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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER EPIDERMOIDE DE LARINGE

GuiAa pe REFERENCIA RAPIDA

C32 Tumor maligno de la laringe

C320 Tumor maligno de la glotis

C321 Tumor maligno de la region supraglotica

C322 Tumor maligno de la region subglotica

C323 Tumor maligno del cartilago laringeo

C328 Lesion de sitios contiguos de la laringe

C329 tumor maligno de la laringe, parte no especificada

Diagnostico y Tratamiento del Carcinoma
Epidermoide de Laringe

ISBN en tramite

DEFINICION

El cancer epidermoide de la laringe es la transformacion de células epiteliales de normales a
anormales, secundaria a una mutacion genética. Las células anormales presentan una multiplicacion
desordenada, con la capacidad de invadir los tejidos cercanos y diseminarse a otras regiones a través
del sistema circulatorio y linfatico. El sitio mas frecuente de origen del cancer es la glotis o cuerdas
vocales (59%), le sigue la supraglotis (40%) y por Gltimo la subglotis (1%).

FACTORES DE RIESGO

e El tabaquismo
® El consumo de alcohol en cantidades importantes (mas de 60g/dia),

® Laintoxicacion alcohol-tabaco es sinérgica en la génesis del carcinoma epidermoide de
vias aéreas digestivas superiores (aumenta 50% el riesgo).

® Laexposicion a polvo de madera, cemento, pinturas, barnices, acido sulfurico e
hidrocldrico, asbestos, derivados del petroleo, plasticos, quimicos para la elaboracion de
vidrio y niquel, aumenta el riesgo de presentar cancer de cabeza y cuello.

® Elvirus del papiloma humano (VPH-16), se asocia con mayor frecuencia al cancer
epidermoide de orofaringe, en comparacion con quienes no lo presentan,

e Susceptibilidad genética.
e Cancer previo en el tracto aerodigestivo superior
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DIAGNOSTICO

Se recomienda a los médicos de primer contacto, realizar como parte de su practica clinica estudios
de extension ante los sintomas relacionados a disfonia, disnea, disfagia, odinofagia, estridor y/o
tumor en cuello, en pacientes con sintomatologia por mas de 3 semanas, sobre todo en poblacion
de alto riesgo.

INTERROGATORIO

Los pacientes pueden ser asintomaticos y tener lesiones laringeas ocultas, que pueden ser
detectadas con el estudio endoscopico realizado por médicos especialistas.
Los pacientes sintomaticos, pueden presentar los siguientes datos:

Disfonia Disnea

Disfagia Odinofagia

Estridor Tumor cervical
EXPLORACION

Inspeccion de la region de cabeza y cuello buscando asimetria, aumentos de volumen.

Palpacién de la regién cervical en busca de ganglios linfaticos (localizacién, tamafio, nimero,
crecimiento y movilidad).

Inspeccion de lesiones:

Evaluar las caracteristicas especificas de cada lesion (localizacién, tamano, color, exofitico,
endofitico, contornos y extension)

Documentacion de las lesiones a través de un mapeo, para especificar localizacion y dimensiones.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE
® Ante la sospecha de lesion premaligna o maligna en laringe, envie o realice la biopsia de la
lesion por médico especialista.
® Ante la presencia de lesiones de mucosa, debe realizarse biopsia que incluya tejido profundo
(estroma) para valorar la infiltracién de la lesion.
® Ante la presencia de ganglios cervicales se sugiere biopsia por aspiracion de aguja fina.

® La Tomografia Computada (TAC) o Resonancia Magnética Nuclear (RM) del cuello debe
ser efectuada para definir el tamarno, localizacion, estructuras involucradas para definir la
etapa del tumor y establecer el mejor plan terapéutico.

® La TAC debe ser realizada en todos los pacientes con cancer de cabeza y cuello para
descartar enfermedad metastasica en los ganglios cervicales

® Se debera realizar a todo paciente con este tumor, radiografia de torax AP y Lateral, con la
finalidad de descartar actividad metastasica.
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TRATAMIENTO
Para lesiones en etapa temprana en general se debe realizar una seleccion especifica para cada
paciente, en base a factores prondsticos. El tratamiento en esta etapa consiste basicamente en
cualquiera de las siguientes opciones: radioterapia, cirugia conservadora y vigilancia.
Para tratamiento de etapas avanzadas, valorar de acuerdo a la funcion laringea, caracteristicas
propias del paciente y del tumor las opciones de tratamiento en base a dorgano-preservacion vs
tratamiento radical.
Ver algoritmos de Tratamiento

CLASIFICACION DEL CANCER DE CELULAS ESCAMOSAS DE CABEZA Y

CUELLO
Estadio | T1, NO, MO
Estadio Il T2, NO, MO
Estadio Il T3, NO, MO, T1, T2, T3, N1, MO
T4 NO, N1, MO
Estadio IV Cualquier T, N2, N3, MO
Cualquier T, cualquier N, M1

CLASIFICACION GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX | Los ganglios pueden ser valorables o no

NO | Sin ganglios clinicamente positivos

N1 Un nédulo clinicamente positivo, homolateral y de diametro < 3cm

N2a | Un nddulo clinicamente positivo, homolateral y de diametro entre 3y 6 cm
N2b | Multiples ganglios homolaterales clinicamente positivos, ninguno mayor de 6 cm de
diametro

N3a | Ganglios positivos homolaterales y mayores de 6 cm

N3b | Ganglios positivos clinicamente bilaterales y mayores de 6 cm

N3c | Ganglios positivos clinicamente contralaterales y mayores de 6 cm
Metastasis a distancia (M)

MX | No se valor6 las metastasis a distancia

MO | Sin evidencia de metastasis a distancia

M1 | Con metastasis a distancia
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CLASIFICACION TNM PARA ESTADIFICACION

Tumor primario (T)

TX Sin informacion de tumor primario

TO Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Supraglotis

T1 Tumor limitado a un subsitio de la supraglotis con movilidad normal de las cuerdas
vocales

T2 El tumor invade la mucosa de mas de un subsitio adyacente de la glotis y supraglotis,

fuera de la supraglotis (ej: mucosa de la base de la amigdala, Gvula, pared media del seno
piriforme) sin fijacidn a la laringe

T3 Tumor limitado a la laringe, con fijacidn de cuerdas vocales y/o invasién a cualquiera de
las areas siguientes: post cricoidea, preepiglotica, espacio paraglotico y/o erosién del
cartilago tiroideo menor

Tda El tumor invade a través del cartilago tiroideo y/o invade tejidos mas alla de la laringe
(ej: traquea, tejidos blandos de cuello incluyendo musculo profundo extrinseco de la
amigdala, tiroides o eséfago)

T4b El tumor invade el espacio prevertebral, revestimiento de arteria carotidea o estructuras
de mediastino

Glotis

T1 Tumor limitado a la(s) cuerda(s) vocale(s) (puede involucrar la comisura anterior o
posterior) con movilidad normal

Tla Tumor limitado a una cuerda vocal

Tlb | Tumor que involucra ambas cuerdas vocales

T2 Tumor que se extiende a supraglotis y/o subglotis, o con afectacién
de la movilidad de la cuerda vocal

T3 Tumor limitado a la laringe con fijacion de la cuerda vocal

T4 a El tumor invade el cartilago cricoideo o tiroideo y/o invade tejidos mas alla de la laringe
(ej: traquea, tejidos blandos de cuello incluyendo musculo profundo extrinseco de la
lengua, tiroides o eséfago)

T4b El tumor invade el espacio prevertebral, revestimiento de arteria carotidea o estructuras
de mediastino

Subglotis

Tl Tumor limitado a subglotis

T2 Tumor que se extiende a cuerda(s) vocal(es) con movilidad normal o afectada

T2 Tumor limitado a laringe con fijacion de cuerda vocal

Tda El tumor invade el cartilago cricoideo o tiroideo y/o invade tejidos mas alla de la laringe

(ej: traquea, tejidos blandos de cuello incluyendo musculo profundo extrinseco de la
lengua, tiroides o eséfago)

T4b El tumor invade el espacio prevertebral, revestimiento de arteria carotidea o estructuras
de mediastino




DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER EPIDERMOIDE DE LARINGE

CLASIFICACION GRADO DE DIFERENCIACION HISTOPATOLOGICA

Gx No se puede establecer el grado de diferenciacion
Gl Bien diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3 Pobremente diferenciado

G4 Indiferenciado

CLASIFICACION DEL ESTADO FUNCIONAL DE ACUERDO AL (ECOG).

Clasificacion del estado funcional (ECOG)

ECOG O. | El paciente encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y
actividades normales de la vida diaria.

ECOG 1. | El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos aunque se
desempeiia normalmente en sus actividades cotidianas. El paciente solo permanece en
la cama durante las horas de sueio nocturno.

ECOG 2. | El paciente no es capaz de desempeiiar ningtin trabajo, se encuentra con sintomas que
lo obligan a permanecer en la cama durante varias horas al dia, pero no supera el 50 %
del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades solo.

ECOG 3. | El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de
sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria.

ECOG 4. | El paciente permanece encamado el 100 % del dia y necesita ayuda para todas las
actividades de la vida diaria.

ECOG 5. | El paciente se encuentra moribundo o morira en horas.
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ALGORITMOS

Algoritmo 1. Diagndstico Clinico de Cancer Epidermoide de
Laringe

Paciente con uno o mas de los
siguientes datos:
ota: Los signos y sintomas ® Disfonia i
antes mencionados se e Disfagi Paciente que se presenta con
presentan en cuadros clinicos istagia tumor cervical o alguno de los
de entidades variadas Por lo ® Odinofagia sintomas referidos, con mas de
tanto los signos y sintomas e  Estridor tres semanas de evolucion.
deberan ser no especificos y sin
una causa aparente. ® Disnea
®  Tumor cervical
A
Exploraciéon Endoscépica:
A Inspeccionar de manera secuencial
Exploracion Fisica: todos los tejidos blandos: (base de
’ lengua, repliegue glosoepiglético,
Inspeccion de la region de valléculas, epiglotis, repliegue
cabeza y cuello buscando ariepiglotico, aritenoides, region
asimetria. aumentos de volumen interaritenoidea, bandas ventriculares,
| i ventriculos, cuerdas vocales, subgotis y

subsitios de la hipofaringe)

Evaluar las caracteristicas especificas de
cada lesion (localizaciéon, tamario,
extension, movilidad cordo-aritenoidea y
contornos)

Documentacion de las lesiones a través
de un mapeo.

¢Lesion
sospechosa?

Estudio histopatolégico

Descarta
malignidad

Vigilancia y
control anual ; . B
Envio a tercer nivel de atencién a

valoracion para establecer
tratamiento especifico.
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z

Algoritmo 2. Diagindstico y estadificacién del caincer epidermoide de laringe

Tumor epidermoide de laringe

Y

Estudios de extension esenciales
Interrogatorio
Exploracioén clinica general y del area de cabeza y cuello
Biopsia y revision de laminillas de patologia
Examenes de laboratorio (BHC, QS, EGO, tiempos de
coagulacién, plaquetas, pruebas de funcion hepatica)
Radiografia de térax AP y lateral
Tomografia Computada de cuello y/o
Resonancia magnética nuclear de cuello
Laringoscopia

Pruebas optativas
Broncoscopia — panendoscopia (si esta indicado)
Exploracién bajo anestesia
Consulta multidisciplinaria (si esta indicado):
A) Clinica del tabaco
B) Psicologia
C) Nutricion
D) Clinica del dolor
E) Rehabilitacion foniatrica
F) Odontologia

T3, NO
T1-2,NO T1-3,N1-3
T4, cualquier N

Tumor
recidivante

TRATAMIENTO
Algoritmo 3

v
TRATAMIENTO RATAM IENTO
Algoritmo 4 Algoritmo 5
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Algoritmo 3. Tratamiento del cancer epidermoide de laringe. T1-T2, NO

TRATAMIENTO

v
T1-T2, NO

A

Radioterapia

Cirugia 6rgano-

Reseccion endoscopica vs

‘ conservadora

| , I —

Sin factores Respuesta_
pronostico Recurrencia completa (sin
adversos enfermedad
residual)

; ;

Cirugia conservadora
vs radical * diseccion
de cuello

Quimioterapia
vs re-irradiacion

Vigilancia de acuerdo a lo siguiente:
Durante el primer afio: examen fisico cada 1 a 3 meses,
con radiografia de térax y TSH si existié radiacion.

l

Enfermedad
residual

A

Cirugia de
rescate

A

Durante el segundo afio: control cada 2 a 4 meses.
Del 3er al 5to afios, control cada 4 a 6 meses.
Después del 5to afio, control cada 6 a 12 meses.
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Algoritmo 4. Tratamiento del cancer epidermoide de laringe. T3, NO, T1-3, N1-3 y
T4a, cualquier N

< Tratamiento >

T1-3,N1-3
T4a, Cualquier N

Laringectomia total
+diseccioén de cuello < » Organo preservacion
+ radioterapia

Quimioterapia de Quimio-radioterapia

induccion .
. concomitante
2 ciclos
A A

Evaluar respuesta Evaluar respuesta

Y y A
Parcial o Progresion o no Progresion o no
Completa
completa respuesta respuesta

!

I

Completar a 3 Laringectomia ) )
ciclos y total + Laringectomia
consolidar con diseccion de total + diseccién
radioterapia cuello de cuello
+ quimioterapia i

Radioterapia
+Quimioterapia
concomitante de
acuerdo a factores de
riesgo de recaida

-

v
Vigilancia:

Examen fisico el primer afio cada 1 o 3 meses, con
radiografia de térax y TSH cada 6 a 12 meses en caso de
radioterapia
Durante el segundo afio cada 2 0 4 meses
Del tercer afio al quinto cada 6 a 12 meses

A

10
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Algoritmo 5. Tratamiento de Recidiva

Tratamiento de recidiva

Y Y
Recidiva Recidiva locorregional Metastasis
locorregional sin 0 segundo primario con a distancia
radioterapia previa radioterapia previa

A 4 A A A

Resecable ‘ No resecable

Resecable ‘ ‘ No resecable

Cirugia +
Radioterapia +
Quimioterapia

Radioterapia
+ Quimioterapia

Quimio
Radioterapia
+ Terapia de

soporte

concomitante

11

Cirugia +
Quimioterapiat
Valorar
reirradiacion

4

Quimioterapia
(ECOG 0-1)
tTerapia de soporte
(ECOG 2-3)

Cirugia de rescate
(si es factible)
o
Terapia de soporte

Quimioterapia paliativa
(ECOG 0-1)
tTerapia de soporte



