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Resumen

Introduccion: El céncer laringeo es una de las neoplasias de cabeza y cuello mas fre-
cuentes, asociado al envejecimiento y a los hébitos de vida. Los analisis de supervivencia
de céncer laringeo en Chile son escasos. Objetivo: Calcular y analizar la supervivencia
y las caracteristicas clinicas del cdncer laringeo en pacientes del Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile. Material y Método: Se
realiz6 un estudio retrospectivo de cohorte, incluyendo pacientes diagnosticados con
carcinoma escamoso de laringe entre 2007 y 2018. Se calculé la supervivencia con el
método de Kaplan-Meier. Se aplicaron las pruebas de log rank, t de Student y exacta de
Fisher. Resultados: Se incluyeron 211 pacientes, 90,52% hombres, con un promedio
de edad de 68 afios. El factor de riesgo més frecuente fue el tabaquismo. La ubicacién
tumoral mds frecuente fue la glotis (59,44%) y el motivo de consulta mds comun la dis-
fonia (52,66%). Un 70,48% present6 estadios avanzados. En 23,92% se realiz6 laringec-
tomia total como tratamiento primario. La supervivencia global a 2 afios fue de 86,6%
en estadio precoz y 45,2% en estadio avanzado, mientras que a 5 afios fue de 77,4% y
33%, respectivamente. Conclusion: La supervivencia estimada fue menor que en otros
estudios nacionales, lo que puede asociarse al tamafio de la muestra analizada, a factores
etarios y/o a mayor latencia de inicio de tratamiento. Se enfatiza el mejoramiento de los
registros clinicos y la gestion sanitaria para un manejo oportuno.

Palabras clave: laringe, carcinoma, supervivencia, estudios de cohorte.

Abstract

Introduction: Laryngeal carcinoma is one of the most frequent head and neck neoplasms,
being associated with ageing and lifestyles. In Chile, survival analyses of laryngeal carci-
noma are scarce. Aim: To estimate and analyze the survival and clinical characteristics of
laryngeal carcinoma in patients attended at the Otorhinolaryngology Department of the
Carlos Van Buren Hospital, Valparaiso, Chile. Material and Method: We conducted a
retrospective cohort study, including patients diagnosed with laryngeal squamous cell car-
cinoma between 2007 and 2018. Kaplan-Meier estimator was applied for survival analysis.
Log rank test, Student’s t-test and Fisher’s exact test were applied. Results: 211 patients
were included, 90,52% were men, with an average age of 68 years. The main risk factor was
smoking (80%). The most frequent tumor location was in the glottis (59,44%) and the most
frequent reason for consultation was dysphonia (52,66%). Most cases (70,48%) presented
at advanced stages. Laryngectomy was performed as a primary treatment in 23,92%. The
2-year overall survival rate was 86,6% for early stages and 45,2% for advanced stages; the
5-year overall survival rate was 77,4% and 33%, respectively. Conclusion: The estimated
survival rate was lower than those referred by other national studies, which may be asso-
ciated with the analyzed sample size, age-related factors and/or period of latency until the
beginning of treatment. We emphasize the necessity of an improvement in clinical records
and the health management to the timely treatment.

Keywords: larynx, carcinoma, survival, cohort studies.
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Introduccion

El cancer de laringe representa el 1,1% del
total de casos de cancer a nivel mundial al ano
2018". El1 90% corresponde a carcinomas de
células escamosas®. La tasa de incidencia au-
menta con la edad, siendo considerablemente
mayor a partir de los 50 afios, y predomina en
hombres, con una relacién de 7:1 respecto a
las mujeres'. En paises como Estados Unidos,
cada afio se diagnostican aproximadamente
12.000 nuevos casos de cancer laringeo, con un
resultado de 4.000 muertes al afio’, mientras
que a nivel mundial su incidencia se estima
en 4,0 por 100.000 hombres, con una tasa
de mortalidad ajustada por edad de 1 por
100.000 habitantes'. En Chile, se estima que
la incidencia poblacional de cancer de laringe
es de 1,2 casos por cada 100.000 habitantes*®,
con una incidencia ajustada por edad de 0,88
por 100.000 personas'. Los principales facto-
res de riesgo son consumo de tabaco y alco-
hol”?, pero también se han descrito factores
genéticos’ y la infeccién por virus papiloma
humano'®".

Su ubicacién mads frecuente es en glotis
(65%), seguido de supraglotis (34%) y subglo-
tis (1%)'%, pero algunas investigaciones utilizan
la clasificacién “transglética” para referirse a
carcinomas extensos que cruzan el ventriculo
laringeo y se extienden hacia el espacio pa-
ragldtico y la subglotis, donde no es posible
definir precisamente su origen'*'®. Para su
etapificacion se utiliza la clasificacion TNM de
la American Joint Committee on Cancer (AJCC),
que es especifica para cada sitio en la laringe"”.
Sin embargo, hay caracteristicas comunes para
todos los sitios, como por ejemplo, la fijacién
de una cuerda vocal y la invasion del cartilago
tiroides, que corresponden a un T3 y un T4
respectivamente'’. El cdncer de laringe suele
diagnosticarse cuando ya es avanzado, lo que
corresponde a los estadios II1 y IV'8. Un estudio
nacional reporté que, de 83 casos, el 71% se
presentd en estadio avanzado. En cuanto a
la terapia, el cdncer de laringe precoz se trata
mediante laringectomia transoral parcial y/o
radioterapia, mientras que en etapas avan-
zadas (T4) se realiza laringectomia total que
puede asociarse a adyuvancia postoperatoria
con radioquimioterapia'®. De acuerdo con
estudios extranjeros, esta patologia presenta
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una supervivencia a cinco afnos de entre 73%
y 92% en etapas iniciales y de 50% a 64% en
etapas tardias'*®. En Chile, los estudios de
supervivencia con disefio de cohorte para
carcinoma escamoso de laringe son muy es-
casos'*'>*' y no consideran a pacientes de la
region de Valparaiso.

Objetivo

El objetivo de nuestro estudio fue estimar
y analizar la supervivencia a cinco anos de
pacientes con carcinoma escamoso de laringe
atendidos en el Hospital Carlos Van Buren de
Valparaiso durante 11 afos.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de cohorte retros-
pectiva que incluyé a todos los pacientes con
carcinoma escamoso de laringe atendidos en
el Servicio de Otorrinolaringologia de Hospi-
tal Carlos Van Buren durante los afios 2007 a
2018. Este estudio fue aprobado por el Comité
Etico-Cientifico del Servicio de Salud Valpa-
raiso-San Antonio (Acta N° 1971). Los partici-
pantes fueron incluidos mediante la revisiéon de
registros de egresos hospitalarios. Se revisaron
los registros clinicos de cada paciente para
obtener los datos de interés. Se obtuvieron los
registros de defuncién del Servicio de Registro
Civil e Identificaciéon Nacional de cada uno de
los pacientes. Se excluyeron los portadores de
cancer de laringe con una histologia distinta a
carcinoma escamoso, los pacientes con cdncer
de hipofaringe con compromiso laringeo y
aquellos con registros incompletos que no
permitian un anélisis apropiado.

Se realiz6 un andlisis de supervivencia
mediante curvas de Kaplan-Meier, calculando
la supervivencia global desde la fecha del diag-
noéstico histologico. Para la comparacion de
curvas se aplico el test de log rank. Las medias
se compararon con el test t de Student y las
proporciones con el test exacto de Fisher. Se
considerd un nivel de significancia de 5%. Los
periodos de tiempo se describen con mediana
y rango intercuartilico (RIC). Los datos fueron
analizados en el programa Stata 16 (Statacorp,
Texas, Estados Unidos).
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Resultados

Caracteristicas clinicas

Se incluyeron 211 pacientes, 90,52%
(n = 191) de sexo masculino, con una razén
de 9,55 hombres por cada mujer. La media
de edad fue de 68 *+ 10,9 afios, con un rango
entre los 34 y los 90 afos. Las medias de edad
de los pacientes en estadios I-IT y III-IV fue-
ron de 68,16 £ 12,48 anos y 67,9 afios + 10,34
afos, sin diferencias significativas intergru-
pales (p = 0,88). La mayor cantidad de casos
(31,43%; n = 66) se ubico en el intervalo etario
61-70 anos (Figura 1). Un 79,9% (n = 167) fue
consumidor de tabaco, con una media de 38,1
+ 32,6 paquetes por ano, mientras que 58,37%
(n = 122) registr6 consumo de alcohol.

Eltiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la consulta al especialista fue de 6
meses (RIC 4-12), sin diferencias significativas
entre los pacientes diagnosticados en estadio
precoz y avanzado. Los motivos de consul-
ta mds comunes fueron disfonia (52,66%;
n = 109) y disnea (28,02%; n = 58). La loca-
lizacién anatémica mds frecuentemente afec-
tada fue la glotis (59,44%; n = 125). La mayor
cantidad de pacientes se encontrd en estadio
AJCC IV (42,38%; n = 89) y con un tamano
tumoral T4 (35,41%;n =74). La proporcién de
pacientes con disnea al momento de la consulta
tuvo diferencias significativas segiin tamafo
tumoral (p < 0,001): 1,39% en T1, 8,33% en
T2, 36,11% en T3 y 54,17% en T4. El 25,84%
(n = 54) present6 metdstasis cervicales y el
4,78% metdstasis a distancia al momento del
diagnoéstico. Se detect6 diseminacién linfatica

Figura 1. Distribuciéon de casos segun intervalo etario.
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cervical en 15,32% (n = 19) de los carcinomas
gldticos, 47,06% (n = 32) de los supragldticos,
14,29% (n = 2) de los transgldticos y en un
paciente con cancer subglético. En Tabla 1 se
presentan las caracteristicas de los pacientes
incluidos.

Tratamiento

Entre el diagnéstico histolégico del cancer
de laringe y el inicio del tratamiento primario
transcurrieron 7,42 semanas (RIC 4,78-12,14),
que fue mayor cuando se realiz6 radioterapia
o radioquimioterapia. El tiempo total de trata-
miento, definido como la mediana de tiempo
entre la fecha de la cirugfa y la finalizacion del
manejo adyuvante fue de dieciséis semanas
(RIC 14,14-20). La modalidad de tratamien-
to mds comun fue la radioterapia exclusiva
31,58% (n = 66). Se practicé diseccidn cervical
en el 66% (n = 33) de los pacientes en quienes
se opto por laringectomia total, ya sea disec-
cién radical o radical modificada de cuello
(la decisién de no realizar diseccioén cervical
recay6 en el equipo quirtrgico dada la inexis-
tencia de comité oncolégico durante parte
del periodo estudiado). Se realiz6 adyuvancia
postoperatoria en 35 pacientes. En Tabla 2 se
reportan las modalidades de tratamiento de
la cohorte.

Supervivencia

La mediana de supervivencia en los grupos
de pacientes en estadio precoz y avanzado
fueron de 94,8 y 19,2 semanas, respectiva-
mente. La supervivencia global a 2 afios fue
de 86,6% en estadio precoz y de 45,2% en
estadio avanzado, mientras que a 5 afios de
seguimiento fue de 77,4% en estadio precoz
y de 33% en estadio avanzado. La supervi-
vencia segun estadio precoz o avanzado tuvo
una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,001) (Figura 2), pero no se observé lo
mismo al comparar la supervivencia segin sexo
(p=0,09) (Figura 3). Delos 211 pacientes, 170
recibieron tratamiento con intencidn curativa;
en este grupo, la supervivencia a 2 y 5 anos
fue de 89,4% y 79,7% en el grupo en estadio
precoz, y de 57,6% y 42,8% para los pacientes
en estadio avanzado, respectivamente, con
diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001) (Figura 4). Finalmente, se compar6
la supervivencia entre los grupos que recibie-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos

Tabla 2. Modalidades de tratamiento

Caracteristicas Total
(n=211)
Edad al diagndstico, media + DS (afios) 68 + 10,9
Sexo 191 (90,52 %)
Masculino, n (%)
Habitos

122 (58,37%)
167 (79,90%)
106 (50,96 %)

Consumo de alcohol, n (%)
Consumo de tabaco, n (%)
Consumo de alcohol y tabaco

indice de paquete/afos, media + DS 38,1 +32,6
Antecedentes

Céncer escamoso de cabeza y cuello, n (%) 2 (0,96%)

Cancer de tiroides, n (%) 2 (0,96%)

Radioterapia cervical, n (%) 1(0,48%)

Motivo de consulta
Disfonia, n (%) 109 (52,66%)
Disfagia, n (%) 7 (3,39%)
Disnea, n (%) 58 (28,02%)
Disfonfa + disfagia y/o disnea, n (%) 18 (3,86%)

Disfonia + masa cervical, n (%) 8(3,86%)
Hemoptisis, n (%) 3(1,45%)
Disfagia y disnea, n (%) 2(0,97%)
Solo masa cervical, n (%) 3(1,45%)
Tiempo de evolucién de los sintomas 6 (4-12)

(meses), mediana (RIC)

Sitio anatéomico
Glético, n (%)
Supraglético, n (%)
Transglotico, n (%)

125 (59,44%)
68 (32,23%)
14 (6,64%)

Subglético, n (%) 4(1,90%)
Estadio AJCC

| 8(18,10%)

I 4(11,43%)

1] 9(28,10%)

\Y 9 (42,38%)
Tamano tumoral

T1 39 (18,66%)
T2 27 (12,92%)
T3 69 (33,01%)

T4 4 (35,41%)
Linfonodos

NO 155 (74,16%)

N1 14 (6,7 %)

N2 34 (16,27 %)

N3 6(2,87)
Metéstasis a distancia

MO 199 (95,21%)

M1 10 (4,78%)

Tratamiento Total
(n =209)

Tratamiento primario

50 (23,92%)
Laringectomia parcial, n (%) 2 (0,96%)
11 (5,26%)
66 (31,58%)
45 (21,53%)
10 (4,78%)
25(11,96%)

Laringectomia total, n (%)

Cordectomia, n (%)
Radioterapia, n (%)
Radioquimioterapia, n (%)
Radioterapia paliativa, n (%)
Otros*, n (%)
Tratamiento adyuvante (n = 35)
17 (48,57 %)
18 (51,42%)

Radioterapia, n (%)

Radioquimioterapia, n (%)

Laringectomia de rescate, n (%) 11 de 124
(8,87%)

Tiempos de tratamiento (semanas)
Diagnostico a cirugia, mediana 4,14
(RIC) (2,71-8,14)
Diagnéstico a RT o RT-QT, mediana 9,57
(RIC) (6,85-13)
Cirugia a adyuvancia postoperatoria, 9,85
mediana (RIC) (7,57-14,57)
Cirugia a finalizacion de adyuvancia, 16
mediana (RIC) (14,14-20)

RT = radioterapia. RT-QT = radioquimioterapia.
RIC = rango intercuartilico. *Rechazo de tratamiento,
tratamiento no iniciado, solo manejo de dolor.

DS = desviacion estandar. RIC = rango intercuartilico.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 286-294

Figura 2. Curvas de supervivencia segun estadio. Valor
p < 0,001 (test de log rank). Lineas rojas verticales:
seguimiento a 2 y 5 anos.
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Figura 3. Curvas de supervivencia segun sexo. Valor p = 0,09 (test
de log rank). Lineas rojas verticales: seguimiento a 2 y 5 afios.

Figura 4. Curvas de supervivencia segun estadio en pacientes con
intencién curativa de tratamiento (n = 170). Valor p < 0,001 (test de
log rank). Lineas rojas verticales: seguimiento a 2 'y 5 afios.

Figura 5. Curvas de supervivencia segun tiempo a recibir
tratamiento adyuvante postoperatorio. Valor p = 0,2 (test de log

rank). Lineas rojas verticales: seguimiento a 2 y 5 afos.
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ron terapia adyuvante postoperatoria previo
o posterior a la semana 8. No se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p =0,2) (Figura 5). En Tabla 3
se sintetiza el andlisis de supervivencia segin
estadio, sexo, pacientes con intencién curativa
de tratamiento y pacientes con tratamiento
adyuvante.

Discusion

Este estudio incluy6 211 pacientes con can-
cer escamoso de laringe, casi en su totalidad de
sexo masculino, con un promedio de 68 afos
de edad. La media de edad al diagnéstico y la
distribucion por sexo se asemeja a lo publicado
en otras series nacionales>'>?' (Tabla 4). En
todos los estudios nacionales, la enfermedad se
presenta principalmente en pacientes de sexo
masculino. En nuestra cohorte, el promedio
de edad (68 anos) es ligeramente mayor al
estimado en los demads trabajos. Respecto a
los factores de riesgo conocidos para el cancer
laringeo, el mds prevalente en nuestro trabajo
fue el consumo de tabaco, destacando un ele-
vado consumo promedio de cigarrillos segin
indice de paquetes por afio (38,1); Contreras
y cols.”” observaron en su centro que el 62,9%
y el 20% promediaron mds de 20 y mds de 50
paquetes por afo, respectivamente.

Durante la primera consulta, al igual que
lo reportado por Pradenas y cols.”, la disfonia
estuvo presente en mds del 90% de los casos
durante la entrevista clinica, sin embargo, la pre-
sencia de masa cervical en nuestra muestra fue
considerablemente menor (5,3% versus 32,6%),
lo que puede relacionarse a la inclusion de pa-
cientes con cancer de hipofaringe en Pradenas
y cols.”?. Sibien encontramos una relacion entre
tamarfio tumoral y la presencia de disnea, no fue
posible establecer si este sintoma repercutié en
la bisqueda de atencién debido a la falta de
registro. No obstante, destacamos la variaciéon
en la frecuencia de este sintoma, que en tumores
pequenos se presentd en 1,39% de los casos y en
canceres T4 en 54,17% de los pacientes.

El tiempo que transcurrié entre el inicio
de los sintomas y la primera consulta fue de 6
meses (RIC 4-12), una magnitud considerable
y mayor que lo informado por otros centros,
en donde el promedio alcanza los 5 meses',

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 286-294
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Tabla 3. Supervivencia general a 2 y 5 afios

n
Totalidad de la muestra
Estadio precoz (I'y II) 62
Estadio avanzado (lll y IV) 147
Tratamiento con intencién curativa
Estadio precoz (I y II) 59
Estadio avanzado (lll'y IV) 11
Segun retraso a la adyuvancia
Menor o igual a 8 semanas 11
Mayor a 8 semanas 22
Segun sexo
Masculino 190
Femenino 20

Mediana 2 afnos 5 anos Valor p*
(semanas)
94,8 86,6% 77.4% < 0,01
19,2 45,2% 33%
94,8 89,4% 79,7% < 0,01
30,8 57,6% 42,8%
53,4 63,6% 45,4% 0,2
90 68,1% 63,6%
30,8 55,6% 43% 0,09
91,5 72,8% 72,8%

Valor p a partir del test de log rank.

Tabla 4. Reportes de pacientes con cancer de laringe en centros hospitalarios de Chile

Investigacion Tempo- n

ralidad (%)
Hospital Carlos Van Buren  2007- o
(Sotomayor y cols.) 2018 211 90,5%
Hospital Doctor Sétero del  2005- o
Rio (Orellana y cols. 2017)'* 2011 2
Hospital Barros Luco 1990-
Trudeau (Pradenas y cols. 2001 83 93%
2004)'3
Hospital San Juan de Dios  1994- o
(Contreras y cols. 2001)'™> 1999 S
Hospital Barros Luco 1980-
Trudeau (Contreras y cols. 1988 99 87,8%

1989)”

Hombres Promedio Supraglotis Glotis Subglotis Transglotico Estadio

de edad (%) (%) (%) (%) AJCC
(anos) Avanzado
68 32,2% 59,4% 1,9% 6,6% 70,4%
66 37% 37% 0% 26% 81,5%
61,7 28,9% 32,5% 4,8% 33,7% 71%
64,3 14% 48% 0% 37% 74,4%
60 33,3%  45,4% 2% 19,1% 67,6%

debido probablemente a la consulta tardia del
paciente y a la lista de espera para la primera
consulta. En este sentido, la disfonia es el
sintoma que ha presentado la mayor latencia
previa al diagnéstico®. El retraso en la consulta
constituye un problema que pudiese deberse a
la evitacidn a consultar, a un desconocimiento
de la poblacién o incluso de los profesionales
de atencién primaria de salud, en identificar
la disfonia crénica como un sintoma que, po-
tencialmente, puede ser causado por un cdncer
laringeo, especialmente en pacientes con fac-
tores de riesgo como el consumo de tabaco y
alcohol®. Un estudio que evalu6 los retrasos

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 286-294

involucrados en el manejo de pacientes con
cancer de cabezay cuello, concluyé que uno de
los principales factores que retrasa el manejo es
la latencia del paciente por consultar, con una
mediana de 4,25 meses*. No obstante, existen
publicaciones que no encontraron asociacién
entre el tiempo de evolucion de los sintomas
y el estadio de la enfermedad, lo cual pudiese
explicarse por la agresividad intrinseca del
tumor?.

Respecto a la ubicacién tumoral, la prin-
cipal diferencia con respecto a las otras series
se da en los tumores transgléticos, donde
observamos una menor frecuencia (Tabla 4).
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Esto puede explicarse porque esta categoria es
subutilizada en nuestro centro, dado que al
analizar la biopsia se clasifica el tumor segin
su sitio de origen mds probable. Por otra parte,
tanto en los reportes nacionales como en esta
cohorte, los pacientes fueron mayormente
diagnosticados en estadio avanzado de la
enfermedad. Concordantemente, las princi-
pales modalidades de tratamiento efectuadas
fueron la radioterapia o radioquimioterapia
en 63,79% de los 174 pacientes que tuvieron
tratamiento con intencién curativa, asi como
laringectomia total en 28,73%. Se report6 una
ausencia de tratamiento adyuvante en 30,6%
de los pacientes sometidos a laringectomia
total, lo que puede vincularse a la ausencia de
un comité oncolégico durante los primeros
afios estudiados en esta investigacion. En esta
linea, se ha descrito que aproximadamente un
60% de los pacientes en T3 y T4 que reciben
tratamiento quirdrgico deberdn ser someti-
dos a radiacién adyuvante’®?, empero, esta
cifra debe alcanzar el 100% en los pacientes
portadores de un carcinoma T4. Al analizar
los tiempos desde el diagndstico hasta el ini-
cio del tratamiento, se obtuvo una mediana
de 4,14 semanas (RIC 2,71-8,14) cuando la
cirugia fue el tratamiento primario y de 9,57
semanas (RIC 6,85-13) cuando fue radiotera-
pia o radioquimioterapia. Oberreuter y cols.
describen los periodos de tiempo en el manejo
de 47 pacientes oncoldgicos, un 45% fueron
casos de cancer de laringe; reportan un tiempo
similar a nuestro trabajo en aquellos donde el
primer tratamiento fue cirugia (mediana de
4 semanas), y un menor periodo de latencia
cuando fue radioquimioterapia (mediana de 8
semanas)**. Si bien, observamos que en nues-
tro articulo en ambos grupos se presentaron
valores extremos por pacientes que perdieron
temporalmente sus controles, el largo tiempo
de resolucién de los casos quirtirgicos releva
la importancia de la gestiéon en salud, sobre
todo cuando la prolongacién de estos periodos
influye negativamente en el prondstico de los
pacientes®. En cuanto al tiempo transcurrido
entre la cirugfa y el inicio del tratamiento ad-
yuvante, la latencia fue de 9,85 semanas (RIC
7,57-14,57), un lapso prolongado de tiempo, ya
que se ha observado que el inicio de la terapia
adyuvante posterior a 6 a 8 semanas implica
un deterioro del control locorregional y un

empeoramiento de la supervivencia'®. Aunque
en nuestro estudio no verificamos una diferen-
cia significativa en las curvas de supervivencia
entre los pacientes que recibieron adyuvancia
postoperatoria antes y después de 8 semanas
(Figura 5), esto puede asociarse al bajo tamano
del subgrupo que recibié adyuvancia (33 pa-
cientes). La prolongacién del tiempo al inicio
del tratamiento puede obedecer a las caracte-
risticas del Servicio de Otorrinolaringologia
estudiado, ya que corresponde a un Centro
que se encarga del tratamiento de todos los
casos oncoldgicos de este tipo en la regién de
Valparaiso y de gran parte de los casos de la
regién de Coquimbo.

Como fue exhibido, la supervivencia global
de los pacientes en estadios precoces fue de
86,6% a 2 afos y 77,4% a 5 afios, asi como
45,2% a 2 anos y 33% a 5 anos para los casos
avanzados. Si se obtienen estas mediciones
considerando solo los pacientes que fueron
tratados bajo una intencién de curar la enfer-
medad, es decir, sin tomar en cuenta pacientes
que se mantuvieron en cuidados paliativos, o
aquellos que rechazaron el tratamiento, entre
otros, se advierte una mayor supervivencia a
2y 5 afos, esencialmente en los pacientes en
estadio avanzado (Tabla 3). Un estudio de
cohorte (n = 247) realizado por Wolf'y cols.?
(Estados Unidos) estim6 una supervivencia
general a 5 aflos de 81% para estadios I y II
y de 72% para estadios III y IV, superior a la
observada en nuestros resultados. De manera
mas especifica, una revisién sistemdtica que
analiza los datos de 24 estudios primarios de
pacientes con cancer de laringe pT4a, reporta
una supervivencia general a 2 anos de 12% a
21,2% cuando fueron tratados con radiotera-
pia, de 30% a 65% en el grupo de radioqui-
mioterapia y de 30% a 100% cuando se realizé
cirugia. A 5 afios, los valores variaron de 0%
a 75% para el grupo de paciente tratados solo
con radioterapia, 16% a 50,4% para aquellos
que recibieron radioquimioterapia y de 10% a
80,9% para los tratados quirdrgicamente®. En
relacidn con los estudios nacionales, Orellana
y cols.! reportaron una supervivencia global
en estadio precoz a 2 afios y 5 afios de 100% y
71%, respectivamente (7 pacientes), mientras
que en casos avanzados a 2 y 5 aios fue de 56%
y 42%, respectivamente. Por su parte, Prade-
nas y cols.”” informaron una supervivencia en
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casos en estadio III de 71,4% a 2 afios y 42,9%
a 5 anos, mientras que en estadio IV fue de un
61,1% a 2 afios y 44,4% a 5 anos. Finalmente,
Contreras y cols.””, obtuvieron una supervi-
vencia para pacientes con cancer de laringe en
tratamiento con intencién curativa de 72,9%,
tanto a 2 como a 5 afos para el estadio III, y
de 62,9% y 41,8% a 2 y 5 afos en estadio IV.

Al comparar los hallazgos de estos estudios
con nuestros resultados, destaca que presenta-
mos una menor supervivencia a 2 y 5 afios en
todos los grupos, si consideramos la supervi-
vencia del total de los casos de nuestro trabajo.
Por otro lado, al contemplar inicamente los
pacientes con intencién curativa del tratamien-
to, observamos porcentajes similares de super-
vivencia. Sin embargo, la cantidad de casos
evaluados por los estudios nacionales es menor
que la del presente estudio. Esta investigacion
presenta un tamano muestral similar al estudio
realizado por Wolf y cols.?®, no obstante, los
resultados no son comparables debido a que
los tratamientos estudiados por este grupo di-
fieren de los analizados en el presente estudio.
Otro factor que contribuirfa a las diferencias
entre estudios es la mayor edad de los pacientes
incorporados en esta investigacion, ya que se
ha descrito que, al incluir todas las causas de
mortalidad, el grupo de pacientes de 70 o mds
afios presenta una diferencia significativa en
su supervivencia®'. De esta manera, un estudio
que incluy6 999 pacientes con cancer de laringe
obtuvo una tasa de supervivencia especifica
a 5 anos de 69% en pacientes menores de
69 anos y de 62% en mayores de 70 afios™.
Dentro de las limitaciones de este trabajo, una
mayor exploracién en otros factores clinicos y
sociodemograficos que permitieran un mayor
analisis de los datos hubiese sido deseable, tales
como factores de riesgo cardiovascular, estado
nutricional al momento del diagnéstico o nivel
socioecondmico. Asimismo, una mejor calidad
de los registros hubiese permitido un andlisis
segun causa especifica de muerte.

Conclusion

Esta investigacion analizé la supervivencia
de una cohorte de pacientes con carcinoma
escamoso de laringe, la de mayor tamafio
realizada en Chile, aportando hallazgos sobre
la realidad nacional y local en este sentido.
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Como se ha reportado a nivel nacional e in-
ternacional, la predominancia fue masculina,
en un rango etario avanzado, el factor de
riesgo mds frecuente fue el tabaquismo y el
motivo de consulta mds comun la disfonia.
La supervivencia fue comparable a estudios
internacionales, pero menor que en reportes
nacionales, lo que podria explicarse por la
diferencia en la cantidad de los pacientes ana-
lizados y por la gran demanda asistencial del
Centro estudiado, lo que aplazaria los tiempos
terapéuticos. Enfatizamos la importancia de la
gestion sanitaria para disminuir los tiempos de
espera, asi como la necesidad de contar con re-
gistros clinicos uniformes y estructurados que
permitan una adecuada investigacion, sobre
todo en patologias asociadas a los habitos de
vida y al envejecimiento.
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