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Abstracto

Se analizaron los expedientes clinicos, de 68
pacientes laringectomizados en el Instituto Nacional de
Oncologia de la Habana, entre los afios 1991 -1994 y en
los que la reconstruccidn faringea inmediata, posterior a
Ia laringectomia, fue mediante 1a sutura de Connell.

Los pacientes de la 6" y 7* década de la vida fueron
el mayor grupo de la casuistica, con el 60.2 % de la muestra,
la cirugia laringea realizada con mayor frecuencia, fue la
laringectomia total, utilizada en 42 pacientes. La clasifi-
cacién clfnica observada con mayor frecuencia en la
muestra fue el T3NO en 23 pacientes, seguida del T4ANO
con 11 pacientes. La complicacién més frecuente detectada
fue la combinacién de sepsis més fistula en 15 pacientes,
seguida de la fistula sola en 9 pacientes, detectandose
complicaciones en el 39.72 de los pacientes intervenidos
guirirgicamente. No se observé relacion estadisticamente
significativa entre las radiaciones ionizantes, recibidas
como tratamiento inicial y las complicaciones posterior a
la cirugfa; pero si entre el tipo de incision realizada para el
ratamiento quinirgico y las complicaciones post operatorias,
pero ésto, dependié mds de la complejidad de la inter-
venci6n realizada, que de la incision en sf; este tipo de
reconstruccidn faringea inmediata, mediante la sutura de
Connell, resulta ser un método vélido, en la laringectomfa
radical, aunque en la aparicién de la fistula, inciden un
grupo de factores, que deben ser tenidos en cuenta en su
conjunto.
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Abstract

68 patients with laryngeal sungery in the Naticnal
Oncology Institute of Habana, Cuba between 1991 — 1994
were analysed. Pharyngeal reconstruction after sungery was
done by the Connell suture.

Patients in the 6 — 7 recade of the life were the bigget
group, with 60% the patients. Total laryngectory was the
most commur procedure in 42 patients. The most commur
clinical stage was T3NO in 23 patients, then TANO in 11
patients sepsis was the most commur complication fistula in
15 patients, fistuta without sepsis due to in 9. No correlation
between radiation as initial therapy and the complications
after sungers wasseen, but the type of incision was correlated
with complications. Immediate pharyngeal reconstruction
with Connell suture is a valid method in laryngeal sungery,
although fistulization is an important complication.
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Introduccion

La frecuencia de la fistula faringocuténea y su
asociacion con la sepsis, nos ha llevada a buscar refi-
namientos técnicos para evitar la misma. La sutura de
Connell, es un tipo de sutura continua, invaginante,
utilizada fundamentalmente en la cirugia digestiva abdomiinal,
con buenos resultados, con ka misma pretendemos lograr
un cierre hermético de la faringe y un rdpido sellaje de la
misma en el post operatorio y evitar la aparicién de la
desagradable fistula faringo - cutdnea.

En las ultimas décadas, se ha despertado el interés
por lograr el control del céncer laringeo, en aquellas etapas
en que el tratamiento tradicionalmente utilizado es la cirugia,
mediante tratamientos combinados (1), que permitan la
conservacién de este 6rgamo, tan importante para la
comunicacién y la vida social, pero estos tratamientos
aun no han logrado desplazar la cirugfa en el tratamiento
del céncer larfngeo, sean técnicas conservadoras (2), o

ISSN 1390-0110

Oncologia - 433



www.imbiomed.com.mx

Diaz J. ot al
Cierre Inmedialo...

ctrugfa radical, a la cual se ven sometidos un grupo no
despreciable de nuestros pacientes, siendo la sobrevida a
largo plazo y las complicaciones inmediatas, las funda-
mentales preocupaciones a las cuales se enfrenta el cirujano
de cabeza y cuello al decidir esta modalidad terapéutica.

La frecuencia de la fistula faringocutdnea quirdrgicas,
sobre la laringe (3) como la denominada “Near-total
laringectomy™ descrita por Pearson en 1980.

Material y Método

Se revisaron los expedientes clinicos de 68
pacientes, que recibieron tratamientc quinirgico radical
sobre la laringe, entre los afios 1991 y 1994, en el
Instituto Nacional de Oncologifa, de la Habana, sea como
tratamiento inicial, o después del fallo del tratamiento
con radiaciones ionizantes y en lo que se utilizé 1a sutura
de Connell, para el cierre primario de la faringe, evaluandose
la edad, clasificacion clinica, el tipo de cirugia realizada
y las complicaciones, realizdndose un andlisis de distribucién
de frecuencia.

Resultados

De los 68 pacientes en los cuales se realizé la
reconstruccidn inmediata post - laringectomia con la
sutura de Connell, 65 de los mismos correspondieron al
sexo masculing, con una proporcién del sexo masculino
al femenino de 25.6 a 1. La distribucién por edades
(Grafico 1) mostré una mayor incidencia en la 6" y 7"
década de la vida, con 21 pacientes en cada una de las
mismas, que representaron el 60.2 % de la muestra.

La topografia de la lesién en el momento del diagnéstico
inicial (Gréfico I), fue indeterminada en €] 45.5 % de los casos,
pues se trataba de lesiones que ocupaban los tres pisos de la
laringe, la ubicacién gldtica fue en 28 pacientes y la
supraglética en 9 pacientes.

La cirugfa radical fue utilizada como tratamiento
micial en 45 pacientes y en el resto, 23 casos, fue utilizada
como terapéutica posterior al fallo del tratamiento radiante,
lo cual esta en concordancia con la clasificaci6n T,
(Gréfico IIT) y las modalidades utilizadas por nuestro servicio,
que en las lesiones iniciales, etapas I y II, utiliza las radiaciones
lomzantes y en las etapas ITI y IV, la cirugia radical, siempre
que la misma sea técnicamente factible.

En la clasificacién clinica (Tabla I), los grupos pre-
dominantes fueron el T3NO con 23 pacientes y el TANO
con 11 pacientes; €l mayor grupo de pacientes en la evaluacién
inicial no presentaron evidencia de ganglios clinicamente
metastisicos, NO, lo que representé el 82.3 % de los pacientes
evaluados. Las complicaciones post - operatorias (Gréfico IV)
se presentaron en 27 pacientes, es decir en el 39.7% de
los casos estudiados, las complicaciones més frecuentes
fueron, la fistula mas sepsis en 13 pacientes y la fistula
como tnica complicacién en 9 pacientes.

Carcinoma Laringeo
1991 - 1994
Clasificacion Clinica

Tabla 1
CLASIF,
T.N. Tl T2 T3 T4 TOTAL
NO 16 6 23 11 56
N1 - - 2 5 7
N2 - 1 1 2 4
N3 - - - 1 1
TOTAL 16 26 19 68

Al correlacionar el uso de las radiaciones ionizantes
como tratamiento inicial y la posterior cirugfa, con la
aparicién de complicaciones, no se encontraron diferencias
significativas enire ambos grupos, es decir los que recibieron
radiaciones ionizantes y aquellos en los que el tratamiento
quirdrgico fue la terapéutica inicial; sin embargo si sc¢
encontré diferencia significativa al relacionarse, las
complicaciones, con el tipo de incisién realizada, pues el
53.4% de los pacientes con incisiones arciformes, presentaron
algiin tipo de complicacién en el post - operatorio y solo
el 29 % de los pacientes con incisiones lineales verticales
evidenciaron complicaciones, esto légicamente estuvo
relacionado con el tipo de cirugia, pues entre los 30
pacientes que se le realizé la primera incisién mencionada,
arciforme, se encontraban 15 pacientes en los cuales se
realizé laringectomia més diseccién radical de cuello, 4
pacientes en los cuales se practicé Faringectomia total
mds diseccidn radical de cuelio, que suman un total de 19
pacientes con grandes cirugias dentro de este grupo y que
representan pricticamente Jas dos terceras partes de esta
muestra.

El estado en la iiltima consulta, encontramos el mayor
grupo de pacientes, vivos sin actividad tumoral, en 30
pacientes, seguido del grupo de perdidos sin actividad
tumoral con 14 pacientes, aunque éste no fue el objetivo
fundamental del presente estudio, muestra los buenos
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resultados obtenidos por la cirugia radical en cdncer
larfngeo, lo cual ha sido reportado por diferentes autores.

Discusion

La laringectomfa total, fue la intervencidn realizada
con mayor frecuencia en nuestra casuistica, con un total
de 42 pacientes, siendo igualmente la méds frecuente
reportada en el estudio de Kowalski (4), que la realizé6 en
156 pacientes. Mc Laughlin (5), cn su estudio de 247
pacientes, con diagndstico de carcinoma laringeo, clasificados
como T1-T2 y tratado con radiaciones ionizanies, encontré
durante el seguimiento, 26 pacientes con recidiva local,
utilizando la laringectomfa radical en 19 de los mismos,
con salvamento ante el fallo de las radiaciones.

El porciento de las complicaciones, 39.7, fue el
menor de los resultados del estudio de cirugfa radical
larfngea (6), realizado en nuestro instituto, siendo en
ambos estudios la complicacién mis frecuente, la combi-
nacién de sepsis y fistula. La aparicién de la fistula se
diagnosticé en el 35.3 % de nuestros pacientes, 1o que es
superior al 12.5 % reportado por Fradis (7), en su estudio
de 56 laringectomizados, en un periodo de los 16 afios.

Conclusiones

La recontruccidn faringea inmediata, posterior a la
laringectomia radical, con las sutura tipo Connell, es un
método vilido en la cirugia radical laringea, pero sigue
siendo la combinacién de diferentes factores estado nutricional
del paciente, existencia de anemia o no, uso de antibioticoterapia

pre y post operatoria y la disponibilidad de suficiente
mucosa faringea remanente, la clave del éxito para disminuir
el porcentaje de complicaciones en el post - operatorio.

Bibliografia

1.- Wolf Gregory T, Ki Hong Waun, Induction chemotherapy
for organ prevention in advanced laryngeal cancer:Is there
arole? Head & Neck 1995: 279 - 83.

2.- Weber Randal S, Callendere David L.Laringeal
Conservation Surgery Seminars In Radiation Onology
1992: 2 (3): 149 - 57.

3.- Galildn Javier et. al. Speech results and coplications
of near - total laringectomy. Ann Otol Rhinol Laryngol
1996, 105: 729 - 33.

4,- Kowalski Luiz P et. al. Prognostic factores in T3, NO -1
glottic and transglottic carcinoma. Arch Otolaryngol.
Head Neck Surg 1996; 122: 77 - 82.

5.- Mc. Laughlin Mark P. et.al. Salvage surgery after
radiotherapy failure en T1 - T2 squamous cell carcinoma
og the glottic larynx. Head & Neck. 1996; 18: 229 - 35.

6.- Diaz José R, Rodriguez Carlos y Guarnaluse René.
Complicaciones de la Cirugfa Radical Laringea.
Oncologia 1997; 7 (4): 247 - 49.

7.- Fradis Milo, Podoshin Ludwig, Ben David Jaacov.
Post laryngectomy pharyngo cutaneous fistula - a stil
unresolved problem. The Journal of Laryngology and
Oncology. 1995; 109: 221 - 24.

POLITICAY CANCER

“Nada sucedard mientras el cdncer no sea considerado un problema politico™

Con lo anterior como premisa se podra legislar:

a) Ley contra el cigarrillo

b) Ley de proteccién contra la exposicién al humo, asbesto,

y quimicos cancerigenos

¢) Ley de la papeleta obligatoria del papanicolau.
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