CANCER DE LA LARINGE.

El cáncer en sentido general  es la segunda causa de muerte en todos los grupos de edades, la localización laríngea en el hombre ocupa el cuarto lugar  solo superada por las localizaciones de pulmón, próstata y cavidad oral, en la mujer aunque no es alarmante la incidencia, en los últimos años ha aumentado considerablemente dado el acceso de la mujer a estilos de vida hasta hace algunos años vedado por la discriminación de sexo existente.

Aproximadamente el 80% de la enfermedad cancerosa es provocada por influencias ambientales externas relacionada con los estilos de vida y en su mayoría susceptibles de medidas preventiv 

SI EL SER HUMANO NO SE EXPUSIERA A CARCINOGENICOS AMBIENTALES EL RIEZGO DE ENFERMAR DE CANCER SE REDUCIRIA AL MINIMO.

Prevencion primaria.

Conjunto de medidas encaminadas a evitar la enfermedad.

      -Promoción de salud.

      -Responsabilidad individual:

                                          Factores de riesgo

                                          Estilos de vida

Prevención secundaria.

El cáncer se caracteriza por un inicio biológico que ocurre mucho antes del comienzo clínico de la enfermedad. Esta prevención se basas en el diagnóstico preclínico de la afección. Ejs: programas de mama, cuello uterino, cavidad oral.

Esta prevención se basa en:

   -Pesquizaje en grupos de riesgo

   -Disponibilidad y utilización de medios de citodiagnóstico, imagenología y enzimá-

         ticos.

   -Disponibilidad de métodos y medios para erradicar las lesiones detectadas.

Signos de alarma de cáncer.

· Tumor o nódulo en cualquier parte del cuerpo.

· Ulcera que no cicatriza

· Cambios en una verruga o lunar

· Cambios del hábito intestinal

· Dispepsia o disfagia mantenidas

· Ronquera o tos pertinaz

· Sangramiento o secreción anormal

CANCER DE LA LARINGE.

Son los tumores malignos que se extienden del orificio superior del órgano al borde inferior del cartílago cricoides, son los tumores endolaríngeos o intrínsecos.

Etiología.

Desconocida.

Factores predisponenetes: 

       -Sexo: masculino    ( 12:1 ?)

       -E dad :  mayores de 50 años  ?

       -Factores de irritación crónica:

                  a.-TABACO: (36% de la población fuma con tendencia al aumento.

                                         Vinculado a los cánceres de boca, pulmón, esófago.

                                         Su acción es dosis-tiempo dependiente

                                         Paticipa en el 43%  de la enfermedad cancerosa en el hombre y el

                                         19% en la mujer.

                                         El fumador pasivo consume un  cigarrillo cada 4 horas.                            

                  b.-Alcohol: agente promotor en asociación a otros factores, potencia la acción

                                         del tabaco.

                  c.-Laringitis crónica

                  d.-Factores de irritación crónica.

                  e.-Factores ocupacionales (5%)

                  f.-Factores dietéticos: aditivos, preservativos, contaminantes.

Anatomía patológica.

Macroscopicamente: exofíticos, infiltrantes, ulcerosas.

Micro: + 95% carcinomas de células escamosas especificamente epidermoides  con diversos grados de diferenciación.

Lesiones premalignas:

-Leucoplasias

-Papilomas

-Hiperqueratosis

-Paquidermia

Condiciones estructurales que influyen en la evolución del cáncer laríngeo.
A.- Drenaje linfático:     Supraglotis +++

                                       Subglotis ++

                                       Glotis 0

B.- Espacio de Reinke: zona de 2 mm por encima y por debajo del borde libre de las cuerdas vocales en el que el epitelio cilíndrico pseudoestratificado ciliado del órgano cambia a pavimentoso estratificado el cual ofrece oposición o resistencia temporal a la invasión profunda de los carcinomas.

C.- Espacio pre-epiglótico. Espacio de tejido celular laxo que de ser invadido por el tumor lo mantiene algún tiempo en el área. Está limitado por delante por la membrana tirohioidea, por detrás por la epiglotis y por encima por la membrana epigloticohioidea.

Cuadro clínico.
A.-TUMORES GLOTICOS. Función esfinterial, fonatoria.

      Comprende borde libre, caras superior e inferior  de las cuerdas y las comisuras.   

· Disfonía constante progresiva y sin remisiones.  Voz leñosa.

· Disnea. Trastornos respiratorios de gran valor en las infecciones sobreañadidas.

                    Es progresiva, de tipo laríngea (bradipnea inspiratoria) y se puede acompañar 

                    de tiraje, cornaje y descenso inspiratorio pronunciado de la laringe.

· Tos refleja irritativa

· Disfagia – odonofagia por extensión tumoral. 

PERIODOS:  disfónico-disneico-disfagico.

Laringoscopia indirecta: descripción microscópica, definir MOVILIDAD de la cuerda.

B.-TUMORES SUBGLOTICOS. Función respiratoria.

      Comprende cara inferior de las cuerdas vocales hasta el borde inferior del cricoides.

· Disnea progresiva

· Disfonía

· Disfagia tardía

PERIODOS: disneico-disfónico-disfágico

C.-TUMORES SUPRAGLOTICOS.  Función esfinterial

      Comprende cara laríngea de la epiglotis, bandas ventriculares, ventrículos, aritenoides

      y repliegues ariteno-epigloticos.

· Disfagia

· Odinofagia

· Sensación de cuerpo extraño

· Carraspera

· Tos-Hemoptisis

· Disfonía

· Disnea

· Otalgia

· NODULO CERVICAL PRECOZ

PERIODOS: disfágico-disfónico-dineico
Diagnóstico positivo.
        -Anamnesis: disfonía de mas de 15 dias de evolución

                             disfagia o molestias faringeas vagas

                             FACTORES PREDISPONENETES.

        -Examen físico: laringoscopias indirecta y directa

                             EXAMEN DEL CUELLO

        -Exámenes biológicos

        -Examenes imagenológicos: Rx de tórax, TLL, TAC, RMN.

        -BIOPSIA.

Diagnóstico diferencial.

TB larringofaringea,  lues, micosis profundas.

Tumoraciones laringeas diversas.

Factores pronósticos. 

El cáncer laríngeo es uno de los tumores malignos que puede tratarse con mas eficacia siempre que el tratamiento  sea instituido oportunamente.

· Diagnóstico precoz

· Topografía de la lesión

· Estadío evolutivo, infiltración-movilidad.

· INVASION GANGLIONAR.

Tratamiento.

Lineas generales del tratamiento del tumor primario 

1. Radiaciones

2. Cirugía: funcional

                    radical

3.   Quimioterapia

4.   Combinaciones

Manejo del cuello en los tuores de la laringe: disecciones funcionales y radicales.

Clasificacion TNM de la UICC.

Categoría T: define la localización, extensión del tumor y movilidad del órgano.

Categoría N: define la presencia, tamaño y número de los nódulos linfáticos regionales.

         No. No evidencia de nódulos

         N1. Homolateral  único menor de 3 cms de diámetro.

         N2a: Homolateral único mayor de 3 y menor de 6 cms de diámetro. 

            2b. Homolaterales múltiples menores de 6 cms de diámetro.

            2c. Bilaterales o contralaterales menores de 6 cms.

         N3. Mayores de 6 cms.

Categoría M: metástasis a distancia.

         Mo: no hay metástasis a distancia

         M1: existen metástasis a distancia.

                                                                           o-no evidencia de tumor primario

                                                                           x-tumor que no puede ser precisado

                                                                           is-tumor in situ (categoría T)

