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PALABRAS CLAVE Resumen

Tumores avanzados Introduccion y objetivos: Existen diversas modalidades terapéuticas de los carcinomas epider-
de faringe y laringe; moides avanzados de faringe y laringe. Se han propuesto nuevas estrategias que, sin empeorar
LASER; los resultados oncoldgicos, disminuyan la morbilidad generada por los tratamientos agresivos.
Tratamiento Entre estos tratamientos se encuentra la microcirugia transoral LASER CO, (MTL). El objetivo

de este estudio es describir los resultados de los pacientes con carcinomas avanzados de laringe
y faringe tratados mediante este método en nuestro departamento.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo en 63 pacientes con tumores de faringe
y laringe en estadios avanzados (estadios Il y IV) intervenidos mediante MTL entre los anos 2000
y 2008. Catorce pacientes tenian un tumor de base de lengua, 16 un tumor de seno piriforme,
29 un tumor supraglotico y 4 un tumor glético. El tiempo medio de seguimiento fue de 51 meses.
Resultados: El 28% de tumores de base de lengua, el 50% de tumores de hipofaringe, el 27% de
tumores de supraglotis y el 75% de los tumores gloticos recidivaron. La supervivencia especifica
fue del 73,3% para todas las localizaciones con un rango que va desde el 90% para los tumores
de supraglotis hasta el 50% para los tumores gloticos. El 34% de los pacientes presentaron algun
tipo de complicacion tras la cirugia, siendo la hemorragia local la mas frecuente (17%).
Conclusiones: La MTL es una alternativa valida para el tratamiento de los carcinomas de faringe
y laringe en estadios avanzados. Sus resultados oncoldgicos son similares a los obtenidos otras
modalidades terapéuticas y la morbilidad generada es menor.
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Abstract

Introduction and objectives: There are several types of treatment for advanced squamous cell
carcinomas of the pharynx and larynx. However, both open surgery and chemoradiation pro-
tocols have failed to improve control and survival. There is a tendency toward conservative
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treatment without worsening oncological outcomes. The objective of this study was to describe
the effectiveness of organ-preserving CO; laser microsurgery for treating advanced carcinomas
of the larynx and pharynx. Material and method A retrospective review of 63 patients under-
going CO; laser microsurgery for the treatment of squamous cell carcinomas of the pharynx
and larynx in advanced stages (stages Il and IV) was performed. Tumour distribution was 14
patients with a tumour at the base of the tongue, 16 with a pyriform sinus tumour, 29 with a
supraglottic tumour and 4 with a glottic tumour. Mean follow-up was 51 months.

Results: Thirty-five percent of patients (23) had recurrences. The recurrence rate was 28% for
base of tongue tumours, 50% for hypopharyngeal tumours, 27% for supraglottic tumours and 75%
for glottic tumours. The 5-year disease-specific survival rate was 73.3% for all locations, with
a range from 90% for supraglottic tumours up to 50% for glottic tumours. Thirty-four percent
of patients had some type of complication after surgery. The most frequent complication was

Conclusion: Transoral CO; laser microsurgery is an alternative for the treatment of carcinomas
of the pharynx and larynx in advanced stages. Its oncological results are equivalent to other
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local bleeding (17%).
treatment modalities and its morbidity is lower.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

El tratamiento de los carcinomas epidermoides de faringe
y de laringe en estadio avanzado es un tema controvertido
debido a la existencia de diversas opciones terapéuticas y
a la morbimortalidad debida a la enfermedad y al tipo de
tratamiento que se realiza.

Aunque la laringe, la hipofaringe, e incluso la base de
la lengua, son localizaciones diferentes, dada su proximi-
dad anatomica, es muy frecuente que los tumores de una
localizacion se extiendan a otra. Ademas, para permitir las
funciones de respiracion, deglucion y fonacion es preciso
mantener indemnes la mayor parte de las estructuras ante-
riores. Por tanto, el tratamiento de los tumores de estas
localizaciones, puede afectar a cualquiera de aquellas fun-
ciones, por lo cual los incluimos conjuntamente en este
estudio. Sin embargo, a la hora de interpretar los resultados
es importante sefalar que el pronostico de los carcinomas de
faringe es considerablemente peor que el de los carcinomas
de laringe.

El prondstico de los pacientes con carcinomas de laringe y
faringe en estadios avanzados (estadios Il y IV) no ha mejo-
rado durante las Ultimas décadas. Diferentes modalidades
terapéuticas, incluyendo cirugia, radioterapia, quimiotera-
pia y combinaciones de las mismas, han sido propuestas
para intentar mejorar la supervivencia, o al menos la cali-
dad de vida de estos pacientes'?. En este sentido, en los
Ultimos anos existe una tendencia a la utilizacion de trata-
mientos conservadores, con el fin de preservar la funcion,
siempre que no empeoren el prondstico de estos pacien-
tes. Dentro de estas estrategias conservadoras de drgano la
microcirugia transoral con LASER CO, (MTL) ha sido utili-
zada en determinados tumores de laringe, base de lengua e
hipofaringe®.

En el presente estudio presentamos nuestra experiencia
en el tratamiento quirdrgico de los carcinomas epidermoi-
des avanzados de laringe, base de lengua e hipofaringe
con MTL exponiendo los resultados oncologicos y funcio-
nales, intentando asi contribuir a la discusion sobre sus
ventajas e inconvenientes como estrategia preservadora de
organo.

Material y método

Este estudio, de caracter retrospectivo, esta basado en 63
pacientes diagnosticados e intervenidos en nuestro hospital
por carcinomas epidermoides de laringe, hipofaringe y base
de lengua en estadios Ill y IV, entre los anos 2000 y 2008,
mediante MTL.

El grupo estaba constituido por 60 varones y 3 mujeres
con edades comprendidas entre los 40 y los 80 anos, siendo
la media de edad de 58 afos.

Los factores de riesgo que fueron estudiados fueron el
habito alcohdlico que estuvo presente en 55 pacientes (87%)
y el tabaquismo que estuvo presente en 60 pacientes (95%).
El 14% de los pacientes tenian una ingesta de alcohol menor
de 50¢ al dia, el 41% consumia alcohol en un rango entre
50 y 100¢ al dia y el 32% ingeria mas de 100g de alcohol
al dia. Los pacientes fumadores fumaban una media de 48
paquetes-ano con un rango de 15 a 160 paquetes-ano.

Los pacientes intervenidos por recurrencias locales, las
persistencias de los pacientes tratados de forma primaria
con quimio y/o radioterapia, los pacientes con tumores no
susceptibles de cirugia parcial, los pacientes con metastasis
a distancia, y los pacientes con anatomia desfavorable para
un buen abordaje endoscépico fueron excluidos del estudio.

Los pacientes se clasificaron en funcién de la localiza-
cion tumoral, y la estadificacion de la enfermedad se realizd
empleando la 62 edicion del sistema TNM de la Union Inter-
nacional Contra el Cancer.

En la tabla 1 se muestran los datos clinico-patologicos de
los pacientes incluidos en nuestra serie.

En todos los pacientes el tumor primario fue resecado
quirtrgicamente mediante MTL siguiendo las recomendacio-
nes de Steiner et al*”. El tipo de reseccion y la amplitud
de la misma se decidieron en funcion del estadio tumoral,
la localizacion y la evaluacion clinica de la extension del
tumor. En la tabla 2 se presentan las modalidades quirurgicas
empleadas en cada localizacion.

En 60 pacientes (95%) se realizé una diseccion cervico-
ganglionar, la cual se realizo en el mismo acto quirurgico
que la reseccion del tumor primario. En 17 pacientes (27%)
se practicaron vaciamientos ganglionares unilaterales, de
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Tabla 1 Caracteristicas clinico-patologicas de los pacientes
Base de lengua Seno piriforme Supraglotis Glotis Total

pT clasificacion

T1 3 6 5 1 15

T2 5 9 3 0 17

T3 3 1 21 2 27

T4 3 0 0 1 4
PN clasificacion

NO 2 1 13 3 19

N1 2 2 5 0 9

N2a 0 2 0 0 2

N2b 5 6 4 1 16

N2c 4 0 6 0 10

N3 1 5 1 0 7
Estadio tumoral

I 2 2 18 2 24

I\ 12 14 11 2 39
Grado histoldgico

G1 3 3 9 2 17

G2 7 4 16 2 29

G3 4 9 4 0 17
Enfermedad residual

RO 10 12 23 1 46

R1 4 3 6 3 16

R2 0 1 0 0 1
Total 14 16 29 4 63

los cuales 8 fueron vaciamientos funcionales y 9 fueron
vaciamientos radicales. Los otros 43 pacientes (68%) fueron
tratados mediante vaciamientos ganglionares funcionales
bilaterales. En 3 pacientes (5%) no se realizaron vacia-
mientos ganglionares; en 2 el cuello no recibié tratamiento
alguno al ser tumores gléticos sin evidencia clinica ni radio-
logica de la presencia de adenopatias y, en un paciente con
un tumor supraglético sin adenopatias positivas, dado el
riesgo quirdrgico, se desestimoé realizar cirugia y se admi-
nistro radioterapia sobre el cuello. La indicacion para la
realizacion de vaciamientos funcionales fue la ausencia de
adenopatias palpables o en el estudio de imagen prequi-
rargico o el hallazgo intraoperatorio de adenopatias sin
extension extracapsular. La diseccion ganglionar unilateral
se realizd en aquellos pacientes con tumores unilaterales,
pequenos, sin compromiso de la linea media y ausencia de
adenopatias bilaterales. En el resto de pacientes se realizd
una diseccion bilateral del cuello.

Se administro radioterapia postoperatoria en 35 de los 63
pacientes (55%). Como regla general ésta se administro a la
mayoria de pacientes con cuellos clasificados como pN2 o
pN3, en pacientes con tumores localmente avanzados (pT4)
y a aquéllos con factores de riesgo como son la afectacion
de bordes quirlrgicos, invasion ganglionar extracapsular o
extension perineural o perivascular.

El tiempo medio de seguimiento de los pacientes fue de
51 meses (rango de 18 a 120 meses).

Las variables estudiadas fueron el control local y regio-
nal, la supervivencia global y especifica para la enfermedad
asi como la supervivencia libre de enfermedad, complicacio-
nes quirdrgicas, necesidad de traqueotomia, y los resultados
funcionales (preservacion de la voz, recuperacion de la ali-
mentacion oral).

El analisis estadistico de los datos se realizéo mediante los
test de Ji-cuadrado y el test exacto de Fisher. La supervi-
vencia fue calculada segiin el método de Kaplan-Meier. Para

Tabla 2 Intervenciones quirlrgicas realizadas en funcion de la localizacion tumoral
Base de lengua Seno piriforme Supraglotis Glotis Total
Modalidad quirurgica
Glosectomia parcial 11 0 0 0 11
Hipofaringectomia parcial 0 6 0 0 16
Laringectomia supraglotica 3 0 28 0 31
Cordectomia 0 0 0 2 2
Hemilaringectomia 0 0 1 2 3
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Tabla 3  Distribucion de las recidivas en funcion de la localizacion tumoral
Base de lengua Seno piriforme Supraglotis Glotis Total (%)

Ausencia de recidiva 10 8 21 1 40 (63%)
Local 1 1 3 2 7 (11%)
Regional 0 3 1 0 4 (6%)
Locorregional 1 1 2 0 4 (6%)
A distancia 1 3 0 0 4 (6%)
Locorregional y a distancia 1 0 2 1 4 (6%)

analizar las diferencias entre los tiempos de supervivencia
se utilizo el método de rangos logaritmicos. Los valores de
p < 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.
Los estudios estadisticos se realizaron con la ayuda del pro-
grama estadistico SPSS 12.0.

Resultados

Un total de 23 pacientes (35%) presentaron una recidiva
tumoral: 7 (11%) recidivas locales, 4 regionales (6%), 4
locorregionales (6%), 4 metastasis a distancia (6%) y 4
locorregionales y a distancia (6%). En total presentaron una
recidiva local 15 pacientes (25%). En 3 casos (5%), 2 de seno
piriforme y uno de base de lengua se desarroll6 un segundo
tumor primario. En funcion de la localizacion primaria del
tumor, el 28% de los tumores de base de lengua, el 50% de los
tumores de hipofaringe, el 27% de los tumores supragléticos
y el 75% de los tumores gloticos desarrollaron alguna clase
de recidiva tumoral. Estas diferencias no resultaron esta-
disticamente significativas (p=0,158). La distribucion de las
recidivas en funcion de la localizacion tumoral se muestra en
la tabla 3. El tiempo medio hasta el desarrollo de la recidiva
fue de 19 meses (rango de 2 a 56 meses).

En los tumores que afectaban a la base de la lengua el
mayor indice de recidivas correspondio a los estadios IV (75%
de los casos) y en el 75% de los casos se observo recurrencia
tumoral a nivel local. En los tumores de seno piriforme el 87%
de las recidivas ocurrio en estadios IV y sobre todo a nivel
regional y a distancia, debido a que los tumores incluidos
son considerados tumores en estadios avanzados por al pre-
sencia de ganglios metastasicos, lo que condiciona el patron
de recidivas. El 62% de las recidivas en los tumores supra-
gloticos aparecieron en estadios Il 'y en el 88% se vio dicha
recurrencia a nivel local. Por Gltimo, 2 de los 3 pacientes
con carcinomas gloticos que recidivaron eran estadios IV,

Tabla4 Recidivas en funcion de la localizacion y el estadio
tumoral

Recidivas No recidiva

Base de lengua

Estadio Ill 1 1

Estadio IV 3 9
Seno piriforme

Estadio Ill 1 1

Estadio IV 7 7
Supraglotis

Estadio IlI 3 13

Estadio IV 3 8
Glotis

Estadio Ill 1 1

Estadio IV 2 0

mostrando en todos los casos recurrencia a nivel local (tabla
4).

En la tabla 5 se muestra la relacion entre el estadio T del
tumor primario y la reseccion tumoral (R0-R2), no observan-
dose asociaciones. Dentro de los pacientes que presentaron
una recidiva a nivel local (n=15), 10 no tenian afectados los
bordes quirlrgicos y en 5 existia una afectacion microsco-
pica de los mismos (3 tumores supragldticos un tumor gotico
y otro de seno piriforme).

La supervivencia global a los 5 afos de seguimiento de
todos los pacientes fue del 61%. Para los tumores de supra-
glotis la supervivencia global a los 5 anos fue del 75%, para
los de base de lengua fue del 70%, para los gloticos del 50%
y para los de hipofaringe fue del 44% como se aprecia en la
figura 1 (p=0,242).

Tabla 5 Relacion entre el estadio T del tumor primario y la reseccion tumoral

Localizacion Reseccion T1 T2 T3 T4 Total

Base de lengua RO 3 3 3 1 10
R1 0 2 0 2 4

Seno Piriforme RO 6 6 0 0 12
R1 0 2 1 0 3
R2 0 1 0 0 1

Supraglotis RO 5 2 16 0 23
R1 0 1 5 0 6

Glotis RO 0 1 0 0 1
R1 0 0 3 0 3
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Figura 1 Curva de supervivencia global por localizaciones.

La supervivencia especifica para la enfermedad a 5 afos
de todos los pacientes fue del 73,3%. La supervivencia espe-
cifica de enfermedad a 5 afos fue del 90% en supraglotis,
del 70% en base de lengua, del 62% en seno piriforme y del
50% en glotis, como se muestra en la figura 2 (p=0,617).

La supervivencia libre de enfermedad para el total de
pacientes fue del 49% a los 5 afos. Se observo una supervi-
vencia libre de enfermedad del 71% en supraglotis, del 63%
en base de lengua, del 35% en seno piriforme y del 33,3% en
glotis (fig. 3) (p=0,465). La supervivencia libre de recidiva
local fue del 40% a los 2 anos para el conjunto de localiza-
ciones. Por localizaciones, en los tumores de base de lengua
la supervivencia libre de recidiva local fue del 65% a los 2
anos, en los de supraglotis fue del 60%, en los de hipofaringe
fue del 30% y los todos los tumores gloticos que recidivaron
localmente lo hicieron en el primer afo postcirugia.

Fue necesario realizar una laringectomia total en 9 casos
(14%) (4 tumores supragloticos, 2 tumores gloticos, 2 tumo-
res de seno piriforme y uno de base de lengua). En 7 casos el
motivo de realizar una laringectomia total fue el desarrollo
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Figura 2 Curva de supervivencia especifica por localizacio-
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Figura 3  Curva de supervivencia libre de enfermedad por

localizaciones.

de una recidiva a nivel local, en un caso debido a la persis-
tencia de enfermedad y en otro paciente por imposibilidad
para la deglucion. Por tanto, se conservo la laringe en el 86%
de los casos.

El control local de la enfermedad con MTL fue del 77%
en el conjunto de los pacientes, siendo mas elevado en los
tumores de seno piriforme (87,5%), seguido de los tumores
de base de lenguay supraglotis (78,5 y 76% respectivamente.
Sin embargo solamente el 25% de los tumores gloticos se
controlaron localmente mediante el tratamiento con MTL.

Veintidés pacientes (34%) presentaron complicaciones
tras la cirugia. La complicacion mas frecuente fue la
hemorragia faringo-laringea, que estuvo presente en 11
pacientes (17%), seguida de la neumonia por aspiracion
en 7 pacientes (11%). Otras complicaciones puntuales fue-
ron la infeccion de la herida cervical en 6 pacientes (9%),
enfisema cervical en 2 pacientes (3%). No hubo ningun falle-
cimiento consecuencia directa de la cirugia. En 7 pacientes
(11%) se realizd una traqueotomia en el postoperatorio
debido bien a disnea o a mal manejo de las secreciones,
requiriendo un paciente una laringectomia total y otro una
exclusion laringea. En los 5 casos restantes el paciente fue
decanulado. En 3 pacientes (4%) no fue posible una ali-
mentacion oral exitosa y requirieron la realizacion de una
gastrostomia permanente y fueron decanulados satisfacto-
riamente.

Discusion

La utilizacién de la MTL en el tratamiento de los tumores
avanzados de laringe y faringe esta siendo introducida en los
servicios de otorrinolaringologia disminuyendo asi la morbi-
lidad asociada a la cirugia mediante abordaje externo, sin
disminuir las cifras de supervivencia de los pacientes.
Existen diversas opciones de tratamiento de los carci-
nomas de laringe y faringe en estadios avanzados. En los
ultimos anos los resultados, en términos de supervivencia,
obtenidos con protocolos que incluyen radio y quimioterapia
en diversos esquemas de administracion han sido simila-
res a los obtenidos con los abordajes quirtrgicos abiertos
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tradicionales seguidos de radioterapia®>2. Por ello se debe
intentar buscar lograr una mejoria en los resultados funcio-
nales sin disminuir la seguridad oncoldgica. Dentro de las
estrategias conservadoras la MTL es una de las opciones de
tratamiento mas extendidas en la actualidad.

Inicialmente esta modalidad de cirugia se indicé para
el tratamiento de tumores incipientes de laringe®'® pero
progresivamente se ha ido proponiendo para otras locali-
zaciones y para tumores mas avanzados. Mediante la MTL
es posible obtener buenos controles locales en determina-
dos tumores laringeos y faringeos avanzados con una menor
mortalidad en comparacion con los abordajes abiertos tra-
dicionales. No obstante las técnicas abiertas siguen siendo
utilizadas y la sobreindicacion de cirugia mediante LASER
CO, en tumores extensos podria conllevar una disminucion
del control de la enfermedad y una disminucion de la super-
vivencia, ademas de aumentar la morbilidad y la pérdida de
funcion laringofaringea.

Los carcinomas epidermoides de base de lengua tienen
un comportamiento agresivo y un mal pronodstico y en la
mayor parte de las ocasiones son diagnosticados en estadios
avanzados (70% de los casos en estadio IV)''. En estadios
precoces los resultados tras tratamiento con radioquimiote-
rapia son similares a los obtenidos con cirugia mientras que
en pacientes con estadios avanzados la reseccion quirtrgica
con radioterapia postoperatoria sigue siendo el tratamiento
de eleccion. El tratamiento quirirgico convencional con-
lleva resecciones amplias de la base de la lengua y de las
regiones proximas de la laringe por lo que en la mayor parte
de las ocasiones se requiere una traqueotomia y la funcion
deglutoria es pobre. En el presente trabajo la superviven-
cia especifica para la enfermedad a 5 afnos y el indice de
recidivas fue del 70 y 28%, respectivamente, cifras compa-
rable a la obtenida en otras series en las que la modalidad
terapéutica fue la MTL. Camp et al'" publicaron una super-
vivencia especifica para la enfermedad a los 24 meses del
94% y un indice de recidivas locorregionales del 6%. Ana-
logamente, Steiner et al'? describieron una supervivencia
libre de enfermedad del 85% a los 5 afnos en una serie com-
puesta en el 85% por pacientes con tumores de base de
lengua en estadios avanzados, cifra superior al 63% obte-
nida en nuestro trabajo. En nuestro estudio se aprecia un
control local de la enfermedad en el 78,5% de los casos;
sin embargo de los 4 pacientes que recidivaron, 3 de ellos
pertenecian a un estadio IV y en todos ellos se aprecio
una recidiva a nivel local, a pesar de que la reseccion
tumoral se realizd con bordes libres, por lo que la téc-
nica quirdrgica no parece jugar un papel importante en el
desarrollo de las mismas. En relacion con el uso de otras
modalidades de tratamiento comprobamos que los resulta-
dos oncologicos obtenidos con el uso de MTL son similares
ya que se describen cifras de supervivencia especifica a
los 5 afios de hasta el 70% con radioterapia'®, del 41% con
quimiorradioterapia’, y de hasta el 51% con cirugia conven-
cional y radioterapia postoperatoria'> y con una mayor tasa
de complicaciones.

Las cifras de supervivencia tras el tratamiento de los car-
cinomas de seno piriforme son bajas a pesar del régimen
de tratamiento empleado. Carpenter et al'®, describen una
supervivencia del 47% a los 5 anos de seguimiento en una
serie de pacientes con carcinomas de hipofaringe avanza-
dos tratados con cirugia y radioterapia. Los resultados con

radioterapia sola son aun peores (28% de los pacientes sobre-
viven a los 5 afios)'. En los ultimos afios se han disefiado
estrategias de preservacion de 6rgano basadas en quimiorra-
dioterapia para el tratamiento de estos tumores con cifras
de supervivencia entre el 19 y el 35% a 5 afos'®". El trata-
miento mas utilizado en estos tumores es la cirugia seguida
de la radioterapia, el cual ademas de no mejorar excesiva-
mente el prondstico de los pacientes, conlleva una elevada
morbilidad por la necesidad en muchas ocasiones de realizar
una traqueotomia e incluso una laringectomia total, con lo
que ello conlleva para la calidad de vida del paciente. Wang
et al?® presentaron una serie de 305 pacientes, la mayoria
con tumores en estadios avanzados, con una supervivencia
especifica del 45% a los 5 afos y un 32% de laringectomias
totales. También se han utilizado técnicas parciales como
la hemilaringofaringectomia con cifras de supervivencia del
56% a los 5 afos?'. En nuestra serie de pacientes intervenidos
mediante MTL, la supervivencia especifica y la supervivencia
libre de enfermedad a los 5 anos de seguimiento es del 62
y el 35%, respectivamente. La tasa de recidivas es del 50%
y el control local de la enfermedad del 87% ya que de las
7 recidivas observadas, solo en un caso fue a nivel local y
con presencia de bordes afectos. Estos resultados son com-
parables a los descritos por otros autores con utilizacion de
la MTL. Martin et al?2 publicaron una supervivencia especi-
fica del 64% a los 5 anos. Por tanto el uso de MTL para la
reseccion del tumor primario parece una estrategia oncolo-
gicamente segura y con menores complicaciones que otras
modalidades terapéuticas.

Los resultados oncolodgicos de la laringectomia supraglo-
tica transoral mediante LASER CO, para el tratamiento de
los carcinomas epidermoides que afectan a la supraglotis,
en su conjunto, son comparables a los obtenidos mediante
una laringectomia supraglética transcervical convencional
y, por extension, comparables a los de una laringectomia
total?>-26, Ademas, la cirugia transoral ofrece importantes
ventajas respecto al abordaje transcervical desde el punto
de vista funcional. Sin embargo en los tumores moderada-
mente avanzados de supraglotis las series que emplean MTL
no son muchas y algunos autores no recomiendan su uso?:.
Ambrosch et al?’ publicaron una serie de tumores avanzados
de supraglotis con una supervivencia libre de enfermedad
del 71% a los 5 afios v, Villaseca et al?® obtuvieron un control
de la enfermedad del 62% a 5 anos sin observar diferencias
entre aquellos tumores que afectaban al espacio preepi-
gldtico, aquéllos que fijaban una cuerda vocal o invadian
parcialmente el cartilago. Estos resultados son comparables
a los obtenidos en nuestro estudio en el que la superviven-
cia especifica es del 90% a los 5 afos y en el 71% de los
pacientes se logro controlar la enfermedad a los 5 afos de
seguimiento. En nuestra serie el control local de la enfer-
medad fue del 76%. El 27%, 8 de los tumores recidivaron y
en 7 de ellos la recidiva fue local, aparte de existir enfer-
medad a nivel regional o a distancia en algunos de ellos.
En todos ellos se comprobo la existencia de bordes afec-
tos en la pieza quirurgica y recibieron radioterapia, a pesar
de lo cual surgi6 recidiva a nivel local y en 4 casos se tuvo
que realizar una laringectomia total de rescate. Por tanto,
la utilizacion de MTL es una buena opcion terapéutica en
el tratamiento de los carcinomas supragloticos en estadio
avanzado, siendo importante conseguir una reseccion con
bordes libres?.
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No existen en la literatura muchos datos acerca del trata-
miento con MTL de tumores gloticos en estadios avanzados
ya que en la mayor parte de las ocasiones estos tumores
son susceptibles de laringectomia total o actualmente de
protocolos de radioquimioterapia. Ademas los tumores glo-
ticos avanzados suelen serlo debido a la categoria Ty no por
la presencia de metastasis cervicales, por lo que el trata-
miento conservador del tumor primario suele ser complejo.
Ambrosh et al?’ describen tasas de control de la enferme-
dad del 68 al 74% a los 5 anos utilizando MTL. Estas cifras
son similares a las obtenidas con el tratamiento quirurgico
convencional3®3'. En nuestra serie de solo 4 pacientes, 3 de
ellos recidivaron (75%) y en todos los casos con enferme-
dad a nivel local. La supervivencia especifica fue del 50%
a los 5 anos y en el 50% de los casos fue preciso realizar
una laringectomia total. Estos resultados nos hacen refle-
xionar acerca del uso de la MTL en los tumores gldticos
avanzados en los que los criterios de seleccion deben ser
estrictos para lograr resultados comparables a las técnicas
convencionales.

Por Ultimo confirmar los datos que ya habian sido
expuestos con anterioridad®?3 en relacion a los resultados
funcionales de la técnica en el tratamiento de estos tumo-
res. Estas ventajas se basan en la necesidad de realizar un
menor nimero de tragueotomias y en una funcién fonato-
ria y deglutoria mejor que la lograda con otras modalidades
terapéuticas.

Conclusiones

Mediante esta revision evaluamos la efectividad del trata-
miento quirdrgico mediante MTL en el tratamiento de los
tumores avanzados de faringe y de laringe. Los resultados
oncologicos son similares a los obtenidos con otras modali-
dades terapéuticas y la morbilidad generada es menor. Por
tanto, consideramos que la MTL puede ser recomendada
dentro de las modalidades terapéuticas de eleccion en el
tratamiento de dichos pacientes.
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