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Nuestra casuistica
sobre cancer de laringe
en la mujer

laringe en mujeres presema una
( ia muy baja respecto a la de varones.
Se pmsenta una revision de 1045 casos de
carcmoma laringeo de la que se ban obtenido 11
casos correspondientes a mujeres. Se analizan
diversos factums‘ epzdemmiog:cos chmcos ¥ evolutivos.
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Introduccion

| cancer de laringe representa el 4-5% del total
E de neoplasias y el 25% de los tumores de las vias
aéreas superiores (1,2). Se considera como una
enfermedad propia de hombres en edad adulta.
La incidencia en mujeres oscila en las diferentes séries
entre un 0'5-5% (3,4).
Con la incorporacion de la mujer al habito tabiquico no
se ha visto incrementado este porcentaje del modo
esperado. Se han barajado factores hormonales, anat6-
micos o incluso diferentes habitos de vida para explicar
este hecho.
Se ha sugerido una evolucién mds benigna de esta
enfermedad en las mujeres, con menor tendencia a la
diseminacién y preferencia por la localizacion glética.
Presentamos los resultados de una revision retrospecti-
va de los canceres de laringe en mujeres (CLM) tratados
en nuestro servicio entre los anos 1979 y 1997, Se anali-
zan diferentes factores clinicos y epidemiologicos, y se
comparan los resultados con otras series nacionales y
con nuestra casuistica de varones.

Material y métodos
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e han obtenido 11 casos de CLM, de un total de
1045 pacientes diagnosticados en nuestro servicio
de carcinoma laringeo entre los anos 1979 y 1997.

Para cada uno de ellos se ha elaborado una ficha que
incluye datos relativos a la edad, habitos téxicos, locali-
zacion tumoral inicial, histologia, estadio, clinica, trata-
miento aplicado y evolucion.

Resultados

( : on 11 casos de un total de 1045 canceres de
laringe, se establece una incidencia del 1'52%.

Todos ellos cumplen los requisitos de confirma-

cién histolégica, sin terapia previa en otro centro y con

correcto seguimiento.

La edad media se situa en 60’72 anos, con extremos de

40 y 86 anos, presentando una maxima incidencia en la

sexta y séptima décadas, como se observa en la tabla L.

Tabla I: Distribucion por grup

Edad o
De30a40 ..o, 1
De41a50........ceene. 3
De51a60........ o
De61a70 ..., 3
Ms de 70 ..t

Nuestra casuistica sobre cancer de laringe en la mujer



Solo tres de las mujeres eran fumadoras de mis de 20
cigarrillos por dia, otras tres fumaban menos de diez, y
las cinco restantes carecian de este hibito. Respecto al
alcohol, solo dos de ellas reconocieron un hibito
moderado, las dos eran ademas fumadoras.

Diez casos se correspondieron histolégicamente con
carcinoma epidermoide, siete de ellos medianamente
diferenciados, dos bien diferenciados y un indiferencia-
do. Un caso se diagnosticé de carcinoma mucoepider-
moide.

Respecto a la localizacion inicial, se observa un claro
predominio glético, que se da en ocho casos. El resto se
localizan en supraglotis. Se detallan las localizaciones
en la tabla II.

Tabla II: Localizacién inicial

La disfonia es el sintoma de inicio mas frecuente, apare-
ciendo en 8 de los casos (72%). Le sigue la disfagia, apa-
recida en cuatro casos (36%). La disnea, otalgia y
hemoptisis, aparecen en un caso respectivamente.
Cinco mujeres presentaron un estadio tumoral T1, lo
que supone un porcentaje mayor que en hombres, dos
fueron T2, tres T3 y solo uno se correspondié con un
T4, siendo ademds la histologia de este altimo de carci-
noma mucoepidermoide.

Solo uno de los casos, el ca. mucoepidermoide, presen-
t& adenopatias palpables en el momento del diagndsti-
co, fueron ademas bilaterales y se constataron histolé-
gicamente tras la intervencién en la que se realizo
vaciamiento cervical bilateral. En otro caso se practico
vaciamiento bilateral que fue negativo y en otros dos se
hizo unilateralmente, apareciendo adenopatias metas-
tasicas en uno de ellos.

Tabla III: Tipo de cirugia
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Nueve mujeres recibieron diferentes tratamientos qui-
rirgicos, como se detalla en la tabla III, en seis de ellas
se aplicé ademds tratamiento radiante. La radioterapia
aislada se utilizo solo en dos casos.

Para analizar la supervivencia a 5 afios debemos elimi-
nar dos casos al haber sido diagnosticados en afos
recientes y no alcanzar el periodo de tiempo suficiente.
De las nueve restantes, todas ellas han alcanzado los
cinco anos vivas y libres de enfermedad. Dos de ellas
han muerto pasado este periodo por otras causas.

Discusion

spafa presenta una de las mis altas incidencias

de cincer de laringe del mundo segiin datos de

la TACR (International Agency for Research on
Cancer) de la OMS. Segin esta misma fuente, la inci-
dencia de estas neoplasias en mujeres es del 047 casos
por 100.000 habitantes y afio. En Zaragoza, segin el
registro de tumores (1983-1987, IARC) la incidencia
anual por 100.000 habitantes es de 22'48 casos para
varones y (0’51 para mujeres. Nuestra serie presenta una
incidencia del 1'52%, siendo una de las mis bajas des-
critas en nuestro Ambito (3,4,5).
De todos modos la incidencia del cincér de laringe en
mujeres presenta enormes variaciones regionales (6),
pudiendo llegar hasta el 11'9% en Finlandia (7).
El ciancer de laringe sigue siendo una afecciéon casi
exclusiva de varones, a pesar del aumento del habito
tabiaquico en mujeres. Siguen siendo desconocidos los
factores que puedan explicar la baja incidencia en la
mujer. Solo 6 de nuestros casos eran fumadoras, lo que
supone un 55%, porcentaje muy inferior al de hombres,
que en nuestra casuistica se sitGa en el 87%. El tabaco y
el alcohol no parecen tener un papel tan relevante
como en los hombres.
Aunque existen descritos casos juveniles (8), se trata de
una enfermedad propia de la edad adulta.
Nuestra serie presenta un claro predominio de lesiones
localizadas en glotis, con ocho de los casos. Esto y el
predominio de estadios iniciales, tambien ha sido
constatado en otras series de nuestro entorno, en las
que al igual que en la nuestra, estos aspectos difieren de
los obtenidos en varones, en los que se aprecia una
mayor incidencia de lesiones supragléticas (5,9,10).
La clinica no difiere de la presentada en varones ni en
otras series, dependiendo Gnicamente de la localiza-
cién tumoral, si bien, al predominar la localizacion glo-
tica la disfonia se presenta como sintoma de inicio en
mayor porcentaje que en los varones. Esto permite ade-
mads un diagnostico mas precoz de estas lesiones, lo que
conlleva una mayor supervivencia descrita en otras
series (1,5). Aunque nosotros también constatamos este
hecho, el escaso numero de pacientes de nuestra serie
hace que no sean significativas las cifras de superviven-
cia, ni podamos valorar el indice de recidivas locoregio-
nales.
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