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Cancer de Laringe: Clasificacion Topografica

Supraglética (epiglotis, repliegues aritenoepiglético, aritenoides,

. . : 30%
bandas ventriculares y ventriculo de Morgagni)

Glotica (cuerdas vocales, comisura anterior y posterior) 50%
Subglética (caras laterales, anterior y posterior) 10%

Area marginal e hipofaringe (valécula glosoepiglotica, repliegue
faringoepiglotico, senos piriformes, region retrocricoidea y paredes 10%

laterales y posterior de hipofaringe

Epidemiologia

La edad mas frecuente de presentacion entre 45 y 70 afios, con predominio en el sexo
masculino (9 a 1). Los factores predisponentes incluyen variables genéticas
(antecedentes familiares), laborales (humo ambiental), de habitos (tabaquismo,
alcoholismo) e inflamatorias crénicas (reflujo gastroesofagico, exposicion radiante).

Se reconocen entre las lesiones preneoplasicas a la papilomatosis laringea, la displasia
intraepitelial y la laringitis cronica.

Clasificacion General

Epiteliales Sarcomas (1%) Otros
(carcinoma : 98.5%) ° (linfomas, plasmocitomas)

Clasificacion Macroscoépica
Vegetante | Ulcerado | Infiltrante Asociacion de formas

Clasificacion His tologica
Carcinoma epidermoide diferenciado Carcinoma epidermoide semidiferenciado
Verrugoso de Ackerman, mucoepidermoide
y pleomorfo

Carcinoma epidermoide indiferenciado
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Clinica

» Tumores supragléticos e hipofaringeos:
o Sintomas tempranos: parestesias faringolaringeas, carraspeo, sensacion de
cuerpo extrafio
o Sintomas tardios: otalgia, odinodisfagia, sialorrea, disfonia, disnea, halitosis,
alteracion del timbre de la voz, hemoptisis

» Tumores gléticos:
o Sintomas tempranos: disfonia permanente y progresiva
o Sintomas tardios: disnea, manifestaciones por metéstasis (infrecuente)
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» Tumores subgléticos:
0 Sintomas tempranos: ausentes
0 Sintomas tardios: tos irritativa, disfonia por invasién, disnea, metastasis

Semiologia
Anamnesis Forma de comienzo. Tiempo de evolucién
Inspeccién Busqueda de deformidades cervicales

Tamarnio, infiltracion de partes blandas, movilidad activa y

Palpacion : .
pasiva, adenopatias

Laringoscopia indirecta (LI)
y fibroscopia
Laringoscopia directa (LD)
y/o microlaringoscopia Observacién completa de la lesion (biopsia)

directa (MLD)

Visualizacion de la lesion (eventual toma de biopsia)

Estudios p or imagenes

Radiografia de perfil de cuello Tomografia lineal (frontal)
Tomografia computada de cuello con y sin Estudio radiologico de la deglucién
contraste
Radiografia de térax (frente y perfil) Resonancia magnética
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Diagndstico

* Cuadro clinico

* Examen fisico

* Imagenes

* Anatomia patologica

Diagnosticos Diferenciales

* Lesiones precancerosas (displasias, laringitis)

* Micosis (blastomicosis sudamericana, histoplasmosis)
* Tuberculosis

+ Sifilis, leishmaniasis

e Otras lesiones

Factores Prondsticos

e Localizacion: glético > supraglético > subgloético > area marginal e hipofaringe
« Grado de diferenciacién: a mayor diferenciacion, menor agresividad

» Forma macroscopica: vegetante > infiltrante > ulcerado

» Tamafio: los méas pequefios tienen mejor prondstico

« Metéstasis: su presencia indica peor prondstico

Estadificacion (TNM)

Tis: Carcinoma in situ No: Sin lesion
T,: limitado a la(s) cuerda(s) vocales con
movilidad conservada N;: Nodulo Unico homolateral < 3 cm.

- T12 una cuerda vocal

- T4, ambas cuerdas vocales N.,: nédulo Gnico homolateral de 3 a 6 cm.
T,: compromete 2 regiones con movilidad | Nyy,: nédulos mdltiples homolaterales < 6
normal o alterada cm.
Ts: limitado a la laringe con cuerda vocal | N,.: nédulos bilaterales o contralaterales
fija menores de 6 cm.
T4 tumor que invade el cartilago tiroides
y/o se excede de los limites de la laringe a | N3: Nédulo mayor a 6 cm
tejidos vecinos
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Tratamiento

Se opta por la cirugia, el tratamiento radiante o la quimioterapia en funciéon de la
alternativa menos agresiva que no compromete la curacion del paciente.

CANCER DE LARINGE

. Tis
Cordectomia T]
Laringectomia parcial
Horizontal ——— Supraglotico T1 y T2

Vertical Glotico T2

T3 y T4y recidivas

Laringectomia total quirtrgicas y radiantes

): ante la presencia de una

adenopatia o tumores avanzados

Tratamiento Radiante (total: 6500 cGy)

e T1 gldtico o supraglético (preferentemente vegetante e indiferenciado)
» Recidivas locales quirtrgicas
e T4 (tratamiento conservador)

La quimioterapia se indica en asociacion con la terapia radiante en el marco del enfoque
conservador de los pacientes en estadio T4.
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Supervivencia a Cinco Afos

e Supraglético: 50%
* Glotico: 90%

* Subglético: 30%

* Hipofaringe: 25%
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