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RESUMEN

Introduccién: El cancer de laringe es la neoplasia maligna mas comun de las vias
aerodigestivas superiores. La laringectomia total es el tratamiento de eleccion en casos
avanzados, pero se asocia a una alta tasa de complicaciones. Objetivos: Conocer la prevalencia
de las complicaciones posquirurgicas de la laringectomia total y los factores asociados en
pacientes con cancer de laringe. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, revisando el comportamiento de la laringectomia total y
sus principales complicaciones en la Catedra y Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion,
Paraguay, de 2015 a 2022. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos,
postoperados de laringectomia total, con diagndstico anatomopatolégico de neoplasia de
laringe. Se excluyeron pacientes no operados, con fichas incompletas o que abandonaron el
tratamiento. Se analizaron variables demograficas, clinicas, quirdrgicas y anatomopatoldgicas.
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, todos varones, con edad media de 56,3 + 10,2 anos.
El 90% presentaba habitos toxicos. La complicacion mas frecuente fue la fistula faringocutanea
(70%), seguida por infeccién del sitio quirdrgico (10%) y sangrado posoperatorio (10%). El
71,4% de las fistulas se resolvieron con medidas conservadoras. El 30% tenia afectacion
supraglética y el 57,1% de los que presentaron complicaciones recibieron radioterapia previa.
Conclusién: Las complicaciones de la laringectomia total son frecuentes, principalmente la
fistula faringocutanea. La afectacion supraglética y la radioterapia previa se asociaron a mayor
tasa de complicaciones. Se requieren estudios prospectivos con muestras mas grandes para
confirmar estos hallazgos.
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ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer is the most common malignant neoplasm of the upper
aerodigestive tract. Total laryngectomy is the treatment of choice in advanced cases, but it
is associated with a high rate of complications. Objectives: To determine the prevalence
of postoperative complications of total laryngectomy and associated factors in patients with
laryngeal cancer. Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective, cross-
sectional study, reviewing the behavior of total laryngectomy and its main complications
in the Department of Otorhinolaryngology of the Hospital de Clinicas, Faculty of Medical
Sciences, National University of Asuncion, Paraguay, from 2015 to 2022. Patients over 18
years of age, of both sexes, who underwent total laryngectomy, with anatomopathological
diagnosis of laryngeal neoplasm were included. Non-operated patients, those with incomplete
records or who abandoned treatment were excluded. Demographic, clinical, surgical and
anatomopathological variables were analyzed. Results: Ten patients were included, all male,
with a mean age of 56.3 + 10.2 years. Ninety percent had toxic habits. The most frequent
complication was pharyngocutaneous fistula (70%), followed by surgical site infection (10%)
and postoperative bleeding (10%). Conservative measures resolved 71.4% of the fistulas.
Thirty percent had supraglottic involvement and 57.1% of those who presented complications
received previous radiotherapy. Conclusion: Complications of total laryngectomy are frequent,
mainly pharyngocutaneous fistula. Supraglottic involvement and previous radiotherapy were
associated with a higher rate of complications. Prospective studies with larger samples are
required to confirm these findings.

Keywords: laryngeal cancer, total
pharyngocutaneous fistula, radiotherapy.
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Introduccion

El cancer de laringe representa el 4,5% de
todas las neoplasias malignas y el 30% de
los canceres de cabeza y cuello, siendo la
neoplasia maligna mas comun de las vias
aerodigestivas superiores (. El consumo de
tabaco y alcohol son los factores de riesgo
mas significativos, con un efecto multiplicador
cuando se combinan (4. Otros factores de
riesgo incluyen la exposicion a asbestos,
hidrocarburos aromaticos policiclicos y polvo
textil ™.

La presentacion clinica varia segun la
localizacion anatémica y el tamaio del tumor.
Los tumores gléticos suelen producir disfonia
tempranamente, llevando a un diagndstico
mas precoz, mientras que los tumores
supragloticos presentan sintomas mas vagos
y tardios (249  Los factores prondsticos
adversos mas importantes son el aumento de
las etapas T (tamafio tumoral) y N (afectacion
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ganglionar), ademas de otros como sexo,
edad, estado funcional y caracteristicas
patologicas del tumor ¢46.7),

La laringectomia total esta indicada en
lesiones avanzadas con invasion muscular
intrinseca de la cuerda vocal, compromiso
del cartilago tiroides, lesiones exofiticas que
comprometen ambas comisuras y aritenoides,
invasion subglética o supraglética extensa, y
en fallos del tratamiento radiante en estadios
tempranos (T1 y T2) no candidatos a cirugia
conservadora ¢478),

Las complicaciones postoperatorias de la
laringectomia total son frecuentes, siendo las
locorregionales mas comunes, como infeccion
y hematoma del sitio quirdrgico, necrosis del
colgajo, complicaciones de la traqueostomia,
faringostoma, linforrea o ruptura vascular
(3589 La desnutricion y la radioterapia previa
son factores favorecedores significativos,
entre otros como anemia, traqueostomia
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preexistente, vaciamientos ganglionares vy
menor experiencia quirargica 810,

Recientemente, marcadores hematoldgicos
sistémicos como el ancho de distribucién
eritrocitaria (RDW, por sus siglas en inglés)
han demostrado utilidad prondstica en varios
tipos de cancer. EI RDW es una medida de la
variabilidad en el tamafio de los glébulos rojos,
y valores elevados (generalmente >14,5%)
se han asociado con peores resultados en
diversos tipos de cancer. Sin embargo, existen
pocos estudios sobre su papel en los canceres
de cabeza y cuello ("9,

El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de las complicaciones
posquirurgicas de los pacientes sometidos
a laringectomia total, describir dichas
complicaciones, las medidasrealizadas parasu
tratamiento, el sitio anatomico mas frecuente,
y la presencia o ausencia de tratamiento
adyuvante previo al tratamiento quirurgico
en la Catedra de Otorrinolaringologia del
Hospital de Clinicas de 2015 a 2022. Estos
datos son importantes para conocer y valorar
los resultados quirdrgicos de la institucion
y compararlos con los obtenidos en otras
regiones.

Materiales y Métodos

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, revisando el comportamiento

de la laringectomia total y sus principales
complicaciones en la Catedra y Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas
de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion durante un
periodo de 7 afos, de 2015 a 2022.

La poblacion diana estuvo conformada por
los pacientes post- operados de laringectomia
total por neoplasia de laringe en la institucion
durante el periodo de estudio, provenientes de
las consultas de otorrinolaringologia general
o remitidos de otros centros. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos, de ambos
sexos, postoperados de laringectomia total,
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con diagnostico anatomopatoldégico de
neoplasia de laringe. Se excluyeron pacientes
que no fueron operados o que realizaron otro
tratamiento, pacientes con fichas incompletas
y pacientes que abandonaron el tratamiento.

El muestreo fue por casos consecutivos por
conveniencia. Los datos fueron registrados en
una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 y
analizados en el software SPSS Statistics 28.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
complicacion, tratamiento de la complicacion,
sitio anatomico de la lesion, estadio tumoral,
tratamiento adyuvante, diferenciacion
histolégica, RDW, tiempo de evolucion de los
sintomas y tiempo de seguimiento.

El estudio se realizé con el permiso de la
catedra y servicio de otorrinolaringologia,
previa autorizacion y respetando los principios
de beneficencia, no maleficencia, justicia y
confidencialidad, de acuerdo a los criterios de
la Declaracion de Helsinki para la investigacion
médica en seres humanos. Los datos
obtenidos fueron usados exclusivamente
con fines académicos y de investigacion, sin
incurrir en ningun tipo de riesgo o dafio a los
participantes. Se mantuvo el anonimato y se
respetd la confidencialidad de los resultados e
informacioén de cada persona involucrada.

Resultados

Se revisaron 46 fichas de pacientes que
consultaron en la institucién del 2015 al 2022
con el diagndstico de neoplasia de laringe,
de los cuales al 21,7% (10) se les realiz6é una
laringectomia total, excluyendo otras técnicas
quirargicas. El grupo de pacientes estuvo
comprendido en un rango etario de 31 a 70
afios con una media de 56,3 + 10,2. Todos
los pacientes eran de sexo masculino. El 90%
presentaba un habito toxico relacionado al
cancer de laringe.

El 70% de los pacientes postoperados
presentaron como complicacion una fistula
faringocutanea. Ademas, 1 paciente (10%)
presenté sangrado posoperatorio en el
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Datos Demograficos y Caracteristicas
Clinicas

Variables Resultados
Edad (afios), media £ DS (Min- 56,3 £ 10,2
Max) (31-70)
Sexo

+  Masculino 10 (100%)
«  Femenino 0
Complicaciones 7 (70%)

+  Fistula Faringocutanea Sola 7 (70%)

«  Sangrado pos-operatorio 1(10%)

*  Infeccion de la herida operatoria 1(10%)
Tratamiento

«  Vendaje compresivo 5(71,4%)
+  Colgajo pectoral 2 (28,6%)
*  Antibioticoterapia 1(14,2%)
+  Reintervencion por sangrado 1(14,2%)
Rdw (en complicaciones)

. <3 4 (57,1%)
¢ 13143 2 (28,6%)
. >143 1(14,2%)
Radioterapia previa

¢ Si 5 (50%)

«  No 5 (50%)
Sitio anatomico

*  Glotis 70%

+  Glotis + supraglotis 30%

Tabla 1. Datos demograficos y caracteristicas clinicas.

posoperatorio mediato y 1 paciente presento
infeccion del sitio quirirgico ademas de
fistula faringocutanea. De los 7 pacientes con
fistula faringocutanea, 5 (71,4%) recibieron
como medida terapéutica la colocacién de un
vendaje compresivo, mientras que 2 (28,6%)
requirieron una segunda intervencion para el
cierre del defecto mediante colgajo de rotacién
pectoral.

El 30% de los pacientes tenia una afectacion
supragldtica, mientras que el 70% tenia
solamente afectacion de la region glética. De
los pacientes que presentaron complicaciones,
4 (57,1%) recibieron radioterapia previa al
tratamiento quirurgico. El 57,1% presentaba
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un RDW menor a 13%, y solo uno presenté un
RDW mayor a 14,4%.

Todos los pacientes tenian un diagndstico
anatomopatolégico de carcinoma epidermoide,
siendo la diferenciacién histolégica mas
frecuentemente encontrada en 7 pacientes el
grado llI-1ll, mientras que un paciente presenté
una diferenciacion grado I-Il. El tiempo medio
de evolucion de la enfermedad fue de 10,4
meses con una desviacion estandar de 7,7. El
seguimiento medio fue de 7,3 meses con una
desviacion estandar de 5,1.

Discusion

En este estudio, casi la totalidad de los
pacientes  sometidos a laringectomia
total eran adultos varones, coincidiendo
con los resultados de Bozkurt et al. &1 y
probablemente debido a que el cancer de
laringe afecta predominantemente a adultos
mayores y al sexo masculino por factores de
riesgo asociados ¢4,

Solo el 22 % de los pacientes con cancer de
laringe de la institucion fueron sometidos a
laringectomia total, siendo esta practicamente
una cirugia de rescate cuando existe fallo en
los tratamientos conservadores, aunque sigue
siendo de primera linea en algunos pacientes
con carcinomas infiltrantes en estadios Il y IV
donde los tratamientos conservadores no son
del todo efectivos. El 90% de los pacientes
sometidos a laringectomia total presentaba
habitos toxicos relacionados con el cancer de
laringe, similar a lo reportado por Reynaldo
Gonzaélez et al. (91 %) @ y coincidiendo con
que la mayoria de los pacientes con carcinoma
epidermoide de laringe fueron o son grandes
fumadores, a menudo con un consumo
elevado de alcohol @39,

La fistula faringocutanea fue la complicacion
posoperatoria mas frecuente, con una
prevalencia del 70% en este estudio, superior
a lo informado por Fernandez-Prada et al. (49
%) 4y otros autores (49,6% Aires et al.; 34,5%
Sarra et al.), pero similar a un estudio previo
de la institucién (50% en 2012) ¢89. Ademas,
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se encontrd infeccion del sitio quirdrgico en
el 10% de los pacientes, porcentaje similar
al 8,3% reportado en un estudio previo de la
institucion9 y al 14,5% publicado por Acevedo
Ortiz et al. 119 El sangrado del sitio quirurgico
que requirid reintervencion ocurrié en el 10%
de la muestra, similar al 11,3% reportado por
Acevedo Ortiz et al. ', Cabe sefalar que
en algunos pacientes coincidieron varias
complicaciones, siendo muchas veces causas
y consecuencias unas de otras.

La mayoria de los pacientes con fistula
faringocutanea poslaringectomia (71,4%) se
resolvieron con medidas conservadoras sin
requerir otras intervenciones para el cierre
del defecto, coincidiendo con lo descrito
por Palomar-Asenjo et al. (72,7%) ©. Solo
2 pacientes requirieron reintervencion para
cierre con colgajo de rotacion pectoral, similar

al 27,3% reportado por Palomar-Asenjo et al.
®).

En esta serie, la mayoria de los pacientes
tenia una lesién asentada en la glotis y solo
el 30% presentaba compromiso supraglotico,
mientras que en un estudio previo de la
instituciéon se encontré afectacion supraglética
en el 50% de los casos ©. Otros autores
reportan una prevalencia aun mayor de
lesiones supragléticas, de hasta el 66% (1219,
La localizacion supraglotica se asocia en
varias series con un mayor riesgo de formacion
de fistulas, ya que por su ubicacién requieren
mayor reseccion mucosa faringea y con ello
una mayor tension de las suturas durante el
cierre del defecto (81216),

Muchos autores sefialan que los pacientes
que han recibido tratamiento adyuvante
previo a la cirugia tienen mayor incidencia
de fistula faringocutanea. En este estudio
se observd una mayor tendencia a la
aparicion de esta complicacion en pacientes
previamente irradiados. Se ha propuesto que
la radioterapia previa a la laringectomia no
solo aumentaria el riesgo de fistulas, sino que
ademas incrementaria la estancia hospitalaria
y la necesidad de tratamiento quirdrgico ("9,
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El ancho de distribucién eritrocitaria (RDW) es
un marcador de la variabilidad en el tamafio
de los globulos rojos. Valores elevados
(generalmente >14,5%) se han asociado con
peores resultados en diversos tipos de cancer
(111220 En este estudio, solo un paciente
presenté un RDW >14,4%, lo que limita la
posibilidad de extraer conclusiones sobre su
valor pronéstico. Sin embargo, algunos autores
han informado una mayor probabilidad de sufrir
metastasis a distancia o una mayor prevalencia
de complicaciones sistémicas no quirurgicas,
como trombosis venosa profunda, neumonia,
eventos cardiovasculares y dificultad para
desconectarse de la ventilacion mecanica,
con valores elevados de RDW (11220 Se
necesitan mas estudios para evaluar el papel
del RDW en el pronéstico y la predicciéon de
complicaciones en pacientes con cancer de
laringe sometidos a laringectomia total.

Este estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, su disefo retrospectivo y el
muestreo por conveniencia podrian introducir
sesgos de seleccion. Ademas, el tamafo
muestral relativamente pequefio limita la
potencia estadistica y la generalizacién de los
resultados.

Conclusion

Las complicaciones de la laringectomia total se
presentan con mucha frecuencia, afectando la
calidad de vida, la evolucién y la recuperacién
posquirurgica del paciente. En esta serie, la
fistula faringocutanea fue la complicacion
mas comun, seguida por la infeccién del
sitio quirurgico y el sangrado. La mayoria
de las fistulas se resolvieron con medidas
conservadoras. Se observd una mayor
tendencia a desarrollar fistulas en pacientes
con compromiso supraglético y en aquellos
que recibieron radioterapia preoperatoria.

Estos hallazgos resaltan la importancia
de una cuidadosa seleccién de pacientes,
una técnica quirdrgica meticulosa y un
seguimiento estrecho en el posoperatorio
para prevenir y manejar adecuadamente estas
complicaciones.
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Se necesitan estudios prospectivos vy
multicéntricos con muestras mas grandes
para confirmar estos resultados y profundizar
en la identificacion de factores de riesgo
modificables. Ademas, la incorporacion
rutinaria de marcadores hematoldgicos como
el RDW podria ayudar a estratificar el riesgo
y optimizar el manejo perioperatorio de estos
pacientes.
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