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CANCER DE LA LARINGE!
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Se hace un intento de individuali-
zacién de potencia de cada uno de los
componentes del hibito tabiquico, ya
que no puede negarse la asociacion
del mismo, con el cincer laringeo. El
estudio ha sido hecho, sometiendo las
caracteristicas de 149 enfermos, fra-
tados personalmente, al denominado
analisis de regresion y correlacién.

Es evidente que la influencia del
tabaco, unida a otras ambientales, co-
mo son el aire inhalado en las grandes
ciudades, es tan solo una parte de la
cancerogénesis del carcinoma laringeo
ya que el cincer debe ser considerado
como la resultante de la conjuncién y
asociacion de varios elementos, de los
cuales, en los parimetros bioldgicos,
no nos es dado actualmente establecer
una estimacion, siquiera cualitativa.

+ S EVIDENTE la asociacién que exis-
E te entre el cancer de la laringe y
el tabaco.

A esta evidencia se ha llegado por
dos caminos; en primer lugar, es ex-

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesién ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada el 30 de septiem-
bre de 1970.

2 Académico numerario. Hospital de la
Mujer, Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, Hospital Espafiol de México.

3 Hospital Espafiol de México.

Por ofra parte, quizis estas conjun-
ciones y asociaciones varien para di-
versos conjuntos humanos, cuyas ca-
racteristicas genéficas también puedan
condicionar la susceptibilidad a los
agentes ambientales.

Se describe el criterio terapéutico de
los autores y los resultados obtenidos
a expensas del mismo, valorados me-
diante el método de Berkson-Gage.
Se muestran las tasas de curabilidad
a cinco y diez aifios, de acuerdo con
las diferentes localizaciones laringo y
laringofaringeas, en enfermos en quie-
nes la radioterapia, utilizada como tra-
tamiento exclusivo, pudo obtener la
curacion del tumor, evitando una de
las invalideces mas penosas del ser hu-
mano. (Gac. Méd. Méx. 101: 331,
1971).

cepcional que el abstemio tabaquico
padezca cancer laringeo; en segundo
lugar, es igualmente excepcional que
un canceroso laringeo no haya sido o
sea fumador.

En un intento de valorizar la po-
tencia de los diferentes componentes
que constituyen el hdbito tabiquico,
hemos tratado de aislarlos: edad de
comienzo del habito; duracién del
mismo; intensidad del habito.
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Para poder estimar individualmente
1a potencia de estos tres componentes
del hébito, han sido analizados éstos,
en los 149 casos de cancer de la la-
ringe, objeto de este trabajo.

El analisis individual de cada- uno
de los componentes no era posible
mediante los métodos estadisticos cla-
sicos. En vista de ello fueron someti-
dos al “andlisis de regresién multiple
y correlacién”.

No se va a profundizar aqui sobre
las bases y metodologia de este tipo de

GERMAN GARCIA ET AL

ya mencionados en el habito tabaquico
de nuestros enfermos.

La figura 1 representa simultanea-
mente las tres caracteristicas mencio-
nadas. Se insiste sobre el hecho de que
est4n tomadas de las tabulaciones he-
chas sobre 10s datos de nuestros enfer-
mos, que son totalmente fidedignos y
que no contienen ninguna especula-
cién.

En la tabla II aparece el modelo del
anélisis de regresién utilizado en nues-
tro estudio. La tabla III indica los va-

INTERVALO DE | NUMERO' DIARIO
COMIENZO DURACION DEL | DE CIGARRILLOS
DEL HABITO HABITO FUMADOS
18.2 38.2 29.4
AK0S AK0S
TaBLA 1

andlisis; tan solo mencionemos que su
fundamento consiste en elaborar so-
bre los datos experimentales observa-
dos en un fenémeno, las relaciones en-
tre la variable dependiente, que en
nuestro caso es la edad de comienzo
del céncer, y las tres variables inde-
pendientes, que son aqui, comienzo,
duracién e intensidad del hébito tabé-
quico.

En Ia tabla I estdn representadas las
medias de los diferentes componentes

lores de los coeficientes obtenidos por
la computadora.

Se ve que el coeficiente de mayor
potencia, c,, es el intervalo de dura-
cién del habito, seguido por c;, co-
mienzo del habito y por ultimo apare-
ce la intensidad del habito. No consi-
deramos de gran significacién el signo
negativo de la intensidad del habito
tabaquico, ya que habria que expresar-
lo en funcién de duracién del mismo;
posee ademds una escasa confiabilidad

GACETA MfpIicA DE MExico
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EDAD DE COMIENZO DEL HABITO
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F16. 1. Diagrama de los componentes del hibito del fumador.

estadistica; por otra parte, tiene una
magnitud exigua y un alto error estin-
dar. Las cotas de estos coeficientes os-
cilan entre —1 y +1.

Es obvio que los datos empleados
aqui son elementos extrinsecos al hués.
ped y nada dicen respecto a la suscep-
tibilidad del individuo frente al agente

cancerigeno, es decir, ignoran la rela-
cién huésped-tumor, factor quizd el
mds importante en la produccién de
la enfermedad.

Sin embargo, creemos que por pri-
mera vez ha podido suministrar la téc-
nica de computacién una individuali-
zacién de la potencia de los diferentes

VoOLUMEN 101, N¢ 3

Modelo empleado en el anilisis de

regresién.
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TasraA III.

elementos extrinsecos, o ambientales.

Las relaciones huésped-tumor. Qui-
zés hasta ahora la cancerologia clinica
ha sufrido simultdneamente el benefi-
cio y la tiranja de la anatomia pato-
légica. La terapéutica del céncer no
difiere substancialmente de la practi-
cada hace cuarenta afios, si bien los
medios quirirgicos y radioterapicos
son més amplios y perfeccionados, pero
seguimos sin encontrar de una mane-
ra rigurosa y substancial una idea
biolégica de lo que llamamos en el
cancer, asi como en otras enfermeda-
des, relacién huésped-tumor.

Priva la idea del tumor sobre la
del enfermo y no hemos llegado a con-
seguir un concepto suficientemente
claro de las relaciones cancer-cance-
10S0.

En el caso que tratamos, descono-
cemos la susceptibilidad individual del
epitelio laringeo de cada individuo para
el agente tabdquico, lo cual hace di-
ficil que de una manera, a nuestro en-
tender, demasiado pueril, se haya pre-
tendido calcular la probabilidad de
contraer cancer con la magnitud del
hébito tabaquico.

Valores de los coeficientes de regresién.

Existe toda una serie de hechos de
modalidad clinica, que muestran esto,
y sabemos existen células tumorales
ocultas, células tumorales latentes y
células tumorales durmientes; es decir,
elementos celulares que el orgapismo
reprime y que no son capaces de pro-
ducir el céncer clinico. '

La aparicién de recidivas en casos
de cancer mamario serian una prueba
de lo que se acaba de decir. Quizi sea
necesario en este momento cambiemos
nuestra mentalidad respecto al cincer
y reemplazar la clésica idea de que el
cancer representa una entidad ajena
en cierto modo al huésped que la pa-
dece, por un concepto segin el cual,
muchos de los organismos normales
poseen células que, por procesos mu-
tativos, son verdaderas células cance-
rosas, pero que, genéticamente extra-
fias al organismo que las contiene, son
aniquiladas, sin llegar a producir un
cdncer genuino,

Esta forma de concebir la cancero-
génesis significaria que la homeostasis,
actuando por este camino, fall6 en
ciertos momentos, siendo inoperante
el mencionado mecanismo de aniqui-
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lamiento, apareciendo entonces el cén-
cer clinicamente perceptible.

Recientemente se ha recopilado toda
una serie de enfermedades en las que
defectos inmunolégicos van asociados,
con frecuencia excesiva, a neoplasias
malignas de tipo linfoproliferativo, es-
pecialmente. (Tabla IV.)

El que los cénceres sean mas fre-
cuentes en personas de edad avanzada,
en quienes sabemos que su capacidad
inmunolégica estd disminuida, seria
también una prueba a favor de este
aserto.

335
Estudio analitico de 149 casos

Se tratara, en lo que sigue, de de-
mostrar como no estd justificado, en
el tratamiento del céancer laringeo,
utilizar de primera intencidn, la tera-
péutica quirdrgica necesariamente mu-
tilante, sin que esto signifique compro-
meter la curabilidad del enfermo.

El nimero total de enfermos anali-
zado en este trabajo es de 149; sin
embargo, este total no estd contenido
en todas las caracteristicas expresadas
mas adelante, ya que en 18 casos las

'

TaBra IV. TRASTORNOS CONGENITOS EN 1L.OS QUE APARECEN CON CRE-
CIENTE FRECUENCIA NEOPLASIAS, LINFOPROLIFERATIVAS Y DE
OTROS TIPOS. (Tomado de Miller, D. G.: The inmunologic capability of
patients with lymphoma. Cancer Research 28: 1441, 1968.

Enfermedad congénita
ligada a defectos
inmunolégicos

Caracteristicas

Agamaglobulinemia
congénita

Ataxia-Teleangectasia

Sindrome de Down
Sindrome de Patau
Sindrome de Wiskott-
Aldrich

Sindrome de Chediak-
Higashi

Sindrome de Fanconi

Sindrome de Klinefelter

Sindrome de Bloom

Fuente bibliogrdfica

eficiencia en las inmunoglobuli-
nas, timo normal, susceptibilidad a
las infecciones, ligada al sexo.
Anomalias neuroldgicas, hipopla-
sia del timo, anergia, susceptibili-
dad a las infecciones, recesivo y
autosémico.
Trisomia 21, retraso mental, apa-
riencia mongoloide.
Sindrome de trisomia 13-15 ano-
malfas miltiples congénitas, he-
mangiomas capilares. B
Eczema, trombocitopenia, suscep-
tibilidad a la infeccidn; ligado al
Sexo.
Albinismo parcial, fotofobia, sus-
ceptibilidad a las infecciones, gra-
nulaciones gigantes en los leuco-
citos.
Anemia, pancitopenia, deformida-
des esqueléticas, retraso mental,
recesivo y autosémico.
Disgenesia de los tibulos semini-
feros, ginecomastia (XXY).
Fotosensibilidad, eritema telean-
giectéasico, retraso en el crecimien-
to, reossivo y autosémico.

Page er al.

Paterson et al.

Stewart

Patau et al.

Pearson y colbs.

White

Bloom et al.

Mac Sween

Bloom

VOLUMEN 101, N° 3
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SEXO |FUMADORES NO SIN DATOS
’ i FUMADORES

(-)/‘ 121 2 16

CB 5 2 3
T

Oy | 126 a 9 149

A
I
TABLA V

DISTRIBUCION SEGUN HABITOS DE FUMADOR

historias clinicas no proporcionaban
informacioén suficiente para que los ca-
sos fueran incluidos.

La distribucién de nuestros enfer-
mos con arreglo al hébito de los 149
estd indicado en la tabla V.

De los 149 casos, sélo diez perte-
necen al sexo femenino.

La clasificacion anatémica de los
tumores de laringe fue hecha con arre-
glo al criteric de Baclessel represen-
tado en la figura 2. La clasificacién
de los tumores laringofaringeos fue
hecha segin Lederman.? (Fig. 3.)

La clasificaciéon conjunta de estos
tumores puede verse en la tabla VI.

CANCERES

SUPRAGLOTICOS
(Vestibulo y cavidad
ventricular ).

CANCERES
GLOTICOS
cuerda verdadera

CANCERES
SUBGLOTICOS

FiG. 2.

Clasificacién anatomica de los tumores de laringe. (Segiin Baclesse).

GACETA MEDICA DE MEXIico




CANCER DE LARINGE

EPILARINGE

M CARAS POSTERIOR Y LATERAL

Ba seno ririForme B& eri-esoracicos

F1c. 3. C(lasificacién anatémica de los tu-
mores laringofaringeos. (Segin Ledsrman).

En la tabla VII se describe el cri-
terio para establecer el estadiaje de
los tumores laringeos y laringo-farin-
geos.

La tabla VIII representa la clasifi-
cacién anatémica y estadiaje de 131
casos de cancer de laringe y laringofa-
ringe. ’

La figura 4 representa el histograma
de edad de 149 enfermos en los que

337

Puede verse que los canceres gloti-
cos y supraglticos son los maés fre-
cuentemente encontrados por nosotros.
Los estadios 2 y 3 ofrecen las méxi-
mas incidencias.

Tan s6lo un pequefio niimero de lo-
calizaciones 1 y 4 esta representado en
nuestro material.
este dato pudo ser obtenido de mane-
ra fidedigna.

Puede verse que la maxima inci-
dencia se encuentra entre los 55 y 69
afios. El lustro conteniendo el méximo
nimero de casos es el de 55-59 afios.
Solamente un ndmero minimo de ca-
sos pertenecié al sexo femenino.

Criterio terapéutico

Nuestre criterio y conducta tera-
péuticos consisten en comenzar siste-
méticamente, salvo muy contadas ex-
cepciones de lesiones minimas, con la
irradiacién del enfermo; irradiacién
que fue conducida hasta 1958 con

TasLA VI
CLASIFICACION

I~ CANCERES SUBGLOTICOS
'2- CANCERES  GLOTICOS
3- CANCERES SUPRAGLOTICOS :
a) cavidad ventricular
bl cuerdas vocales

c) epiglotis (porcion intrahiodea)

4- LARINGOFARINGE .

alEpilaringe................. Epiglotis suprahioidea

Repliegue ariepiglotico y ariepiglotis

Seg de conjuncidn {incluyendo | inclosificables )
b) Seno piriforme.......... Porcidn superior

Parcidn Inferior (Incluyendo {esi inclosificables)
c) Epiesdfago............... Cricofaringe

Esctago- faringeo {incluyendo |

inclasiti )

Esotago- cervical

d)Paredes posteriores y laterales,

VOLUMEN 101, N° 3
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TABLA V11
DEFINICION DE ESTADIOS

ESTADIO I.-

ESTADIO 11.- o)
de la laringe.

Tumor limitado al tejido de origen

Tumor limitado ol tejido de origen pero con filacicn moderada

b} Extension del tumor por fuera del tejido de origen pero con.
tinado o los limitas de la laringe.
Fijacion incompleto de la laringe.

ESTADIO 1N
mento de lao laringe.
tumor muestra:

Algunos de los casos del estadio Il pero con fijacion de algin seg.
Ademds, lo extension extraloringeo del

Invasion del cortilago tiroides ¢ de lo glandula tiroides misma.

Invasicn del espacio pre-epiglético.

lo traque

ringe.

de la tengua o de la orofo-

Gonglios lintdticos homolaterales invadidos.

ESTADIO 1V Ganglios cervicales h

Gonalloa
Ganglios
Ganglios

bilaterales.

Otro cdncer simul

contralaterales.

ales, fijos.

linfdticos o distancia.
Metdstasis a distancio.

é ivo.

rayos X y con 60 Co a partir de esa
fecha.
La tabla IX muestra la modalidad
terapéutica empleada en 131 casos.
A partir de la sexta semana que con-
tinda el fin de la radioterapia, el enfer-
mo es cuidadosamente observado y

sometido a biopsia, si existe alguna le-
sién residual. Al concluir esta sexta
semana, si existe actividad neopléasica
el enfermo es operado.

En la mayoria de nuestros casos la
operacién consistié en una laringecto-
mia total. S6lo en muy pocos de ellos

Fi6. 4. Edad en 149 casos de carcinoma de laringe y laringofaringe.

GACETA MFfpICA DE MEXICO
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TaBLA VIII

CLASIFICACION ANATOMICA Y ESTADIAJE DE 131 CASOS DE CANCER
DE LARINGE Y LARINGO FARINGE

LWGAR ANATO-| E S T A D 1 o© NUMERO DE
MICO DE ORIGEN 1 m v ‘CASOS
i I ! 2
2 18 30 Tl I 60
3 9 26 n 6 52
4 7 6 4 17
T. 0 T A L 131

pudo hacerse hemilaringectomia, ya
que esto ofrecia en ellos altas probabi-
lidades de curabilidad.

En el caso de existir metdstasis gan-
glionares cervicales, la laringectomia
se hizo en continuidad con el vacia-
miento radical de cuello.

En la figura 5 estd representada
esquemdticamente la imagen de la
irradiacién de un caso, con las curvas
isoddsicas dentro del volumen irradia-
do.. Las dosis, expresadas en rads y
en dosis modales, magnitud que ex-
presa, segin nuestro criterio, con la
méxima precision, el grado de homo-
geneidad del espacio irradiado. Las
técnicas quirdrgicas utilizadas, funda-
mentalmente no representan mas que
pequefias variaciones de la de Gluck-
Sorensen-Tapia.

La representacién de supervivencias
ha sido hecha utilizando el método

VoLuMEN 101, N° 3

actuarial de Berkson-Gage?® y de Cut-
ler y Ederer.t (Fig. 6.)

Este sistema actuarial de supervi-
vencias proporciona mucha mads infor-

Fi1G. 5.

F Distribucién de las curvas iso-
dosicas de cobalto en un caso de carcinoma
de la laringe.
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TABLA IX

DISTRIBUCION DE 131 CASOS
PEUTICA EMPLEADA:

SEGUN LA TERA-

CIRUGIA EXCLUSIVAMENTE I
ROENTGENTERAPIA 42
COgo 30
RADIACION + CIRUGIA 58

TOTAL 131

macion que las tasas a cinco, o incluso
a diez afios, ya que la supervivencia
de cada enfermo contribuye a los re-
sultados obtenidos. Por otra parte, su
mayor valor consiste en que introduce

4+ +4 CANCER GLOTICO

y valora el concepto de riesgo a morir
de cada enfermo.

La figura 7 representa el diagrama
de supervivencia en 29 casos de cincer
glético.

== CANCER LARINGO FARINGEO

%o T CANCER SUPRAGLOTICO NUMERO TOTAL DE CASOS
9 b
PRELTA 3
\ |
7 |‘ \\ for Y Y .
6 P | “+4+460/cases
) N~
s \ ™~
1
] \':\\
4 \ -
T N
52—
\ Cajsos \-—'v'\
3 y
\
Y ~{t29 |Casos
\
2 \
\
!
h
1
\
\
\
, 173 jco
° 2 4 6 [ 0 12 14 16 8 20 22
AfNOS

FiG. 6. Curvas semilogaritmicas de supervivencia (Berkson-Gage)
para 129 casos de cincer de laringe y laringofaringe,
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LUGAR ANATOMICO

TASAS DE CURABILIDAD

DE  ORIGEN

A 5 ANOS " A 10 ANOS

CANCERES GLOTICOS

72% (£ 6.8 %)

67 %(£8.0 %)

CANCERES SUPRAGLOTICOS|

61%(27.4 %)

40%(£9.5%)

CANCERES
LARINGOFARINGEOS

24%(% 11.2 %)

TasLa X. Tasas de curabilidad a 5 y 10 afios en la serie
(Entrz paréntesis los errores estdndar).

La figura 8 representa este mismo
tipo de diagrama en 28 casos de cén-
cer supraglético.

La figura 9 proporciona los mismos
datos para los casos de cénceres la-
ringo-faringeos.

La tabla X concentra las tasas de
curabilidad a cinco y a diez afios, se-
gin la localizacién anatémica. (Los

ndmeros entre paréntesis representan
los errores estiandar.)

Resultados obtenidos en enfermos
tratados exclusivamente con
radioterapia

Queremos referirnos a uno de los
problemas que a nuestro juicio es de

Fic. 7. Supervivencia en 29 casos de cdncer glético
(Ntmeros romanos indican el estadio clinico).

VOLUMEN 101, N° 3
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Fic. 8. Supervivencia en 28 casos de céncer supraglético.

la mayor importancia, ya que se trata
de investigar la posibilidad de curar
un enfermo mediante radioterapia,
sustrayéndolo a la laringectomia ini-
cial, mutilacién, una de las mis peno-
sas que un hombre puede sufrir.

Para los tumores gléticos, 11 de

w
m—

18 sobrevivieron cinco o mds afios sin
actividad neoplasica.

Para los 11 enfermos restantes de
esa localizacién, no ha transcurrido
tiempo suficiente para poder valorar
la curabilidad a cinco afios.

Para los tumores supragldticos, 9

i

1

wi—d
wi—i
———ps VIVOS BAJO CONTROL o :‘5
. ] m
e VIVOS TON ACTIVIDAD NEOPLASICA_____ ©
| —O PERDIDOS CON ACTIVIDAD NEOPLASICA - |
——3 MUERTOS POR CANCER—_______ = 12
-p MUERTOS POR OTRAS CAUSAS . o
——wwf) MUERTOS POR OTRAS CAUSAS CON
ACTIVIDAD NEOPLASICA. )
T T 7T
- < © . @ o o © @ :
ANOS z < - o © 3 0 o 2 3 3 3 §

Fi1G. 9. Supervivencia en 15 casos de cancer laringofaringeo.
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de 23 casos han conservado sus larin-
ges durante periodos superiores a cin-
co afios sin mostrar signo alguno de
actividad neoplasica.

Por tltimo, respecto‘a los casos de
localizacién laringofaringea, uno sola-
mente entre 15, curd al cabo de cinco
afios.

La mayoria de estos tltimos enfer-
mos pertenecen a casos pricticamente
incurables, independientemente de la
terapéutica utilizada.

Se ve pues, que no es necesaria-
mente la cirugfa, la dnica terapéutica
eficaz en el céncer de la laringe y de
la laringofaringe, y que la radioterapia
debe, a nuestro juicio, utilizarse ini-
cialmente, a condicién de que una vez
finalizada, no deban transcurrir mas
de seis semanas sin tomar una deci-
sién, bien para intervenir quirtirgica-
mente, bien limitindonos a la obser-
vacién muy frecuente, con intervalos
no superiores a dos semanas. Esta fre-
cuencia de vigilancia armada variara,
como es obvio, segiin el caso.

No creemos en modo alguno que
seis semanas de radioterapia represen-
ten un tiempo perdido, que reste cura-
bilidad al enfermo y que, por el con-

343

trario, si finalmente ha de operarse, la
irradiacién previa es beneficiosa.

Prucba de que este punto de vista
es correcto es que va adquiriendo cada
vez mayor aplicacién en otras locali-
zaciones neoplisicas (vejiga urinaria,
carcinoma broncogénico y otras loca-
lizaciones de cabeza y cuello distintas
a la laringofaringe).

La radiorresistencia de ciertos tumo-
res ha sido, por otra parte, establecida
con demasiada precocidad y ligereza,
y sin el debido rigor clinico y se
ha interpretado con frecuencia como
causa de un mal resultado, técnicas
radioterdpicas que en verdad fueron
inadecuadas e incorrectas.

Sabemos por otra parte que la radio-
sensibilidad de una neoplasia maligna
es maxima en su periferia ya que aqui,
la mayor oxigenacién la hace mds vul-
nerable a la radiacién.
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COMENTARIO OFICIAL

JORGE CORVERA!

F L TRABAJO que acabamos de escuchar
_~ fundamenta muy sélidamente la rela-

1 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.
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cién que existe entre el cdncer de la laringe
y el tabaquismo., Por coincidencia, en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General del Osntro Médico Nacional re-
visamos recientemente este mismo tema,



