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Clinical-pathological characterization of laryngeal cancer in the Mexican population
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Resumen

Introduccion: El cancer de laringe ocupa el primer lugar en
frecuencia entre los canceres del tracto aéreo-digestivo su-
perior, y representa el 42% de las neoplasias malignas de las
vias aéreo-digestivas superiores. Es una enfermedad poten-
cialmente curable si se diagnostica en estadios tempranos.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico-patoldgicas de
los pacientes con cdncer de laringe, mismas que puedan
ayudar como guia para la sospecha diagndstica en el primer
y el segundo niveles de atencion.

Método: Estudio descriptivo en el que se analizaron todos los
expedientes de pacientes con diagndstico inicial de carcinoma
primario de laringe intervenidos con microlaringoscopia directa
mas biopsia del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Resultados: Se diagnosticaron 173 casos nuevos de carci-
noma de laringe. Predomind el sexo masculino (86%). La
edad promedio de presentacion fue de 65 + 11 afios. Hubo
antecedente de tabaquismo en el 78.6% (136). La disfonia
fue el sintoma inicial en el 81% (140) de los pacientes.

Conclusiones: El perfil del paciente con cdncer de laringe
correspondera a un paciente mayor de 60 afios, de sexo mas-
culino, con antecedente de tabaquismo y disfonia de mas de 30
dias. Clinicamente se encontrara un tumor epitelial del tipo epi-
dermoide moderadamente diferenciado confinado en la glotis.
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Abstract

Background: Cancer of the larynx occupies the first frequen-
cy site of cancer of the upper digestive tract and represents
42% of malignant neoplasms of the upper aero-digestive
tract. It is a potentially curable entity if it is diagnosed in
early stages.

Objective: Characterize the clinical pathological features of
patients with laryngeal cancer, which can serve as a guide
for diagnostic suspicion in primary and secondary care.

Method: Descriptive study. All the records of patients with an
initial diagnosis of primary laryngeal carcinoma undergoing
direct micro-laryngoscopy plus biopsy from January 1, 2014
to December 31, 2018 were analyzed.

Results: 173 new cases of laryngeal carcinoma were diag-
nosed, the male sex predominated (86%). With an average
age of presentation of 65 + 11 years and a history of smoking
in 78.6% (n 136). Dysphonia was the initial symptom in 81%
(140) of the patients.

Conclusions: The profile of the patient with laryngeal cancer
corresponds to a patient older than 60 years, male, a history
of smoking and a history of dysphonia greater than 30 days.
Clinically, we will find an epithelial epidermoid moderately
differentiated tumor limited to the glottis.

Keywords: Laryngeal Neoplasms; Mexico, Population

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital de Especialidades, Departamento de Otorrinolaringologia,
Guadalajara; ?Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 178, Departamento de Ensefianza, Zapopan. Jalisco, México

Correspondencia: Fecha de recepcion: 25/05/2020
*Irma Yolanda Castillo-Lépez Fecha de aceptacion: 18/09/2020
E-mail: irma.castillol@imss.gob.mx DOI: 10.24875/RMIMSS.M21000049
2448-5667 / © 2020 Instituto Mexicano del Seguro Social. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Disponible en internet: 02-02-2021
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(1):27-33
http://revistamedica.imss.gob.mx/

27


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMIMSS.M21000049&domain=pdf
mailto:irma.castillol%40imss.gob.mx%20?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/RMIMSS.M21000049

28

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(1):27-33

Introduccion

En México, el cancer de laringe ocupa el primer lugar
en frecuencia entre los canceres del tracto aéreo-di-
gestivo superior, y representa el 42% de las neoplasias
malignas de las vias aéreo-digestivas superiores, pero
solo el 1% de la totalidad de las neoplasias malignas.
En todo el mundo, el 95% de los canceres de este sitio
corresponden a carcinoma epidermoide, presentan-
dose con mayor frecuencia en hombres que en muje-
res (con una relacion 7:1) y entre los 60 y 70 afos de
edad."?3

Ennuestro pais, la Direccion General de Epidemiologia
reporté en 2008 el registro de 855 casos nuevos de
carcinoma de laringe, con una tasa de 0.8 por cada
100,000 habitantes, representando el 1.3% del total de
los tumores."* De acuerdo con la estimacion del Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), en el afio 2018 se
diagnosticaron 1364 tumores malignos de laringe; sin
embargo, estos datos son estimados debido a la falta
de un sistema de informacién nacional precisa sobre
este tipo de tumores.

El cancer laringeo puede curarse si se diagnostica
en estadios tempranos. El diagndstico es relativamente
sencillo, por lo que se deben hacer esfuerzos
para sensibilizar al médico de primer contacto en la
busqueda de este cancer ante la sintomatologia
caracteristica.’

Si bien la medicina preventiva es parte fundamental
de la atencién primaria, resulta no menos importante
la deteccion oportuna. Por lo tanto, se debe favorecer
la identificacion de un perfil de riesgo que alerte sobre
un posible paciente con diagndstico de céancer de
laringe.®

En este estudio se presenta una serie de casos con-
secutivos de pacientes en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional de Occidente, del afio 2014 al
ano 2018, con la finalidad de conocer las caracteristi-
cas clinicas y patoldgicas de los pacientes con cancer
de laringe, mismas que puedan ayudar como guia ante
la sospecha diagndstica en el primer y segundo niveles
de atencién.

Método

Estudio descriptivo en el que se analizaron los expe-
dientes de todos los pacientes con diagndstico inicial
de carcinoma primario de laringe que fueron interveni-
dos de microlaringoscopia directa mas toma de biopsia
del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018. Se
excluyeron los pacientes cuyo seguimiento estaba

incompleto o no fue posible obtener datos relevantes
en el expediente.

Se llevo a cabo una revisiéon de los expedientes y se
excluyeron los pacientes con diagnéstico histopatold-
gico diferente de cancer de laringe. Se obtuvieron la
edad, el sexo, el sintoma inicial, el tiempo desde la
aparicion de los sintomas hasta la solicitud de atencién
médica, el tabaquismo, el consumo habitual de alcohol
(al menos una vez por semana), el subsitio de aparicion,
el estadio TNM de presentacion, y el estadio y el subtipo
histopatoldgicos. Para su andlisis se definieron grupos
edad, meses de evolucion de los sintomas y la estirpe
histopatoldgica. La informacién fue recopilada en una
base de Excel®. Se obtuvieron las frecuencias y las
medidas de tendencia central. Como prueba de hipéte-
sis se utiliz6 la ji al cuadrado con un valor de p = 0.05.

Esa investigacion fue sometida a revision y cuenta
con la aprobacion del Comité de Investigacion Local
1301.

Resultados

Se analizaron 500 pacientes que fueron operados de
microlaringoscopia directa mas toma de biopsia o
reseccion durante el periodo de enero de 2014 a
diciembre de 2018 en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Centro Médico Nacional de Occidente. Fueron des-
cartados del andlisis 327 pacientes por presentar tumo-
res premalignos (displasia y leucoplaquia) o tumores
benignos, o porque no existian datos sobre los resul-
tados de histopatologia. Dos pacientes presentaron
tumores malignos que correspondieron a tumores de
la base de la lengua, por lo que fueron descartados de
la muestra (Fig. 1).

En total se diagnosticaron 173 casos nuevos de car-
cinoma de laringe del 1 de enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2018 en el Centro Médico Nacional de
Occidente, lo que representa mas de la tercera parte
de todos los tumores de laringe (34.6%).

Para los tumores malignos de laringe se encontrd un
predominio general del sexo masculino (86%). La edad
promedio de presentacion fue de 65 + 11 afos, con
una mediana de 66 afos y una moda de 68 afios. Al
realizar un analisis por grupos de edad se observa que
el grupo mas afectado fue el de 60 a 69 afios.

El antecedente de tabaquismo estuvo presente en el
78.6% (136) de los pacientes, y el 80% continuaban
fumando al momento de su entrevista clinica inicial. El
89% de los hombres refirieron historia positiva de taba-
quismo, mientras que esta solo se reportd en el 11% de
las mujeres, mostrando una diferencia estadisticamente
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TOTAL PACIENTES
OPERADOS

500

ANALIZADOS FALTA DE
460 INFORMACION
40

ELIMINADOS POR

TUMORES BENIGNOS
301 (60.2%)

TUMORES MALIGNOS
173 (34.6%)

LESIONES
PREMALIGNAS
26 (5.2%)

Figura 1. Diagrama de flujo de la integracion de la muestra analizada.

Cuadro I. Caracteristicas gene muestra (n = 173)

Caracteristica Valor

Edad, afios 65 + 11
Grupo de edad, n (%)
30-39 afios 5 (3)
40-49 afos 11 (6)
50-59 afios 34 (20)
60-69 afios 62 (36)
70-79 afios 41 (24)
80-89 afios 20 (11)
Sexo, n (%)
Masculino 150 (87)
Femenino 23 (13)
Tabaquismo, n (%) 136 (79)

significativa (p = 0.014). Sin embargo, se observa una
mayor frecuencia de cancer de laringe en el sexo mas-
culino aun cuando la historia de tabaquismo sea nega-
tiva (p = 0.014). En el cuadro | se describen las
caracteristicas generales de la muestra.

El andlisis histopatolégico reveld que el 93.64% (162)
de los pacientes presentaron un tumor epitelial. El carci-
noma epidermoide moderadamente diferenciado corres-
pondié a mas de la mitad de los casos (55%), seguido
por el carcinoma epidermoide bien diferenciado (28%).
Otros tipos histopatoldgicos fueron linfoepitelial indiferen-
ciado, neuroendocrino indiferenciado, condrosarcoma de

bajo grado, linfoma de células B, linfoma de células T y
plasmocitoma, conformando el 7% del total de los tumo-
res (Fig. 2). El tipo histopatoldgico no se relacion6 con
el consumo de tabaco (p = 0.295).

La disfonia fue referida como sintoma inicial en el
81% (140) de los pacientes, seguida de la disfagia; esta
ultima relacionada con los tumores supragléticos con
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.003).
El tiempo entre el inicio de los sintomas y la solicitud
de atencioén médica fue de 17.63 + 26 meses de pro-
medio, con una mediana de 8.5 meses y una moda de
6 meses. Cuando se agrupa el tiempo de evolucién, el
22% de los pacientes solicitaron atencion médica
durante los primeros 5 meses del inicio de los sintomas.
Sin embargo, algo mas de la mitad de los pacientes
(54.5%) lo hicieron antes del primer afo. El sitio de
afectacion mas comun fue la glotis (62%; 107), aunque
en las mujeres se observa una mayor frecuencia de
tumores supragléticos (36.8 vs. 15.8% en los hombres),
resultando esta diferencia estadisticamente significativa
(p =0.029). La etapa en que se encontraba la patologia
fue temprana (estadio 0-1) en mas de la mitad de los
casos (58%) al descartar aquellos con datos incomple-
tos (Fig. 3).

No se encontrd una asociacion entre el tiempo de
evolucién de los sintomas y el estadio de la enferme-
dad (OR 1.2; intervalo de confianza del 95%:
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Figura 2. Estirpe histopatoldgica del carcinoma de laringe.
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Figura 3. Distribucién de acuerdo con la etapa de la
enfermedad en el momento del diagndstico.

0.542-2.656; p = 0.401) aun cuando se consideré el
tabaquismo como factor asociado. En el cuadro Il se
describen las caracteristicas clinicas de presentacion
del cancer de laringe.

Cuadro Il. Caracteristicas relacionadas con el carcinoma
laringeo

Caracteristica

Signos y sintomas de presentacion, n (%)

Disfonia 140 (81)
Disfagia 12 (7)
Disnea 8 (4)
Globus 1(1)
Se ignora 12 (7)
Tiempo de evolucién, n (%)
1-5 meses 53 (39.6)
6-11 meses 20 (14.9)
12-23 meses 23 (17.2)
> 24 meses 38 (28.4)
Localizacién, n (%)
Dos subsitios 28 (16)
Glotis 107 (62)
Supraglotis 25 (14)
Subglotis 1 (1)
Sin datos 12 (7)
Estadio de presentacién, n (%)
Temprano 96 (58)
Tardio 70 (42)
Discusion

El cancer es uno de los retos mas importantes para
la salud publica. México enfrenta una transicion
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epidemioldgica en la cual las enfermedades cronicas
degenerativas, como el cancer, se incrementan afo
con afo. Nuestro Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica destaca el seguimiento y control de
procesos epidémicos de tipo infeccioso, pero carece
de efectividad en procesos crénicos como el cancer.
En medio de esta realidad queda exhibida la falta de
un sistema nacional que recolecte datos de alta calidad
sobre el cancer en nuestro pais, y como consecuencia
la imposibilidad de conocer perfiles epidemioldgicos
que ayuden a establecer politicas publicas para el con-
trol de tipos especificos de céncer.”°

La incidencia de cancer de laringe varia de pais en
pais de acuerdo con diversas caracteristicas poblacio-
nales y de exposicion a factores de riesgo. En un estu-
dio llevado a cabo en Chile, la incidencia de cancer de
laringe se ubicd en 2.13 casos por 100,000 habitantes.'”
Espafa presenta la incidencia mas alta de cancer de
laringe, con 18 casos por 100,000 habitantes segun
informacién publicada en la pagina de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL.NET). En
2018, el GLOBOCAN, a partir de datos aportados por
paises con poblaciones con caracteristicas similares al
nuestro, estimé que en México se presentaron 1364
nuevos casos de cancer de laringe, colocando esta
malignidad en el nimero 24 por orden de frecuencia,
al representar el 0.72% de los tumores malignos.'" Sin
embargo, estos son datos aproximados, ya que no
encontramos una fuente nacional que aporte la inciden-
cia anual en nuestra poblacion, pero lo que hallamos
en nuestro estudio es que una tercera parte de los
pacientes con tumores de laringe resultaran en cancer
de laringe. Ante la falta de datos precisos, resulta rele-
vante realizar estudios de incidencia con el fin de cono-
cer la relevancia de esta patologia en nuestro medio.

Es bien reconocida la mayor frecuencia de cancer
larilngeo en los hombres que en las mujeres."
Yang et al."® describieron una relacion de 8:1 entre
hombres y mujeres para el cancer de laringe en el
subsitio glético, la cual disminuye considerablemente
cuando se compara de manera aislada la presentacion
supraglética (3:1). Esta misma relacion hombre:mujer
fue observada en nuestra poblacion, tanto en la pre-
sentacion glética (8:1) como en la supraglética (2.7:1).
Diversos estudios han destacado una alta frecuencia
del cancer laringeo en el sexo masculino, y se ha aso-
ciado al mayor consumo de tabaco y alcohol en los
hombres.'* Si bien el consumo de tabaco es un factor
de riesgo relacionado con el desarrollo de tumores de
origen epidérmico, y en nuestra muestra es nueve
veces mayor en los hombres que en las mujeres, Yang

et al.’® sugieren que el sexo masculino es un factor de
riesgo suficiente para el cancer de laringe. Acorde con
este planteamiento, encontramos que, al comparar
ambos sexos eliminando el factor de riesgo del tabaco,
el cancer de laringe continla siendo mas frecuente en
los hombres. Estos hallazgos sugieren que pueden
existir factores relacionados con el sexo que influyan
en la aparicién de estos tumores.

Los tumores epidermoides dan cuenta de la maligni-
dad més comun en la cabeza y el cuello.'>'® En nuestro
estudio, mas del 90% corresponden a tumores esca-
mosos, mientras otros tipos histolégicos se presenta-
ron en un numero limitado. De acuerdo con el grado
de diferenciacion, los moderadamente diferenciados
fueron los mas frecuentes.

Los sintomas de presentacion del cancer de laringe
son muy variables y dependen del sitio y del tamarfio del
tumor. Por ejemplo, los tumores gléticos en estadios
tempranos se manifiestan clinicamente con disfonia,
mientras que los tumores supragléticos tienden a mani-
festarse con disfagia, dolor o disfonia.”” Observamos
que la disfonia fue la manifestacién inicial en el 81% de
los pacientes, pero cuando se tratdé de un tumor supra-
glético la disfagia fue el sintoma de presentacion mas
comun. Destaca que, a pesar de que el tumor glético da
sintomas muy tempranos, es frecuente que el paciente
no solicite valoracion médica oportuna, pues solo el
22% de los pacientes acudieron a valoracion antes de
los 6 meses y Unicamente la mitad lo hicieron antes del
ano. Este retraso en el diagndstico también es referido
por otros autores'®, describiendo la presencia de otros
sintomas como compromiso de la via aérea, dificultad
para deglutir o incluso masas palpables en el cuello.

El diagndstico temprano del paciente pudiera relacio-
narse con una atencion oportuna, lo cual repercutiria
en un mejor prondstico y una mayor sobrevida libre de
enfermedad, e incluso en estrategias de tratamiento
para la preservacion laringea.’® Sin embargo, la aso-
ciacion de tabaquismo (edema de Reinke),”® infeccio-
nes asociadas (virus del papiloma humano),?° reflujo
laringofaringeo y otros factores pueden relacionarse
con disfonia intermitente, lo cual dificulta el establecer
con precision el inicio de los sintomas, y muchas veces
el paciente los refiere de muy larga evolucién con un
incremento en los ultimos meses. Esto explica por qué
en nuestra muestra no observamos una diferencia sig-
nificativa entre el inicio de los sintomas y el estadio de
la enfermedad. De igual manera, las barreras tanto
embriolégicas como anatémicas pueden favorecer la
persistencia de la enfermedad en estadios tempranos
por mas tiempo. Esto es particularmente cierto en la
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presentacion glética (que fue la més frecuente en nues-
tra muestra), pues gracias a una pobre presencia de
ganglios linfaticos existe una menor diseminacion
regional, y ademas el esqueleto laringeo cartilaginoso
logra confinar el tumor por mas tiempo.

La mayor frecuencia de la localizacion glética, con
la consecuente disfonia como sintoma principal y tem-
prano, facilitarian el diagnostico en una etapa precoz.
Sin embargo, esta consideracion estd estrechamente
relacionada con el sistema de salud. En los paises con
ingresos mayores, la deteccion en etapas tempranas
de la enfermedad es mas frecuente'". Por el contra-
rio, Abdel et al.,?! en un estudio realizado en Egipto,
encontraron que el 76% de los pacientes fueron diag-
nosticados en una etapa tardia. Del mismo modo, en
el Instituto Nacional de Cancerologia, Granados et al.?
observaron que los tumores avanzados se presentaron
en mas del 70% de los pacientes. En contraste, en
nuestra unidad, los tumores tempranos representaron
mas de la mitad (58%). Esta diferencia en un mismo
pais puede tener su causa en la operatividad del
Sistema de Salud Mexicano: mientras que el Instituto
Nacional de Cancerologia brinda atencién a la pobla-
ciéon que cubre sus propios gastos médicos, en el
Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta con un
sistema de seguimiento desde el primero al tercer nivel
de atencion, asi como con una atencidn gratuita que
facilita al paciente solicitar atencién independiente-
mente de su posibilidad econémica. Tales fortalezas
institucionales deben utilizarse para favorecer el diag-
nostico y la atencion oportuna de los pacientes con
esta patologia.

Conclusiones

A partir de nuestros resultados podemos destacar
que el perfil del paciente con cancer de laringe corres-
pondera a un varén mayor de 60 afios, con antece-
dente de consumo de tabaco y con historia de disfonia
mayor de 30 dias. Encontraremos un tumor epitelial,
de tipo epidermoide, moderadamente diferenciado,
confinado en la glotis. La caracterizacion del perfil epi-
demioldgico nos ayudara a identificar, dentro de un
grupo determinado de pacientes con sintomas suges-
tivos, a aquellos que potencialmente presentaran un
cancer de laringe. Detectar a estos pacientes de
manera temprana permitird realizar un diagnéstico
oportuno, con lo cual mejoraran el prondstico y la cali-
dad de vida, y al mismo tiempo disminuiran las com-
plicaciones y los costos de atencién en salud.
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