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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma escamocelular de laringe es una de las neopla-
sias mas comunes en cabeza y cuello. En sus estadios tempranos se carac-
teriza por presentar buen prondstico oncolégico, por lo que el manejo se
enfoca no solo en la enfermedad oncolégica sino también en la preserva-
cion de las funciones laringeas. La microcirugia transoral con laser de CO,
(MTL) presenta tasas de efectividad equivalentes a la cirugfa abierta y a la
radioterapia, y tiene muchas ventajas si se compara con las otras modalida-
des de tratamiento.

Objetivo: el objetivo de este estudio fue revisar los resultados oncoldgicos
obtenidos con el tratamiento de una serie de tumores gldticos tempranos
tratados mediante MTL en un hospital universitario de tercer nivel.

Métodos: revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes con
diagnostico de carcinoma escamocelular de laringe en estadio temprano
que fueron llevados a MTL en un hospital de tercer nivel, entre enero del
2012y diciembre del 2019.

Resultados: en total, 48 pacientes cumplieron con los criterios de inclu-
sion: 91,7% hombres y 8,3% mujeres. La edad promedio al diagndstico fue
64,4 + 13,3 afos (min.: 36/max.: 88). De estos, el 83,3% tenia antecedente de
tabaquismo. La tasa de preservacién del érgano o supervivencia laringea
fue del 93,7%. El 83% de los pacientes que no presentaron recidiva tumoral
tuvieron margenes quirdrgicos positivos.

Conclusiones: la MTL es una alternativa terapéutica para tumores larin-
geos en estadios tempranos. El andlisis de los margenes quirdrgicos debe
ser cuidadoso y se recomienda hacer un seguimiento cercano a todos los
pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma of the larynx is one of the most
common neoplasms in the head and neck region. In its early stages, it is
characterized by a favorable oncological prognosis, leading to a manage-
ment approach that focuses not only on the oncological aspect but also
on the preservation of laryngeal functions. Transoral microsurgery with CO,
laser (TML) demonstrates comparable effectiveness rates to open surgery
and radiotherapy, and offers several advantages when compared to other
treatment modalities.

Objective: The aim of this study was to review the oncological outcomes
achieved through the treatment of a series of early glottic tumors using
TML in a tertiary university hospital.

Methods: A retrospective review of medical records was conducted for
patients diagnosed with early-stage squamous cell carcinoma of the larynx
who underwent TML at a tertiary-level hospital between January 2012 and
December 2019.

Results: A total of 48 patients met the inclusion criteria: 91.7% males and
8.3% females. The mean age at diagnosis was 64.4 + 13.3 years (min.: 36 /
max.: 88). Among these, 83.3% had a history of smoking. The rate of organ
preservation or laryngeal survival was 93.7%. Of the patients who did not
experience tumor recurrence, 83% exhibited positive surgical margins.

Conclusions: TML represents a therapeutic alternative for early-stage
laryngeal tumors. Careful analysis of surgical margins is crucial, and close
follow-up is recommended for all patients.
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INTRODUCCION

El cadncer de laringe es la neoplasia mas comun en la otorrinolaringologia y representa aproximada-
mente un tercio de todos los cadnceres de cabeza y cuello en el mundo (1,2). Su incidencia presenta
una variacién significativa segun la localizacion geogréfica, y se han encontrado tasas mas altas en
paises o territorios con mayor consumo de tabaco (3,4). A nivel mundial se reportan aproximada-
mente 2,76 casos por 100.000 habitantes al afio (1). En Estados Unidos la tasa reportada es de 3,1
casos por 100,000 habitantes al afo, y en Europa es de 5,2 casos por 100.000 habitantes al afio (5,6).
Datos del Sistema de Informacion de Cancer en Colombia demuestran una incidencia entre 0,1 y
1,3 casos por 100.000 habitantes al afio para el 2017, lo cual, en comparacion con los datos a nivel
mundial, podrfa indicar un subdiagndstico o subregistro de la enfermedad (7).

La variante histolégica mas frecuente es el carcinoma escamocelular, el cual ocurre en el 98%
de los casos (1). La localizacion mas habitual es en la glotis, seguida por la supraglotis (aproxima-
damente el 30%); las neoplasias que se originan en la subglotis o que debutan como masas trans-
gldticas son relativamente raras (1). La ubicacion en la glotis confiere un mejor prondstico respecto
a la supraglotis o a la subglotis, dado que es una zona sin ganglios linfaticos y con escasos canales
linfaticos, razdn por la cual se asocia a una tasa relativamente baja de metastasis a través de esta via
(8-10). Las metastasis ocurren con mas frecuencia cuando hay compromiso de la comisura anterior
o diseminacion generalizada en la glotis (11). Las opciones de tratamiento difieren entre cada loca-
lizacion y dependen de la extension del tumor y el estadio tumoral.

El cdncer de laringe en estadio temprano se define como lesiones Tis, T1a, T1b, y T2. Los princi-
pios de tratamiento para estas lesiones han evolucionado con el desarrollo tecnolégico y el refina-
miento de las técnicas quirlrgicas; actualmente se hace énfasis no solo en el control de la enferme-
dad, sino también en la preservacion de las funciones laringeas: respiracion, degluciéon y fonacion
(12-13).

Las opciones de tratamiento incluyen microcirugia transoral con laser de CO, (MTL), laringec-
tomfa parcial abierta y radioterapia (12). La MTL ha ganado terreno y se ha establecido como una
opcion efectiva para el manejo de tumores gléticos tempranos. Lo anterior se debe a que presenta
tasas de efectividad equivalentes a la cirugia abierta y a la radioterapia, y tiene muchas ventajas en
comparacion con estas Ultimas, como son una menor morbilidad, menor tiempo de hospitalizacion
y mayor preservacion del érgano (14-16).

El objetivo de este estudio fue determinar los resultados oncoldgicos obtenidos con el trata-
miento de una serie de tumores gloticos tempranos tratados mediante MTL en un hospital univer-
sitario de tercer nivel. Los criterios de evaluacion para el andlisis fueron el control locorregional de
la enfermedad, la supervivencia global y especifica de la enfermedad vy la tasa de preservacion de
la laringe.

METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal observacional para evaluar de forma retrospectiva las
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de carcinoma escamocelular de laringe en estadio
temprano (Tis-T2), quienes fueron llevados a microcirugia transoral con laser de CO, (MTL) en un
hospital de tercer nivel en Bogotd, Colombia, entre enero del 2012 y diciembre del 2019.
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Se utilizaron los cédigos quirtrgicos de MTL para realizar una base de datos que se cruzd con
los cédigos de diagndstico de carcinoma escamocelular de laringe. Posteriormente, se realizd una
revision de las historias clinicas para determinar los pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusion. Se incluyeron los mayores de edad, sin tratamiento previo y que fueron llevados MTL con
intencion curativa.

Se excluyeron pacientes con antecedente de otros canceres de cabeza y cuello, cirugfas pre-
vias en la laringe o el cuello, y que hubieran recibido radioterapia en la region de cabeza y cuello.
También se excluyeron aquellos en quienes no se logré una adecuada exposicion de la glotis en
el procedimiento quirdrgico o en los que no se pudo realizar una cirugia con intencién curativa.
Ademads, tampoco se tuvo en cuenta a aquellos pacientes en quienes no se cumplié un tiempo de
seguimiento de al menos seis meses.

Se realizé una revision de las historias clinicas de los pacientes y se recolecté informacion demo-
gréfica bésica (edad al diagndstico, sexo), sintomas laringeos al momento del diagndstico, estadio
tumoral (segun la clasificacion del American Joint Committee on Cancer AJCC, 82 edicién), tipo
de cordectomia (segun la clasificacion del European Laryngological Society I1SOC), resultado de la
patologfa —que incluye los margenes quirdrgicos (distancia entre tumor y margen >2 mm para
ser un margen negativo)—, y complicaciones posoperatorias. Se evaluo el control locorregional de
la enfermedad segun lo visualizado en las nasofibrolaringoscopias y estroboscopias laringeas de
control durante el posoperatorio reportadas en las historias clinicas del paciente.

La supervivencia global se evalué tomando como referencia el tiempo de sobrevida desde la ci-
rugia hasta la muerte por cualquier causa, segun lo descrito en las historias clinicas. La supervivencia
del 6rgano (laringe) se evalud determinando cuantos pacientes requirieron, durante su seguimien-
to, la realizacién de una laringectomia para el control de la enfermedad. Se observé el tiempo entre
la MTL y la laringectomia. Por Ultimo, se evalué el porcentaje de preservacion de las funciones de la
laringe, teniendo en cuenta el nimero de pacientes que requirieron, durante el seguimiento poso-
peratorio, traqueostomfa, terapias de deglucion, sonda nasogastrica, gastrostomia o terapias de voz.
Se utilizaron porcentajes e intervalos de confianza para frecuencias y promedios con desviacion es-
tadndar para variables numeéricas. Se utilizé el método de Kaplan-Meier para estimar la supervivencia.
Este trabajo obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 48 cumplieron con los criterios de inclusion, 44 (91,7%) hombres y 4 (8,3%)
muijeres (ver Tabla 1). La edad promedio al diagnéstico fue 64,4 + 13,3 afos (min.: 36/méx.: 88). De
estos, 40 (83,3%) tenfan antecedente de tabaquismo. Por la naturaleza retrospectiva del estudio no
fue posible distinguir entre consumo actual o previo. No se encontraron datos respecto al consumo
de alcohol. Al momento del diagndéstico 48 pacientes (100%) referian disfonia, 6 (12,5%) disfagia, 6
(12,5%) disnea, 6 (12,5%) tos y 4 (8,3%) globo faringeo.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

n (%)
Total de registros incluidos 48 (100)
Grupo etario
30 -39 afos 2 (4,2)
40 - 49 afos 5 (10,4)
50 - 59 anos 8 (16,7)
60 - 69 anos 16 (33,3)
70 - 79 anos 11 (22,9)
> 80 anos 6 (12,5)
Sexo
Masculino 44 (91,7)
Femenino 4 (8,3)
Tabaquismo 40 (83,3)
Sintomas de presentacion
Disfonia 48 (100)
Disfagia 6 (12,5)
Disnea 6 (12,5)
Tos 6 (12,5)
Globo faringeo 4 (8,3)
Estadio tumoral
T1aNOMO 33 (68,8)
T1bNOMO 6 (12,5)
T2aNOMO 5 (10,4)
T2bNOMO 4 (8,3)
Cordectomia
| 18 (37,5)
I 10 (20,8)
1l 18 (37,5)
v 2 (4,2)
vV 0 (0)

Fuente: creacion propia

Los estadios tumorales de las personas incluidas en el estudio fueron: 33 (68,8%) T1a, 6 (12,5%)
T1b, 5 (10,4%) T2a, y 4 (8,3%) T2b. Ningun paciente debutd con metéstasis regionales o distales. El
tiempo promedio de seguimiento fue de 28,9 + 19,6 meses (min.: 6,53/ méx.: 86,7). El tipo de cor-
dectomia realizada fue tipo | en 18 (37,5%) pacientes, tipo Il en 10 (20,8%), tipo lll en 18 (37,5%), y
tipo IV en 2 (4,2%). La mayoria de los procedimientos fueron ambulatorios. De 48 pacientes (8%),
cuatro requirieron un dia de hospitalizacion, ninguno requirié mas dias de hospitalizacion.

No se presentd ninguna complicacion posoperatoria en la cohorte, como lesiones térmicas
en via aérea, sangrado o infeccion. Durante el posoperatorio inmediato ningun paciente requirié
traqueotomia, sonda nasogastrica o gastrostomia. El estudio histopatoldgico reportd méargenes ne-
gativos en 6 pacientes (12,5%) y margenes positivos en 42 pacientes (87,5%).
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Durante el sequimiento posoperatorio de los pacientes con margenes negativos, solo uno de
ellos presento recidiva tumoral. Fue llevado a reintervencién quirdrgica con MTL, con un estudio
histopatoldgico que en esta ocasion reportd margenes positivos. Se realizé seguimiento sin otras
intervenciones terapéuticas y sin nuevos signos de recidiva. Otros dos pacientes, a pesar de pre-
sentar margenes negativos, optaron por radioterapia. Durante el seguimiento ninguno presenté
recidiva tumoral. Los tres pacientes restantes continuaron en seguimiento clinico e imagenoldégico,
sin signos de recidiva tumoral.

De los pacientes con margenes quirdrgicos positivos, cuatro (9,5%) decidieron iniciar radiotera-
pia posoperatoria inmediata y 38 (90,5%) continuaron con seguimiento estricto posquirdrgico. De
estos, 15 (39,4%) nunca presentaron recidiva tumoral, a pesar de que los margenes del espécimen
fueron positivos. Los otros 23 (60,5%) pacientes presentaron sospecha de recidiva durante el segui-
miento, por lo que 11 (48%) fueron llevados a nueva MTLy 12 fueron enviados a radioterapia. De los
11 que fueron llevados a nueva MTL, 6 (54,5%) presentaron margenes histopatoldgicos positivos y
5 (45,5%) presentaron margenes negativos.

Los pacientes con margenes negativos continuaron en seguimiento sin signos de recidiva tu-
moral, mientras que, de los pacientes con margenes positivos, dos fueron enviados a radioterapia,
tres nuevamente a MTL y uno continud unicamente seguimiento estricto. Ninguno presento nueva
recidiva ni requiri¢ cirugfa adicional. De los 12 pacientes enviados a radioterapia, ocho (66,6%) la
completaron y continuaron el seguimiento sin nuevos signos de recidiva. Los otros cuatro (33,4%)
presentaron progresion de su enfermedad a pesar de la radioterapia y fueron llevados a laringecto-
mia. Tres de ellos requirieron laringectomia parcial y uno total.

Dos pacientes murieron durante el sequimiento. El primero por descompensacion de su en-
fermedad cardiovasculary el segundo por un carcinoma escamocelular de colon. Ningun paciente
murié a causa de la neoplasia laringea. La supervivencia global de la enfermedad fue de 46 pacien-
tes.

Asi, de los 48 pacientes que fueron incluidos en el estudio, 46 estaban vivos al finalizar el segui-
miento, para una tasa de supervivencia global del 95,2% a dos afios. La supervivencia del érgano fue
del 93,7%, es decir, 42 de 48 pacientes. Cuatro fueron llevados a laringectomia, tres de ellos parcial
y uno de ellos total. La funcién laringea se vio afectada en 17 de 48 pacientes (35,4%). De estos, 14
(29,2%) necesitaron terapia de voz y 6 (12,5%) de deglucion. Ningun paciente requirié traqueoto-
mfa, sonda nasogastrica o gastrostomia en el posoperatorio.

Se estimo una curva de Kaplan-Meier para el riesgo de recaida (ver Figura 1). En esta se observa
que el tiempo de mayor riesgo de recaida fue durante los primeros 24 meses de seguimiento, esto
es, la mediana del tiempo a la recaida es de 24 meses. Después de este tiempo la curva se estabiliza.
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Figura 1. Tabla de Kaplan-Meier de probabilidad de recaida segtin el mes de seguimiento

En la curva de Kaplan-Meier se puede observar la relacion entre recaida y el tiempo transcurrido desde la cirugia en meses.
La media de tiempo de recaida es de 24 meses. Luego de este tiempo de seguimiento disminuye la probabilidad de pre-
sentar una recidiva. La zona sombreada representa un intervalo de confianza de 95%

DISCUSION

El carcinoma escamocelular de glotis es uno de los tumores malignos mas frecuentes en cabeza y
cuello. Segun Nocini et al, la incidencia global es de 2,76 casos por 100,000 habitantes al afio. En
Colombia se presentaran aproximadamente 1500 casos nuevos de cancer de laringe en el 2022
(1,17),y es mas frecuente en hombres que en mujeres, con una relacién de 7:1. Ademas, este tipo de
enfermedad presenta un pico de incidencia durante la sexta década de la vida (18-19). En nuestro
estudio, el 91,7% de los pacientes fueron de sexo masculino, y el pico de incidencia ocurrié en la
séptima década de la vida, lo que concuerda con lo reportado en la literatura. El tabaquismo es el
factor de riesgo mas significativo, sequido del consumo de alcohol (20). En nuestro estudio el 83,3%
de los pacientes presentaba antecedente de tabaquismo o tabaquismo activo.

El éxito de la MTL depende de la adecuada seleccion de los pacientes y de la evaluacion y ana-
lisis posoperatorio de los margenes quirdrgicos. Factores relacionados con el tumor —tales como
el tamano, la localizacion y el grado histoldgico—, asi como factores relacionados con el paciente
—como la edad, comorbilidades y exposicién de la laringe durante el procedimiento quirdrgico—
deben ser tomados en cuenta durante la seleccion de pacientes. En el estudio solo se incluyeron
pacientes con carcinoma glético en estadio temprano (Tis-T2), sin compromiso de los ganglios
linfaticos regionales ni metéstasis a distancia, y en quienes se logré una adecuada exposicion de la
glotis durante el procedimiento quirdrgico.

Por otro lado, el manejo intraoperatorio y posteriormente el andlisis de los margenes quirdrgi-
cos debe ser meticuloso. El margen quirdrgico se clasifica como positivo, negativo o cercano (15).
Sin embargo, existe un debate en la literatura médica respecto a la distancia ideal entre el margen
y el tumor, y las recomendaciones para considerar el margen como negativo varian entre 0,5 a 2
mm (21-28).
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Ademas, existen otros factores inherentes a la técnica quirdrgica y al procesamiento histopato-
|6gico de la muestra que afectan la lectura de los méargenes. Los mas significativos son la contrac-
Cion térmica de los tejidos por el calor del laser CO,, la carbonizacion del tejido que dificulta la valo-
racion del margen del espécimen, y la manipulacion durante el procesamiento de la muestra (15).
Adicionalmente, se ha descrito que el laser de CO, puede eliminar células tumorales al vaporizar el
tejido de la laringe. Para muchos autores esto significa que los méargenes quirdrgicos (margenes in
vitro) del espécimen que se envia a analisis patolégico no son exactamente iguales a los que que-
dan en la laringe del paciente (méargenes in vivo) (29).

Todos estos factores hacen que exista una gran variabilidad en las experiencias y recomenda-
ciones entre diferentes centros quirdrgicos (15). Se debe también tener en consideracion que uno
de los objetivos principales de la MTL es la preservacion de las funciones laringeas: respiracion,
deglucion y fonacién. Por lo anterior, en la técnica quirdrgica también se busca preservar la mayor
cantidad de tejido posible y asi cuidar las funciones laringeas (21).

Verro et al. realizaron una revisiéon sistematica de la literatura enfocada en determinar el mane-
jo de pacientes con carcinoma glotico temprano segun el estado de los margenes de patologia.
Incluyeron 17 estudios publicados desde el 2005 y observaron que no existe un consenso sobre
el manejo de los margenes cercanos o positivos (15). Hendriksma et al. y Hartl et al. observaron de
cerca a los pacientes que tuvieron margenes positivos o0 cercanos y, segun los hallazgos durante
el seguimiento vy los hallazgos intraquirdrgicos, definieron si llevar o no al paciente a una segunda
intervencion quirdrgica y ampliacion de margenes (21,28).

Fiz et al. prefieren, en casos de mérgenes positivos, separar a los pacientes segun si muestran
méargenes superficiales o profundos. Pacientes con margenes superficiales positivos son candidatos
para seguimiento cercano, mientras que, en casos de margenes profundos positivos, se prefiere
una segunda intervencion quirdrgica, cirugia abierta o radioterapia (30). Hoffmann et al. consideran
realizar un seguimiento cercano en todos los pacientes (27).

En nuestra institucion se realiza seguimiento cercano a todos los pacientes con una estrobosco-
pia laringea mensual durante los primeros tres meses del posoperatorio, y luego se hace trimestral-
mente. Ademas, en casos donde exista sospecha de recidiva se decide en conjunto con el paciente
si se hace una reintervencion con MTL o radioterapia. A nuestro criterio, al realizar este seguimiento
estricto se logra disminuir el nimero de pacientes que son llevados a cirugia o a radioterapia sin
realmente presentar indicacion, y asi evitar secuelas y alteraciones de la funcion laringea.

En nuestro estudio se encontraron margenes positivos posquirdrgicos en el 87,5% de los pa-
cientes. El porcentaje de mérgenes quirdrgicos positivos fue alto, aunque compatible con lo des-
crito previamente en la literatura (31-33). Con el seguimiento posoperatorio se pudo observar que
mas de un tercio nunca presentd recidiva tumoral. Durante el seguimiento temprano se pueden
llegar a observar dreas de cicatrizacién anémala o tejido de granulacién que semejan una recidiva
tumoral. En estos casos es muy importante el seguimiento cercano del paciente para la toma de
decisiones (ver Figura 2), pues al no ser llevados a reintervencién quirdrgica o a radioterapia poso-
peratoria se logré un mejor desenlace en términos de preservacion de las funciones laringeas.
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Figura 2. Estroboscopia laringea prequirtrgica y de control posoperatorio

A. Imagen de estroboscopia laringea prequirdrgica, B. en el posoperatorio temprano (2 meses), y €. en posoperatorio tar-
dio (10 meses). Se observa un carcinoma escamocelular de la glotis anterior y luego un tejido de granulacion que semeja
una recidiva tumoral pero que involuciona.

Se encontré, ademas, que en los casos en que si se presentd una recaida tumoral, esta ocurrio
predominantemente durante los primeros 24 meses de seguimiento y en mas del 90% de los casos
se pudo manejar con reintervencion quirdrgica con MTL o con radioterapia, sin necesidad de ma-
nejo quirdrgico abierto o laringectomia. La tasa de supervivencia del érgano (laringe) fue del 93,7%
y la supervivencia global fue del 95,2% a dos afios. Durante el tiempo de seguimiento dos pacientes
fallecieron, ninguno por causas secundarias a su enfermedad oncolégica laringea.

En nuestros pacientes no se utilizd de forma rutinaria la biopsia por congelacién, cuyo uso
e indicacién varfa segun la institucion. Algunos autores la utilizan para orientar el prondéstico del
paciente y para ampliar méargenes intraoperatorios (34). Otros estudios han indicado una pobre
correlacién entre los resultados de las biopsias por congelaciéon y la enfermedad definitiva, con un
valor predictivo positivo para un diagnostico correcto del 63% (35). La tasa de preservacion de las
funciones laringeas fue del 64,6%, y ningun paciente requirié traqueostomia, gastrostomia o uso de
sonda nasogastrica en el posoperatorio.

En este estudio no se evaluo la calidad de la voz de los pacientes de forma objetiva. Sin embar-
go, un estudio previo hecho por nuestro grupo analizéd los cambios del Voice Handicap Index (VHI)
entre MTL y radioterapia, y encontré resultados equivalentes (36). Spierlmann et al. realizaron una
revision sistematica de la literatura y sus hallazgos apoyan esta observacion (37).

En cuanto a la funcion deglutoria, la mayoria de los estudios se han realizado en cancer de larin-
ge en estadios avanzados. Un estudio reciente de Ozturk et al. en pacientes con carcinoma glético
temprano estadio T1 describe mejores desenlaces con MTL vs. radioterapia (38). Se cree que estos
hallazgos se deben a que la MTL logra una mejor preservacion de la sensibilidad laringea (37). Baird
etal. destacan laimportancia de la realizacion de estudios prospectivos, ya que la naturaleza retros-
pectiva de la mayoria de los estudios genera a una sobreestimacion de la capacidad deglutoria en
el preoperatorio (39).

Este estudio tiene varias limitaciones. El nimero de casos analizado limita el anélisis estadistico
que se puede realizar a partir de los datos. Adicionalmente, el caracter retrospectivo del estudio
hace que no se tenga disponibilidad de alguna informacién, tal como ocurrié con el consumo
de tabaco y alcohol. Dicho caracter retrospectivo también genera dificultades al momento de la
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interpretacion de los datos, ya que la pérdida de seguimiento de los pacientes puede dar lugar a
un sesgo de seleccion. No obstante, dado el nivel de complejidad de nuestra institucién, la cual es
centro de remision en la ciudad para multiples entidades promotoras de servicios de salud (EPS),
la pérdida de seguimiento ocurre principalmente en pacientes cuya enfermedad oncolégica ya
se encuentra controlada, y que son enviados a instituciones de menor nivel de complejidad para
continuar su seguimiento (36).

Se requieren estudios adicionales, ojald de tipo multidisciplinario y que incluyan diferentes insti-
tuciones, para aumentar el nimero de pacientes evaluados. Igualmente, serfa necesario que fueran
de caracter prospectivo, para poder controlar mejor la pérdida de participantes y de datos, y realizar
evaluaciones objetivas y subjetivas de las funciones laringeas y la calidad de vida de los pacientes.
Estudios adicionales ayudaran a hacer un mejor acercamiento a la situacion del cancer de laringe
en el pais.

CONCLUSIONES

La MTL es una alternativa terapéutica para tumores laringeos en estadios tempranos (Tis-T2). Los
margenes quirdrgicos positivos no siempre implican enfermedad tumoral residual, y se requiere un
estudio cuidadoso de las caracteristicas del paciente, asi como de la enfermedad oncolégica y la
técnica quirdrgica utilizada al analizar los méargenes posoperatorios. Hacer esto ayuda a disminuir el
numero de pacientes que son llevados a cirugfas adicionales o a radioterapia, y mejora la preserva-
cién de las funciones laringeas.
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