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Importancia de la epidemiologia en cancer laringeo:
Incidencia y mortalidad por carcinoma escamoso de laringe

Importance of epidemiology in laryngeal cancer:
Incidence and mortality due to squamous cell carcinoma of the larynx
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RESUMEN

Actualmente se realiza un diagndstico anual de 650.000 nuevos casos de carcinoma
escamoso de cabeza y cuello en el mundo, siendo el carcinoma escamoso de laringe
una patologia neopldsica que compete al otorrinolaringdlogo. La incidencia mundial del
cdncer escamoso de laringe se estima en 3,9 por cada 100.000 habitantes con una
mortalidad general de 2,0 por cada 100.000 habitantes. En Chile el registro de cancer se
realiza en base a los cinco registros poblacionales de cdncer que existen. No se tienen
datos exactos respecto a incidencia y mortalidad por carcinoma escamoso de laringe,
siendo la estimacion de la incidencia de 1,2 casos por cada 100.000 habitantes y la es-
timacién de mortalidad ajustada por edad de 0,7 casos por cada 100.000 habitantes. Se
han descrito diversos factores de riesgo ambientales y estilos de vida para este cancer,
por lo tanto, las estrategias de prevencion primaria en salud son claves a la hora de
generar un impacto en la incidencia del carcinoma escamoso de laringe.
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ABSTRACT

The annual diagnosis of head and neck squamous cell carcinoma is 650,000 new
cases. The laryngeal carcinoma is a malignant disease that should include an otolaryn-
gologist in its evaluation. The global incidence of laryngeal carcinoma is estimated at
3.9 per 100,000 inhabitants with an overall mortality rate of 2.0 per 100,000 inhabitants.
In Chile the cancer registry is based on the five population cancer registries that exist.
There is no accurate data on incidence and mortality from laryngeal carcinoma, being an
estimated incidence of 1.2 cases per 100,000 inhabitants and an age-adjusted mortality
of 0.7 cases per 100.00 inhabitants. There have been described various environmental
risk factors and lifestyles for this cancer, therefore, primary prevention strategies are key
to generate an impact on the incidence of larynx carcinoma.
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INTRODUCCION

Actualmente se diagnostican anualmente alrededor
de 650.000 nuevos casos de carcinoma escamoso
de cabeza y cuello (CECyC) en el mundo'. El
CECyC se puede dividir en carcinoma de cavidad
oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe y laringe
segn el sitio anatémico involucrado’. El carcinoma
escamoso de laringe es la patologia neoplasica
que compete casi por definicion al mundo de la
otorrinolaringologia, y se subdivide en cancer
supraglético, cancer glético y cancer subglotico?.

La incidencia mundial del cancer escamoso de
laringe se estima en 3,9 por cada 100.000 habitan-
tes en hombres, presentando una mortalidad ge-
neral de 2,0 por cada 100.000 habitantes con una
relacion 7:1 entre el sexo masculino y femenino®*.
La mayor incidencia se ha registrado para hom-
bres en Cuba con 14,2 casos por cada 100.000
habitantes seguido por Armenia (13,2 casos por
cada 100.000 habitantes) y Hungria (12,3 casos
por cada 100.000 habitantes)®4. En mujeres, la
mayor incidencia se registra en Irak con 2,9 casos
por cada 100.000 habitantes seguido por Turkme-
nistdn (2 casos por cada 100.000 habitantes) y
Siria (1,8 casos por cada 100.000 habitantes)®*.
La mortalidad por cancer laringeo es mayor para
hombres en Cuba con 8 casos por cada 100.000
habitantes seguido por Moldova con 7,3 casos por
cada 100.000 habitantes y, en mujeres, en Irak es
de 1,5 casos por cada 100.000 habitantes seguido
por Guba y Turkmenistan con 0,9 casos por cada
100.000 habitantes en cada pais®.

Los factores de riesgo descritos para el car-
cinoma escamoso de laringe son el tabaco y el
alcohol principalmente. También se han sugerido
infecciones por virus papiloma humano y factores
ambientales, aunque el rol de éstos no esta clara-
mente dilucidado aun®s.

En Chile, la iniciativa GLOBOCAN, que es una
base de datos de vigilancia de incidencia, mor-
talidad, y prevalencia de cancer en 184 paises,
impulsada por la International Agency for Research
on Cancer (IARC) dependiente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), reporta una cifra oficial
de incidencia de cancer laringeo en hombres de 1,8
casos por cada 100.000 habitantes y en mujeres,
de 0,2 casos por cada 100.000 habitantes. Una
mortalidad comunicada en hombres de 1,4 casos
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por cada 100.000 habitantes y en mujeres de 0,2
casos por cada 100.000 habitantes®. Estas estima-
ciones de incidencia y mortalidad corresponden a
tasas de incidencia estandarizada o ajustada (TAI)
por distribucion de edad de la estructura de pobla-
cion, lo que permite comparar incidencias entre
diferentes paises con estructuras etdreas distintas.
Se ha objetivado una mayor mortalidad en el sexo
masculino segun la progresion de la edad’.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia mundial actual del cancer escamoso
de laringe es de 3,9 casos por cada 100.000
habitantes en hombresy 0,5 casos por cada 100.000
habitantes en mujeres. Las regiones geograficas
con mayor riesgo de cancer laringeo son el sury
oriente de Europa junto con Sudamérica y el Asia
Oriental. Se ha planteado que esta distribucion
geografica puede estar relacionada con el consumo
de tabaco en dichas regiones. Actualmente se
estima una tasa de supervivencia relativa del 60%
a 65%, con una mortalidad mundial que alcanza 2
casos por cada 100.000 habitantes en hombres y
0,5 casos por cada 100.000 habitantes en mujeres,
correspondiendo a aproximadamente 300.000
casos anuales®4. Se ha estimado una mortalidad
de hasta 600.000 casos al afio para el afio 2030,
proyeccion realizada considerando la esperable
mayor incidencia de tabaquismo, sobre todo en
paises en vias de desarrollo®®.

En Chile, hasta hace algunos afios no se dis-
ponia de datos precisos respecto a incidencia y
mortalidad por carcinoma escamoso de laringe.
Actualmente, segln la iniciativa GLOBOCANS, ba-
sada en datos publicados el afio 2012 y en reportes
previos de los registros poblacionales de cancer,
la incidencia poblacional del cancer de laringe en
Chile es de 1,2 casos por cada 100.000 habitantes,
presentandose principalmente entre las edades de
50 y 70 afos. Para ambos sexos, la incidencia y
la mortalidad estandarizadas por edad fueron 0,9
y 0,7 casos por cada 100.000 habitantes respec-
tivamente®. La incidencia ajustada por sexo es de
1,8 por 100.000 habitantes para el sexo masculino
y de 0,2 por 100.000 habitantes para el sexo fe-
menino. En relacién a la mortalidad se estima en
1,4 casos por cada 100.000 habitantes para los
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hombres y de 0,2 por cada 100.000 habitantes
para las mujeres®. Se realizd una estimacion de la
incidencia de esta neoplasia por Bogado y Alonso’
quienes encontraron una mortalidad bruta y ajus-
tada por edad y sexo para el periodo 1990-2004 de
0,9 casos y 0,82 casos por cada 100.000 habitan-
tes respectivamente, observando una disminucion
de ésta en el periodo revisado.

En relacién al sitio anatémico involucrado,
de acuerdo a datos de un estudio de Brasil, el
carcinoma escamoso de glotis presenta un mejor
prondstico. Esto se podria atribuir a la sintomato-
logia precoz y la menor frecuencia de metastasis
correspondiente al 6%?.

Estadisticamente se ha descrito una mayor
mortalidad del cancer laringeo en relacién a la
presencia de factores de riesgo, mas aln si existe
afectacion de la supraglotis, pero esta asociacion
no se ha realizado en el pais*. En este sentido, se
puede plantear que el consumo de tabaco en nues-
tro pais aln no genera un impacto en relacion al
cancer de laringe, ya que se estima que existe una
diferencia de 40 afios en el patron epidemioldgico
del consumo de tabaco con respecto a paises de-
sarrollados, que alcanzaron el peak de consumo de
tabaco en afios anteriores'2. Por lo tanto, se estima
que el peak de incidencia de cancer por consumo
de tabaco alin no se alcanza en Chile.

Respecto a la epidemiologia del tratamiento, se
ha registrado que la proporcién mundial de pacien-
tes tratados con laringectomia total ha disminuido
de 74% a 26% entre 1999 y 2007. Un andlisis del
mismo reporte mostré que los pacientes maneja-
dos con cirugia presentan 18% menos probabili-
dades de fallecer®. Esto puede estar relacionado
con la disminucion de la supervivencia en paises
como Estados Unidos de América, lugar donde se
realizan mds protocolos de tratamiento con radio-
quimioterapia''.

REGISTRO DEL CANCER DE LARINGE EN CHILE

El registro de cancer es un esfuerzo continuo y
organizado de recoleccion de datos, donde se
realiza una accion activa por obtener y registrar
los casos diagnosticados, realizar seguimiento
pertinente y evaluar el desenlace de los sujetos. En
Chile existen dos tipos de registro para pacientes

con cancer: los registros poblacionales de cancery
los registros hospitalarios de cancer®.

Los registros poblacionales de cancer tienen
como objetivo la estimacion de la incidencia y mor-
talidad por cancer, como también sus tendencias,
evaluacion de estrategias de prevencion, deteccion
temprana o esfuerzos en control de ciertos tipos
de cancer y también la estimacion y modelacion de
la supervivencia por tipo de cancer, entre otros'.
Actualmente en Chile existen 5 registros pobla-
cionales de cancer, éstos estan en las regiones
de Antofagasta, Los Rios, Arica y Parinacota y las
provincias de Biobio y Concepcion, ademas del re-
gistro nacional de cancer infantil. Los acreditados
por la IARC (/nternational Agency for Research on
Cancer) de la OMS son los de Valdivia, Antofagasta
y Biohio™.

Los registros hospitalarios de cancer proveen
informacion respecto a la gestién administrativa
de algunos tipos de cancer, la estimacion de la
distribucion y frecuencia de distintos tipos de
cancer en una institucion, monitoreo de patrones
de tratamiento y de cuidado de distintos tipos de
cancer como también la estimacion de la super-
vivencia por cancer. Es por esto que los registros
hospitalarios de cancer no estiman incidencia ni
mortalidad poblacional por cancer, ya que no se
tiene un registro de cudntos casos no logran ser
referidos para manejo hospitalario sea esto por
causas de acceso, diagnostico tardio u otros.

La primera estimacién con datos poblaciones
de registros de cancer de incidencia y mortalidad
por cancer en Chile fueron publicados por los
registros poblacionales de cancer de Antofagasta,
Los Rios y Biobio™. Estos son los datos aportados
a la iniciativa GLOBOCANS. En este informe, pu-
blicado el afio 2012 y que estima la incidencia del
quinquenio 2003-2007, destaca que la incidencia
de cancer laringeo en mujeres es mayor en Antofa-
gasta que en Los Rios y Biobio'™. En este informe
ademas se aprecia que la TAI de cancer laringeo
en hombres en Chile es de 2,1 casos por cada
100.000 habitantes y que la tasa de mortalidad
ajustada en hombres es de 1,6 casos por cada
100.000 habitantes™. Respecto a la incidencia
por edad en Chile, en el registro de Antofagasta,
la incidencia en hombres fue en aumento desde
0,8 casos en el grupo de 30 a 34 afios de edad
hasta 61,9 casos por cada 100.000 habitantes en
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el grupo de mas de 85 afios de edad™. Algo similar
ocurre en los otros registros y en el grupo de mu-
jeres™. Esto se debe a que la incidencia es mayor
en personas de edad avanzada que llevan mayor
tiempo de consumo de alcohol y tabaco y donde
ademas, el total de poblacion disminuye a mayor
edad por lo que la tasa aumenta.

FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

El carcinoma escamoso de laringe es una patologia
multifactorial que esta influenciada por factores
ambientales y estilos de vida. Los mayores
factores de riesgo descritos para desarrollar un
cancer laringeo son el tabaquismo y el consumo
de alcohol, atribuyéndose hasta 75% de efecto.
Respecto al tabaco, se ha descrito una mayor
asociacion en relacion al cancer escamoso de
laringe en comparacion con otros sitios de
CECyCt. En términos generales, respecto al
CECyCG, los fumadores activos presentan entre 5 a
25 veces mas riesgo de desarrollar esta neoplasia,
comparado con no fumadores™. A su vez, el
consumo de alcohol puede generar hasta 40 veces
mas riesgo de desarrollar esta neoplasia, segun el
nivel de consumo de alcohol'.

Analizando la relacion directa de estos factores
de riesgo con cancer escamoso de laringe, existe
una comunicacion prospectiva que ha confirmado
el rol del tabaquismo y alcohol como factor de ries-
go. Se ha estimado un riesgo relativo de 1,54 para
el carcinoma escamoso laringeo en consumidores
de mas de 30 grs de alcohol por dia y un riesgo
relativo de 8,07 para fumadores'. En relacién a
lo anterior, se ha comprobado el rol sinérgico de
estos factores al ser combinados'” 8.

Respecto a infecciones virales como factor de
riesgo, se ha detectado la presencia del VPH en
tumores escamosos de laringe, sin embargo el
analisis no ha evidenciado una relacion directa con
este cancer, no asi con el carcinoma escamoso
orofaringeo (amigdala palatina y base de lengua),
sobre todo con el serotipo 16 y 18 del VPH'*%, La
exposicion ocupacional a agentes quimicos como
el cromo, niquel, radio, gas mostaza, productos in-
termedios de la produccion de cuero y de proceso
de madera se han descrito como otros factores de
riesgo. El indice de masa corporal bajo, una mala
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higiene dental y una dieta alta en grasas y baja en
frutas y verduras son otros factores menciona-
dos'™. Falta un analisis mds exhaustivo para evaluar
la relacion de éstos, especificamente con el cancer
de laringe. En contraposicion, se ha planteado el
consumo de frutas, verduras y legumbres como
un factor protector.

Respecto a la prevencion general del CECyC, y
fundamentalmente del carcinoma laringeo, son fun-
damentales los programas de salud que apunten a
la disminucion o cese del tabaquismo y control del
consumo de alcohol. Por tanto, las estrategias de
prevencion primaria en salud son claves a la hora
de generar un impacto en la incidencia del carcino-
ma escamoso de laringe. En términos generales,
se ha estimado que la suspension del tabaquismo
entre 1 a 4 afios seria capaz de reducir el riesgo de
carcinoma escamoso hasta en 30%, aumentando
al 77% si la suspension es por un periodo de 20
afos, riesgo similar al de personas que nunca han
fumado?'. Se ha mencionado que el riesgo atribui-
ble porcentual poblacional del consumo de tabaco
es del 24%?2. Para el consumo de alcohol, se ha
observado un beneficio a 20 afos de suspendido
con una reduccion del 40% de riesgo?.

En relacion a la aplicacion de un tamizaje en
carcinoma laringeo, como estrategia de prevencion
secundaria, alin no existen estudios que evallen la
realizacion de consulta médica general o especiali-
zada, realizacion de nasofaringolaringofibroscopias
0 algun otro medio que pudiera considerarse de
tamizaje en pacientes con factores de riesgo. Esto
seria de gran importancia a la hora de evaluar
pacientes que presenten disfonia asociada en el
contexto de consumo de tabaco y alcohol.

DISCUSION

Un adecuado registro del cancer otorga estima-
ciones claras y precisas respecto a la incidencia
y mortalidad del cancer de laringe, apoyando
estudios de supervivencia poblacional. Estos son
fundamentales cuando a la hora de fortalecer
la calidad y efectividad de las intervenciones
preventivas y terapéuticas’.

Resulta de gran importancia evaluar la super-
vivencia del cancer escamoso de laringe respecto
a las diferentes estrategias médico-quirdrgicas de
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tratamiento realizadas a lo largo del pais, ya que,
de esta manera seria posible objetivar si los mé-
todos implementados se condicen con los valores
de supervivencia internacionales descritos para los
tratamientos quirargicos o radioquimioterapicos.
Dado que actualmente en Chile no existen
registros poblacionales de cancer en todas las
regiones, seria de gran utilidad respecto a nuestra
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