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: Es necesario diferir los vaciamientos cervicales
en las laringectomias supragloéticas con laser?

Juan Pablo Rodrigo, Rogelio Charlone, Rubén Cabanillas, José Luis Llorente y Carlos Sudrez
Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias.
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Introduccién y objetivos: La laringectomia supraglotica
endoscépica con ldser CO; es una técnica con resultados
oncoldgicos similares que con la técnica convencional. El
tratamiento del cuello es esencial en estos tumores, que en
general se realiza de forma diferida respecto al tratamiento
del tumor primario. El objetivo de este trabajo es analizar
si es seguro realizar los vaciamientos cervicales de forma
simultanea a la laringectomia supraglética con laser.
Material y método: Se estudia a 24 pacientes con
carcinoma epidermoide supraglético a los que se realizé
una laringectomia supraglética con laser CO, vy
vaciamiento cervical bilateral. En 12 pacientes los
vaciamientos fueron de forma diferida a la laringectomia
(media de 15 dias), y en los otros 12, de forma simultanea.
Ambos grupos eran similares en cuanto a la distribucién
por estadios y la edad de los pacientes.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a las complicaciones quirtrgicas (p=0,18), la
necesidad de traqueotomias postoperatorias (1 en cada
grupo; p = 0,99), las neumonias por aspiracién (p = 0,48), y
la media de duracién de la alimentacién por sonda
nasogastrica (p = 0,36). La estancia media hospitalaria fue
5 dias mayor en el grupo de los vaciamientos diferidos.
Conclusiones: La realizacion de vaciamientos cervicales en
un solo tiempo quirtrgico con la laringectomia
supraglética con ldser es un procedimiento seguro, que no
aumenta las complicaciones postoperatorias, y permite
disminuir la estancia hospitalaria.
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Is it Necessary to Perform Neck Dissections

as a Staged Procedure in Laser Supraglottic
Laryngectomy?

Introduction and objectives: Endoscopic CO, laser supra-
glottic laryngectomy has similar oncological results to the
classical open approach. Treatment of the neck is of para-
mount importance in these tumours and it is usually per-
formed as a staged procedure. The aim of this work is to
ascertain if it is safe to perform the neck dissections at the
same time as the laser supraglottic laryngectomy:.
Methods: Twenty-four patients with supraglottic epider-
moid carcinoma, who underwent laser CO, supraglottic la-
ryngectomy and bilateral neck dissection, were studied. In
12 patients the neck dissections were performed as a staged
procedure (a mean of 15 days after the laryngectomy), and
in the remaining 12 they were performed simultaneously.
Both groups were comparable in terms of age and the
staging of their tumours.

Results: No significant differences were found between the
groups in terms of surgical complications (P=.18), tra-
cheostomy rates (1 post-operative tracheostomy in each
group; P=.99), aspiration pneumonia (P=.48), and the mean
for nasogastric tube feeding (P=.36). The mean hospital stay
was five days longer in the group with staged neck dissec-
tions.

Conclusions: It is a safe procedure to perform neck dissec-
tions at the same time as the supraglottic laryngectomy. We
did not find any increase in the complications rate and the
hospital stay was shorter.

Key words: Supraglottic laryngectomy. CO, laser. Neck dis-
sections.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Correspondencia: Dr. J.P. Rodrigo Tapia.

Servicio de ORL. Hospital Universitario Central de Asturias.
Celestino Villamil, s/n. 33006 Oviedo. Asturias. Espaia.
Correo electrénico: juanpablo.rodrigo@sespa.princast.es

Recibido el 18-3-2008.
Aceptado para su publicacion el 18-3-2008.

INTRODUCCION

En 1947, Alonso! realizé la primera descripcién de una
laringectomia horizontal supraglética. Con las
modificaciones introducidas por otros cirujanos, esta
técnica se popularizé por tener resultados oncolégicos
similares a la laringectomia total, preservando la voz del
paciente con una menor morbilidad??. En 1972, Strong et
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Tabla I. Caracteristicas clinicopatoldgicas de los pacientes
estudiados

. Vaciamiento Vaciamiento
Caracteristica v ) )
diferido simultaneo
Media de edad 60,1 afhos 61,7 ahos
Clasificacion T
T1 3 (25%) 3 (25%)
T2 5 (42 %) 5 (42 %)
T3 4 (33%) 4 (33%)
Clasificacion N
NO 6 (50 %) 5 (42 %)
N1 1(8%) 1(8%)
N2 4 (33%) 6 (50 %)
N3 1(8%)
Estadio
| 2 (17 %) 1(8%)
1] 3 (25%) 3 (25%)
1] 2 (17 %) 2 (17 %)
\Y% 5 (42%) 6 (50 %)
Tipo de vaciamientos
VFB 11 (92 %) 9 (67 %)
VR + VF 1(8%) 3 (33%)

VFB: vaciamiento funcional bilateral; VR + VF: vaciamiento radical mas
vaciamiento funcional.

al* introdujeron el uso del laser de CO, para el tratamiento
endoscépico del cancer de laringe, y Vaughan®, en 1978,
realiz6 la primera resecciéon con laser de un carcinoma
supraglotico. Con el tiempo la laringectomia supraglética
endoscopica con laser CO, se ha convertido en una
alternativa al abordaje transcervical, ya que si se pueden
obtener bordes quirtrgicos libres, los resultados
oncolégicos parecen ser comparables con los obtenidos con
la laringectomia supraglética convencional®’. Ademas,
multiples trabajos han atribuido a la cirugia transoral
ventajas de cardcter funcional cuando se la compara con el
abordaje transcervical. Entre las ventajas descritas se
encuentran la necesidad de practicar menor niimero de
traqueotomias, menor incidencia de neumonias por
broncoaspiracién, menor nimero de dias de estancia
hospitalaria, menor frecuencia de fistulas faringocutineas
y reanudacién mas rapida de la deglucién oral®®.

En cuanto al tratamiento electivo del cuello, la mayoria
de los autores coinciden en la necesidad de realizar
vaciamientos ganglionares profilacticos incluso en los
estadios I y II de la enfermedad, pues la probabilidad de
metdstasis ganglionares ocultas es suficientemente elevada
como para que los beneficios superen a los riesgos>'*'. La
mayoria de los autores realizan los vaciamientos de forma
diferida (entre 1 y 4 semanas tras la laringectomia) con la
intencion de minimizar el riesgo de edematizacién de la
via aérea y, por lo tanto, del niimero de traqueotomias®'”'%.
Sin embargo, en algunos pacientes de estas series se han
realizado los vaciamientos al mismo tiempo que la
reseccion laser, y no hay estudios que hayan evaluado su
seguridad frente a los realizados de forma diferida.
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El objetivo de este estudio es determinar la seguridad de
los vaciamientos cervicales en un solo tiempo quirdrgico
en pacientes con carcinoma supraglético intervenidos
mediante resecciéon endoscépica con laser COs..

MATERIAL Y METODO

Este estudio, de caracter retrospectivo, esta realizado en
24 pacientes con carcinomas supragléticos, intervenidos
entre 2000 y 2007 mediante laringectomias supragléticas
transorales con laser CO,.

Las edades estaban comprendidas entre los 44 y los
81 afios, y la media de edad era 61 afios. Todos los
pacientes eran varones. La estadificacién de la enfermedad
se hizo empleando la sexta edicién del sistema TNM de la
Unioén Internacional Contra el Céancer: 6 (25 %) pacientes
presentaban tumores clasificados como T1; 10 (42 %), como
T2, v 8 (33%), como T3. En la tabla I se muestran las
caracteristicas clinicopatoldgicas de los pacientes incluidos
en nuestra serie.

El abordaje transoral se indicé en los tumores
supragléticos con estadios T1, T2 y T3 (de estos ultimos,
solo los que fueron asi clasificados por una invasién
limitada del espacio preepiglético) en los que el tumor se
podia exponer de forma completa durante la microcirugia
diagnostica realizada previamente a la laringectomia. A los
pacientes que no reunian estos criterios se les practicaba
una laringectomia supraglética convencional o una
laringectomia total, en caso de estar afectadas las cuerdas
vocales o los cartilagos laringeos. La laringectomia
supraglotica transoral mediante laser de CO, se practicd
siguiendo las recomendaciones de Davis'’. En los casos
seleccionados la intervencion minima realizada fue una
epiglotectomia. No se realizé traqueotomia simultdnea a la
laringectomia supraglética en ningtin caso. En 17 (71 %) de
los 24 pacientes se colocé una sonda nasogdastrica de
alimentacién en el mismo acto quirtdrgico. En los
7 pacientes restantes (todos ellos con tumores clasificados
como T1 o T2), se decidi6é no colocarla, y se inici6 la
deglucién via oral a las 24 h de la intervencion.

A todos los pacientes se les realiz6 vaciamiento
ganglionar cervical bilateral, funcional o radical, segtn los
hallazgos clinicos y quirtdrgicos: se realizé vaciamiento
funcional bilateral a 20 pacientes y a los 4 restantes,
vaciamiento radical de un lado y funcional del otro.
Cuando se introdujo la laringectomia supraglética con laser
en nuestro centro, los vaciamientos se realizaban unos
15 dias después de la laringectomia supraglética. Desde
2005, a practicamente todos los pacientes se les realizan los
vaciamientos en el mismo acto quirtirgico. De esta forma,
todo el grupo de pacientes con vaciamiento simultdneo a la
laringectomia supraglética con ldser han sido intervenidos
en los ultimos 3 afios, y para la comparacion se ha
seleccionado a un grupo de pacientes similares (en edad y
estadio tumoral) a quienes se practicé el vaciamiento de
forma diferida (tabla I).

Las variables estudiadas en estos 2 grupos de pacientes
fueron: complicaciones quirirgicas (abscesos, seromas,
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hematomas/hemorragias, linforragias, necrosis cutdneas,
dehiscencias de la herida quirtrgica, enfisemas subcuta-
neos), incidencia de traqueotomias, porcentaje de
descanulaciones, incidencia de fistulas faringocutaneas,
neumonias por broncoaspiracion, tiempo de permanencia
con la sonda nasogdstrica y estancia posquirurgica.

Para la comparacién de los grupos, en cuanto al estadio
tumoral, las complicaciones y traqueotomias, se emple6 la
prueba de la x* Para comparar los resultados en cuanto a
la edad, la duracién de la sonda nasogéstrica y la estancia
postoperatoria se empleé el test de la t de Student. Los
valores de p < 0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos. Los estudios estadisticos se realizaron con la
ayuda del programa SPSS 12.0.

RESULTADOS

Como se puede apreciar en la tabla I, los 2 grupos de
pacientes son comparables en cuanto a las caracteristicas
del tumor primario (p =0,99) y muy similares en cuanto a
las metdstasis ganglionares (p = 0,68), el estadio tumoral
(p=0,93) y la media de edad (p=0,7), por lo que las
posibles diferencias que pudiésemos encontrar entre
ambos no pueden ser atribuidas a estos parametros.
Tampoco hubo diferencias significativas en el tipo de
vaciamientos realizados (p = 0,59), que incluso fue mayor
el nimero de vaciamientos radicales en el grupo de
pacientes a los que se les realizé simultaneamente (tabla I).

Ningtn paciente de los 2 grupos presentd
complicaciones quirdrgicas (hemorragia, infeccién,
fistula..) en relacién con la laringectomia supraglética con
laser. En cuanto al cuello, sélo un paciente de los del grupo
de vaciamientos simultaneos a la laringectomia tuvo una
complicacién quirtrgica (seroma cervical), mientras que
entre los que se realiz6 el vaciamiento diferido, uno
presenté un hematoma y otro un seroma, sin diferencias
significativas (p = 0,18).

Fue preciso realizar una traqueotomia en el postoperato-
rio, por edema en la via aérea que causaba disnea, a un
paciente de cada grupo (p =0,99). En el caso del paciente
del grupo de vaciamientos diferidos, la traqueotomia hubo
de realizarse tras la laringectomia supraglética, sin llegar a
realizar los vaciamientos. Después se pudo descanular a
ambos pacientes.

Dos pacientes del grupo de vaciamientos diferidos
presentaron neumonia en el postoperatorio de la
laringectomia con laser, mientras que esta complicaciéon no
sucedi6 en ningdn paciente del grupo de vaciamientos si-
multaneos (p = 0,48).

Cuatro pacientes del grupo de vaciamientos simultaneos
y 3 del grupo de vaciamientos diferidos no precisaron la
colocacién de sonda nasogastrica, e iniciaron la deglucién
via oral 24 h tras la cirugia. En los demds pacientes la
sonda colocada durante la cirugia pudo ser retirada en
todos los casos, y todos se alimentaron por via oral; los
pacientes del grupo de vaciamientos simultdneos la
portaron una media de 11,6 (mediana, 8) dias, mientras que

en los pacientes del grupo de vaciamientos diferidos la
llevaron una media de 28,6 (mediana, 10) dias (p = 0,36).

La estancia media de los pacientes a quienes se realiza-
ron los vaciamientos simultaneos fue de 15 dias, frente a
los 20 dias de los pacientes con vaciamientos diferidos
(sumando las estancias de la laringectomia y los
vaciamientos) (p = 0,2).

DISCUSION

En los tumores supragléticos en que es posible obtener
una exposicién adecuada por medio de una laringoscopia
directa, con bordes quirirgicos libres de enfermedad, los
resultados oncolégicos de la laringectomia supraglotica
transoral con laser de CO;, son comparables con los
obtenidos mediante una laringectomia supraglética
transcervical convencional y, por extensién, comparables
con los de una laringectomia total”. Trabajos previos han
atribuido a la cirugia transoral ventajas de caracter
funcional con respecto al abordaje transcervical. Entre las
ventajas descritas se encuentran la necesidad de practicar
un menor nimero de traqueotomias, la menor incidencia
de neumonias por aspiracion, una estancia hospitalaria
mas corta, menor frecuencia de fistulas faringocuténeas y
la reanudacién més rapida de la deglucién oral'™®.

Sin embargo, el abordaje del tumor primario sélo
representa una parte del problema en estos tumores, ya
que es crucial el tratamiento del cuello, dada la alta tasa de
metdstasis ganglionares que presentan (entre un 25 y un
50 % de los casos clinicamente negativos)'**>. Debido a esta
alta prevalencia de metdstasis, la mayor parte de los
autores recomiendan realizar vaciamientos cervicales,
incluso en los casos en estadios I y II clinicos al
diagnoéstico’®. Ademas, las metdstasis ganglionares son el
factor prondstico mds importante en el cancer
supraglotico™?. Actualmente es ampliamente aceptado
que esta justificado el tratamiento del cuello si el riesgo de
metdstasis ganglionares excede el 15 %*. La realizacién de
un vaciamiento bilateral permite eliminar la enfermedad
subclinica, a la vez que proporciona informacion
prondstica y permite el uso mas juicioso de la radioterapia
complementaria. En los casos clinicamente negativos, se
puede realizar un vaciamiento funcional (e incluso algunos
autores preconizan un vaciamiento selectivo de las dreas
II-IV), con escasa morbilidad*?. Ademas, la realizacion de
los vaciamientos bilaterales ha demostrado reducir la
incidencia de recidivas cervicales'®. No obstante, en el caso
de los tumores laterales (que no pasan la linea media) sin
metdstasis clinicas, podria estar justificado realizar
Unicamente un vaciamiento funcional homolateral®.

A pesar de las evidencias, en muchas de las series
publicadas de laringectomias supragléticas con laser no se
hacen vaciamientos cervicales a todos los pacientes. La
mayor parte de las ocasiones es de forma diferida a la
laringectomia, aunque en algunos pacientes se realicen de
forma simultdnea, sin un criterio definido®°'"'%. Asi, no
hemos encontrado en la literatura ningtin estudio que
evalte la seguridad de realizar los vaciamientos al mismo
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tiempo que la laringectomia supraglética, o que justifique
la necesidad de realizarlos de forma diferida.

En nuestro hospital, como regla general, a todos los
pacientes con carcinoma supraglético se les realiza un
vaciamiento bilateral. Cuando comenzamos el abordaje
endoscépico de estos tumores con laser CO,, dichos
vaciamientos se realizaban de forma diferida (unos 15 dias
después de la laringectomia supraglética) con la intencién
de evitar traqueotomias por el edema postoperatorio. Sin
embargo, desde hace 3 afios, al comprobar que el edema
que se producia en la via aérea tras la realizacién de los
vaciamientos no era, en general, muy importante,
decidimos comenzar a hacer los vaciamientos de forma
simultanea a la laringectomia supraglética, con el fin de
evitar una segunda intervencion. Puesto que disponiamos
de 2 grupos de pacientes similares en cuanto a la edad y las
caracteristicas del tumor, decidimos comprobar si nuestra
decision de realizar los vaciamientos de forma simultanea
a la laringectomia fue correcta. Aunque el nimero de
pacientes en cada grupo es relativamente pequefio,
nuestros resultados confirman que se puede realizar de
forma segura los vaciamientos a la vez que la
laringectomia supraglética con laser. Las complicaciones
quirtdrgicas fueron similares en cada grupo, y sélo fue
necesario realizar una traqueotomia en cada uno de ellos,
por lo que la principal justificacién para realizar los
vaciamientos de forma diferida no ocurrié en nuestro
estudio. Es mads, dado que sélo se requiere una
intervencién quirdrgica, la estancia media es menor en el
caso de realizar los vaciamientos de forma simultdnea. Por
otra parte, la programaciéon de una laringectomia
supraglética con laser y un vaciamiento bilateral en un solo
tiempo se ajusta mejor a la programacién de una jornada
quirdrgica que los dos procedimientos por separado, con el
resultado final de un mejor aprovechamiento del tiempo
quirtrgico total. También result6 favorable la recuperacién
de la deglucién en el grupo de los vaciamientos simulta-
neos, con una menor duraciéon de la necesidad de
alimentarse por sonda nasogastrica. Pero esto mas bien
puede deberse a que uno de los pacientes del grupo de
vaciamientos diferidos tard6 un tiempo notablemente més
largo (150 dias) que los demds pacientes en recuperar la
deglucién, lo que distorsiona la media (como se puede
apreciar, las medianas son mas parejas entre ambos
grupos).

En conclusién, nuestros resultados indican que realizar
los vaciamientos cervicales de forma simultdnea a la
laringectomia supraglética con ldser es un procedimiento
seguro y ventajoso respecto a si se los realiza de forma
diferida en términos de evitar una segunda intervencion y
una menor estancia hospitalaria.
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