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TRABAJOS ACADEMICOS ~ ~

CANCER DE LA LARINGE *

Por el Dr. RICARDO TAPIA Y ACUNA,
académico de nGmero.,

El-cancer de la laringe es el padecimiento que se anuncia desde que
empieza, que “habla” aun antes de que el mismo médico esté en posibi-
lidad de comprobar su presencia y, sin embargo, muy pocas veces llega
a manos del laringélogo en condiciones de ser atacado oportunamente.
Varias razones hacen que este problema revista en México un interés
mayor, y probablemente la principal de ellas es de cardcter economico-
social. :

:Hasta qué punto un enfermo con ronquera, y su médico, son capa-
ces de sospechar que este sintoma es Ia iniciacién de uno de los mas gra-
ves padecimientos? He aqui la cuestion fundamental, tan dificil de ser
contestada acertadamente en un momento dado. Aparentemente bastaria
tomat un espejo laringeo y relacionar la lesién, aunque fuese pequefia,
con la edad, costumbres y algunos otros antecedentes, para hacer pensar
en el cancer. En la practica, esto es erroneo; generalmente se necesita que
el padecimiento no hable sino que “grite” para que el paciente, y a veces
aun el médico, comprendan la gravedad de la situacion; pero hay el pe-
ligro de que cuando esto suceda ya sea demasiado tarde. De ahi la ne-
cesidad de que la ronquera, un sintoma objetivo y subjetivo, deba condu-
cir a la conviccién de un detenido y cuidadoso examen.

Se ha calculado que entre todos los casos de cdncer de cualquier
érgano o tejido, el 4 por ciento corresponde a los de la la laringe. El mas
comtin de éstos es el carcinoma. Es excepcional encontrarlo en nifios o

*+ Trabajo de ingreso a la seccién de oto-rino-laringologia. Leido en la sesion
del 18 de junio de 1947.



CANCER DE LA LARINGE 283

en personas jovenes; pero esta posibilidad es admitida. La edad, el sexo,
la herencia y la irritacién prolongada son los principales factores que in-
fluyen en la aparicién del cincer de la laringe. En los casos que he ob-
servado, la edad ha sido entre 35 y 75 afios, el 4 por ciento del sexo fe-
menino y casi todos fumadores. Aunque sélo unos cuantos enfermos me
confesaron haber sabido que sus padres o abuelos sufrieron este mismo
padecimiento, la mayorfa asegura ignorar estos datos. Es indudable que
el factor irritacién juega un papel de primer orden; y entre los irritantes,
es el tabaco €l que ocupa el primer lugar; solamente uno de mis enfer-
‘mos no fumaba y era del sexo femenino. Es quiza ésta la razén por la
que en México el porcentaje de mujeres con cancer de la laringe sea
tan bajo en relacién con las cifras estadisticas de otros paises, pues hasta
hace unos cuantos afios era hibito poco comuin entre las personas de
dicho sexo. El alcoholismo se ha invocado tamhién como factor etiolégico,
asi como el abuso de la voz. Uno de mis pacientes fumaba poco, pero
abusaba de su voz y sobre todo de las bebidas alcohdlicas.

El diagnéstico del cincer de la laringe no siempre es facil. La confu-
sién con otros padecimientos, como la tuberculosis en alguna de sus for-
mas, principalmente el fibrotuberculoma, puede ser posible a pesar de que
exista biopsia positiva. Este hecho ha sido sefialado desde hacer varios
afios por Hautant (15), quien confesé haber practicado hemilaringecto-
mia a un paciente cuyo examen de térax habia revelado tinicamente enfi-
sema y, no obstante que la biopsia habia correspondido al examen larin-
goscopico, al ser examinada la pieza se encontraron numerosas celdillas
gigantes y otros signos correspondientes a tuberculosis; lo que habia he-
cho pensar en carcinoma fué la proliferacién de las celdillas basales del
epitelio. Hace mas de un afio tuve oportunidad de observar un paciente
de 25 afios-de edad, portador de una tumoraciéon papilomatoide en una de
las cuerdas vocales cerca de la comisura anterior, cuyos sintomas eran
disfonia y disnea y, como antecedentes de importancia, sifilis adquirida.
En vista de que sus condiciones generales eran muy malas, hube de prac-
ticarle traqueotomia de urgencia. Procedi algunos dias después a la re-
seccién de la mayor parte de la tumoracién por laringoscopia directa, la
que envié al laboratorio para su estudio. Para sorpresa mia, la contesta-
cién fué epitelioma grado 1v. La persona que practicé este examen es de
reconocida competencia y siempre me ha inspirado enorme confianza; sin
embargo, recurri a ella con objeto de que personalmente me confirmara
el hallazgo y asi lo hizo, habiéndome asegurado que habia pocas proba-
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bilidades de error en su dictamen. Practiqué nueva laringoscopia al pa-
ciente, cuyo estado general y aun la voz habian mejorado notablemente,
y encontré un pequefio resto de la tumoracién adherido a una de las cuer-
das, el cual resequé no sin antes cerciorarme de que estas dltimas presen-
taban un aspecto casi normal y toda la laringe disfrutaba de su movilidad
completa. Envié el producto de esta segunda sesién operatoria al mismo
patologo y esta vez la contestacién fué papiloma. El paciente fué decanu-
lado poco después; recuper su voz y demas atributos de, una persona
normal sin que este cambio favorable implicara un periodo apreciable de
convalecencia. Hasta la fecha se encuentra perfectamente bien. Otro caso
que prueba una vez mds la dificultad del diagndstico, es el siguiente: Sr,
R. M., de 65 afios de edad, natural de San Luis Potosi, México. Antece-
dentes hereditarios y personales sin importancia, de buenas costumbres,
fumaba poco y no acostumbraba las bebidas alcohdlicas. Hace cerca de un
aflo empezd a notar cierto cambio en su voz y mas tarde ronquera hasta
casi llegar a la afonia; esto no se acompafié de ningim otro sintoma. Re-
currié a un médico especialista, quien le descubrié una tumoracién pe-
quefia en la cuerda vocal izquierda, la cual fué resecada y enviada al
laboratorio para su examen histopatologico; el resultado de este examen
fué: epitelioma del tipo 1v de la escala de Broders. Después de esta ope-
racién, su voz mejord bastante; pero ingquieto por el resultado histopato-
légico, resolvid venir a la capital para hacerse examinar nuevamente. Ha-
biéndole examinado por espejo latingeo y poco después por via directa,
encontré un muy pequeflo fragmento de tumor adherido al borde libre de
la cuerda vocal izquierda al nivel de la union de tercio medio con tercio
anterior ; por lo demas, no habia alteracién morfolégica o de color en el
resto de dicha cuerda o en otra region de la laringe: la movilidad se con-
servaba normal, Proced{ con el mayor cuidado a la excisién de lo que
indudablemente era el resto del tumorcille vy lo envié a examen histo-
patolégico cuyo resultado fué: “Proceso inflamatorio, no se encontraron
celdillas neopldsicas.” La voz se recuperd totalmente y he podido obser-
var este paciente cada mes, teniendo cuidado de investigar la presencia de
adenopatia cervical o manifestaciones broncopulmonares; hasta ahora, su
estado es completamente satisfactorio, después de mas de seis meses.

Aunque la disfonia es el primer sintoma que generalmente apare-
ce en el cincer de la laringe, no es el finico, pues Ia localizacién del tumor
en las cuerdas vocales o bandas ventriculares no es regla absoluta. La
odinofagia puede aparecer como primer sintoma cuando la localizacién
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estd en la region posterior, especialmente al nivel de los aritenoides. Este
fué el triste caso de un distinguido colega, quien habia suirido Ia presencia
de un tumor benigno hacia diez afios, el cual habia sido resecado por via
indirecta con magnificos resultados posteriores; pero el paciente continuo
abusando del tabaco y de la voz, no habiéndose presentado la odinofagia
hasta pocos meses antes de que el cancer se manifestara al espejo laringeo
como un engrosamiento edematoso en uno de los aritenoides. Es un caso
muy interesante en vista de que, mientras el finico sintoma fué el dolor

a la deglucién, visité una de las principales clinicas del extranjero sin
ningiin resultado diagnéstico. Un distinguido laringélogo, quien entonces
estuvo de visita en México, observé Ja laringe en mi compalfiia, pero am-
bos la vimos inicamente por via indirecta; al indicarsele la mnecesidad de
hacer una inspeccién directa por medio del laringoscopio, el interesado se
negd aduciendo como razones que ya se le habian practicado. varias explo-
raciones y no deseaba ser molestado mis en este sentido. Pocos meses
después tuve la oportunidad de ver la tumoracién; pero para entonces el
paciente se encontraba con estado de animo sumamente deprimido, lo que
di6 lugar a que rehusara seguir el camino indicado en estos casos. Mas
tarde supe que se le habia practicado la biopsia, la cual resultd positiva.
He crefdo pertinente mencionar esto en vista de la gran ensefianza que
trae consigo: en casos dudosos la exploracién de la laringe debe hacerse
siempre completa, es decir, no basta un simple examen laringoscépico in-
directo, conviene practicar laringoscopia directa y aun faringoscopia, re-
curriendo ademis a la ayuda del radiodiagnéstico.

La hemoptisis es raro observarla cuando el cincer estd en su inicia-
cién. Es en cambio muy comén en los casos avanzados, en los cuales puede
haber hemorragias profusas y dificiles de controlar.

La metistasis ganglionar en el cuello o bien las metdstasis en el pul-
mén son las complicaciones graves que mds frecuentemente se presentan
en el curso del cancer de la faringe. Por esta razdn, la exploracion del
cuello y de los campos pulmonares debe ser regla para el examen de es-
tos pacientes. Investigaciones complementarias son: el estudio serologico
en la sangre, bacteriolégico en el esputo y radiolégico de la laringe y térax.
La tomografia es de primordial importancia, pues puede significar la
clave de la indicacidén terapéutica.

En los casos en que es dificil apreciar el estado de la subglotis, es
atil la traqueoscopia por medio de un broncoscopio delgado, el cual se
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introduce a través de la luz de la laringe. La laringoscopia retrégrada,
cuando el paciente es portador de fistula traqueal, tiene la misma utilidad.

Se acepta la posibilidad de que un tumor benigno degenere en malig-
no; pero hay que convenir en que clerto nimero de ellos puede tener de
benigno solo el aspecto, y la base de implantacion no es otra cosa que el
lugar de asiento de un carcinoma. Una biopsia negativa no significa gran
cosa cuando los caracteres y la evolucion del tumor no corresponden a
este resultado. Cuando un tumor benigno se reproduce con clerta rapidez
en un paciente con hibites de alcoholismo o tabaquismo<y de mds de 35
afios de edad, hay que sospechar que se trata de cancer, debiendo insis-
tirse en una toma mas préxima a la base de implantacion. Ademds, si
dicha toma incluye varios fragmentos, deben examinarse todos y cada uno
de ellos. Dos de estos casos han sido observados por el que habla, y en
ambos no fué posible aclarar el diagnéstico hasta la tercera toma, con
intervalos de semanas entre una y otra. Por otro lado, no debe temerse
que biopsias repetidas sean la causa o tengan algtin efecto desfavorable
en lo que respecta a la malignidad del proceso.

Desde el punto de vista endoscopico, el carcinoma se presenta como
neoformaci6n irregular, rojiza o grisicea, localizada en una de las cuerdas
vocales, o en la comisura anterior, region subglética, bandas ventriculares,
o epiglotis, o bien, cuando se encuentra en la cara posterior de la laringe
v en los pliegues aritenoepigléticos, su superficie se conserva regular, pu-
diendo adquirir un aspecto edematoso. Otras veces aparece como un simple
engrosamiento o como un tumor benigno pediculado o sésil. Debido a este
polimorfisme, siempre sera dificil afirmar o negar categéricamente la pre-
sencia del céncer si no se recurre a todos los otros medios de diagndstico.
Dos hechos apreciables durante la endoscopia pueden tener una gran im-
portancia, y éstos son la fijacién o rigidez de los tejidos subyacentes y la
resistencia perceptible por la mano del operador al hacer traccidon con
la pinza sobre los tumores cancerosos.

El pronéstico del cincer de la laringe es tan sombrio como el de
cualquier otro érgano, si se abandona a si mismo; la diferencia estaria
quizd en los terribles momentos que tiene que sufrir el enfermo en la
etapa final del padecimiento. La caquexia ocupa un lugar muy secundario
al fado del dolor, la disfagia, la asfixia y aun el mal olor que tiene que
soportar hasta momentos antes de la muerte, en plena lucidez mental. Las
complicaciones, como la bronconeumonia y la insuficiencia cardiaca, pue-
den significar en estos casos una verdadera liberacién para el paciente.
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Es muy penoso para el médico verse obligado a asistir a un cuadro de
drama tan terrible, Quien piense que es preferible la muerte a sufrir los
efectos de la laringectomia, pocas veces ha tenido la oportunidad de pre-
senciar de cerca la etapa final del cincer de la laringe.

No es mi propdsito provocar la discusion de si es mejor la roentgen-
terapia o la cirugia en el tratamiento del padecimiento que me ocupa; por
lo tanto, solo me referiré al papel que debe desempefiar el laringélogo
cuando se ha convencido de que el diagndstico de cincer ya no tiene lugar
a dudas. La orientacién para la conducta que ha de seguir depende de
muchos factores, siendo los principales los siguientes: localizacién y ex-
.tension del tumor, estado general del paciente y caracteristicas del neo-
plasma desde el punto de vista de su malignidad de acuerdo con el examen
histopatologico. Para que el cancer de la laringe tenga probabilidades de
curacién, se requiere un diagnoéstico oportuno, es decir, que de ninguna
manera sobrepase los limites del 6rgano mismo. Esto, desgraciadamente,
no en todos los casos es facil de precisar, pues puede haber adenopatias
metastasicas, sobre todo de la cadena carotidea, imposibles de reconocer;
pero aun en estas condiciones habrd perspectivas de curacién siempre y
cuando al instituir el tratamiento se logre descubrir la adenopatia.

La edad es un factor relativo; mas no asi el estado general del pa-
ciente, el cual deberd ser buenc para poder soportar el tratamiento qui-
rirgico, La sifilis no es inconveniente si ha sido suficientemente tratada;
lo mismo acontece con la diabetes poco avanzada. El corazon, riitén y pul-
moén deben trabajar normalmente.

Desde el punto de vista de las caracteristicas del tumor mismo, el
carcinoma en general y en especial el de la laringe, reviste un gran inte-
rés si se toma como base para la orientacién del tratamiento. La clasifi-
caciéon en grados, segin el porcentaje de celdillas diferenciadas que se
presente en los cortes de la biopsia preliminar, es del todo razonable. En
el grado 1 la diferenciacién de las celdillas existe en el 75 por ciento, Na-
turalmente, la apreciacién puede tener variaciones ligeras de acuerdo con
el criterio del histopatélogo. Ya que las lesiones de grado 1v son muy
radiosensibles, lo ideal es que la indicacién se dirija hacia la roentgen-
terapia; en cambio, las lesiones de grados 1 y 11, deben ser tratadas qui-
rurgicamente ; las de grado 111, en forma mixta.

El tratamiento quiriirgico del cincer de Ja laringe puede ser Ilevado
a la practica por diversos procedimientos, segiin el criterio del laringdlogo,
siendo los principales, a mi modo de ver, Ia reseccién por laringofisura y
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la laringectomia, Ambas tienen indicaciones mds o menos precisas, las
cuales trataré de exponer a ustedes. La laringofisura estd indicada cuando
el tumor se halla situado adelante de la unidén del tercio posterior con el
tercio medio de una de Ias cuerdas vocales, aun cuando llegue hasta la
comisura anterior, no debiendo sobrepasar hacla arriba el limite del ven-
triculo de Morgagni y hacia abajo la cara inferior de la propia cuerda,
Generalmente se reserva esta operacion para pequefios tumores que ocu-
pan tnicamente el borde libre de la misma. La laringectomia total estd
indicada cuando la lesién abarca ambas cuerdas o alguna dé<las bandas
ventriculares o bien la cara posterior de la epiglotis. Cuando la tumora-
cién ha invadido la regién aritenoidea, la cara anterior de la epiglotis o
la regién subglética, los resultados de la operacién son muy dudosos a pe-
sar de la ausencia de metdstasis cervicales, segin he podido comprobar
personalmente. La recaida en casos tratados por faringofisura es también
una indicacién formal de la laringectomia.

Aunque hasta la fecha he seguido aproximadamente la técnica de la-
ringofisura para el tratamiento del cincer, sin incluir la reseccidén de
cartilago, después de lo acontecido recientemente a uno de mis enfermos,
cuyo resumen de historia clinica referiré en seguida, me parede preferible
hacer dicha reseccidén cuando se encuentre invadida la comisura anterior,
La historia es como sigue: Enfermo de 58 afios de edad, sin antecedentes
de cancer en su familia. Tabaquismo intenso. Alcoholismo moderado. Dis-
fonia progresiva con el pretexto de una infeccién gripal acaecida cuatro
meses antes del examen laringoscopico. Este mostré una tumoracion situa-
da en los tercios medio y anterior. Previa comprobacién histopatologica
v exdmenes preoperatorios, procedi a la reseccién del tumor por laringo-
fisura, incidiendo el cartilago tiroides sobre el ala izquierda, a un centi-
metro de la linea media, sin hacer reseccién de dicho cartilago. La evolu-
cién postoperatoria fué magnifica y seis meses después no se habia en-
contrado el menor indicio de una recaida. Aproximadamente veinte dias
después de la @ltima inspeccidn, el enfermo se me present6 con una tumo-
racién muy florida exactamente sobre la cicatriz operatoria, situada en Ja
linea media, y adelante del cartilago tircide. La biopsia demostrd que se
trataba de adenocarcinoma del grado 1v. Esta nueva tumoracién se des-
arrollé con gran rapidez, pues su crecimiento era apreciable de un dia
para otro. Recurri a la roentgenterapia, pero sin mayores resultados. En
vista de que la voz y el estado de la laringe de este enfermo no se modi-
ficaron en lo absoluto, a pesar de la aparicién de Ja tumoracién externa,
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estoy convercido de que si la reseccién hubiera comprendido una buena
porcion del cartilago, probablemente esta recaida fatal no se hubiera pre-
sentado, por lo menos en tan greve lapso.

Billroth (13) practicd en 1873 la primera laringectomia total por
cancer de la laringe, con éxito operatorio; pero el paciente sufrié una
recaida cuatro meses después, que lo llevd a la muerte. Desde entonces,
en los congresos que se efectuaron en Europa, se discutié ampliamente
la operacidn y los progresos fueron lentos pero convincentes. Hasta la fe-
cha todavia se discuten las ventajas y desventajas de los detalles de tée-
nica; pero es indudable que el pelig-ro del acto operatorio se ha reducido
al minimo, y los problemas del periodo postoperatorio estdn pricticamente
resueltos, especialmente desde el conocimiento de los compuestos sulfa-
midos y de la penicilina. Los resultados definitivos de la operacion sdlo se
conocen cuando ha pasado un tiempo suficientemente largo (de 3 a 5 afios)
sin que se advierta recaida; pero es indudable que el éxito depende de la
precisién con que se haya hecho el diagndstico que ha servido de base
para la indicacién operatoria. .

De las cuatro laringectomias totales que hasta la fecha he llevado a
cabo, en tres he seguido la técnica aconsejada por H. Martin (8), y en
el Altimo la de campo estrecho preconizada por C. L. Jackson (6). He
perdido de vista a los dos primeros pacientes operados, después de haber-
los seguido por cerca de un afio. El tercero murid dos meses después de
la intervencién a consecuencia de una insuficiencia cardiorrenal, y el cuar-
to se encuentra en magnificas condiciones después de trece meses, sin que
se aprecie en él el menor signo de recidiva. Referiré a continuacién la
historia clinica del mismo: Sr. P. C., de 62 afios de edad, comerciante,
natural de Espafia, reside en México desde hace mdas de treinta afios.
De buenas costumbres, Tabaquismo. Sin antecedentes luéticos o tubercu-
losos. No ha habido cancer en su familia. Ronguera progresiva que se
inicid dos afios antes de ser examinado por primera vez por el que ha-
bla, momento en el que la afonia era completa. A la ronquera acompafia-
ron ciertas molestias en la garganta dificiles de ser explicadas por el pa-
ciente, y mis tarde ligero dolor al pasar la saliva y alimentos, pero no
siempre. Esto no se acompafié de repercusién general, Carece de dentadura
propia. No se observaron en él adenopatias ni otros signos patologicos
exteriores, El examen clinico y radiolégico de térax no indicé anomalias,
Por examen laringoscdpico practicado el 31 de enero de 1946, encontré
una tumoracién de aspecto francamente maligno ocupando la cuerda vocal
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derecha con fijeza de la misma. Se practicé biopsia, cuyo resultado fué
epitelioma espinocelular. Al ser indicada la necesidad de intervenir por
laringofisura, el paciente aceptd, pero no se presentd nuevamente hasta el
29 de marzo del mismo afio. Una nueva laringoscopia reveld que el tu-
mor habia invadido la otra cuerda vocal, por lo que se indicé la urgencia
de operar, esta vez haciendo la reseccion total de la laringe. Previos exa-
menes preoperatorios y la debida preparacién, se procedié a la laringec-
tomia total el dia 11 de abril, como sigue: Anestesia locarregional. Inci-
sién en linea media, del hioide al segundo anillo tragueal. Ligadura de los
vasos superficiales. Apertura de la aponeurosis, Separacidén subpericén-
drica de los miisculos. Ligadura del pediculo laringeo superior y del pe-
diculo cricotiroideo. Seccion del constrictor inferior de la faringe y de los
cuernos superiores del cartilago tiroide. Seccién de la traquea y aboca-
miento del estoma en botén aislado de piel en regién supraesternal. Aper-
tura de faringe v a continuacién formacién del “corsé” aprovechando apo-
neurosis y misculos. Canalizacidn subaponeurdtica. Polvo de sulfatiazol
quirtirgico en los diferentes planos. Cinula en el estoma traqueal y sonda
esofagica colocada por nariz. Se envid la pieza anatomica al laboratorio,
el cual confirmé el diagndstico. La mayoria de las suturas se practicaron
con hilo de acero de Babcock N? 32, Salvo un incidente al dia siguiente
de la operacién, debido a que el enfermo durante el suefio se retird la
sonda esofagica, la evolucidn postoperatoria fué magnifica.

Diversos aparatos han sido construidos por las fibricas de aparatos
eléctricos con objeto de suplir la falta del érgano que emite la voz, pero
es un hecho que los pacientes, aun sin ningln aparato, pueden aprender a
hablar o por lo menos a hacerse comprender por los oyentes. El doctor
Tato, de Buenos Aires, me informaba que alld han instalado una especie
de escuela de lenguaje para aquellos a quienes se ha extirpado la laringe,
con resultados muy halagadores, También sé que existen estas escuelas en
algunos lugares de Norteamérica,

Asi pues, el porvenir de los enfermos de cancer de Ia laringe no es
ya tan triste como hasta hace pocos afios se consideraba; pero una cosa
es esencial, y ésta consiste en la posibilidad de hacer el diagnéstico opor-
tunamente. La ronquera o molestias inexplicables en la garganta de un
fumador de mas de 35 afios de edad, implican la necesidad de ver la la-
ringe antes de que el tiempo pase y la muerte se aproxime. EI espectro
del cancer puede encontrars en acecho.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR, RICARDO
TAPIA ACUNA SOBRE EL CANCER DE LA LARINGE ¥

Por el Dr. GUILLERMO MONTAWNO,
académico de nimero

Nuestro distinguido amigo el doctor Ricardo Tapia Acufa ha esco-
gido como tema para su trabajo de ingreso a nuestra institucién, un asunto
que por su esencia misma es importante y al margen del cual vale la pena
hacer algunos comentarics, ya que desgraciadamente en la localizacion
laringea del cincer no se conocen de momento nuevas vias de abordar el
problema local; en efecto, desde hace algunos afios se sigue trillando so-
bre los viejos y clasicos caminos: el del diagnostico oportuno y el del tra-
tamiento. Desde hace muchos afios poco o nada fundamental se ha podido
agregar a la muy conocida sintomatologia del cincer laringeo y, aunque
se hayan logrado avances de consideracién en lo que se refiere al perfec-
cionamiento de las técnicas quirargicas y radioterapicas, no han sido su-
ficientes, sin embargo, para cambiar substancialmente el problema del
cancer laringeo.

Echando un vistazo panordmico a la enorme cantidad de literatura
médica acumulada, se tiene la impresién de que se han exprimido hasta
agotarse los tltimos filones explotables en los viejos caminos de princi-
pio, dando ello como resultado que de momento nos encontremos en un
punto muerto en el que no se vislumbra ninguna nueva posibilidad.

A diferencia de lo que sucede con otras ramas de la Cancerologia,
que han enfocado de nueva cuenta el problema sobre la via de la investi-
gacién experimental en animales, lo que ha constituido sin duda el es-
fuerzo y el paso mas serio para atacar el problema, por los nuevos hori-
zontes que ha abierto; en el cincer de la laringe nada se ha hecho desde
el punto de vista experimental que ahonde en los factores constitucional

®  Leido en la secsiom del 18 de junio de 1947,
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y genético que expliquen mds amplia y satisfactoriamente el papel de los
estimulos o agentes irritativos hoy tomados como los factores etiolégicos
del padecimiento, tales como el alcohol, el tabaco, el abuso de la voz, las
irritaciones cronicas, etc. Para aclarar mis mi idea, y por la similitud en
que se encontraban como problemas estancados de la cancerologia, quiero
referirme al cancer del estomago, en que por afios no se vislumbré ningu-
na nueva via de ataque, hasta que dltimamente se han logrado producir
a través de muchos tanteos de cruzamiento, razas de animales genética-
mente homogeéneas y altamente susceptibles al cincer gastrico y con una
incidencia espontanea suficiente para estudiar desde otro punto de vista
los factores que inician en ésta viscera el estado de malignidad.

Seguramente que en la aparicion del cincer de la laringe, como en el
de otros érganos, intervienen varios factores que hay que interpretar cui-
dadosamente a la luz de nuestros conocimientos actuales para valorarlos
correctamente.

Dos hechos desde luego nos llaman la atencién. Uno de ellos es su
edad de aparicidn; como sabemos, su mayor incidencia ocurre entre la
cuarta y la sexta década de la vida. El otro lo constituye la exagerada pre-
ponderancia del sexo masculino.

Por lo que se refiere al primer aspecto, se ha intentado explicarlo so-
bre Ia base de que los tejidos en la vejez son mds labiles a la transforma-
cién cancerosa; sin embargo, esta explicacién no es suficiente para aclarar
satisfactoriamente los hechos, ya que la produccién experimental de cincer
con agentes carcinogénicos, asi como algunos hechos clinicos, demuestran
que cualquier edad es susceptible. La explicacion parece mas bien encon-
trarse en el hecho de que la trasformacién intracelular que representa el
cancer no es sino la culminacién de un largo proceso que ocupa un periodo
de tiempo de consideracién. A este respecto es interesante hacer notar, co-
mo lo afirma Cramer, que este periodo de induccién representa aproxima-
damente el mismo porcentaje del periodo de vida promedio de las distintas
especies. Asi, por ejemplo: en un ratén cuyo promedio de vida es de dos
afios, el periodo de indugcién cancerosa es aproximadamente de seis meses;
en el hombre, con un promedio de vida de sesenta o setenta afios, el periodo
de induccién tumoral correspondiente fluctiia alrededor de los quince afios.
Como vemos, ambos periodos representan aproximadamente la cuarta parte
de sus respectivos periodos de vida. Esto puede y parece ser una explica-
cion de la aparicién tardia del cancer,
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Fs un hecho indiscutible que las irritaciones crénicas persistentes, en
una palabra, los microtraumatismos, pueden en un momento dado actuar a
la manera de un estimulante cancerigeno induciendo en l2 mucosa donde
actfian una serie de cambios patologicos, entre los cuales el mas destacado
es el aumento de la divisién celular irreversible que transforma las celulas
en neoplasicas, inicidndose asi la etapa morfolégica de la tumoracion. Ahora
bien, para que esta serie de irritantes, que actian en el cancer laringeo co-
mo factores desencadenantes del proceso, induzcan la malignidad, es nece-
sario tener muy en cuenta el 'factor susceptibilidad. -

En la produccién del cancer experimental, tanto con agentes quimicos
como por medio de estrégenos, se encuentran enormes diferencias en la in-
cidencia de su aparicién, segin que los-animales pertenezcan a razas gené-
ticamente preparadas, es decir, con un factor hereditario transmisible que
llamamos susceptibilidad, o a razas genéticamente heterogéneas y, por lo
tanto, susceptibles en muy diverso grado. Aplicando estos métodos gene-
ticos al estudio del cancer, se ha demostrado que este factor de suscepti-
bilidad es restringido en términos generales a un tejido u érgano en espe-
cial : entonces, para que se produzea un cancer es necesaria la concurrencia
de dos factores: el agente cancerigeno y la susceptibilidad del huésped. En
sujetos de poca susceptibilidad es necesaria la presencia de un estimulo
cancerigeno intenso; al contrario, en sujetos con alta susceptibilidad, es
necesaria apehas la presencia de un estimulo cancerigeno débil para que se
produzca una neoplasia. El tiempo de induccién de un cincer es otra varia-
ble que hay que tener en cuenta, ya que serd muy corto cuando a un su-
jeto altamente susceptible se una un estimulo fuertemente cancerigeno, y
de mas o menos duracion segin que el estimulo sea débil o la susceptibili-
dad del sujeto nula. De estas variables que entran en juego, estamos en
posibilidad en un momento dado de conocer la intensidad y la continuidad
del estimulo cancerigeno en una neoplasia de la laringe; en cambio estamos
totalmente desarmados por la ignorancia en que nos encontramos, en rela-
cién con el otro factor fundamental, o sea el constitucional.

Hasta donde yo sé, nada se ha hecho hasta la fecha para investigar a
fondo este factor en los cénceres laringeos, cuya importancia salta a la vista
si la juzgamos en funcién del progreso hecho en otros campos de la can-
cerologia.

Sabemos, por observacion, que el cincer laringec entra dentro del
grupo de neoplasias que requieren para su aparicion de un estimulo externo
0 ex6geno; en consecuencia, su incidencia puede ser en alguna medida con-
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dicionada por la frecuencia de este factor. Es por ello que, cuando conozca-
mos mejor el mecanismo y modo de accion de estos agentes, asi como las
modificaciones celulares en el periodo de induccidén cancerosa y que even-
tualmente pueden exteriorizarse por las llamadas lesiones precancerosas,
tendremos un medio realmente efectivo de disminuir o quizd de prevenir
la aparicién de estas neoformaciones en un determinado ntimero de casos.

No parece que por el momento ninguno de los factores enddgenos de
tipo hormonal, que tan decisivo papel juegan en otras clases de tumores,
tengan una influencia apreciable en la aparicién y desarrollo de las neo-
plasias laringeas.

Pasando ahora a otro terreno, y situando el problema del cincer la-
ringeo desde el punto de vista bioldgico frente a nuestros actuales métodos
de tratamiento, nos damos cuenta desde luego, a juzgar por la relativa
eficacia tanto de la cirugia como de las radiaciones, procedimientos éstos
de accién fundamentalmente localizada y cuyas indicaciones se basan esen-
cialmente en datos objetivos y anatémicos, entre los cuales el examen his-
topatoldgico juega un papel decisivo, de que no es por estos medios, cuyos
perfeccionamientos técnicos han llegado a un grado altamente satisfacto-
rio, por los cuales se dard el siguiente paso en el dominio del padecimiento.

, En tanto que nuestros conocimientos nos impidan hablar del cancer
como problema central y finico, y en tanto que tengamos muestras evidentes
de la multiplicidad de factores etioldgicos que entran en juego en un mo-
mento dado para producir un cincer, tendremos que considerar la etiologia
de este padecimiento, en el hombre al menos, como un problema especial de
cada organo.

Quiero, para terminar, expresar la mas cordial bienvenida a nuestro
amigo el doctor Ricardo Tapia Acufia y desearle que su contribucion y es-
fuerzo en el seno de nuestra institucién, constituyan siempre un factor de
progreso y de actividad cientifica que contribuyan al engrandecimiento y
prestigio de nuestra Academia. *



