Caso Clinico

Alternativas terapéuticas
en cancer de laringe

irresecable

Alternative treatment in unresectable larynx cancer

Los distintos tratamientos de los tumores de laringe
localmente avanzados consisten en quimioradiorerapia
concomitante, quimioterapia de induccion seguida de
quimioradioterapia concomitante, cirugia o cirugia mas
quimioradioterapia o radioterapia sola.

Cuando todos estos tratamientos fracasan, y la enfer-
medad progresa, se tratara al paciente con quimiterapia
paliativa o simplemente con cuidados paliativos.

Desde hace unos afnos, la inmunoterapia se esta utilizando
tanto en el tratamiento de quimioterapia concomitante
con radioterapia y en la quimioterapia paliativa con resul-
tados sorprendentes.

PALABRAS CLAVE:
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Introduccion

Varén de 57 afos que aqueja desde hace 6 meses una
odinofagia progresiva. Se trata de un paciente sin antece-
dentes patolégicos de interés y cuyo Unico habito toxico es
el tabaco, fumando 40 cigarrillos al dia.

Exploracion

En la exploracién fibroscédpica, se evidencia una tumo-
racion supraglética derecha que sobrepasa la linea media 'y
afecta a: borde libre y cara laringea de epiglotis, repliegue
aritenoepiglético, aritenoides y seno piriforme derechos.
La cuerda vocal derecha se encuentra libre pero paralizada.

Priebas complementarias

En el TAC cervical, se confirmaba la lesidon y se aprecia-
ba también una adenopatia cervical sospechosa en nivel 3
menor de 2 cm. (Fig. 1).

Diagnéstico

Tras la realizacion de
una microcirugia endola-
ringea para toma de biop-
sia en Marzo de 2012, el
paciente fue diagnosticado
de un carcinoma escamo-
sos poco diferenciado.

Figura 1
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SUMMARY

The different treatments in locoregionally advanced
larynx cancer consist on concurrent chemoradiotherapy,
induction chemotherapy followed by concurrent chera-
diotherapy, surgery or surgery plus concurrent chemora-
diotherapy or radiotherapy alone.

When every treatment fails and the disease progresses,
the patient will be treated by palliative chemotherapy or
only by palliative care.

Inmunotherapy is been using not only in concurrent che-
moradiotherapy but also in palliative chemotherapy with
amazing results.
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Nos encontramos ante un cancer supraglético en esta-
dio Il (T3 N1).

Tratamiento

Tras presentar al paciente en un Comité multidisciplinar
de Cabeza y cuello, se decide poner en marcha el proto-
colo de preservacion de 6rgano. Se administran 3 ciclos
de Quimioterapia de induccion de cisplatino, docetaxel y
fluoracilo.

En el control, tras la Quimioterapia de induccién, se
observé una pobre respuesta al tratamiento.

Se decide entonces, la realizacion de laringectomia
total con doble vaciamiento funcional en Junio 2012. En la
pieza quirdrgica aparece el siguiente resultado: los bordes
quirurgicos de la laringe estan libres de tumor, en el lado
izquierdo no aparece ningun ganglio afectado y en el lado
derecho aparece 1 ganglio afectado de 38 aislados con
extension a tejido periganglionar.

Como complicacién postquirdrgica, el paciente hace
una fistula faringocutanea.

Evolucion

En TAC de control en Octubre de 2012, se demuestra
una recidiva tumoral de 35x45mm necrosada con realce
periférico en base de lengua y suelo de boca (Fig. 2).
Ademas, existe un nédulo pulmonar en segmento basal
posterior del 16bulo inferior izquierdo sugestivo de cancer
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broncogénico primario con
pequeios noédulos bilate-
rales de aspecto metastasi-
cos. Todas las lesiones son
hipercaptantes en el PET.

Dado que el paciente
es considerado terminal,
no se realizd6 biopsia de
la lesion pulmonar domi-
nante.

Figura 2

Se procede a la administracion de quimioterapia palia-
tiva con el esquema ERBITAX (paclitaxel + cetuximab) con 9
ciclos (un ciclo semanal) desde Noviembre de 2012 a Enero
de 2013.

En el TAC cervical, se
evidencia una regresion
total de la masa sin haber
afectacion tumoral ni ade-
nopatias (Fig. 3) y disminu-
cién importante de la masa
pulmonar.

Se continla con cetu-
ximab semanal de mante-
nimiento.

Figura 3

Dado que el paciente se encuentra en remision com-
pleta y continua con el faringostoma se decide realizar
su cierre con colgajo pectoral izquierdo en Junio 2013. La
cirugia resulté un éxito y el enfermo llegé a engordar mas
de 10 kilos de peso posteriormente.

Con el paso de los meses, la masa pulmonar desaperece
persistiendo de forma estable los micronédulos bilaterales
de aspecto sospechoso.

Se vuelve a intervenir en Mayo de 2015 al paciente para
la colocacién de una protesis fonatoria.

En Julio de 2015, se produce una recidiva local de
17x18x9mm a nivel del traqueostoma en la pared posterior
traqueal afectando al cartilago cricoides.

Se comienza de nuevo con tratamiento quimioterapi-
co esquema ERBITAX, que produjo la desaparicién de la
lesion.

Actualmente, el paciente sigue con este tratamiento,
en remisién completa y con una buena calidad de vida.

Discusién
Nos encontramos con un tumor de laringe localmente

avanzado recidivado inoperable y un tumor de pulmén
primario metastasico sincrénico.

Dada la respuesta al tratamiento del tumor pulmonary
no por la imagen radiolégica, cabria la posibilidad de que
todas las masas pulmonares fueran metastasis del tumor
de laringe.

Se considerd, en primera instancia, un tumor bronco-
génico primario por su morfologia espiculada, diferente al
resto de los nédulos bilaterales.
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En ambos supuestos, el pronéstico de este tipo de
pacientes es infausto con una supervivencia esperada
menor a un afio’.

Ademas hay que resefiar que el tumor supraglético
inicial fue resistente al tratamiento con Quimioterapia de
induccion y, en cambio, ha tenido una respuesta excelente
al cetuximab.

Esta respuesta es excepcional y se desconocen los fac-
tores influyentes en la misma. Esto nos hace a caer en la
cuenta sobre todo lo que se desconoce a nivel de biologia
molecular en este tipo de tumores. Es el futuro tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento de este tipo de cancer?.

Por ello, se han creado nuevas lineas de investigacion
alternativas a la quimioterapia. Entre ellas se encuentra el
cetuximab, un inhibidor del EGFR. Esta siendo ampliamen-
te estudiado en diversos ensayos clinicos y en diferentes
modalidades, no sélo en tumores de cabeza y cuello, sino
también, por ejemplo, en colon.

Existe un estudio en fase Il, aleatorizado, registrado en
2010, para valorar la eficacia de paclitaxel en monoterapia
versus paclitaxel + cetuximab (ERBITAX) en pacientes con
carcinoma escamoso de cabeza y cuello recurrente y/o
metastasico que han progresado a una primera linea de
quimioterapia tipo EXTREME (Estudio EXTAX).

Nuestro paciente no forma parte de dicho estudio

Los tratamientos anti-diana y la inmunoterapia prome-
ten pero aun son experimentales. Dado el mal pronéstico
de estos pacientes, los ensayos clinicos innovadores son
una buena opcién y merecen ser apoyados3.

Gracias en parte a la buena combinacién multidiscipli-
nar, un paciente terminal ha conseguido una supervivencia
muy superior a la esperada y con muy buena calidad de vida.
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