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EVALUACION RADIOLOGICA DEL CANCER LARINGEO *

Dr. Carros Cogur.

HisToriA DE LA RADIDLDGfA DE LA LARINGE

Poco TiEmro después del gran descubrimiento de los rayos X por Roentgen,
en el afio de 1896, Mac Intyre, hizo las primeras exploraciones de la laringe:
v va en 1898 se hacian los primeros estudios sobre osificacion, por Scheler, En
1913 Thost y Peri publicaron trabajos sobre sifilis y tuberculosis laringea, desde
cl punto de vista radiolégico.

Al mismo tiempo que se registraba un gran avance en los trabajos de radio-
terapia del cancer laringeo, el radiodiagndstico progresaba incesantemente. De-
ben recordarse siempre los nombres de Coutard, Hautant, Leroux, Robert y sobre
todo de Baclesse, tanto sobre radioterapia como sobre radiodiagnéstico. Baclesse
publicé en 1938 una excelente monografia muy ilustrada sobre la radiologia
faringe-laringea en posicién de perfil y aplicaciones de la radioterapia. En 1936
Félix Leborgne de Montevideo, toma la primera tomogralia laringea. Gunzett
publica excelentes trabajos sobre tomografia de la laringe en casos tipo, de
lupus, pélipos, sifilis y sobre todo de neoplasmas laringeos. El nuevo método
permite observar sin dificultades la laringe en posicién de frente sin el estorbo
de la columna cervical. Leborgne publica su famoso libro sobre Radiologia del
Cldncer de la Laringe, y presenta tomografias que tuvimos la oportunidad de
observar en el 2¢ Congreso Interamericano de Radiologia, con sede en el Hotel
Nacional de La Habana, Cuba, en 1946. Admiramos su procedimiento v lo
pusimos en prictica en México, en donde la tomografia se ha desarrollado
lentamente v sobre la que hemos presentado los primeros trabajos: Temografia

* Leido en la sesién del 16 de marzo de 1960.
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Renal, del Esqueleto, del Colédoco y de la Laringe, estos Gltimos, en las Aca-
demias de Medicina y Cirugia, trabajos comentados por el laringélogo y endos-
copista Dr. Ricardo Tapia Acuiia. G. Smerchinch, de Ttalia, practica la radio-
grafia laringea con desplazamiento, después vienen los trabajos sobre tomogra-
fia axial, radiografia ampliada, de la que vimos una radiografia en el Congreso
Nacional de Radiologia verificada hace poco en la Ciudad Universitaria.

Ultimamente se discuten ampliamente las aplicaciones de la radioterapia en
el cdncer laringeo. No todos los casos deben operarse y entre éstos que son los
casos en que estin indicados las radiaciones, se tiende a seleccionar o escoger
el mejor procedimiento téenico de radioterapia. El estudio de la radioterapia con
supervoltage, de la aplicacién de la bomba de cobalto, de la Roentgenterapia
més avanzada estdn a la orden del dia. La cooperacién del radiodiagnéstico v
de la Roentgenterapia en el tratamiento del cAncer laringeo es evidente vy tiene
interés para el laringélogo, La tomografia no salo coopera en el diagnéstico po-
sitivo, sino en el diferencial, pero sobre todo precisa la extensién y la topo-
gralia del neoplasma, lo que tiene enorme interés en la resolucién del problema
terapéutico,

Entre los especialistas laringdlogos entusiastas por los avances combinados
de la radiologia y laringologia, debemes mencionar al Sr. Dr. Juan Andrade
Pradillo, quien ha presentado sus puntos de vista sobre temas en relacidn con
el cincer laringeo y ha llevado a cabo felices intervenciones, y al Sr: Dr. Ricardo
Tapia Acufia, comentarista de este trabajo, endoscopista y cirujano, entusiasta
organizaclor de eventos cientificos y de CONGIesos.

Lo que debe tener presente el rapiéroco que va a cooperar en el diagnéstico
de los tumores malignos de la laringe.

I Debe recordar con precisién la anatomia radiol6gica de la faringo-la-
ringe, por las intimas relaciones de estos dos drganos.

II.  Plantear ¢l problema técnico del examen radiolégico, base de la inter-
pretacion radioléeica.

II. Coémo debe hacer la interpretacién de las placas laterales y tomogra-
ffas laringeas.

ANATOMIA RADIOLOGICA DE LA LARINGE

La imagen radiolégica de la laringe y faringe se deben al contraste que
producen el aire contenido en la encrucijada digestivo-respiratoria, que consti-
tuye el tramo superior de estos sistemas, con las partes blandas y cartilaginosas
de la propia regién anatémica, que son, hacia arriba, la base craneana y la
apdfisis basilar del occipital; hacia atras, la columna cervical y los miisculos pre-
vertebrales; hacia adelante la parte posterior de fosas nasales, la Gvula, la len-
gua y mis abajo las propias paredes de la laringe, érgano en cl cual se encuen-
tran los cartilagos laringeos y el esqueleto que forma el hueso hioide. En la
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parte alta de este cuadrilatero anatémico estd el maxilar inferior. En la laringe
encontramos en la radio lateral: la epiglotis v haciendo claro contraste la cavi-
dad laringea, en cuya regién tiroidea aparece la sombra en forma de ojal, de
los ventriculos superpuestos, por (ltimo la sombra traqueal. Los cartilagos se
osifican en el adulto y le dan a la imagen laringea un aspecto distinto del que
se observa en las personas jévenes. Esta variacion de la imagen, de acuerdo con
la edad, deberd tenerse presente en la interpretacién de una radiografia laringea.
tanto de frente como de perfil. La imagen radiolégica varia también segin se
tome en fonacién o en reposo, dado que durante la fonacidn, la replecién gaseosa
es mayor. Son visibles en placa de perfil los repliegues ariteno-epigléticos super-
puestos, la base lingual, la zona faringo-laringea posterior, atris del cartilago eri-
coide. Hacla abajo siguen: la triquea hacia adelante y el esofago hacia atris.

ANATOMIA TOMOGRAFICA

Es una buena tomografia o mejor en las tomogralias afortunadas que se
obtengan al hacer un estudio completo en secciones, se observa la epiglotis, el
vestibulo faringo-laringeo, los repliegues ariteno-epigloticos, los senos piriformes.
las bandas ventriculares, los ventriculos laringeos, las cuerdas vocales, la regién
subglética, la traquea v ademis los cartilagos tiroide y cricoide, por segmentos,
todos estos elementos dispuestos como en un corte transversal, muy comparable
al obtenido al hacer una diseccion. Es muy raro que una sola tomograflia de-
muestre todos estos detalles anatomicos, lo que se debe a la propia. téenica
radiolégica. Generalmente se observan en varias placas. Los esquemas y las
radiografias dan idea muy clara de esta anatomia que reproduce el molde del
tuho faringo-laringeo. Sélo hemos dado una idea general de la anatomia radio-
lésica en este trabajo, ya que el detalle requeriria un cstudio muy amplio v pro-
funde que ocuparia numereosas piginas. Solo tratames de hacer hincapié en la
importancia de la anatomia radioldgica, en la interpretacién de una radiografia
laringea, hecha para aclarar diagnéstico, precisar pronéstico y orientar la terapéu-
tica bien hacia la cirugia, bien hacia la radioterapia.

Téenica radiogrdfica.  Se pueden hacer radiogralias simples laterales de la-
ringe, placas con medio de contraste, radios de frente simples y también emplean-
do substancias opacas, placas intralaringe a vy estudio tomo-
grifico. Aun se pueden combinar varias técnicas segiin el problema clinice que
se presente. No nos ocuparemos en detalle de dichas téenicas, sélo daremos idea
sintética general de la radiografia de perfil. blanda, y de la tomografia. sobre
todo de esta ultima que en la actualidad constituye un avance real en la explo-
racion de la laringe, principalmente cuando se trata de diagnosticar un neo-
plasma.

s, previa anestes

Debemos aclarar que en nuestro medio los examenes de laringe son incomple-
tos, por causas que no viene al caso explicar, principalmente por falta de equipo
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y de técnicos entrenados para ejecutar la difieil pero qtil radiograffa laringea,
especialmente la tomogralia. En placa de perfil nos contentamos con una radio-
grafia sin la penetracién adecuada, deben obtenerse varias placas, por lo menos
una en fonacién y otra en apnea e inspiracién, En realidad para el examen de
la laringe se necesitan placas de perfil, las tomografias indispensables y radiogra-
fia del térax, para explicar ciertos padecimientos laringeos que se pueden con-
Tfundir unos con otros y para investigar metdstasis en casos de neoplasmas larin-
geos o para observar alguna complicacién en sus signos pulmonarcs.

Las placas laterales se torman con la técnica usada para la columna cervical,
son telerradiografias, instantdneas. para que no salgan movidas, pero en la colum-
na cervical, la penctracién es mayor, la placa lavingea debe ser blanda, para
ser observada en el negatoscopio en todo su detalle, que se vea bien la imagen
gaseosa, la Gvula, la epiglotis, la base de lengua, la triquea, los cartilagos, el
ventriculo lateral, ete. Las placas obtenidas con un vigésimo de segundo son
ya bastante buenas, pero si el equipo puede dar tiempos menores, éstos deber
ser usados sobre todo con altos miliamperages.

Las téenicas de radiografias de perfil ampliadas, son muy bellas y demostra-
tivas, pero requieren equipo especial ¥ ademds solo son ttiles en ciertos casos
para ver méds claro, cs como ver una placa con lente de aumento. Se usard esta
técnica sblo por excepeién, lo mismo que la de placa intrafaringea y la de
desplazamiento de la laringe. La mucosografia laringea también es técnica de
excepeidn.

in

Térnica geneval de la tomografia laringeq.  Las tomogralias las obtenemos en
deciibito dorsal, pere pueden ser tomadas en dectibito ventral, En dorsal esta
mas cémodo el enfermo y esto es muy importante en ciertos pacicntes sobre
todo traquetomizados. Hay que centrar el tubo en zona del cartilago tiroide v
obtener radios seccionales en los planos mas importantes, desde la parte anterior
de la laringe hasta la posterior, de medio en medio centimetro. Cada una de
estas radiografias nos da signos, que frecuentemente no se ven en la placa
obtenida anteriormente, ni en la que debe ser tomada posteriormente. Una
radiogralfa en un solo plano no resuclve ¢l problema, no nes demuestra la ana-
tomia laringea completa, y el diagnéstico de un tumor puede pasar desaper-
cibido. Asf es que hav que obtener sin economia las tomografias que den idea
total de la anatomia laringea. Ademds, deben tomarse placas en fonacién, pro-
nunciando la letra E v en apnea, para darse cuenta de la movilidad de las
cuerdas vocales, esta movilidad disminuye o desaparcce en ciertos neoplasmas
laringeos. Las tomografias mis importantes son las del plano glético, la pro-
fundidad de la seccién variari segin se tomen en dorsal o en ventral las placas
radiogrificas, cuyo tamao debe ser de seis y medio por ocho y medio pulga-
das o de ocho por diez. Basta generalmente el primer tamafio. Las tomografias se
obtienen a 36 pulgadas de distancia, con rayos blandos y un tiempo ordinario de
un segundo en el Sectoplano Keleket que yo uso, el cual puede ser movido a
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mano, o accionado por motor. El centraje debe ser preciso, pues cualquier des-
viacién ticnica en la posicién puede darnos signos equivocos, por ejemplo, no
ver los ventricules.

Como debe interpretarse una radiografia, sobre todo en casos en que se
trata de diagnosticar un neoplasma.

Interpretar radiografias laterales de técnica relativamente sencilla es difi-
cil, por la superposicién de ambas mitades de la laringe. La placa lateral
demuestra los neoplasmas epigldticos y de la base de la lengua, con bastante
claridad y en forma precisa, sc obser

ran las vegetaciones que forma el neoplasma
ste
demuestra en estos casos un verdadero nicho a semejanza de lo que se observa
en lesiones ulcerosas del tubo digestivo. La regién glotica no escapa a la ob-
servacion en placa de perfil: se pueden ver deformaciones ventriculares y de las
cuerdas, abolicién de la cavidad ventricular, es una listima que la superposicion
de sombras nos impida precisar la localizacién exacta de un proceso orginico.
Los cartilagos v su esificacion de acuerdo con la edad se hacen visibles en placa
de perfil. En las personas jévenes ya dijimos que no se ven osificados los carti-
lagos. Un proceso destructivo en un cartilago puede diagnosticarse en la placa
de perfil. La zona [laringea, la hipofaringe, el eséfago cervical, la regién retro-
faringea v la columna cervical deberdn ser observados en posicién lateral v
utilizar hasta medio de contraste y radioscopias, puesto que estos procedimientos
pueden ser tiles para observar un neoplasma, para precisar las condiciones en
que se verifica una deglucién anormal, etc. Los bocios y su extensién se preci-
san por medio de la radiografia de perfil. La traquea se ve admirablemente en
su parte superior, Una ampliacion exagerada del espacio prevertebral aparece
bien clara en radiografia de perfil. Ademds, la placa de perfil nos orientard
sobre la localizacion de las radiografias seccionales en la parte mas interesante.
Por esto es que siempre la placa lateral deberd hacerse antes que la radiografia
de frente o tomografia. Deberin ser tomadas varias placas v a veces rellenando
de aire la laringe, con maniobra de Valsalva.

y en algunos casos se ven hasta ulceraciones. Una placa con medio de contr:

Ceemos que siempre que se presuma un tumor se deben tomar placas que se
compararin con las obtenidas después de una operacién o de tratamiento Roent-
genterapico. Los cambios son netables v registrados claramente por el estudio
radiografico.

ToMOGRAFIAS LARINGEAS

I. Tumoraciones de la Banda Ventricular (cinta ventricular, falsa cuerda
vocal, cuerda vocal superior). La exploracién laringoscépica demuestra la parte
superior del neoplasma, pero no su parte inferior, es decir, no se ve el creci-
miento del tumor hacia el ventriculo, que se traduce por la deformacion de
éste. También se puede observar el crecimiento hacia el seno piriforme, visible
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claramente en tomografia, éste puede aparecer deformado y estrecho. La ex-
tensién tumoral hacia la epiglotis si es visible a la endoscopia, pero también pue-
de ser clara en la tomografia. Se comprende la importancia que tiene diagnos-
ticar estas extensiones tumorales, para plantear el pronéstico v el tratamicnto,
va que una lesién poco extensa tienc tratamiento diferente de una extendida
ampliamente. Se precisa ademis la localizacién de los rayos X en el caso de
que se haga Roentgenterapia. Estas tomografias deben ser observadas por par-
tida triple: el radidlogo que las hace, el laringdlogo que practica la endoscopia

v el cirujano, que es ¢l mismo laringdlogo o el radioterapeuta, que van a tratar

al enfermo, estos especialistas no pueden, ni deben “caminar a ciegas™. La orien-
tacién la hard la endescopia, la radiograflia y en muchos casos la indispensable
biopsia, cuyo papel es preciso para determinar la estructura de una tumoracién.
En caso de tumoraciones de la banda ventricular, la regién subglética puede
ser normal, pero en ciertos enfermos en que exista anormalidad, la tomogralia
es demostrativa e insubstituible, ya que el laringoscopio no puede demostrar di-
cha regién subglética.

L. Tumores de los ventriculos. Son mucho més raros, pero no menos im-
portantes. La radiografia lateral puede demostrarlos, pero no en forma tan pre-
cisa. como la tomografia, en donde se observa la deformacién, estrechamiento
o desaparicion de la sombra ventricular. A veces se ve deformacion del ventricu-
lo y desaparicién del ventriculo de enfrente. Debe tenerse presente que para la
interpretacion del aspecto de los ventriculos se necesita que éstos estén bien cen-
trados, pues si no lo estéin, aun cuando sean normales no se proyectan en la
placa tomografica. Es virtud de la tomografia precisar la extensién de estos neo-
plasmas hacia el seno piriforme.

I Twmoraciones de las cuerdas vocales. Se precisa por medio del estudio
tomogrifico el engrosamicnto de una cuerda vocal y su deformacién, asi como
la_deformacién del vecino ventriculo laringeo. A veces se precisa aun la ausen-
cia de sombra de una cuerda vocal, la imagen normal de ésta desaparece tam-
hién, desaparece la béveda de la suhglotis, cuando la infiltracién es extensa v
progresa hacia esta regién. La tomegrafia tiene el gran mérito de precisar si las
lesiones sélo alectan un lade o son bilaterales, lo que es muy importante, desde

el punto de vista del tratamiento que se va hacer. Una extensién del neoplasma
hacia la comisura anterior se puede precisar con el estudio tomogratico.

IV, Tumores de la region subgldtica. Las vegetaciones tumorales de la sub-
glotis o la infiltracion subglética se observan en las buenas tomografias, a veces
la infiltracién progresa hacia las paredes de la traquea. Estas regiones enfermas
no son visibles al examen laringoscdpico.

V. Tumores de la epiglotis y de la base de la lengua. Ya dijimos que se
observan en la radiografia lateral, pero se confirman al estudio tomografico. Hay
la ventaja en estos casos de que son aceesibles al examen laringoscépico.
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VI. Los neoplasmas de los repliegues ariteno epigldticos pueden ser visibles
al examen tomografico, como también los de senos piriformes segin ya se dijo.
deben di-
ferenciarse de las benignas y papilomas. pero para el diagnéstico diferencial no
hay que atenerse exclusivamente a la tomografia y radiografia de perfil. La la-
ringoscopia y la biopsia conservan en muchos casos todo su valor y la tomogra-
fia demuestra sélo su extensién. En realidad como en el estémago, los métodos
de exploracién no se substituyen, sino que se completan, la gastroscopia no re-
suelve los mismos problemas que el examen radioldgico y el quimismo gastrico,
tiene asignado su papel en Gastroenterologia, como el estudio tomogrifico lo
tiene en Laringologia. Los tumores deberan diferenciarse de procesos tuberculo-
sos v sifiliticos, lo que no siempre es ficil.

Las tumoraciones laringeas malignas son generalmente epitelior

Una de las grandes ventajas del examen radiolégico es su objetividad, y la
conservacion para el estudio comparaiivo en su oportunidad.

La clasificacién de los tumores desde el punte de vista radiolégico es muy
atil para orientar la terapéutica de estos neoplasmas.

El comité de clasificacion del Sexte Congreso Internacional de Radiologia
con sede en Copenhague y que tuvo verificativo en julio de 1953, acepté la
siguiente clasificacién de los neoplasmas laringeos con base clinica. radioldgica y
endoscopica:

A} Surracrdrico. B GroTico. ) SuBGLOTICO

En cualquiera de estas localizaciones se distinguen cuatro grados, a saber:

Grado 1. Tumor superficial que afecta la mucosa, movilidad conservada, no
hay ganglios palpables. El diagnéstico clinico lo mejoran la endoscopia y la ra-
diologia,

Grado II. Carcinoma que infiltra estructuras laringeas internas, lo que se
aprecia por endoscopia, tomografia y placa lateral, movilidad disminuida v gan-
glios palpables.

Grado 1I1. Las lesiones se extienden hacia atrds de la laringe y se palpan
ganglios movibles.

Grado IV. Lesiones muy extensas, estin afectadas intensamente las estrue-
turas laringeas, movilidad abelida. Ganglios fijos.

La siguiente clasificacién, es mas detallada v mdas explicativa en relacién
con la evaluacidon radioldgica y endoscopica de los tumores laringeos. Puede ser-
vir de base al tratamiento quirdrgico y radioterdpico.

CANGER SUPRAGLOTICO

Grado I. Tumor localizado en ventriculo, banda ventricular, base de epizlo-
tis: la laringe es movible, no hay ganglios palpables.
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Grado II. El tumor envuelve una o més partes anatémicas de la cavidad
glética: ventriculos, falsas cuerdas vocales, superficie laringea de los aritenoides
y base de la epiglotis o falsas cuerdas y base de epiglotis. Movilidad disminuida.
no hay ganglios palpables.

Grado II1. El carcinoma afecta varias partes o regiones anatémicas, movi-
lidad de la laringe abolida. Los ganglios son palpables, pero aun movibles.

Grado IV. El tumor envuelve las estructuras laringeas extensamente en uno
o en ambos lados, afectando los cartilagos ¢ invadiendo ¢l espacio preepiglético,
extensién posible a la hipofaringe y a los senos piriformes. Ganglios palpables
en un lado o en ambos, fijos.

CANCER 6LOTICO

Grado I. El tumor afecta, cuando mas, dos tercios de una cuerda vocal,
movilidad disminuida, no hay ganglios palpables.

Grado II. El tumor envuelve dos tercios de la cuerda voeal, la comisura
anterior o parte anterior de ambas cuerdas. Movilidad conservada. No hay gan-
glios fijos, pero son palpables y méviles.

Grado I1I. El tumor envuelve una cuerda vocal, extendiéndose a la region
supraglética, afecta al venuiculo, falsas cuerdas y aritenoides, ganglios palpa-
bles, pero pequefios y méviles,

Grado IV. FEl tumor envuclve una o ambas cuerdas, hay infiltracién ven-
tricular y de falsas cuerdas, aritenoides y epiglotis afectados. Erosién de cartila-
gos, metastasis ganglionares, laringe [ija, extensién a todo el interior de la
laringe.

TuMORES sUBGLOTICOS

Grado 1. Tumor localizado en subglotis, movilidad conservada, no hay gan-
glios palpables.

Grado 11. El tumor se extiende a la cuerda vocal, la movilidad conservada,
no hay ganglios palpables.

Grado III.  El tumor se extiende a gran parte de la subglotis, envuelve cuer-
da vocal y ventriculos, movilidad abolida, ganglios paratraqueales palpables, pero
aun méviles.

Grado IV. El tumor envuelve la subglotis, cuerdas vocales, ventriculos, ari-
tenoides. La laringe es fija, hay ganglios traqueales y paratraqueales, palpables
v hasta [ijos.

De la observacién de estos signos demostrados por la laringoscopia y la ra-
diologia s¢ deduce el proméstico y se plantea de acuerdo con la chmca y los
resultados de la biopsia, ¢l problema del tratamiento.
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Aqui también es aplicable el aforismo que Guttman relaciond al neoplasma
gastrico: “vada de radiologia sin clinica y nada de cliniea sin radiologia.”
El verdadero especialista deberd estar de acuerdo con los demds que intervengan
en la exploracién de una laringe enferma, para llegar al diagnéstico positivo de
una tumoraci6n, diferenciarla de otros padecimientos laringeos v resolver en bene-
ficio del paciente lo que es més dificil: el tratamiento.

REsUMEN

Se tiene el concepto, en muchas ocasiones, que nada provechoso puede llevar-
se a cabo en un enfermo de cincer, cuando éte haya avanzado considerablemen-
te v que se relacione con una localizacién intratable, es decir, que sea imposible
la extirpacién del tumor por medio de la cirugia o su destruceién con los ra-
vos X, u oftras raciaciones. En efecto, cn estos casos, que son irremediables. la
intervencién del médico sélo tiene un valor moral si el enfermo se reanima-
de lo contrario la presencia del médico serd un formulismo que sostenga al pa-
ciente recibiendo el auxilio de la ciencia mientras no llegue el Gltimo momentao.
pues no debe privarse a nadie de los servicios humanitarios de la Medicina. El
enlermo llega al hospital, al sanatario, o al consultorio del médico en condiciones
a menudo desfavorables, generalmente por ignorancia o por indolencia, de tal
manera que el diagnéstico precoz, que es el mas atil, es raro.

En el cancer de la laringe cstos pensamientos tienen su aplicacién, pero debe
recordarse que a partir del momento en que el cincer puede observarse radio-
logicamente, se tiene una base firme para poderlo combatir con éxito, a pesar
de tratarse de una enfermedad degenerativa y grave.

No ha sido México ajeno en la lucha contra el cincer, por el contrario, ¢
de hace muchos anos la preccupacién de nuestros médicos es mas honda y la
i6n a la lucha

conducta que se ha seguido puede considerarse como una adi
que en general se efectiia en los cinco Continentes.

Sin embargo, la investigacién radioldgica en el cancer laringeo es deficiente,
ni se hacen estudios completos, ni son de magnifica calidad como debieran serlo.

Creemos que en todo caso de padecimiento laringeo de alguna importancia y
especialmente si se sospecha cincer, debe practicarse la exploracién de perfil
v sobre todo el estudio tomografico.

Con este estudio de acuerdo con las ohservaciones clinicas v endoscénicas v
otras exploraciones, se puede establecer un diagnéstico positivo.

Se puede llevar a cabo un diagnéstico diferencial.

Se puede precisar la localizacién y extensién de un neoplasma.

Se puede controlar el efecto del tratamiento quirfirgico o radioteripico.

Los estudios deben ser completos y todos cllos armonizan admirablemente.
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En especial el estudio tomografico tiene la exclusiva al precisar las condiciones
normales o anormales de la regién subglética de la laringe, no abordable por
endoscopia. También son accesibles otras regiones imposibles de ver por otros
procedimientos.

La tomogralia al indicarnos la extensién de un neoplasma y su topogralia no
solo confirma diagnsstico, sino también hace pronéstico, siempre y cuando la
relacionemos con los resultados de la biopsia, si ésta es posible v del examen
clinico.

Asi. la investigacion radioldgica cuanto mds ha avanzado, ha hecho revela-
ciones cada vez mas claras, de las lesiones organicas de tipo canceroso, nosotyos
en esta ocasién hemos elaborado un breve estudio, que debe considerarse como
una cooperacién en la investigacion de los padecimientos laringeos en México.

Si revisamos estadisticas mexicanas a propésito del cincer laringeo, no serd
una sorpresa ver que la cifra de casos es elevada; por esta razén nos hemos ocu-
pado fervorosamente en presentar a la Academia Nacional de Medicina este
trabajo al que le hemos dado el titulo de “Evaluacién Radiolégica del Cancer
Laringeo”, para hacer ver la importancia del Roentgen-diagndstico en esta en-
lermedad.
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