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Evaluacion de la deglucion en pacientes con cancer precoz
de laringe tratados con cirugia o radioterapia

Swallowing assessment in early laryngeal cancer patients treated either
with surgery or radiotherapy
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Patricia Arteaga J, Constanza Valdés P'.

RESUMEN

Introduccion: La deglucion es un proceso neuromuscular complejo, que requiere de
indemnidad anatémica y de una adecuada coordinacion de varios 6rganos. El tratamiento del
cancer laringeo puede ocasionar trastornos de la deglucion. Tradicionalmente se ha reportado
una mayor frecuencia de esta alteracion con los tratamientos quirdrgicos, sin embargo no
existe informacion adecuada sobre su incidencia en pacientes sometidos a radioterapia por
cancer laringeo precoz.

Objetivo: Comparar la frecuencia de alteraciones de deglucién postratamiento en
cancer laringeo precoz

Material y método: El presente es un estudio transversal de dos grupos de pacientes con
cancer laringeo precoz, unos tratados con cirugia parcial vertical (CP) y otros con radioterapia
exclusiva (RT). A cada paciente se le realizo una evaluacion otorrinolaringoldgica,
nasofibroscdpica y videofluoroscopica postratamiento. Las diferencias entre los grupos se
compararon utilizando el test Xi cuadrado.

Resultados: Ingresaron veinte pacientes por grupo, la mayoria de género masculino y
de edades similares. Ambos grupos presentan una alta incidencia de sintomas aspirativos
(55% en RT y 35% en CP) y alteraciones en nasofibroscopia y videofluoroscopia (35% en
RT y 30% en CP). No hubo diferencias significativas entre ambos grupos.

Discusion y conclusiones: Se demuestra una elevada incidencia de trastorno de la
deglucion en pacientes tratados por cancer precoz de laringe, debiendo considerarse como
una alteracion frecuente en este grupo de pacientes, ya hayan sido tratados con RT o CP,
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ABSTRACT

Introduction. Swallowing is a complex neuromuscular process that requires
anatomical indemnity and an adequate coordination of several organs. Laryngeal cancer
treatment may cause swallowing disorders. Traditionally, a high frequency of this type of
disorder after surgery has been reported, but no actual data concerning its incidence in
patients undergoing radiotherapy for early laryngeal cancer has been published.

Aim. To compare swallowing disorders frequency posterior to treatment in early
laryngeal cancer patients.

' Meédico Otorrinolaring6logo, Hospital Clinico Universidad de Chile.
2 Médico Radioterapeuta, Instituto de Radiomedicina IRAM.
3 Médico Otorrinolaringdloga, Hospital Barros Luco Trudeau.
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Material and Method. Two groups of early laryngeal cancer patients were
transversally studied, one treated with vertical partial surgery (CP), and the other treated
exclusively with radiotherapy. Each patient had otorhinolaryngological, nasofibroscopic
and videofluoroscopic evaluations after treatment. Differences between groups were

compared using the _-square test.

Results. Twenty patients per group were entered in this study, predominantly males
of similar age. Both groups presented a high incidence of aspiration symptoms (55% in
RT and 35% in CP). There were no significant differences between both groups.

Discussion and Conclusion. A high incidence of swallowing disorders in patients
treated for early laryngeal cancer was found. It should then be considered as a frequent
alteration in this group of patients, either treated with RT or CP.

Key words: Cancer, larynx, radiotherapy, surgery, swallowing

INTRODUCCION

El ser humano desde la etapa embrionaria cuenta
con un conjunto de estructuras anatémicas
genética y congénitamente determinadas, y con
una serie de procesos fisiologicos originados en
actos reflejos destinados a la preservacion de la
vida. Entre estos actos se encuentra la deglucion,
definida como una actividad neuromuscular, pro-
ducto de una serie de movimientos coordinados de
distintos grupos musculares de la cavidad bucal,
faringe y eséfago, cuyo fin Gltimo es el permitir que
los liquidos y alimentos s6lidos sean transportados
desde la boca hacia el estdmago.

La deglucion es un proceso complejo que
requiere de la indemnidad anatémica y funcional de
mdltiples 6rganos. Por ello, los pacientes que
presentan tumores de via aerodigestiva refieren
dentro de su cuadro clinico la presencia de disfa-
gia'? El cancer de laringe es uno de los mas
frecuentes en cabeza y cuello, excluyendo a los
carcinomas derivados de la piel**. Es una patologia
en que sus principales factores de riesgo son
conocidos, tales como el tabaquismo*® y el consu-
mo de alcohol®7; y porque el tratamiento, pese a
ser exitoso puede afectar la fonacion, deglucion y
respiracion, alterando de este modo la calidad de
vida de los pacientes.

El cancer laringeo en su etapa precoz se en-
cuentra definida por los estadios | y Il de la
clasificacion del American Joint Committee on
Cancer Staging (AJCCF, en los cuales la presencia
del tumor no provoca fijacién cordal, no compro-
mete cartilago ni presenta enfermedad ganglionar.
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Las modalidades de tratamiento descritas son la
radioterapia, la cirugia parcial de laringe y la cirugia
transoral con laser, con resultados similares en
cuanto a tasas de sobrevida y conservacion
laringea®"". Por lo tanto, la eleccién de una alterna-
tiva terapéutica no solo esta determinada por la
extension del tumor sino debe considerar otros
factores como la condicion general del paciente, su
actividad laboral, su calidad vocal, entre otras.

En pacientes con céancer precoz de laringe,
tradicionalmente se ha descrito una mejor calidad
vocal postratamiento en aquellos pacientes que
recibieron radioterapia en comparacion a los pa-
cientes sometidos a cirugia parcial de laringe. El
establecimiento del laser como herramienta tera-
péutica ha demostrado resultados similares a la
radioterapia en cuanto a calidad vocal'2.

Se ha descrito una mayor alteracion de la
deglucion en los pacientes sometidos a cirugia
parcial de laringe que aquellos tratados con radio-
terapia como alternativa Unica de tratamiento. En
general se acepta que las técnicas de cirugia
parcial, horizontal (supragldtica) y vertical
(frontolateral), ocasionan trastornos de la deglu-
cion en el posoperatorio inmediato, pero que du-
rante la evolucion existe una mejoria clinica, que no
debiera dejar mayores secuelas'. Por su parte, los
pacientes que reciben radioterapia presentan alte-
raciones de la deglucién, descritas como transito-
rias, relacionadas principalmente a la aparicion de
mucositis. En la practica clinica se observa que un
nimero no determinado de pacientes con cancer
laringeo precoz tratado con radioterapia o cirugia
parcial de laringe refieren tos y/o “atoros” en
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relacién a la ingesta de liquidos por plazos prolon-
gados.

Debe considerarse que las técnicas de cirugia
parcial de laringe conllevan modificaciones de su
configuraciéon anatomica debido a la reseccion
parcial de su musculatura y fibrosis parcial del
resto de la laringe, lo que lleva a debilidad de una
de las estructuras relevantes en la deglucién, como
es la laringe™'. En tanto, la radioterapia puede
afectar a la deglucion por sus efectos adversos
sobre los tejidos, causando no sélo mucositis, sino
también fibrosis, alteraciones en la motilidad, falta
de sensibilidad y xerostomia. Ademas, las evalua-
ciones en pacientes con cancer avanzado de larin-
ge tratados con quimiorradioterapia han
demostrado alteraciones significativas en la deglu-
cion y calidad vocal®™. No existe en la literatura
internacional mucha informacién respecto a deglu-
cién posradioterapia en pacientes con cancer pre-
coz de laringe, por lo que parece necesario precisar
las impresiones clinicas estudiando la presencia de
alteraciones de la deglucién en pacientes con
cancer precoz de laringe tratados con RT y CP.

La hipotesis de trabajo es que en los estadios
precoces de cancer laringeo, tanto en los pacientes
tratados con cirugia parcial como en los tratados
con radioterapia exclusiva, se produce igualmente
trastorno de la deglucién cronica.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio transversal de pacientes con
cancer precoz de laringe durante los afios 2004 a
2006. Durante este periodo se planifica y se realiza
el estudio que incluyen aquellos pacientes con
diagnéstico de cancer precoz de laringe, estadios |y
Il (AJCC)?, tratados con cirugia parcial o radioterapia
entre los afios 1994 y 2004 en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile. Se excluyen pacientes con
recidiva tumoral, cirugias laringeas previas al trata-
miento indicado, enfermedad neuromuscular o di-
gestiva conocida.

Ingresan al estudio cuarenta pacientes tratados
por cancer precoz de laringe, los que se dividen en
dos grupos para su andlisis: 20 se sometieron a
una cirugia parcial de laringe frontolateral (CP) y
20 recibieron radioterapia (RT) como modalidad
(nica de tratamiento.

Para cada paciente se confecciona un formula-
rio individual, con su identificacion y los antece-
dentes del tratamiento (técnica quirdrgica; dosis,
campo vy duracion de radioterapia). Igualmente en
esta ficha se consigna una evaluacién clinica de la
deglucion, que comprende historia clinica (via de
alimentacion, sintomas aspirativos durante la ali-
mentacion, infecciones pulmonares, etc.) y hallaz-
gos al examen fisico (movilidad de paladar y
lengua, retencion de saliva en hipofaringe o laringe,
aspiracion, etc.). Se registra ademas la
nasofibroscopia, en la cual se constata: retardo en
motilidad faringea, penetracion, aspiracion y resi-
duo de saliva o alimento; y la videofluoroscopia, en
la cual cada sujeto recibe dos consistencias de
bario (liquida y semis6lida). Esta informacion se
consigna con videocamara de 8 mm. Posterior-
mente se revisan los videos para determinar los
siguientes parametros: tiempo de transito faringeo
(que comprende el movimiento del bolo desde la
rama de mandibula a la region cricofaringea),
cierre aritenoepigldtico (tiempo de contacto entre
aritenoides y base de epiglotis), elevacion del
hioides, funcién del esfinter esofdgico superior
(tiempo en que permanece abierto el esfinter
cricofaringeo durante la deglucién) y aspiracion.

La evaluacion, tanto clinica, nasofibroscopica
como videofluoroscopica se realizaron en todos los
pacientes, por Io menos seis meses postratamiento

Se considera como patrén de normalidad el
valor publicado por Cuadra y col.® en tesis de
grado de la carrera de fonoaudiologia realizado
sobre parametros de videofluroscopia en adultos
normales.

Para el andlisis estadistico se calcula un tamafio
muestral de dos grupos de veinte pacientes cada
uno, y se utiliza el test de Xi-cuadrado consideran-
dose significativo un p igual o menor a 0,05.

RESULTADOS

De los cuarenta pacientes tratados por cancer
precoz de laringe entre los afios 1994 a 2004 y que
se dividieron en dos grupos para su analisis: 20 se
sometieron a una cirugia parcial de laringe
frontolateral (CP) y 20 que recibieron radioterapia
(RT) como modalidad dnica de tratamiento; el
género masculino predomina en ambos grupos y
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las edades promedios se encuentran sobre los
sesenta afios (Tabla 1).

En la evaluacidn clinica realizada, el 100% de
los pacientes recibe alimentacion via oral, pero
destaca la alta presencia de sintomas aspirativos
referidos por los pacientes (tales como “atoros”,
“tos” o “trapicarse” al comer), la que supera el
30% en ambos grupos (Tabla 2).

En cuanto a los hallazgos en la nasofibros-
copia, se presentan alteraciones en cuatro (CP) y
siete pacientes (RT), caracterizados por penetra-
cion y/o aspiracion de alimentos o saliva.

La videofluoroscopia detectd alteraciones en
seis (CP) y siete pacientes (RT). La diferencia de
alteraciones entre los grupos no es estadis-
ticamente significativa (p>0,05). De los pardmetros
analizados la elevacion del hioides y el cierre de los
pliegues aritenoepigldticos fueron en los que se
detectaron alteraciones con mayor frecuencia en
ambos grupos (Gréfico 1).

DISCUSION

La degluci6n es un proceso neuromuscular com-
plejo que requiere una integridad anatémica de

varios érganos y una adecuada coordinacién fun-
cional entre ellos. Debido a esta complejidad el
tratamiento del cancer laringeo se acompafia de
alteraciones en la deglucion. Este punto, que esta
demostrado en los diversos esquemas terapéuti-
cos para etapas avanzadas de cancer laringeo, no
ha sido explorado consistentemente en sus etapas
precoces. Existe informacién suficiente sobre los
trastornos de la deglucién aguda producida en la
cirugia parcial de laringe, pero no existe informa-
cion suficiente sobre los trastornos cronicos de la
deglucion. Con respecto a los pacientes con cancer
precoz de laringe y que reciben radioterapia como
tratamiento exclusivo, no hay estudios suficientes
tanto de sus trastornos de la deglucion aguda y
mucho menos en la crénica.

En nuestra experiencia clinica observamos que en
los pacientes con cancer precoz de laringe sometidos
a tratamiento sea radiante o quirtirgico se producian
alteraciones crénicas de la deglucion. Ademas, los
efectos adversos conocidos de la radioterapia sobre
los tejidos y los reportes de alteraciones de deglucion
en pacientes que recibieron quimiorradioterapia para
céancer avanzado'®', nos motivaron a estudiar la real
frecuencia de este problema en pacientes con cancer
laringeo precoz tratado.

Tabla 1. Pacientes con cancer precoz de laringe tratados con radioterapia o cirugia parcial

Radioterapia Cirugia parcial

Edad (Rango)
Género masculino
Tabaquismo

T1

T2

68 (54 - 86) 60 (49 - 73)
85% 95%
45% 70%
80% 70%
20% 30%

Tabla 2. Evaluacién clinica de alteraciones de deglucion en pacientes con cancer precoz de laringe
tratados con radioterapia o cirugia parcial

Radioterapia Cirugia parcial

Alimentacion via oral
Sintomas aspirativos
Neumonia aspirativa
Alteracion movilidad paladar
Alteracion movilidad lengua
Alteracion manejo saliva

100% 100%
55% 35%
15% 0%
5% 0%
5% 0%
20% 0%
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TRANSITO: Tiempo de transito faringeo; PALADAR: alteracion en movimiento de paladar;
AE: alteraciones en cierre aritenoepiglético; HIOIDES: alteracién en ascenso de hioides;
EES: alteracion en funcion esfinter esofagico superior.

Grafico 1: Alteraciones en videofluoroscopia en pacientes con cancer precoz de laringe tratados con radioterapia o cirugia

parcial

La eleccion de la alternativa de tratamiento
frente a un cancer precoz de laringe debe ser una
alternativa unimodal del primario, sin necesidad de
realizar un tratamiento adicional al cuello. Como
conducta general del Servicio ORL del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile; los tumores de
cuerda clasificados como T1 han recibido radiote-
rapia exclusiva sobre ambas cuerdas vocales. Si
existe compromiso de la comisura anterior o el
tumor es clasificado como T2 se recomienda la
cirugia parcial de laringe como alternativa terapéu-
tica.

Esta serie de pacientes con cancer laringeo
precoz demuestra la existencia de alteraciones de
la deglucién posteriores al tratamiento, tanto en
sujetos sometidos a cirugia parcial (laringectomia
frontolateral) como aquellos sometidos a radiote-
rapia. Debe destacarse que todos los pacientes
mantienen alimentacion via oral, y en ambos gru-
pos hay pacientes que refieren sintomas
aspirativos durante la alimentacion, pero con esca-
sa limitacion funcional y sin complicaciones rela-
cionadas, siendo la frecuencia de neumonias
durante el seguimiento muy baja (datos no mostra-
dos). Tanto en la evaluacién clinica, nasofibros-
copica y videofluoroscopica, se evidencian
alteraciones en ambos grupos, sin existir diferen-
cias estadisticamente significativas.

En el andlisis debe recordarse que los resulta-
dos de esta serie son postratamiento y ninguno de
ellos tenia alteracion de la deglucién previo al
tratamiento. Se ha descrito que los pacientes con
cancer de cabeza y cuello pueden presentar altera-
ciones deglutorias previas a su tratamiento, pero
los tumores precoces y de ubicacién laringea y
concretamente de cuerda vocal, presentan una
menor frecuencia de alteraciones que tumores de
otras localizaciones y/o estadios avanzados®'?.
Ademads nuestra serie presenta con mayor frecuen-
cia la alteracion del cierre aritenoepiglético; 1o que
difiere de lo descrito por Pauloski, de una prolon-
gacion del transito faringeo, un mayor porcentaje
de residuo y alteracion en la funcién del esfinter
esofagico superior, pero manteniendo un adecuado
cierre aritenoepiglotico?'.

Consideramos que los resultados son relevan-
tes, ya que demuestran que frente a pacientes
tratados por cancer precoz de laringe, con una u
otra modalidad, es frecuente encontrar trastornos
de la deglucion cronicos. Los pacientes que han
sido tratados por cancer laringeo precoz, sea con
CP o RX tendran con los afios un mayor déficit
laringeo en comparacién con pacientes sin trata-
miento, ya que éste se sumaria al déficit funcional
laringeo propio de la edad. En efecto, en los
pacientes afiosos uno de los problemas de salud

161



RevistA bE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CiRuGiA DE CABEZA Y CUELLO

que presentan es el trastorno de la deglucién, y sia
esto se suma el déficit funcional laringeo secunda-
rio a su tratamiento del cancer laringeo precoz, se
tendria la explicacion de algunas de las neumonias
que hemos observado en la clinica de algunos de
estos pacientes. ¢Serdn todas o la mayoria de
estas neumonias secundarias a aspiracion como se
constat en algunos de nuestros pacientes? Com-
probar esta hipdtesis seria materia de otra investi-
gacioén prospectiva.

Debemos mencionar que en este estudio no se
incluye la cirugia transoral con laser, pero es de
suponer que una cordectomia por laser desde el
punto de vista funcional laringeo deberia tener gran
diferencia.

La presente serie incluye pacientes evaluados a
diferentes plazos postratamiento. Ninguno de ellos
antes de los 6 meses postratamiento. Esto repre-
senta un riesgo, dado que otros factores pudieran
influir en la apariciéon de disfagia, pero como la
finalidad del trabajo era determinar la frecuencia de
alteraciones de la deglucion permanentes
postratamiento y no el efecto inmediato de cirugia
o radioterapia, nos parece que este factor tiempo
no invalidan los resultados obtenidos.

En suma, consideramos importante demostrar
que posterior al tratamiento del cancer precoz de
laringe, con radioterapia o cirugia parcial, existe
una alta frecuencia de trastornos de la deglucion,
sin existir diferencias significativas entre ambas
modalidades terapéuticas.

Trabajo financiado por la OAIC-HCUCH. El pro-
yecto recibié la aprobacién para su realizacién por
parte del Comité de Etica del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile (HCUCH) y fue financiado por
la Oficina de Apoyo a la Investigacion Clinica (OAIC).
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