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Introduccion

El cancer laringeo se conoce desde la antigiedad. Asclepiades de Bitinia y Galeno
describieron en sus trabajos enfermedades laringeas que se han interpretado como
carcinomas.

El primer caso, segun historiadores romanos se detectd en la Afranius Burrus, pero el
diagnostico exacto de la enfermedad se logra con Witchow, quien es el padre de la histologia
moderna.s;

En 1854 Manuel Garcia, hijo de un cantante espafiol resuelve el problema del estudio de la
laringe en el paciente vivo, creando la laringoscopia, que Ceemak en Budapest propagandiza.
La cirugia del cancer laringeo data del siglo XIX, cuando Theodor van Ryillronth realiza la
primera laringectomia total. En Cuba esta técnica fue introducida por el fundador de la
especialidad en nuestro pais, el Dr Emilio Martinez.s;.

El cancer de la laringe se define como la aparicion del proceso neoformativo en cualquiera de
las porciones de la laringe, desde la epiglotis hasta el borde inferior del cartilago cricoides,
dividiéndose esta zona en tres regiones, con marcadas diferencias en cuanto a funcion y
sintomatologia: regién supraglotica que abarca desde la epiglotis hasta la cara superior de las
cuerdas vocales, la region glotica, que comprende la cara superior de éstas, el borde libre y la
comisura anterior y posterior de la laringe, y por altimo, la regién infraglotica, que se extiende
desde la cara inferior de las cuerdas vocales hasta el borde inferior del cricoides.xs.

La funcion principal de la region supraglotica es de tipo esfinteriana, por tanto su sintoma
principal seran los trastornos en la deglucion, la region glética esta especializada en la
fonacion y su sintoma principal y precoz sera la disfonia, que en este caso adquiere un timbre
especial, llamado “voz lefiosa” y la region infragldtica tiene como funcion principal la
respiratoria de ahi que su sintoma principal al ser invadida por la neoformacion sera la disnea.

La localizacion infraglética es la menos frecuente de esta entidad, manteniendo un porcentaje
similar las otras localizaciones.

Esta enfermedad se presenta generalmente a partir de la cuarta y quinta décadas de la vida,
afectando al ser humano en su plena capacidad fisica, laboral e intelectual.

El tratamiento del cancer laringeo comprende cirugia, radioterapia y poliquimioterapia. Estas
posibilidades terapéuticas se aplican en diferentes combinaciones teniendo en cuenta la
localizacion del tumor y su extension, la presencia de adenopatias cervicales y la extension a
otros 0rganoss.

El cancer de la laringe no debe concebirse como una enfermedad aislada de la laringe, pues
se ha probado de forma repetida que en etiologia intervienen factores genéticos, pues se ha



observado la aparicion de la enfermedad en varios miembros de una misma familia y que han
sido estudiados desde su perfil genético-molecular.

Debido a la incidencia de esta enfermedad en nuestro medio y los problemas que crea en el
ser humano, surge la idea de realizar este trabajo, con el fin de contribuir al diagndstico
precoz del cancer laringeo y cumplimentar un objetivo primordial de la medicina social
contemporanea: diagnostico precoz y tratamiento oportuno, contemplados en el esquema de
la OMS.

El cancer de la laringe provoca en su evolucion dificultad respiratoria creciente y pérdida de la
voz por lo que se recomienda la toma de medidas especificas y adecuadas para su
diagndstico precoz y programas de prevencion, de suma trascendencia si se conoce que sélo
el cancer laringeo de localizacién glética, por su rapida sintomatologia que preocupa al
enfermo, hace que éste acuda al facultativo relativamente temprano.

Esta entidad, histéricamente, afecta principalmente al sexo masculino, sobre todo mayores de
40 afios, aunque con la incorporacion de la mujer a la vida laboral y a la extension a ellas de
la adiccion al tabaco y al alcohol de forma mas generalizada, en la actualidad se ha visto un
incremento en la incidencia de esta enfermedad en la mujerss.

Es una afeccién que epidemiol6gicamente ha adquirido mayor importancia en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo en la medida que se incrementa el promedio de vida.

La prevalencia es mayor en la poblacién blanca que en la negra, asi como en las personas
que trabajan o se desenvuelven en ambientes contaminados, de ahi que sea més frecuente
en zonas industrializadas que en el campo.

A pesar de ser esta entidad la principal causa de pérdida de la voz y con su extension a otros
organos, de la vida, hasta ahora no hay programas nacionales de pesquizaje para su
prevencion, que seria de gran utilidad para evitar llegar a los estadios finales de la
enfermedad.

La estrategia preventiva consiste, en estos momentos, por tanto, en un diagndstico
precoz. El objetivo es tratar de controlar la enfermedad vy evitar su diseminacion a otros
organos.

La integridad del individuo se basa en una relacion de equilibrio entre los aspectos
psicologicos, intelectuales y corporales de la persona.

En el cancer laringeo se rompe esta armonia y el 6érgano afectado se convierte en el centro
de atencion para el paciente. Es una realidad que la pérdida de la voz y la disnea causan un
desequilibrio en el enfermo, lo cual lleva a la desestabilizacion emocional con consecuencias
sociales negativas y repercusiones profundas en lo personal y familiar.



Entonces podemos decir que el diagndstico precoz del cancer laringeo tiene un notable
impacto social, por ser una enfermedad que sin tratamiento conduce a la muerte
irremediablemente, con toda su cascada de efectos negativos sobre el individuo, su familia y
la sociedad.

Este impacto social esta relacionado con la necesidad de una mirada mas humanista, mas
centrada en el hombre, su felicidad y sus valores cuando analizamos la ciencia y la
tecnologia, asi como también un fundamento mas cientifico y tecnoldgico cuando de
comprender al hombre y su vida espiritual se trata.

El contenido de la Etica Médica bien puede resumirse con preguntarse (como médico) frente a
un enfermo: "¢ estoy haciendo con él lo que me gustaria que hicieran conmigo, de ser yo el
paciente?".

Esta materia, con el decursar del tiempo y la aparicion de adelantos cientificos que entrafian
el cambio de muchos conceptos que hasta el momento de su descubrimiento la medicina no
se planteaba, comprende dos vertientes para estudiar este problema:

v' La Etica Biomédica, la cual se circunscribe mas a los temas relacionados con los
pacientes y el personal de la salud para derechos y obligaciones.

v' La Bioética, que toma y considera al ser humano en su relacién estrecha con sus
factores ambientales, como naturaleza, cultura, religion, politica y sociedad, entre otros,
es el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias humanasy
de la atencion sanitaria, en cuanto se examina dicha conducta a la luz de valores y
principios morales.

La Bioética en el manejo del paciente con cancer laringeo constituye un problema social
actual, atendiendo a la interrelacion que tiene lugar. médico-paciente-familia en el contexto
social (con el médico de la familia y las autoridades sanitarias como directores de las
acciones) y por tanto esta presente en todas las etapas del manejo de esta entidad.

> En el diagnistico precoz: En Cuba no existe un pesquizaje para la deteccion precoz

del cancer laringeo. De existir, actuaria sobre el individuo en término de hacerse un
juicio de la aceptabilidad del riesgo, sin embargo, en los programas actuales de
prevencion del cancer (mamas, boca, cuello uterino) no se les pide a los pesquisados
un consentimiento informado ni se les informa siquiera de los posibles riesgos y
beneficios de la investigacion. De hacerse esto, el pesquisado tendria autonomia de
decision y se respetarian sus prioridades.

» Sin embargo, todos los egresados de la carrera de medicina, en su rotacion por la
especialidad, durante su 5to afio, reciben informacidon y conocimientos tedricos y




practicos para detectar los sintomas y signos relacionados con la enfermedad en su
etapa precoz, asi como la conducta adecuada que deben tomar al respecto.

En el tratamiento: En esta etapa el fundamento bioético de la relacion médico-

paciente-familia consiste en entregarle al paciente toda la informacion requerida para
tomar las decisiones médicas, basadas en los principios de la ética médica, Aqui nos
encontramos de plano en una disyuntiva: decir la verdad o no. Por un lado, los
principios de la Bioética plantean que debemos dar toda la informacion necesaria al
paciente y por el otro,el reglamento disciplinario para los trabajadores de la salud en su
articulo 7 inciso ch plantea mantener la debida reserva en relacion con el paciente
sobre el diagnéstico en los casos de enfermedades de curso letal y brindar la
informacion necesaria con el tacto que se requiere a los familiares. Los
otorrinolaringdlogos siguen la siguiente conducta:

-Ante pacientes jovenes, en que las tumoraciones son pequefas y que sabemos que curan
con tratamiento radiante damos informacion completa a los pacientes en cuanto a las
acciones terapéuticas pero retenemos informacion sobre el diagndéstico.

-Ante pacientes de la tercera edad, con tumores grandes, que necesitan la extirpacion de la
laringe damos informacion completa y los vinculamos con otros pacientes ya operados y
recuperados y damos alterativas reales en cuanto a la capacidad de comunicarse mediante
voz esofagica con técnicas logofoniatricas.

En ambos casos los familiares si conocen la realidad en todos sus aspectos y ademas son
atendidos y apoyados sicolégicamente para enfrentarse a esta situacion, participando en el
cuidado del enfermo, contribuyendo a una mejor atencion del mismo.

>

1.
2.
3

4.

“En la asistencia paliativa: E| enfermo con enfermedad maligna terminal tiene

derecho a morir con dignidad y sin dolor, de ahi que los objetivos fundamentales de los
cuidados paliativos son:

-El control de los sintomas (dolor).
-Apoyo emocional.

-Preservacion de la dignidad.
-Autonomia del paciente.

En Cuba existe el programa nacional de atencién al dolor y cuidados paliativos al paciente
oncoldgico, que consta de una atencién multidisciplinaria incluyendo la atencion emocional a
los familiares y que exhibe como protagonista principal al médico de la familia en su
ejecucion.sy.



La preservacion de la dignidad se refiere a la preservacion de la dignidad humana, o sea al
valor no esencial e intransferible de todo ser humano, contando de su condicion en la que se
encuentra la personass.

La autonomia del paciente puede interpretarse como libertad de accion, como libertad de
escogencia o como deliberacion efectiva. Lo cierto es que la racionalidad y la libertad de
acciéon son fundamentales para que un individuo pueda considerarse autbnomo, sin embargo,
finalmente hay que recordar, que cuando brindamos cuidados paliativos a un paciente

terminal debemos tener presente que la muerte es un hecho natural que no se debe posponer

ni_acelerar, por lo tanto, no debe considerarse como un fracaso de la atenciéon médica
brindada.

El presente estudio pretende avanzar mas uniforme y dinAmicamente para contrarrestar la
incapacidad causada por el cancer laringeo abandonado a su suerte o tardiamente
diagnosticado. Este va dirigido ha evitar que aumente la incidencia de pacientes con este
padecimiento ,cuya finalidad es aumentar la calidad de vida de la persona enferma
proporcionando una mano de trabajo sana en nuestro pais y la disminucion de recursos
econdmicos ,evitando que estos pacientes sean diagnosticados tardiamente lo que trae
consigo que se le apliquen tratamientos muy costosos ,tanto el quirurgicos como el radiante
por no relizar un diagndéstico oportuno.

Atendiendo a lo anterior se dice que el problema cientifico es :

¢,Cudl es la incidencia del cancer de laringe en los pacientes atendidos en la consulta de
Otorrinolaringologia en el Hospital Provincial General Docente de Morén “Cap. Roberto
Rodriguez”, de enero del 2013 a diciembre de 2014~.




Objetivos

Generales:

Describir el comportamiento del cancer de laringe en los pacientes atendidos en la consulta de
Otorrinolaringologia en el Hospital Provincial General Docente de Morén “Cap. Roberto
Rodriguez”, de enero del 2013 a diciembre de 2014.

Especificos:

-Distribuir la muestra segun:

Edad.

Sexo.

Color de la piel.

Habitos téxicos.
Localizacién de la lesion.
Tratamiento impuesto.

AN NN




Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal para caracterizar algunos factores
relacionados con el comportamiento del cancer laringeo en los pacientes afectados de la
enfermedad que asistieron a la Consulta de Cabeza y Cuello que radica en el Hospital
Provincial Docente de Moron, de enero del 2013 a diciembre del 2014. A todos se les realizé
una historia clinica otorrinolaringolégica completa y firmaron el consentimiento informado.Se
analizaron los datos segun frecuencia absoluta y porciento utilizando la estadistica
descriptiva,se utilizé la observacion y el analisis biblografico.

El universo del trabajo lo constituyeron 75 pacientes de ellos se escogieron 63 en un muestreo
aleatorio simple.Se exponen como criterios de exclusién a todos aquellos pacientes que no
aceptaron participar en la investigacion.




Discusion y Resultados

> Distribucién de los pacientes con cancer laringeo segun la edad:

Grupo de edades NUmero de pacientes Por ciento

Menos de 40 afos 1 1.5%
De 41 a 50 afnos 7 11 %
De 51 a 60 afnos 16 19 %
De 61 a 70 anos 17 26 %
De 71 a 80 afnos 12 25%
Mas 81 afios 10 15 %

Al analizar los pacientes segun la edad, se observd que lacifra mas significativa se encontraba
entre los pacientes que cursaban la sexta década de vida con 17 enfermos para un 26% del

total

» Distribucién de los pacientes con cancer laringeo segun sexo:

Sexo NUmero de pacientes Por ciento
Masculino 63 100 %
Femenino 0 0%

En cuanto al sexo, comprobamos que la enfermedad predomina sobre los pacientes
masculinos, aungque en otras investigaciones se ha demostrado que existe un aumento en la
aparicion de esta enfermedad en el sexo femenino por el aumento de habitos toxicos en esta
parte de la poblacién. De los 63 pacientes, 63 pertenecian al sexo masculino, para un 100%
en su totalidad.

> Distribucién de los pacientes con cancer laringeo segun el color de la piel:

Color de la piel NUmero de pacientes Por ciento
Blanca 59 93 %
Negra 4 6 %

Cuando analizamos los pacientes segun el color de su piel, los resultados indicaron que la
raza mas afectada por esta enfermedad es la blanca, con 59 pacientes enfermos para un 93%
del total.



> Distribucién de los pacientes con cancer laringeo segun sus habitos toxicos:

Habitos toxicos NUmero de pacientes Por ciento
Tabaco 63 100 %
Alcohol 50 79 %

Los habitos toxicos, en nuestra poblacion, han ido en aumento en los Ultimos afios, por lo que
surgié la necesidad de comprobar este aspecto en nuestros pacientes, arrojando como dato
mas significativo que los 63 pacientes eran fumadores para un 100% del total.

> Distribucién de los pacientes con cancer laringeo segun el tratamiento impuesto:

Tipo de tratamiento NuUmero de pacientes Por ciento
Radiante 34 53 %
Quirargico + Radiante 21 33 %
Quirdrgico 6 9.5 %
Poliquimioterapia 2 3 %

Al distribuir los pacientes con cancer laringeo segun el tratamiento impuesto, se comprobad
gue el mas utilizado es el tratamiento mediante radiaciones o tratamiento radiante, con 34

pacientes recibiéndolo, para un 53% del total.

> Distribucién de los pacientes con cancer laringeo segun la localozacion.

Localizacion de la lesion NUmero de pacientes Por ciento
Supraglética 31 49 %
Glética 27 43 %
Infraglotica 5 8%

La localizacion mas frecuente de esta afeccion es de la region supraglotica representando el
49 % vy infraglética es la menos frecuente de esta entidad, manteniendo un porcentaje por
debajo las otras localizaciones.
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Sobre esta problemética se han realizados varios estudios en otras provincias del pais y en
varias universidades del mundo por varios autores ,por ejemplo:

Segun el Dr Juan J. Lence Anta del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la
Habana : El cancer de laringe ocupa una de las primeras causas de incidencia y mortalidad
por cancer en Cuba, fundamentalmente en hombres entre 50-74 afios de edad. Mientras que
el cancer de infraglotis es poco frecuente, el cancer de glotis es hasta tres veces mas
frecuente que el de supraglotisso.

Segun la Dr Leticia M. Fernandez Garrote de la Escuela Nacional de Salud Publica de la
Habana plantea que el cancer de laringe ocupa una de las primeras causas de incidencia y
mortalidad por cancer en Cuba, fundamentalmente en hombres entre 50-74 afios de edad.
Mientras que el cancer de subglotis es poco frecuente, el cancer de glotis es hasta tres
veces mas frecuente que el de supraglotiss;;.

“Los resultados que se mantuvieron durante la Ultima década y el tratamiento estandarizado
de atencién, ha demostrado que el 15 % de los pacientes necesitan una laringectomia con el
enfoque concomitante,pero comparandolo el doble, o el 80 %, utilizan quimioterapia y
radioterapia de manera secuencial o radioterapia solamente”, alegé la Dr Maria.C. Rodriguez
Prieto de la Universidad de Camagueyx..

..."se modificaron el tratamiento estandarizado para proteger la laringe que pasé del uso
secuencial de la gquimioterapia seguido de radioterapia a la aplicacion conjunta de ambas
terapias”, dijo doctora Arlene Forastiere, de Johns Hopkins University«s.

Para el doctor Chris Holsinger, cirujano de cancer de cabeza y cuello del Centro de Oncologia
MD Anderson, Houston, Texas planteo que la incidencia cancer de células cancer
supraglético o glético ha sufrido un ascenso considerable al igual que el tratamiento con una
laringectomia y radioterapia siendo la quimieterapia el principal tratamiento en el mundo y
“que no existe duda de que con varios estudios de este tipo cambiard la forma en que
enfoquemos y tratemos esta enfermedad” *14.

... “ahi determinar la gran validez del médico general es decir del médico de la familia
para sospechar y diagnosticar el cancer de laringe y evaltan si la referencia y el acceso
inmediato a un centro especializado constituye una forma efectiva de asegurar la
deteccion temprana de la enfermedad , Dr Gregorio Pérez Manga, Oncologia Clinica.
Espafnas;s.

11



Conclusiones:

*

La deteccion del cancer laringeo en estadios iniciales reporta calidad de vida para el
paciente y su familia, asi como beneficio a la sociedad.

El debut del cancer laringeo es generalmente entre la quinta y la septima décadas de la
vida, siendo los grupos de edades mas frecuentes los pacientes por encima de los 50
afios prevaleciendo la raza blanca y el sexo masculino con un 100 % de los casos de
estudio.

Al ser las adicciones permitidas (tabaco y alcohol) un factor de riesgo del cancer
laringeo podemos lograr su deteccién a través de la pesquisa a grupos de riesgo y
familiares de pacientes con dicha enfermedad.

El tratamiento radiante resulté el mas frecuentemente utilizado y la combinacion de
tratamiento quirargico mas tratamiento radiante siguio en orden de frecuencia.

Es insuficiente aun la labor que desarrolla el médico y la enfermera de la familia en
cuanto a promocién y prevencién del cancer laringeo.

Existe un pobre uso de los medios de difusion masiva encaminados a divulgar aspectos
relacionados con el origen, naturaleza y sintomatologia del cancer laringeo, asi como
con sus factores de riesgo.
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Recomendaciones:

-Extender este estudio a todo familiar de primer grado de consanguinidad de los pacientes
con cancer laringeo que se atendieron en el municipio Mordn, por la importancia y
significacién social que tiene.

- Elaborar una estrategia de promocion y prevencion de salud, donde se tenga en cuenta las
prioridades detectadas en este trabajo hacia las cuales dirigir un proceso de acciones, tales
como:

-Realizar intervenciones educativas sobre el cancer laringeo para conocer qué sabe la
poblacién acerca de esta enfermedad y hacia alli enfocar nuestros esfuerzos.

-Desarrollar programas de orientacion masiva a traves de los medios de difusion (radio y
televisibn moronera) encaminados a divulgar en qué consiste el cancer laringeo y cuéales son
sus factores de riesgo.

-Impartir charlas y dindmicas de grupos en la comunidad, con el objetivo de sensibilizar a la
poblacién acerca de los dafios irreversibles que esta enfermedad causa.

-Identificar la poblacion de riesgo de padecer cancer laringeo, con el apoyo del médico y la
enfermera de la familia y tomar acciones de prevencion de salud con ellos.

-Garantizar un seguimiento constante a los pacientes operados y recuperados, por su area de
salud.

-Proponer a las instancias superiores efectuar una pesquisa activa de cancer laringeo a toda
la poblacion cubana, determinando la prevalencia de esta entidad.

-Sugerir como norma la remision al especialista ORL de todo paciente adulto, mayor de 50
afios, fumador y\o bebedor, que presente disfonia y\o molestias faringeas constantes por un
periodo de 15 dias 0 mas, en un término de 1 mes como maximo.
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