CANCER DE LARINGE

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-
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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,
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y, aunque al casuistica es menor y el es-
tudio estadistico menos elaborado, la rela-
cién encontrada fue la misma.

En cuanto a la conducta terapéutica, esta-
mos totalmente de acuerdo en la importan-
cia del tratamiento con radiaciones ionizan-
tes. El critero sustentado por el servicio de
Otorrinolaringologia a que pertenczco, di-
fiere solamente en pequefios matices de
enfoque que quizd sea oportuno sefialar.

Topograficamente clasificamos los cénce-
res de la laringe en gléticos, supragléticos
e infragléticos, por considerar que el pro-
néstico del padecimiento es mejor en los
gléticos y se hace mis severo a medida
que la implantacién del tumor se aleja de
la glotis. En cuanto al estadiaje, utilizamos
la clasificacion TNM en la que la T sig-
nifica tumor, N Metéstasis a ganglios lin-
faticos de las cadenas carotideas y M me-
tastasis a distancia.

A la letra correspondiente se afiade un
nimero, que en el caso de T, corresponde
al nimero de estructuras larfngeas afecta-
das. La cuerda vocal se considera formada
por dos estructuras que corresponden a sus
partes membranosa y cartilaginosa y el resto
de la laringe se divide en estructuras ana-
timicas bien establecidas, como banda ven-
tricular, aritenoides, o epiglotis.

Consideramos que el tratamiento con ra-
diacién se debe utilizar en forma exclusiva
en los estadios T-1, N-0, M-0 excepto en
pacientes menores de 45 afios de edad
debido al hecho, sefialado entre otros por
Wynder et alt de que el tratamiento radio-
terapico de la lesién inicial aumenta las
probabilidades de desarrollo de ofro tumor
maligno primario en la zona después de un
intervalo de cinco o mds afios. Los pacien-
tes menores de 45 afios tendrian mas pro-
babilidades de vivir largo tiempo por lo
que preferimos efectuar cirugia conserva-
dora, de preferencia cordectomia solamente.

En casos de tumor mds extenso, pero sin
ganglios clinicamente afectados, el criterio
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del servicio es que se debe utilizar la ra-
diacién en forma preoperatoria. Preferimos
la dosis completa supuestamente cancericida
de 5500 rads y, tres a seis semanas des-
pués intervenir quirdrgicamente haciendo
hemilaringectomia vertical u horizontal se-
gin el caso, pero quitando siempre un
margen adecuado a la extensiébn que el
tumor tenia antes de ser radiado, determi-
nado no solo con laringoscopia sino con
estudios radioldgicos completos incluyendo
tanto tomografia como laringografia. Ob-
viamente hay ocasiones en que se requiere
laringectomia para asegurar el margen
apropiado. ’

Ante la sospecha clinica de ganglios lin-
faticos afectados, a la radiacién continuaria
el acto quirtirgico que consistiria en larin-
gectomia total con diseccién radical de
cuello.

Las sobrevidas comunicadas con esta
técnica son impresionantes; Goldman2 en
una serie de pacientes tratados en el hospi~
tal Monte Sinai de New York comunica

86% de sobrevida determinada a cinco
afios, en estadio 3, que corresponde a

T 2-3, N-1, M-0, y 1009% de sobrevida
determinada a tres afios en estadio 2, es
decir T 2 N-0 M-0.

Como vemos, las radiaciones ionizantes
cumplen dos fines igualmente importantes:
pueden utilizarse para evitar o disminuir
mutilaciones quirdrgicas o pueden utilizarse
para aumentar las probabilidades de cu-
racién.
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