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Leí con interés el artículo de Castillo López et al. sobre la 

caracterización de pacientes con cáncer laríngeo. Aunque 

destacan factores de riesgo como el tabaquismo, la edad 

avanzada y la disfonía prolongada, considero importante 

incluir otros riesgos, como la infección por VPH16 y el con-

sumo de alcohol, reportados en estudios recientes. Señalo 

la necesidad de aclarar la discrepancia respecto al impacto 

del tiempo de evolución en el estadio y la evolución del cán-

cer, mencionada en publicaciones posteriores de los mismos 

autores. Finalmente, propongo ampliar el perfil de riesgo y 

reforzar la detección temprana para mejorar el pronóstico.
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I read with interest the article by Castillo López et al. on the 

characterization of patients with laryngeal cancer. Although 

they highlight risk factors such as smoking, advanced age, 

and prolonged dysphonia, I believe it is important to include 

other risks, such as HPV16 infection and alcohol consump-

tion, as reported in recent studies. I also point out the need 

to clarify the discrepancy regarding the impact of the dura-

tion of symptoms on cancer staging and progression, as 

mentioned in later publications by the same authors. Finally, 

I propose expanding the risk profile and strengthening early 

detection efforts to improve prognosis.
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   Estimado editor:

He leído con interés el artículo publicado por Castillo 
López et al. en la Revista Médica del IMSS en 2021, en 
el que se realizó la caracterización de los pacientes en 
quienes se identificó cáncer laríngeo.

Llamó mi atención que concluyeron que la pobla-
ción en riesgo está compuesta por varones mayores de 
60 años, con antecedente de tabaquismo e historia de 
disfonía mayor a 30 días. Sin embargo, considero que 
dejan de lado otros factores de riesgo, como el antece-
dente de infección por VPH16. Méndez Matías, en su 
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estudio “Prevalencia del VPH en pacientes mexicanos 
con carcinoma escamoso de cabeza y cuello e identifica-
ción de posibles biomarcadores pronósticos”, menciona 
que el 78% de los pacientes con carcinoma de células 
escamosas presentaron VPH positivo genotipo 16.1

Por su parte, Anca Ionela, en su estudio, señala como 
factor de riesgo importante el consumo de alcohol, repor-
tando que el 78.2% del total de pacientes con carcinoma 
laríngeo presentó consumo regular de alcohol.2

También mencionan que no se observó una dife-
rencia significativa entre el inicio de los síntomas y el 
estadio de la enfermedad; sin embargo, los mismos 
autores, en su artículo “El tiempo de atención y su 
impacto en la evolución del cáncer laríngeo publicado 
en 2022”,3 refieren que el tiempo integrado de atención 
sí impactó en el estado de salud, la sobrevida y el con-
trol de la enfermedad. Esto derivado de que, a mayor 
tiempo entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico, 
se encontró un peor estadio, y a peor estadio, peor 
evolución. Por lo tanto, considero que valdría la pena 
aclarar este punto: si realmente encontraron o no resul-
tados significativos al respecto.

Coincido con los autores en que detectar a los 
pacientes de manera temprana permitirá realizar un 
diagnóstico oportuno, lo cual mejoraría el pronóstico y 
la calidad de vida. Por ello, considero que sería valioso 
ampliar el estudio para determinar si la infección por 
VPH, especialmente el genotipo 16, y el consumo de 
alcohol pueden ser incluidos en el perfil de la población 
mexicana en riesgo de carcinoma laríngeo; asimismo, 
aclarar si hubo o no un impacto del tiempo de evolución 
en el estadio y en el estado de salud.
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