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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo desde enero de 1999 hasta diciembre del 2002
en el Hospital General Docente Enrique Cabrera. Fueron estudiados 282 casos con
historia de disfonia de mas de dos semanas de evolucién. A todos se les hizo
laringoscopia indirecta y directa con biopsia de sus lesione; 173 hombres (61,3%)
presentaron algun tipo de laringopatia, destacandose el grupo de edad
comprendido entre los 56-65 afios con 59 casos para 20,9%, mientras que en las
féminas hubo 109 casos (38,6%), siendo el grupo de 36-45 afios de edad el mayor
hallado entre ellas. Las neoplasias predominaron en el sexo masculino con 70 casos
(24,8%), mientras que en las mujeres predominé la laringitis crénica en 68 casos
(24,1%). Laringitis Cronica Simple aparecié en 43 casos dentro de las laringopatia
crénica. La clase I de displasia, segun Hellquist, se hallé en 62 casos (70,4%) y
entre las neoplasias, el cancer de origen epitelial se encontré en 78 casos para
95,1%. En este trabajo, la relacidn laringopatia crénica cancer fue 1,5:1 y el grupo
de las laringitis crdnicas fue mayormente encontrado.
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ABSTRACT

A retrospective study was carried out from January/1999 to December/2002 at the
Enrique Cabrera's Hospital. Two hundred and eighty two cases with dysphonic
history of more than two weeks of evolution were studied. To all of them an indirect
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and direct laryngoscopy was made with biopsy of their lesions. One hundred and
seventy three men (61,3 %) had some kind of iliness of the larynx, standing out
the group of age between 56-65 years-old with 59 cases for a 20,9 %, while in
women, there were 109 cases (38,6%) in the age group between 36-45 years-old.
The neoplasm was more frequent in males with 70 cases (24, 8 %); while in
females the chronic laryngitis was more frequent in 68 cases (24, 1 %). Simple
Chronic Laryngitis appeared in 43 cases inside the chronic laringopathy. The class
number one of the displasia according to Hellquist was in 62 cases (70, 4 %) and
among the neoplasm, the cancer of epithelial origin was in 78 cases to a 95, 1%. In
this workshop the relationship chronic laryngopathy/ cancer was 1, 5:1 and the
group of the chronic laryngitis was most frequently found.
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INTRODUCCION

La laringe constituye el segmento mas estrecho del sistema respiratorio en su
conjunto por lo que es vulnerable de contraer enfermedades, las que en la esfera
de Otorrinolaringologia son de gran interés por la frecuencia con que se presentan
en los pacientes. Existe una serie de factores de riesgo, tales como: habito de
fumar, ingestién excesiva de bebidas alcohdlicas, ocupacién que conlleva al mal uso
y abuso de la voz, exposicidén al polvo, vapores, infecciones cronicas
granulomatosas, ! infecciones por el virus papiloma humano,** asi como el reflujo
gastroesofagico crénico,>® que al actuar sobre la mucosa laringea son capaces de
producir un conjunto de alteraciones sobre la arquitectura normal del epitelio del
organo, cuyo estado degenerativo resulta rapidamente en un sintoma: la disfonia,
gue traduce la alteracién de una o de las caracteristicas acusticas de la voz (timbre,
tono e intensidad),” lo que orientara al reconocimiento temprano de cambios
metaplasicos en el érgano.®

La laringoscopia es el método idoneo para examinar la laringe, o sea, permite
observar la endolaringe, hacer biopsia del tejido sospechoso y valorar
adecuadamente la evolucion clinica de las lesiones, cuya técnica se ha desarrollado
durante los Gltimos 185 afios y la cual ha facilitado grandes progresos en el manejo
del epitelio del pliegue vocal premaligno y al cancer microinvasor.®

Decidimos realizar este trabajo para conocer la prevalencia de las principales
laringopatias que afectan a los pacientes que acuden a nuestro Centro, asi como los
grupos de edades en las que mayormente aparecen estas entidades.

OBJETIVOS
Objetivo general

Conocer la relacion existente entre las laringopatias cronicas y el cancer de laringe
en nuestro estudio.



Objetivos especificos

Identificar las laringopatias mas frecuentes desde el punto de vista
anatomopatoldgico.

Identificar el sexo y grupo de edades en los que asentaron con mayor frecuencia
estas patologias.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio longitudinal retrospectivo y descriptivo desde enero de 1999
hasta diciembre del 2002. En este tiempo, asistieron a las consultas de ORL del
Hospital General Docente Enrique Cabrera 290 pacientes con historia de disfonia de
mas de dos semanas de evolucién y de estar expuesto a factores de riesgo,
causandole alteracién de la voz y constituyendo estos nuestro universo de estudio.
A todos se les realizo laringoscopia indirecta y se constatd una lesidon de diferente
grado desde el punto de vista macroscopico. Del universo de pacientes, 8 se
negaron a la investigacidon endoscépica directa, por lo que quedd asi conformado
nuestro estudio con una muestra de 282 pacientes, a quienes se les realiz6
laringoscopia directa bajo anestesia general con biopsias de sus lesiones (se usé el
anestésico en dependencia del que existiera en ese momento en el quiréfano). Las
biopsias fueron exceréticas en 200 casos y por ponche en los otros 82 casos en
correspondencia al criterio clinico de malignidad (lesiones infiltrantes, exofiticas o
endofiticas). Se les realizaron varios cortes a los tejidos obtenidos y fueron
evaluados por dos patologos del Servicio de Anatomia Patoldgica de nuestro Centro
y esta informacion fue utilizada para la conformacion de nuestro trabajo.

Las patologias se dividieron en tres grupos de acuerdo con los hallazgos
histopatoldgicos:

-Laringitis cronica.
-Lesiones precancerosas.
-Lesiones neoplasicas.

A las laringitis crdénicas se les dio su propio nombre clinico porque no existian
componentes de malignidad ni estados precancerosos y, de esta forma, se
diferenciaban de los otros grupos.

Las lesiones precancerosas fueron categorizadas de acuerdo con la clasificaciéon
recomendada por Hellquist:®

Clase 0: No lesién epitelial.

Clase 1: Hiperplasia e hiperqueratosis epitelial con o sin displasia ligera.
Clase 2: Displasia moderada.

Clase 3: Displasia severa_Carcinoma in situ.

Se incluyd la papilomatosis laringea dentro de la Clase 1 de dicha clasificacién por
su patrén morfoldgico celular (8 casos).



Para los tumores malignos se siguio la clasificacion de Broders (1932), basada en el
grado de diferenciacion celular, pues aun se mantiene vigente:

Grado I: Carcinoma epidermoide bien diferenciado.

Grado II: Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado.
Grado III: Carcinoma epidermoide poco diferenciado.

Grado IV: Carcinoma epidermoide indiferenciado.

El tratamiento de estos grupos de patologias estuvo acorde con el diagndstico
clinico e histopatolégico.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra la frecuencia de aparicion de las laringopatias, segun
grupo de edad y sexo, donde se encontr6 que de un total de 282 casos, 173
hombres (61,3 %) presentaron algun tipo de laringopatia, y se destaco el grupo
comprendido entre los 56-65 afios de edad con 59 casos para 20,9 %, mientras
que en las féminas hubo 109 casos (38,6 %), siendo el grupo de 36-45 arios el
mayor hallado entre ellas.

Tabla 1. Frecuencia de las laringopatias segln edad- sexo

Sexo Total
Grupos - -
Etareos Masculino Casos | Femenino Casos | Casos
% % %
15-25 41,4 72,4 11 3,9
26-35 82,8 227,8 30 10,6
36-45 3311,7 27 9,5 60 21,2
46-55 3110,9 217,4 52 18,4
56-65 59 20,9 24 8,5 83 29,4
66-75 17 9,8 82,8 207,0
76y + 16 5.6 10 3,5 26 9,2
Total 173 61,3 109 38,6 282 100

Fuente: Historias clinicas

La tabla 2 demuestra la frecuencia de las laringopatias, segun el sexo, en la que
predomind el sexo masculino en relacidén con las neoplasias, con 70 casos (24,8 %)
y las lesiones precancerosas con 59 casos (20,9 %), versus 12 casos (4,2 %) y 29
casos (10,2 %) en mujeres, mientras que las féminas fueron mas afectadas por las
laringitis crénicas, en 39,7 %.

Tabla 2. Segun sexo



Laringitis Lesiones
cronica | precancerosas

N° de N° de N° de N° de
% % %
casos casos casos casos

Masculino| 44 |15,6 59 209 70 24,8 173 61,3
Femenino| 68 24,1 29 10,2| 12 |4,2 | 109 38,6
Total 112 39,7 88 31,2 82 |29 | 282 |100

Neoplasias Total

Sexo
%

En la tabla 3, se relacionaron los diferentes hallazgos histopatolégicos, siendo la
laringitis crénica la mas frecuente de este universo de pacientes, con 39.7 % (112
casos), seguida por las lesiones precancerosas en 31.2 % y las lesiones neoplasicas
con 29 % respectivamente.

Tabla 3. Relacion entre los diferentes hallazgos histopatolégicos

Patologia N° de casos %
Laringitis crénica 112 39,7
I[;?:lzoar:\?:i:rosas 88 31,2
Neoplasias 82 29
Total 282 100

En la Tabla 4, se comprobd que las Laringitis Crénica Simple aparecié con un
porcentaje superior en relacidon con las demas patologias, con 28.3% (43 casos)
seguido por las Laringitis Crénica Polipoidea y Mixomatosa con 25.8 % (29 casos) y
18.7 % (21 casos), respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia clinica e histopatoldgica de las laringitis cronicas

N° de

Patologia %
casos

Laringitis
Nodular 19 16,9
Laringitis
Polipoidea 23 25,8
Lqungltls 21 18,7
Mixomatosa
Laringitis
Cronica 43 28,3
Simple
Total 112 100

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de los hallazgos histopatoldgicos de acuerdo
con la clasificacion de Hellquist; observandose que la clase I de estas lesiones



fueron encontradas en 70.4 % ( 62 casos ), de los cuales 4 fueron positivos al VPH
donde existieron combinaciones de los estados de adaptacion patoldgicos celulares
dado por hiperplasia, hiperqueratosis y displasia ligera, seguido de las lesiones de

la clase II con 20.4 % (18 casos), siendo menos frecuentes aquellas lesiones de la
clase III con 9 % dentro de este universo.

Tabla 5. Frecuencia anatomopatoldgica de las lesiones precancerosas, segun
Clasificacion de Hellquist

N° de o

Clase Descripcion
P Casos

Hiperplasia y/o hiperqueratosis con o sin 62 70,4

L displasia ligera

II |Displasia moderada 18 20,4
IIT |Displasia severa carcinoma in situ 8 9,2
Total 88 100

En la tabla 6, se evidencia que la neoplasia maligna de estirpe epitelial constituyd el
tumor mayormente diagnosticado; se reporté 95.1 % (78 casos) mientras que los
tumores benignos en general no llegaron a 5 %, debido a su baja frecuencia dentro
de la laringe.

Tabla 6. Frecuencia de las neoplasias

H o
Neoplasia _Estu:pg N® de %
histoldgica casos
Hemangioma 5 2.4
_ cavernoso
Benigna Linfangioma 1 1,4
Fibroma 1 1,4
Maligna |Carcinoma 78 95,1
epidermoides
Total 82 100

DISCUSION

Las laringopatias constituyen un grupo de enfermedades que son frecuentes en la
esfera de la otorrinolaringologia; ellas asientan en la laringe, y afectan
fundamentalmente la mucosa del érgano. Incluyen las laringitis agudas y crénicas,
lesiones precancerosas, lesiones seudotumorales y el cancer laringeo. Las laringitis
aguda es mas frecuente en la etapa infantil debido a la gran incidencia de las
infecciones respiratorias altas en la infancia,!® ya después de los 20 afios de edad
tanto las laringitis crénicas como las otras enfermedades antes mencionadas pasan
a ser mucho mas frecuentes que las inflamaciones agudas,'!'*? debido a la gran
exposicion de los pacientes desde la adolescencia a factores de riesgo, tales como:



habito de fumar, ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas, mal uso y abuso de la
voz, presencia de reflujo gastroesofagico crénico, entre otros!31#126

Moncada Leyva reportd que las laringitis crénicas eran propias del varéon adulto
joven y que 90% de los casos predominan entre 30 y 60 afios,'? aunque, en
nuestro estudio, hubo un predominio de las féminas entre los 36 y 45 afios de
edad, hecho que muestra el aumento en las mujeres a la exposicién de los factores
de riesgo; no obstante, este grupo de patologias puede ser producido también por
otras enfermedades que no han sido curadas por completo en las que se destacan:
bronquitis crénica, tuberculosis y sinusitis,*® las cuales crean un terreno favorable
para la aparicién desde un infiltrado inflamatorio hasta cambios displasicos en la
mucosa de la laringe y constituyen la antesala para el cancer.”’®

El concepto de lesion premaligna supone un estado degenerativo de la mucosa que
no ha progresado hacia el cancer invasor.®

Numerosos estudios en la literatura revelan que el parametro mas fiel para predecir
la agresividad bioldgica del futuro cancer es la atipia celular del epitelio. Bouquot
and Gnepp reportaron 295 casos con atipia celular e hiperqueratosis, de los cuales
16.3% desarrollaron un carcinoma invasivo.!!

Hojslet et al reportaron 40% de incidencia de malignidad en las displasias
moderadas y severas, mientras 4% para las displasias ligeras; otros estudios
demostraron 23% de degeneracion maligna en las lesiones displasicas,® otros
obtuvieron un rango entre 19-29 % de degeneracién maligna en displasias severas.
15,16 E| riesgo de la transformacién maligna de una displasia ligera entre 5y 10
afos es de 1 al 2%, mientras que para las displasias moderadas y severas en el
mismo periodo de tiempo es de 10 %.’

En nuestra investigacion, encontramos que los pacientes de la clase II y III
degeneraron a un carcinoma microinvasor en la segunda biopsia; es decir,
obtuvimos 29,5% (26 casos), resultado que no dista mucho de los resultados
internacionales. Ninguno de nuestros casos en la clase I evoluciond a cancer.

Cabe sefalar que nosotros obtuvimos 95,1% en cuanto a tumores malignos se
refiere, donde todos los casos fueron de estirpe epitelial, o sea, carcinoma
epidermoides en la laringe, mientras que las neoplasias benignas no llegaron a 5%,
hecho que se corresponde con otros trabajos nacionales e interna-cionales.”''8 El
cancer de laringe corresponde de 3 a 6% de todos los tumores malignos del
organismo, y 90% son carcinomas epidermoides, siendo los tumores mas
frecuentes del drea otorrinolaringolégica.®'3 Los sarcomas constituyen 10% de
todos ellos en cabeza y cuello,?® pero no se encontraron en nuestro estudio.

Macroscopicamente, los carcinomas puede ser exofiticos (vegetante, sub-mucosos
o nodulares y polipiodeos), infiltrantes, endofiticos (ulcerados y aratriformes) y
mixto.?! Existen formas especiales de carcinomas como carcinoma verrucoso,
carcinoma fusocelular, carcinoma sarcomatoides y el carcinosarcoma, los cuales son
raros y se caracterizan por alteraciones microscépicas a nivel del estroma
coexistiendo junto con el epitelio tumoral, por ejemplo: carcinoma escamoso con
estroma pseudosarcomatoso (carcinoma sarcomatoides) se caracteriza por un
patrén de atipia extrano y su origen es fibroblastico o fibrohistiocitico y es negativo
para la citoqueratina. El carcinosarcoma, cuyo patron de malignidad se encuentra
tanto en el epitelio como en el tejido conectivo, es decir, un carcinoma coexistiendo
con un sarcoma. El carcinoma fusocelular donde las células se disponen en forma
fusiformes (alargadas) y dan el aspecto de un tumor del tejido conectivo. El
carcinoma de células escamoso verrucoso representa de 1 a 2% de este tumor en



la laringe y experimenta un crecimiento lento y eventualmente produce invasion
local.?! En nuestro trabajo, no se encontré ninguna de estas formas especiales de
carcinomas.

CONCLUSIONES

-Se encontrd una proporcién laringitis crénica y cancer laringeo de 1,5:1 entre
ambas patologias.

-La patologia de mayor frecuencia encontrada fue la laringitis crénica.

-El cancer fue mas frecuente en el sexo masculino; mientras que en el sexo
femenino, la laringitis crénica fue mayormente encontrada.

El grupo de edades que mayormente se afecté estuvo comprendido entre 56 y 65
afnos.

RECOMENDACIONES

Utilizar el informe de la biopsia, emitido por el Patdlogo, para llegar al diagndstico
definitivo de cualquier lesidon laringea y ser cuidadoso y vigilante de las lesiones
displasicas porque ellas pueden ser asiento de lesiones malignas en el futuro y
nuestra concepcidon debe ser contribuir a la deteccién temprana del cancer de
cabeza y cuello, y hacer curable esta terrible enfermedad.
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