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CluANpo EXISTE un padecimiento laringeo y sobre este mal se instala un cincer
el diagnéstico precos ofrece dificultades; esto puede acontecer en el caso de la
monacorditis neuro vaso motora. Como lo indica su nombre, se presenta en una
cuerda vocal, aparece en forma brusca manifestindose por disfonia, debida a
alteraciones vasomotoras por desequilibrio neurovegetativo de causa endocrina:
con motivo de un trauma laringeo." *

Se presentan varios gracos:

En ¢l primer grado hay una vasodilatacién considerable y la cuerda por lo
tanto se hincha; el sujeto después de un esfuerzo vocal tuvo la sensacién de un
crujide en la laringe: la voz es ronca al hablar v

:n caso de cantar hay mucha
dificultad; a veces se acompafia de dolor. en el examen estroboscapico se apre-
cian alteraciones en la vibracién de las cuerdas al emitir algunas notas.

En el segundo grado hay ruptura de la pared vascular y hemorragia submu-
cosa. Los sintomas se presentan en igual forma gue en el primer grado, pero
més acentuados; al principio puede haber afonia que desaparece, pero la voz
queda temblona y el canto es imposible. Tal estado puede perdurar por largo
tiempo con variantes en los sintomas, segin se agregue fatiga vocal.®

Se ha comprobado que predisponen la fatiga vocal, la mala técnica, los es-
tados inflamatorios, los desequilibrios neurovegetativos de causa enddcrina, prin-
cipalmente gonddica, la hipertensién arterial y las manifestaciones hemorrigicas
de las hemopatias. Se¢ comprende que el tratamiento debe dirigirse hacia las
causas que ocasionan el mal.

Existe un tereer grado en el cual hay una desgarradura muscular, que es de
pronédstico {uncional grave. La desgarradura puede atacar los misculos de las
cuerdas vocales u otros que toman parte en la fonacién. Aun cuando los autores
consideran que la desgarradura muscular es una monocorditis neuro vasomotora
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ye creo que debe considerarse como una verdadera lesién: no solamente hay
una hemorragia submucosa, sino que hay distension de las fibrillas musculares
hasta el dewann es el verdadero * ‘Coup de Fouet” de Moure.! Esta desgarra-
dura se presenta siibitamente a consecuencia de un gran esfuerzo vocal o por

una gran contraccién del esfinter glético de las falsas euerdas durante un gran
esfuerzo abdominal, en el vémito, al defecar o durante el parto.” Constituye un
accidente grave para el profesional de la voz, pues es posible que no se recuperc
nunca, aun cuando todos hemos insistido en que por medio de la reeducacién
pueden lograrse maravillas. Algunos han preguntado si el esfuerzo vocal o la
contraccién del esfinter podrian producir tales lesiones. Hay que recordar el caso
de aquel tenor que cantando en la Arena de Verona, al emitir una nota sufrié
la fractura de la clavicula. Indudablemente que tales lesiones se pueden pro-
dueir,

Vuelvo a insistiv que la monocorditis neurovasomotora no debe confundirse
con los calambres de los profesionales de la voz, sobre lo cual presenté un tra-
bajo en la Primera Conferencia Internacional sobre la Voz, en Chicago en 1957,
Se presenta dolor a un lado de la laringe produciendo imposibilidad de la
fonacién y raramente mis largo de un minuto; el examen, las cuerdas se ven
normales: su etiologia y patogenia no difiere de la de los otros calambres al
pensar que la anoxia tenga un papel importante.*

Existe la monocorditis tuberculosa, pero ahera con los nueves tratamientos
para la tuberculosis probablemente ya no se vea.

La monocorditis neurovasomotora cuando se presenta en el hombre de mis
de 30 afios puede confundirse con un céncer incipiente. Por otra parte un sujeto
puede tener una monocorditis neurovasomotora vy coincidir o seguir después
con cancer de la laringe. Se comvrende la gran importancia del diagnéstico:
en una monocorditis seria absurdo hacer biopsia por corte v, en cambio, en un
cancer incipiente se impone categéricamente.

Debo manifestar aue muchos conceptos que asevero, se deben ar Justo M.
Alonso, a Chevalier L. Jackson vy a Jean Leroux Robert, los cuales he obtenido
por sus publicaciones o bien por comunicaciones escritas y verhales.

El diagnéstico precoz de cincer en la laringe no parece tan dificil ya que
sus sintomas y la facilidad relativa de la exploracién pueden aportar mas datos
que cuando el cancer se localiza en otros drganos. Sin embargo, aungue se¢ puede
hacer un diagnéstico precoz, éste no se verifica oportunamente. Cuando el diag-
néstico se hace precozmente el tratamiento ofrece ventajas sobre los canceres
de otras regiones, pues el porcentaje de curaciones es bastante favorable. El mé-
dico general y el higienista deben conocer con exactitud los primeros signos y
sintomas del cincer precoz en la laringe, deben instruir a los enfermos sobre

este mal y guiarlos, encaminandolos hacia los otolaringdloges que se dediguen
a esta clase de enfermedades. No se debe dejar pasar el tiempo, aun cuando los
enfermos de cincer tienen fobia a tratarse v en los casos de céncer laringeo
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por temor dizque a perder su voz; se les debe convencer que su vida esti en
peligro y, aun cuando sufran una operacién, siempre podrin hablar; en el peor
caso, con el uso de su voz erigmofénica. Es de considerarse que al médico fami-
liar no se le debe por ninglin motivo climinar; tengo experiencia que los éxitos
mejor alcanzados en los enfermos de cincer se deben a la colaboracién del mé-
dico de cabecera, quien a su vez puede ser especialista en otra rama de la medi-
cina; deben resolver entre ambos los problemas que se presenten.
Los sintomas varian segiin la localizacion del mal.
La clasificacién siguiente nos ayudard a hacer su exposicién.
Clasificacién segtin el Congreso para el Estudio del Céancer Laringeo (Con-
greso de la Unidn Internacional, Paris, 1958. Rio 1958).
LARINGE
Superior = regién supraglética (cara posterior de epiglotis, banda ventricu-
lar derecha o izquierda, ventriculo)
media = region glética (repliegue vocal derecho o izquierdo). Los limites
de la regién glética: arriba por el piso del ventrieulo, abajo por una linea
que va del borde inferior al dngulo del cartilago tiroides al borde superior
del cuerpo del cartilago cricoides; su parte anterior formando parte de
la orofaringe, sus partes media y posterior como parte de la hipofaringe.
inferior = regién subglética {comisura anterior subglética, derecha e izguier-
da, regién subcomisural anterior y posterior).

MARGEN LARINGEO-FARINGEO

anterio

= Suprahiodea de epigloti
media = conjuncién de tres reph
noepiglético.

es: epiglotis, faringo-epiglético v arite-

HIPOFARINGE

seno piriforme
retroericoidea (posterior del cricoides y pésterolateral de la hipofaringe.

La ronguera es uno de los sintomas predominantes, es lentamente progresiva
de timbre duro, lefioso, pero inteligible segtin Justo M. Alonso; a veces sélo se
presenta ronquera al hablar demasiado, al hacerlo en voz alta,
fatiga vocal; asimismo si el sujeto canta, pierde su media voz, las notas agudas
pierden su tonalidad. La razén de que la ronquera sea el principal sintoma
es que la localizacién del céncer laringeo se hace principalmente en la regién

ntandose

glética y, especialmente, en las dos terceras partes anteriores de las cuerdas.
Nosotros sahemos que las lesiones en este sitio son las gue mas dificultan la
fonacién. Las lesiones en la mitad posterior son raramente primitivas. También
debemos pensar en el cancer de la masa muscular de los tiroaritenoideos en los
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cuales se presenta ronguera sin ningin signo, pero se puede observar la mala
vibracién por la estroboscopia vy, posteriormente, por la tomografia de la cual
no me ocuparé por ser tratada ampliamente por el Dr. Carlos Coqui.

La ronguera que se presenta cuando la lesién se sitda en la regién supra-
glética, es mas tardfa. Si es en la epiglotis la voz toma el timbre semejante a la
voz amigdaliana.

Estroboscopia.  En el examen laringeo por el estroboscopio se emplea una
fuente lumincsa con reldmpagos cortos, que se suceden en intervalos regulares,
como si s¢ tratara de una cimara lenta; con una frecuencia aproximadamente
igual a las de las vibraciones de las cuerdas, se obtiene una imagen lenta del
movimiento; se aprecian las vibraciones de las cuerdas que no serian visualizadas
por la luz ordinaria, ya que el ojo no puede ver sino hasta 6 movimientos por
segundo. En cambio en ¢l estroboscopio pueden apreciarse las vibraciones en sus
diferentes fases de abertura, oclusién y aproximacién, cualquiera que sea la nota
emitida; recordando que el nimero de vibraciones por segundo estd en relacién
con el tono de la nota. Si el sujeto emite una nota, es necesario sincronizar el
aparato para poder ver la cuerda quieta; por ejemplo si se emite la nota Do 2.
el estroboscopio es sincronizado a 128 encendidos por segundo; si lo sincroniza-
mos a 127 por segundo se verd una vibracidn por segundo.?

El enfermo con ronquera por cincer no puede emitir determinada nota y
entonces por medio del laringéfono adaptado al estroboscopio se sincroniza auto-
miticamente; viéndose la cuerda quieta y con el pedal regulador, puede variarse
el encendido ¢n la fase de abertura, oclusién y aproximacion. En estos breves
apuntes no es posible hacer una descripcién de las diferentes clases de estrobos-
copios ni sus aplicaciones en la investigacién y en la clinica. Hay que insistir
en que su empleo es til, por lo tanto, con la laringoscopia directa o indirecta.
y si empleamos la luz ordinaria no siempre se aprecia lesién visible; en cambio.
con el mencionado aparato se logra un truco técnico que utiliza las leyes de la
bptica y fisiologia del ojo. Se puede comprobar el estado del musculo cordal.
El estroboscopio que debe emplearse para el diagnéstico del cancer de la laringe
debe poder sincronizarse automaticamente al tono emitido por el enfermo, va
que éste por su padecimiento no puede emitir el tono deseado.

El dolor o molestia persistente se presenta al deglutir cuando el tumor se
sithia en la epiglotis, en los aritenoides, en los repliegues, en el seno periforme.
en la regién posterior del cricoides o en la regién posterolateral de la hipo-
faringe. El dolor o molestia persistente iradiado hacia los ofdos en el cincer
ventricular.

La disnea o fatiga al respirar, especialmente durante la noche hace pensar
en un céncer subglético, en la respiracién forzada se aye cornaje: rara vez en
estos casos sc presenta ronquera.

La presencia de ganglios en el cuello es la expresion de tumores de la epi-
glotis, del vestibulo epiglético, y los vestibulares extendidos lateralmente, Tas
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manifestaciones ganglionares se presentan tardiamente en los canceres gldticos.
en los cuales los cartilagos ofrecen una barrera. En estos casos es especialmente
atil la biopsia por aspiracién. En el adulto la presencia de ganglios crecidos
puede dar lugar a equivocaciones, pensando en manifestaciones de origen amig-
daliano o dentario, o bien adenopatias crénicas sifiliticas o tuberculosas que
cada dia se ven menos. Una vez que se tiene la sospecha del cincer, debemos
comprokarlo y ésto sélo se obtiene por examen histopatolégico. Indudablemente
debemos hacer biopsia por corte cuando se ve la tumoracién: y en caso de
ganglios, por aspiracién: pero no debemos hacer biopsia en toda ronquera cuan-
do la cuerda estd enrojecida, debemos antes hacer un estudio muy minucioso de
nuestro enfermo. El Dr. Justo M. Alonso en su monografia CAncer LarinGeo
insiste en un estudio muy cuidadoso de su anamnesis, de sus condiciones de vida
v de los trastornos o sintomas subjetives que presenta; investigar antecedentes
de sifilis y tuberculosis, otras manifestaciones cancerosas, de hiperqueratosis o
leucoplasia de mucosas. Aun cuando no cree en la herencia, si en los factores
predisponentes vy especialmente cuando en algunas [amilias se repite la locali-

zacion del mal. La forma de vida, el abuso del alcohol v su calidad, de] tabaco
y otros irritantes. Antes de hacer biopsia en los casos en que no hava tumo-
racién visible, hacer una buena semiclogia del aparato vocal comprendiendo
la estroboscopia y la tomogralia.

Todos los exdmenes nos pondrin alerta v, en la primera oportunidad visible.
verificar biopsia por corte. El histopatéloge nos va a proporcionar datos im-
portantisimos que nos servirin para establecer el tratamiento mais adecuado:
no basta saber que se trata de un carcinoma, debe indicarnos si el tumor es de
tipo espinocelular, basocelular, si estd integrado por células jévenes poco dife-
renciadas o bien per células maduras bien diferenciadas. La significacién clinica
de cada forma histopatolégica varia con la localizacién. No es importante

sujetarse a un tipo de clasificacién Broder’s un otras, ya que esas clasificaciones
son muy discutibles. Debe aceptarse lo que Ewing dice, que no hay una enfer-
medad tnica, llamada cincer, sino que existen enfermedades neoplisicas.

Recientemente el profesor B. Simonetta, de Florencia, hace un resumen del
trabajo de varios autores italianos v propone una nueva clasificacion sobre la
malignidad de los tumores de los canceres de la laringe, en cuatro estados
segtin el grade de metacromasia de su estroma. Le atribuyen gran valor real.

A pesar de todo lo expresado anteriormente no siempre el diagnéstico de
cancer de la laringe puede hacerse ficilmente en forma precoz.

Respecto a las ronqueras en hombres que pasen de los 50 afios, pueden
presentarse también en:

Alteraciones funcionales (disfonias [uncionales) por mala técnica vocal, por
fatiza vocal. por depresidén nerviesa v por mal estado general.
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En las laringitis crénicas por infecciones v en las laringitis crénicas de los pro-
fesionales.

En abscesos laringeos.

En la sifilis v cn Ja tuberculosis sobre todo si se trata de una monocorditis tu-
berculosa.

En las artritis de las articulaciones cricoaritenoideas.

En la dleera de contacto.

En los nédulos de los cantantes.

En las parilisis recurrenciales,

En los papilomas difusos de la laringe de los adultos.

En la monocorditis neurovasomotora que es el padecimiento laringeo en que
su diagnéstico ofrece mayores dificultades con respecto al cincer precoz de la
laringe. sobre todo cuando éste se localiza en la masa muscular.

Las molestias persistentes en ¢l mismo sitio pueden ser debidas también a
sensacién de masa o pedazo de algo (lump in the Throat de Tremble) molestia
que se sitha en la garganta y reconoce varias causas.

El abultamiento de los ganglios en el cuello pucde ser debido también a
infecciones. Asimismo la presencia de una tumoracién en el cuello puede deberse
a un bocio aberrante o algim bocio en lo que fue conducto tirogloso.

Lo expuesto anteriormente nos da una idea de las dificultades, particular-
mente cuando el cincer se desarrolla durante el curso de otro padecimiento
laringeo que existia con anterioridad.

Ahora paso a hacer la resefia de algunos casos.

Caso 1

Hombre, mexicane, blanco, de 58 afios. Trabaja dirigiendo su finca en el
campo. Abusa de su voz empleando el grito y me consultd por tener ronguera
no constante, el 6 de junio de 1958. Se trataba de un sujeto bien constituido,
sin antecedentes familiares ni personales de importancia, es un individuo sano:
tiene buen médico de cabecera: encuentro la cuerda vocal izguierda de colo-
racién roja, con buena vibracién. vi

ible con el estroboscopio a pesar de estar
algo voluminosa. Hago el diagnéstico de menocorditis neurovasomotora y le
indigué mejor técnica vocal, y tintura de colchique por consejo del Dr. Tar-
neaud a la dosis de 20 gotas diarias, pero no tolerandola bien se suspendid.
Bl 11 de julio de 1958 habia mejorado considerablemente. En febrero de 1959
se vuelve a enronquecer notindose de nuevo la cuerda roja v engrosada; en la
fonacién la cuerda izquierda queda arriba de la derecha. Estuve haciendo ejer-
cicios de fonacién con el Dr. Tarasco. El 3 de agosto el Dr. Tarasco cmpezd
a notar algo mis en la cuerda izquierda. Volvi a examinarlo y ademas del
engrosamiento e hinchazén, se notaba una rugesidad en el borde de la cuerda
en la unién del tercio anterior con los dos tercios posteriores. Envié al en-
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fermo con el Dr. Carlos Coqui para hacer unas tomografias y revelaron una
sombra en el pétalo superior de la imagen de la placa. Ademais, a la estro-
Loscopia, se notaba peor vibracién de la cuerda. Veriliqué biopsia pequenia
de la suverficie despulida y el Dr. Clemente Villasehor encontrd un carcinoma
epidermoide bien diferenciado el 12 de agosto de 1939. Propuse hemilaringec-
tomia no siendo aceptada por los familiares del enfermo y el Dr. Delgado acon-
sej6 bomba de Cobalto la cual aplicaron los Dres. Montaho y Noriega. El dia
11 de diciembre de 1959 volvi a ver al enfermo v se notd la cuerda de color
rosado pero la rugosidad desaparecié asi como la hinchazon. Todavia hay
disfonia ligera, la voz es opaca. En nuevas tomografias se sigue notando sombra
en el pétalo superior de la imagen.

COMENTARIO

Caso muy interesante en donde se presentd un céineer laringeo con la pecu-
liaridad de que antes habia otro padecimiento laringeo, una monocorditis neuro-
vasomotora ya que la ronquera al principio no era persistente y llegd a desapa-
recer en los siguientes meses, notandose la cuerda roja y engrosada. Después
se desarrolld un cincer que se comprobdé por todos los exdmenes. No es fre-
stir a un cincer desde el prineipio. La oportunidad del tratamiento
nos hace pensar en la posibilidad de su curacién, sin embargo debe seguirse
observando pues en las dltimas tomografias se nota la sombra anormal en el

cuente as

pétalo superior; por otra parte, persiste algo de ronguera aun cuando no sabe-
mos si se debe a la monocorditis neurovasomotora.

so 2

Hombre de 50 arios, blanco. sano. Aficionado al canto. Tenor ligero. Su
media voz es buena pero en sus agudos hace sobreesfuerzos lo cual hace que
empiece a sufrir ronqueras que en ocasiones mejoran. Su cuerda vocal izquierda
estaba enrojecida en febrero de 1945, Un mes después le operaron de un
nédulo. Vuelvo a examinarlo en abril de 1945 v noto una pequena cicatriz.
En septiembre se nota la cuerda roja y engrosada por lo que hice diagnéstica
de monocorditis neurovasomotora. Posteriormente mejora su técnica de canto

v sus cuerdas se notan normales.
Caso 3

Hombre de cerca de 30 afios. Constitucién débil pero sano. Lo examino
por sufrir cierta disfonia. Su media voz es buena, pero al querer sobresalir
a un magnifico tenor dramético hace sobreesfuerzos. Su cuerda vocal derecha
se vela roja v pens® en una monecordills neurovasomotora. Le aconsejé no
hacer sobreesfuerzos en los agudos y sacar el mejor partido de su muy buena
voz media.
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Caso 4

Hombre de méas de 55 afios. Fuerte y aparentemente sano. Bajo profundo
con antecedentes artisticos renombrados. Lo examiné por disfonia que consistia
en que su timbre habia disminuido en el reforzamiento de sus arménicas.
Encuentro su cuerda izquierda roja y engrosada ligeramente. A pesar de haber
aumentado en afios. seguia empleando su voz como cuando era joven. Al pen-
sar en una monocorditis neurovasomotora le aconsejé que hiciera un ajuste
de su voz en relacién a sus condiciones fisicas del momento,

CoMENTARIO DE LOs casos 2, § v 4

Tratindose de una monocorditis neurovasomotora qué terrible hubiese sido
hacer biopsia por corte, por el simple hecho de tener sus cuerdas engrosadas.
Con mejor téenica han seguido cantando con éxito hasta la fecha actual.

Discusion ¢

La monocorditis neurovasomotora puede presentarse en un hombre de mads
de 50 afios. Sc manifiesta bruscamente por ronquera que no es progresiva ni
persistente. Al examen sc nota la cuerda hinchada, con hemorragia submucosa.
La tomografia no revela el engrosamiento. La estroboscopia demuestra mala
vibracién de la cuerda.

El diagndstico precoz del edncer debe hacerse lo mis pronto pesible. El pro-
néstico depende de esa precocidad de diagnéstico.

Son signos de alarma de cancer laringeo, cuando en un hombre de edad
madura se presenta ronguera que persiste durante un mes, aunque solamente
se perciba cuando el sujeto habla en voz alta, discuta, o aparezea ronquera en la
fatiga vocal; molestia o dolor persistente en el mismo sitio; fatiga respiratoria
al dormir o al hacer algin esfuerzo acompafiado de cornaje al respirar; pre-
sencia de ganglios en el cuello.

No es absoluto que el cancer laringeo se presente en hombres de mis de
50 anos. Segiin datos tomados en la oficina de Bioestadistica la mortalidad
en cancer de laringe y triquea en la Reptblica Mexicana fue de 1,570 casos
entre los anos de 1946 a 1955 equivaliendo a 2.16 sobre el resto de la mortalidad
de cancer en general. Hubo 3 casos en hombres menores de 19 afios, 5 mu-
jeres de 10 a 19 afos.

La monocorditis neurovasomotora puede coexistir con cancer V €n ese caso
en la tomografia se nota la tumoracién; en el examen estroboscépico deja de
percibirse la vibracién correcta de la cuerda. Entonces se impone hacer biopsia
por corte y a mayor abundamiento cuando el borde de la cuerda se encuentra
despulido.
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CONCLUSIONES

1. El prondstico en el cincer laringeo depende de la precocidad en el
diagnéstico.

2. FEl diagndstico precoz del cincer laringeo se basa en la aparicién de la
ronquera, de molestia o dolor en el mismo sitio, fatiga respiratoria o presencia
de ganglios en el cuello. Todo esto en forma persistente durante un mes en un
hombre de edad madura. Pero hay que recordar que puede presentarse en muje-
res y respecto a la edad puede presentarse aun a los 10 afos.

3. La monocorditis neurovasomotora y el cancer laringeo en su principio
ofrecen dificultades para su diagnéstico, maxime cuando coinciden.

4, La pérdida de tiempo no es culpa exclusiva del enfermo. De las expli-
caciones que se den al enfermo sobre su mal dependerd un gran poreentaje
en el éxito. No basta su capacidad intelectual, es en donde se revelardn las
dotes humanitarias del médico, como anteriormente lo han manifestado varios
compaieros.

5. El médico consultante familiar debe enviar al paciente al otolaringélogo
y éste a su vez a su compaiiero con experiencia en oncologia. El médico fami-
liar no debe quedar descartado. La experiencia demuestra que los éxitos mejor
alecanzados en enfermos de cincer se deben a la colaboracién del médico de
cabecera quien, a su vez, puede ser especialista en otra rama de la medicina.
Resolver entre ambos los problemas importantes que se presenten.

6. Insistiv ante la Secretaria de Salubridad v Asistencia Puablica en la con-
veniencia de la declaracién obligatoria del mal, por parte del médico tratante,
v proporcionar los datos convenientes para contribuir al estudio del cincer.

7. Se estima necesario seguir estudiando el cancer de la laringe en su prin-
cipio, con los elementos que actualmente podrian contarse como el estroboscopio
de lux Xenon de mil encendidos por segundo y con la cimara de 5,000 cuadros
por segundo. Se apreciaran los mas minimos detalles de las diferentes fases de la
vibracién de las cuerdas en su abertura, oclusién y aproximacién.
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MONOCORDITIS NEUROVASOMOTORA Y DIAGNOSTICO
PRECOZ DEL CANCER LARINGEO

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JUAN ANDRADE PRADILLO

Dr. Ricarbo Taria AcuRa

La MONOCORDITIS NEUROVASOMOTORA, tan perfectamente descrita por Juan An-
drade, es poco comin; sin embargo, los laringélogos hemos tenido oportunidad
de verla en mds de una ocasién. La monocorditis tuberculosa, a la que tam-
bién se ha referido el autor, la he observado muchas veces. El haberla descrito
en el Primer Congreso Panamericano de Oterrinolaringologia y Broncoesofa-
gologia en la ciudad de Chicago, en 1946, dio lugar a objeciones de parte del
profesor Lederer, presidente de la sesién respectiva, quien a la postre y por
escrito me concedié la razén v aceptd la existencia de la misma. Su diagnos-
lico es relativamente fécil si tomamos en cuenta que la laringitis tuberculosa
nunca es primaria.

La laringoestroboscopia, de la cual son partidarios el Dr. Andrade y todos
aquellos que han tenido una dedicacién especial al estudio de la voz, fue des-
crita por primera vez hace mis de 50 afios, habiéndose aplicado tanto a la
observacién indirecta de la laringe, como al laringoscopio directo. Actualmente,
la cinematografia, ya seo con cimaras ultrarrdpidas como la de Von Leden o la
cinefluoroscopia, presentada hace unos cuantos dias en la Reunién Anual de
la Asociacién Americana de Laringologia, en Miami, Florida, han demostrado
ser de la mayor utilidad, tanto para conocer el estado del funcionamiento de la
laringe, como para el diagnéstico precoz del céncer. La tomografia, al igual
que los procedimientos antes mencionados, tiene un gran valor como comple-
mento del diagnéstico en el céncer laringeo. Nos ilustra sobre el grado de
invasién y la extensién del tumor: pero su utilidad para el diagnéstico precoz
es relativa. Nada puede compararse con la clinica, ni siquiera el laboratorio es
capaz de hacer el diagnéstico aisladamente. Ya en otra ocasién referi un caso
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en cl que en un tumorcillo resecado de cuerda vocal se tuvo un resultado
histopatolégico positive de carcinoma, que no correspondi6é ni al aspecto endos-
cépico ni a los datos obtenidos por la clinica. Las cuerdas vocales y la voz
misma se normalizaron ripidamente sin otro tratamiento y después de més de
ocho afios no ha habido el menor asomo de recaida. Podria relatar otros casos
semejantes.

El Dr. Andrade nos dice que puede existir confusién en el diagnéstico dife-
rencial de la monocorditis neurovasomotora y el carcinoma. Mi criterio personal
es que un laringélogo experimentado como el mismo Dr. Andrade, puede hacer
un diagndstico preciso atn sin el recurso de la estroboseopla, siempre que no
olvide completar su estudio con el examen laringoscopico directo. Este examen
da mayores luces cuando se emplea la anestesia local en vesx de la anestesia
general; porque puede uno darse cuenta de la movilidad de la laringe, incluso
ordenar al paciente que emita determinados sonidos, en un momento dado.
Atin asi, muchas veces es necesario repetir la laringoseopia a los pocos dias, si I
primera vez se obtuvieron datos negativos y persiste la sospecha de la existencia
de un cancer incipiente.

Con respecto a la presencia de ganglios cervicales como posibles metdstasis,
existe ahora la tendencia a evitar la puncién aspiradora, por ¢l peligro de dise-
minacién y suplirla por el examen histopatolégico transoperatorio, en caso
de duda.

Todavia no hace un mes, Plinio de Mattos Barretto, distinguido laringélogo
brasilefio que ha trabajado intensamente sobre ¢ cincer laringeo y ha com-
binado sus esfuerzos con los del profesor Justo Alonso para establecer una clasi-
licacién adecuada, se quejaba amargamente de que hasta ahora no existiera
un acuerdo undnime y del poco interés aparente por llegar a él en Norteamé-
rica. Yo le respondi que probablemente esto se debia a que son tantos los puntos
oscuros que todavia hay, que en la mente de todos estaba el luchar por desci-
frarlos, mis bien que en el de ensayar nuevas clasificaciones, ya que ha habido
muchas y en todas ellas los resultados practicos han sido semejantes. Actual-
mente podemos afirmar que somos capaces de hacer diagndsticos bastante pre-
cisos, que nuestras estadisticas han mejorado, que el médico de cabecera colabora
mas; pero debemos confesar que nuestro progreso ha sido lento vy que nuestro
mayor anhelo es el de descubrir un procedimiento seguro y eficaz de erradicar
el mal, sin llegar a la mutilacién. Por ello es loable todo esfuerzo en pro de tal
anhelo, como el desarrollado ahora por mi querido amigo y compafiero, el
Dr. Juan Andrade Pradillo.





