El Laser CO2 en el carcinoma de laringe
The CO2 laser in laryngeal carcinoma
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RESUMO

Introduccién: En los Ultimos afios el laser CO2 se ha convertido
en una herramienta muy util en el tratamiento del carcinoma
epidermoide de laringe.

Material y Métodos: Revision retrospectiva de los carcinomas
laringeos intervenidos quirurgicamente con ldser CO2 con in-
tencién curativa entre enero del 2002 y diciembre del 2008 en
el Servicio de ORL (Hospital Xeral-Cies).

Resultados: Han sido intervenidos 34 carcinomas laringeos (9
supragldticos y 25 gldticos). Segun el TNM: 13 T1,19T2y 2 T3.
12 de ellos reciben RT complementaria, dada la extension tu-
moral en el momento de la cirugia. Presentaron recidiva loco-
regional 9(25,71%), 5 de ellos con rescate quirudrgico con laser
y tres con cirugia abierta (dos laringuectomias parciales y una
total). Supervivencia global: 57,55%. Supervivencia libre de en-
fermedad: 63,48%.

Conclusion: El ldser CO2 es una buena alternativa en el trata-
miento del carcinoma laringeo (tanto glético como supragloti-
co), con alta tasa de control local.

Palabras Claves: carcinoma laringeo, cirugia endoscopica laser
CO2, recidiva.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, the CO2 laser has become a very
useful tool in the treatment of squamous cell carcinoma of the
larynx.

Material and Methods: Retrospective review of laryngeal can-
cer with CO2 laser surgery with curative intent between Janu-
ary 2002 and December 2008 in the Department of ORL (Xeral-
Cies Hospital).

Results: Thirty-four laryngeal carcinomas were operated (9
glottic and 25 supraglottic). According to the TNM classification
they were divided into: 13 T1, 19 T2 and 2 T3. Twelve of them
received additional RT, given the extent of the tumor at the time
of surgery. Loco-regional recurrence developed in 9 (25.71%), 5
of them with were treated with laser salvage surgery and three
with open surgery (two partial and one total laryngectomy).
Overall survival: 57.55%. Disease-free survival: 63.48%.
Conclusion: CO2 laser is a good alternative in the treatment of
laryngeal carcinoma (both supraglottic and glottic), with a high
rate of local control.

Key words: laryngeal carcinoma, endscopic CO2 laser surgery,
recurrence.

INTRODUCCION
En los Ultimos afios, la cirugia endoscépica con laser CO2 ha
surgido como la mejor alternativa terapéutica en el trata-
miento del carcinoma precoz laringeo en términos de tasa de
curacién y resultados funcionales®. Y con un entrenamiento
adecuado nos permite el abordaje de tumores cada vez mas
avanzados localmente, con una seguridad oncoldgica equiva-
lente a las técnicas de cirugia abierta y con menor morbilidad
asi como el impacto econdmico que suponen unas estancias
hospitalarias mas cortas.

Por Strong y Jako en 1972%. Posteriormente Steiner®
y otros cirujanos europeos destacan el uso del laser en
el carcinoma de laringe. Las primeras series de casos,
con un numero relativamente pequefio y con un corto
periodo de seguimiento, aparecen en 1985-1990. Actu-
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almente esta técnica esta ya bien establecida y se realiza
en la mayoria de los hospitales de nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de nuestro estudio es revisar los resultados
de los pacientes con carcinoma epidermoide de laringe
tratados mediante cirugia endoscdpica laser CO2 con in-
tencidn curativa, calculando tasa de supervivencia glo-
bal, supervivencia libre de enfermedad y tasa de control
local, y evaluando posibles factores relacionados con la
supervivencia libre de enfermedad (tales como: catego-
ria pT, afectacion de comisura anterior, subglotis, mus-
culo vocal y margenes quirargicos).

Revisamos retrospectivamente treinta y cinco pa-
cientes diagnosticados de carcinoma escamoso de larin-
ge (gldticos y supragloticos) y tratados mediante cirugia
laringea endoscdpica con laser CO2 con intencién cura-
tiva en el Servicio de ORL, Hospital Xeral-Cies (CHUVI),
entre enero del 2002 y diciembre del 2008. De estos
treinta y cinco casos, hemos excluido del estudio a un
paciente diagnosticado al unisono de carcinoma glético
y carcinoma pulmonar, con mala respuesta clinica de su
carcinoma pulmonar, no pudiendo conocer la evolucién
de su lesidn glética.

A todos los pacientes se les realiza exploracién ORL
completa, pruebas radioldgicas (TC cervical) en caso de
sospecha de afectacion de tejidos profundos o afectaci-
on ganglionar cervical, asi como estudio preoperatorio
completo. Todos ellos realizan revisiones periddicas en
el Servicio de ORL, acudiendo a la primera visita tras dos
o tres semanas postcirugia, y con posteriores controles
todos los meses durante el primer afio, cada dos meses
el segundo afo, cada tres meses el tercer afio y cada 4
meses al cuarto afio, con revisiones cada seis meses en
los siguientes afios. En todas ellas se realiza exploracion
laringea directa con nasofibroscopio, y exploraciéon cer-
vical por posibles metdstasis ganglionares.

Los datos recogidos para cada paciente fueron:
edad, sexo, fumador, localizacidn laringea (glética o su-
pragldtica), categoria pT, afectacién de comisura ante-
rior, musculo vocal y subglotis, hallazgos histopatolégi-
cos, desarrollo de recidiva local y locoregional El estadio
tumoral se establecié de acuerdo a la clasificacion pro-
puesta por el Comité Estadounidense Conjunto contra el
Céncer (AJCC) en el 2002. 6

Todas las intervenciones se realizaron bajo aneste-
sia general, con el paciente intubado con Tubo endotra-
queal con baldn Laser-Flex™, Mallinckrodt (Atholone,
Ireland), con doble balén (balén proximal insuflado con
solucién de cloruro sédico isotdonico con azul de metile-
no, y balén distal insuflado sélo con cloruro sddico). La
laringe fue explorada lo mdas ampliamente posible me-

diante técnica de suspensién y contrapresion sobre car-
tilago tiroides y cricoides para una correcta visualizacion
de la comisura anterior. Las resecciones se realizaron
utilizando laser CO2 (modelo Sharplan 20C; ESC Medical
System, Yoknean, Israel), acoplado a microscopio quirur-
gico Zeiss, con un ajuste de la potencia en modo pulso o
superpulso, continuo.

El tipo de cordectomias para los carcinomas gléticos
fue clasificada de acuerdo al sistema propuesto por Co-
mité de Trabajo de la Sociedad Europea de Laringologia
en 2000.7 El tamafio de la reseccidn se basé en la ex-
tension tumoral superficial y en profundidad detectada
durante la cirugia por inspeccidn visual y la palpacion de
los tejidos con instrumental de microcirugia.

Las resecciones se realizaron en bloque. Los marge-
nes quirurgicos de reseccién fueron considerados como:
libre (tumor al menos a 2mm del borde la muestra) o
positivo (tumor en contacto con el borde de la muestra).

La radioterapia postoperatoria sobre lecho quirur-
gico laringeo fue utilizada en caso no buena exposicidon
laringea en la afectacion de subglotis, en tumores local-
mente avanzados, asi como en caso de peores factores
prondsticos histoldgicos (p.e. invasidn perineural o vas-
cular). El tratamiento del cuello fue realizado durante la
misma cirugia. La radioterapia complementaria sobre el
cuello fue aplicada ante la presencia mas de un ganglio
afectado y en todos los casos de afectacién ganglionar
extracapsular.

Los datos fueron analizados con SPSS (Statistical
Software 14,0, 2007). Las curvas de supervivencia fue-
ron construidas de acuerdo al método de Kaplan-Meier.
El tiempo de supervivencia global fue definido como el
intervalo entre la fecha de la cirugia y la Ultima consul-
ta o la fecha del éxitus. Para la supervivencia libre de
enfermedad, los pacientes sin recurrencia son conside-
rados como observaciones censuradas. La recidiva local
fue definida como un carcinoma in situ o un carcinoma
infiltrante que aparece después de haber completado el
tratamiento primario. El andlisis univariable de los fac-
tores prondsticos con impacto en la supervivencia libre
de enfermedad fue realizada por comparacién de cur-
vas en el test de Log Rank. Una p <0,05 fue considerada
como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Treinta y cuatro pacientes con carcinoma laringeo fue-
ron incluidos en el estudio (25 carcinomas gléticos y
9 carcinomas supragldéticos). La media de edad fue de
65,38 + 12,18 afios (rango 39-87), todos varones a ex-
cepcién de una mujer (33/1). El 97% de los pacientes
eran fumadores antes de la cirugia. El tiempo medio de
seguimiento fue de 47,22 + 12,67 meses (rango 0,5-80).
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De los 25 carcinomas gloticos: 9(27%) afectaban a la
cuerda vocal derecha, 15(44%) a cuerda vocal izquierda y
1 de comisura anterior. De los 9 carcinomas supragléticos:
4(44%) se localizaban en cara laringea de epiglotis, 2(22%)
en banda ventriculary 3 (34%) en repliegue ariepligldtico.

La distribucién de los pacientes de acuerdo con la lo-
calizaciéon primaria y el pT se refleja en la Tabla 1. En glo-
bal, 13(40%) son pT1, 20(54%) son pT2 y 2 (6%) son pT3.
De los carcionomas gldticos, 11(44%) son pT1 y 14(56%)
son pT2. De los carcinomas supragldticos, 2(22%) son pT1,
5(56%) son pT2y 2(22%) son pT3, presentando uno de los
pT3 metdstasis ganglionares cervicales (pN2b), siendo ne-
cesario realizar en el mismo acto quirurgico la exéresis de
la lesion supragldtica con laser CO2 y vaciamiento cervical
funcional ganglionar bilateral.

T1N(%): | T2N(%): | T3 N(%): | Total N:
Supraglotis: | 2(22) 5(56) 2(22) 9
Glétis: 11(44) 14(56) 0 25
Total: 13(38) 19(56) 2(6) 34

N: nimero pacientes

Tabla | | Distribucion de los pacientes de acuerdo con la localizacién
tumoral y clasifi cacién pT

La radioterapia como tratamiento complementario
se aplicé a 12 pacientes (todos ellos presentaban mar-
gen quirdrgico positivo). De los 9 carcinomas gléticos
irradiados, todos los casos son pT2. De los carcinomas
supragloticos, 1 pT2 se irradia por afectacién el replie-
gue ariepiglético y 2 pT3 por ser tumores en estadio lo-
calmente avanzado.

La supervivencia global fue del 57,55%. En total
han fallecido 8 pacientes, ninguno de ellos a causa de
su carcinoma laringeo, de ahi que la supervivencia en-
fermedad especifica sea del 100%. La causa del éxitus
fue: segundo tumor primario (2 carcinomas de pulmén
y 1 de esofago), 4 infarte agudo de miocardio (IAM) y
una neumonia por broncoaspiracion a los 15 dias tras la
exéresis quirargica de la lesidén supragldtica.

La supervivencia libre de enfermedad fue del 63,48%
(Gréfico 1). Al final del estudio, observamos 9 recidivas lo-
cales (2rT1,2rT2,4rT3y 1 T4) (26%), 3 de las cuales pre-
sentaba a su vez afectacion ganglionar cervical. De las 9
recidivas, 5 (dos rT1, dos rT2 y una rT3) fueron tratadas sa-
tisfactoriamente con cirugia endoscdpica con laser CO2, y
2(rT3) fueron tratadas con laringuectomia parcial abierta,
1 (rT4) con laringuectomia total y 1 con quimioterapia mas
radioterapia (rT3) (Tablas 2 y 3). Destacar que tres de los
cinco rescates quirurgicos con laser, habian recibido radio-
terapia como tratamiento complementario de su tumor
inicial. La tasa de control local final utilizando sélo el laser
fue del 88%. La tasa de preservacion laringea fue del 97%.
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Grafico | | Supervivencia libre de enfermedad del 63,48% (curva de

Kaplan-Meier)

Control
local final
con laser sdlo
89%(17/19)

Preservacion
de laringe

Recidiva Control

Margen .
g local local inicial

Positivo SI 5
(n=19) NO 14
Negativo S| 4
(n=15) NO 11

Tabla Il | Recidiva local en relacién con el margen quirdrgico

74%(14/19) 94%(18/19)

73%(11/15) | 86%(13/15) | 110%(15/15)

Margen
Estadio pT: Recidiva quirdrgico TTO dela
local del tejido recidiva
que recidiva
pT1 (n=13) | SI 4 | Positivo: 0. 2
NO 11| Negativo: 4. 2 laser,
1 gx abierta,
1 QT+RT
pT2 (n=19) | SI 3 | Positivo: 3. 2 laser, 1 LT.
NO 16 | Negativo: 0.
pT3 (n=2) Sl 2 | Positivo: 2 1 laser, 1 gx
abierta
NO 0 | Negativo: 0.
Tabla 11l | Recidivas locales de acuerdo al pT y margenes quirudrgicos

Para los carcinomas gldéticos, el tumor se extendia a
comisura anterior en el 24% (8/25) de los pacientes. De
ellos, van a presentar recidiva el 37% (3/8) de los pacien-
tes, dos rescatados quirurgicamente con ldser y 1 con
laringuectomia total.

Diversas variables han sido analizados por el test de
Log Rank para evaluar su impacto sobre la superviven-
cia libre de enfermedad: variables relacionadas directa-
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mente con la extensidn del tumor (categoria pT tanto
para carcinomas gloticos como supragléticos; para los
carcinomas gloticos exclusivamente, extension lateral
con afectacion del suelo del ventriculo, extension crane-
ocaudal con afectacién de la comisura anterior o afecta-
cién de la subglotis e infiltracién del musculo vocal); va-
riables relacionadas con el tratamiento (afectacién del
margen quirurgico por células neopldsicas tanto para
los carcinomas gldticos como supragldticos). La catego-
ria pT va a estar relacionada estadisticamente con un
bajo control local (p=0,0001) (Grafico2). Otras variables
como afectacién de comisura anterior o de subglotis, in-
filtracion del musculo vocal o la posibilidad de los mar-
genes quirurgicos, no parecen estar relacionados esta-
disticamente con la recidiva local (p<0,05).

1,2

0,0

Supervivencia libre de enfermedad acumulada

-2
T T
-20 0 20 40 60 80 100

Tiempos meses

Grafico Il | Tasa de recurrencia Kaplan-Meier de acuerdo a la categoria
pT (test log rank, p=0,0001)

DISCUSION
Nuestra serie apoya lo publicado por otros autores!=2?°
que han demostrado que la cirugia endoscépica con |a-
ser CO2 es un método de tratamiento efectivo en el tra-
tamiento del carcinoma laringeo, tanto glético como su-
praglotico. Particularmente en relacion con una alta tasa
de preservacion laringea (97%), asociada a altas tasas
de control local final sélo con el laser (88%, ligeramente
inferior con respecto a otras publicaciones).?3°

En los carcinomas gldticos, la recidiva local después
de una cordectomia laser estd altamente relacionada
con la calidad de la reseccién. De acuerdo a la clasifi-
cacién de la Sociedad Europea de Laringologia, son la
infiltracion tumoral en profundidad vy la extensidn lo-
cal los determinantes del tipo de cordectomia que debe
realizarse. Ademds, para obtener un tratamiento efec-

tivo desde el punto de vista oncoldgico, se precisa una
muestra adecuada para examinar los tejidos profundos
al tumor y su relacion con el estroma subyacente.?

Un tema muy controvertido son los margenes qui-
rargicos, tanto en las resecciones de carcinomas gléticos
como supragloticos. Para alcanzar buen control oncold-
gico de la enfermedad con cirugia convencional, necesi-
tamos obtener amplios margenes libres de enfermedad.
Pero los margenes con la cirugia endoscdpica con laser
CO2 presentan una serie de diferencias con respecto a
la cirugia abierta: las piezas se obtienen bajo control
microscépico, lo que permite alcanzar mayor precision;
permite diferenciar tejido sano del tejido tumoral du-
rante el corte; la fragmentacion del tumor y la carbo-
nizacién conduce a retracciones que hace que la evalu-
acion histoldgica sea mas dificil.® El analisis univariable
de los posibles factores de riesgo con impacto en la su-
pervivencia libre de enfermedad en nuestro estudio de-
muestra que la calidad del margen quirudrgico no influye
en la tasa de control local. Los hallazgos de otros autores
son contradictorios, asi Montuaire?, Hartl? y Sigston® no
detectan que los margenes quirdrgicos positivos estén
estadisticamente relacionados una mayor tasa de reci-
diva, mientras que Crespo® si. Multiples razones pare-
cen explicar este hecho. Por un lado, la amplificaciéon
aportada por el microcopio permite distinguir de forma
mas precisa los tejidos sanos del tumoral, de ahi que
las resecciones sean mucho mas restrictivas y que los
margenes de reseccidn recomendados en el carcinoma
laringeo sean de pocos milimetros (2-5mm), hecho que
dificulta la interpretacién anatomopatoldgica.? Por otro
lado, el laser causa coagulacién periférica de aproxima-
damente 0,5mm.° A esto se le suma, la retraccion de los
bordes quirdrgicos, la dificultad para la orientacidon de
la pieza quirurgica, y la posible vaporizacién adicional
del lecho quirurgico intentando eliminar posibles célu-
las neoplasicas.®

En los carcinomas gldticos, factores como afectacion
de la comisura anterior, infiltracion del musculo vocal o
extension a subglotis, van a condicionar de forma im-
portante los resultados oncoldgicos de los carcinomas
gloticos. Asi, la tasa de control local de los carcinomas
que involucran la comisura anterior va a ser menor que
los carcinomas localizados en tercio medio de las cuer-
das vocales.?

El tratamiento de los carcinomas gldticos que afec-
tan a la comisura anterior es controvertido, en la medida
que la tasa de control local es menor que los carcino-
mas gloticos del tercio medio vocal.? De forma similar a
Mortuaire® y Hartl?, nosotros observamos que la afecta-
cién de la comisura anterior no esta relacionada con una
peor tasa de control local. Sin embargo, Chone!! detecta
que la afectacion de la comisura estd asociada a mayor
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recidiva, ya que observa como en estos tumores las ta-
sas de invasion del cartilago tiroides, de extension hacia
el pie de la epiglotis o hacia la subglotis son mayores, lo
gue condiciona que el éxito de la reseccién quirargica
con laser CO2 sea menor.

En nuestro estudio, la infiltracion del musculo vocal
por carcinomas gléticos no esta relacionada estadistica-
mente con la supervivencia libre de enfermedad. Mu-
chos cirujanos, como Mortuaire! consideran que para
un buen control oncolégico de los carcinoma gldticos es
necesario realizar cordectomia tipo Il (transmuscular),
y que para una buena exposicién de la cuerda vocal al
completo, es necesaria la reseccién parcial de la banda
ventricular. De ahi, que la infiltracidon del musculo vocal
no parezca ser un factor condicionante de peor control
local en las resecciones con laser CO2.

En nuestro estudio, igual que ocurre con la afecta-
cion de la comisura anterior, que un carcinoma gldtico
afecte o no a la subglotis no parece estar relacionado
estadisticamente con un peor control local. Hallazgos
semejantes a otros cirujanos.'?

En relacion a los resultados oncolégicos de la cirugia
endoscopica con laser CO2, varios factores pueden difi-
cultar la comparacion de nuestros resultados con los de
otros autores, ya que en muchos de esos casos de trata
de estudios no randomizados por: combinar resultados
de carcinomas in situ con lesiones invasivas, la utiliza-
cion de un tratamiento no estandarizado (cirugia laser,
radioterapia,...).

CONCLUSION

La cirugia endoscdpica con laser CO2 constituye una
buena alternativa como tratamiento de los carcinomas
de laringe, tanto de localizacién glética como supraglo-
tica, ya que consigue una alta tasa de control local y una
elevada tasa de preservacion laringea. Ademas, ante la
presencia recidivas locales tras resecciones con laser
CO2 como tratamiento primario, es posible realizar una
nueva reseccion de las lesiones con el laser, con una alta
tasa de control local final sélo con el laser. Asi mismo, es
posible realizar resecciones con laser CO2 tras irradia-
ciones por carcinoma laringeo, con buenos resultados
oncoldgicos. De este modo hoy en dia podemos reservar
las técnicas abiertas para tumores localmente avanza-
dos o con mala exposicion laringoscopica para una cor-
recta reseccion mediante esta técnica.
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