser, quizas sea debido al periodo
de aprendizaje y dominio de la técnica. Nuestros resul-
tados de control de enfermedad con la cirugia laser se
aproximan a los encontrados en la bibliografia consultada,
con unos porcentajes que van del (8-17%) recidiva local,
(4-10%) recidiva ganglionar y del (4-9%) metastasis. 8-16.
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En cuanto al estado de los pacientes al finalizar el
estudio, el 66,7 % de los pacientes estan vivos y libres de
enfermedad, el 7,4 % vivo con recidiva local, el 3,7 % vivo
con recidiva ganglionar, 7,4 % vivo con metastasis y el 14,8
% fallecieron (figura 1). La supervivencia global estimada
de la poblacion de estudio a los tres afios es del 82%, por-
centaje similar al encontrado en la bibliografia consultada
(figura 2). En el estudio de la técnica abierta la superviven-
cia ajustada a los 5 afios fue del 78,5% .8,11,17.

Esta revisidon es orientativa ya que creemos que es

necesaria una nueva revision con mayor niumero de pacien-
tes y con un seguimiento mayor. Justificamos esta con el fin
de conocer los resultados iniciales en el comienzo de esta
técnica en nuestro servicio.

"

[l vivo y libre de enfermedad
[ vivo con recidiva local

. Vivo con recidiva ganglionar
[] vivo con metastasis

B Fallecido

Figura 1: Estado actual en que se encuentran los pacientes al finalizar el estudio.
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Figura 2: Supervivencia global en meses.

Conclusiones

1. La indicacién de la cirugia supraglética laser es la
misma que la técnica abierta.

2. Con el laser se reduce mucho la necesidad de practicar
traqueotomia.

3. En el postoperatorio se acorta el tiempo de comienzo
de deglucién del paciente.

4. Existe un periodo de aprendizaje de la técnica que
puede ser reflejado en las complicaciones (hemorragia)
y en las recidivas locales.
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