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Cirugia parcial de laringe en personas mayores. ;La

edad es una contraindicacion?*

Partial laryngeal surgery in elderly people. Is age a

contraindication?

José Francisco Gallegos-Hernandez, Carolina Mesias-Andrade, José Alberto Abrego-Vazquez, Alma Lilia Ortiz-

Maldonado, Gerardo Gabriel Minauro-Mufioz, Luis Enrique Fregoso-Arteaga

Resumen

OBJETIVO: Saber si la edad se asocia con tasa mayor de complicaciones en pacientes
sometidos a diversas técnicas de cirugia parcial laringea.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional y transversal de una serie de pacientes
con céncer laringeo en diversas etapas y localizaciones sometidos a algin tipo de
cirugia conservadora de voz entre 1996 y 2018; se midieron los tiempos de retiro de
la sonda nasogastrica, de decanulacién y la tasa de complicaciones en dos grupos:
menores de 65 afios (grupo 1) y mayores de 65 (grupo 2).

RESULTADOS: Se incluyeron 110 pacientes operados en un periodo de 22 anos; 50 en
el grupo 1y 60 en el grupo 2. Tipos de cirugia: 75 subtotal, 13 fronto-lateral, 10 hemifa-
ringolaringectomia, 10 horizontal supraglética y 2 tipo Tucker. Media de decanulacion:
grupo 1 de 25 dias y retiro de sonda nasogastrica 28; en el grupo 2 fue de 27 y de 32
dias, respectivamente. La tasa de aspiracion en el grupo 1 fue de 56% y de 61% en el
grupo 2. La tasa de mortalidad operatoria fue de 3.6%. Ninguno requirié conversion
a laringectomia total por mala funcién laringea.

CONCLUSIONES: La edad por si misma no es un factor de riesgo de complicaciones
quirdrgicas en cirugia parcial de laringe; es necesaria la seleccién adecuada de pa-
cientes con base en la reserva ventilatoria, el estado general y el estado oncolégico.

PALABRAS CLAVE: Cancer laringeo; laringectomia parcial; laringectomia total; enve-
jecimiento.

Abstract

OBJECTIVE: To know if the age is a risk factor of a higher rate of complications in
patients submitted to diverse techniques of partial laryngeal surgery.

MATERIAL AND METHOD: An observational and cross-sectional study of a series of
patients with laryngeal cancer in various stages and locations undergoing some voice-
conserving surgery from 1996 to 2018. Nasogastric tube removal, decannulation, and
complication rates were measured in two groups of patients: younger than 65 years
(group 1) and older than 65 years (group 2).

RESULTS: One hundred ten patients were operated in 22 years; 50 in group 1 and 60 in
group 2. Types of surgery: 75 subtotal, 13 fronto-lateral, 10 hemifaringolaringectomy, 10
supraglottic horizontal and 2 Tucker type. Mean decannulation, group 1 of 25 days and
nasogastric tube removal 28, group 2: 27 and 32 days respectively. Aspiration rate in
group 1 of 56% and 61% group 2. Operative mortality rate was of 3.6%. None required
conversion to total laryngectomy due to poor laryngeal function.

CONCLUSIONS: Age itself is not a risk factor for surgical complications in partial la-
ryngeal surgery; an adequate selection of patients is necessary based on the ventilatory
reserve, the general condition, and the oncological status.
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ANTECEDENTES

La cirugia abierta, parcial de laringe o conser-
vadora de voz es una alternativa terapéutica en
pacientes con cancer laringeo localmente avan-
zado, que ofrece adecuado control oncolégico
y funcionalidad laringea y permite al paciente
restablecer la deglucién y ventilacién por via
natural, es una alternativa a la conservacion no
laringea con quimiorradiacién o quimioterapia
de induccién vy estd indicada cuando por las
caracteristicas clinicas del tumor se prevé que
el tratamiento conservador no quirdrgico tiene
riesgo de fracasar.?

La complicacion mas frecuente de esta cirugia es
la alteracién de la deglucion; la aspiracién bron-
quial sobre todo de liquidos puede ser la causa
de complicaciones mayores como neumonia y
puede ser causa de mortalidad perioperatoria en
quienes tengan baja reserva ventilatoria, por lo
que la seleccion adecuada de los pacientes aptos
a este procedimiento es fundamental.

Los pacientes a los que se les efectud este pro-
cedimiento requieren rehabilitacion y esfuerzo
personal para poder restablecer la adecuada
funcion de la neolaringe y ademds es importante
que su estado general sea adecuado con reserva
ventilatoria 6ptima, lo que permite que puedan
tener aspiracion ocasional sin repercusién en su
estado general ni funcional respiratorio.*

Cuando estas condiciones no existen proba-
blemente sea mejor sacrificar la funcién para
obtener seguridad y ofrecer al paciente una
laringectomia total.

Para algunos autores la edad ha sido un factor
de riesgo de complicaciones y mayor posibilidad
de aspiracion bronquial; a partir de 70 afos la
tasa de complicaciones posoperatorias es mayor
y el procedimiento debe evitarse en este grupo
de edad; sin embargo, el estado de comorbilida-

des del paciente es probablemente el factor que
influye en la evaluacién y no necesariamente la
edad por si misma.>®

El objetivo de este andlisis es conocer si en nues-
tra experiencia con cirugia parcial de laringe la
edad tiene relacién con la tasa de complicacio-
nes posoperatorias y la funcionalidad laringea.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional y transversal de pacientes
sometidos a algtn tipo de laringectomia parcial
debido a carcinoma epidermoide de laringe de
1996 a 2018. Se evalué la tasa de complicacio-
nes, el tiempo de decanulacién y el momento
de retiro de la sonda nasogastrica, se comparan
los resultados entre los menores de 65 afios
(grupo 1) y los que tenian 65 afnos de edad o
mas (grupo 2).

La funcionalidad ventilatoria se evalué en todos
los pacientes; se excluyeron los pacientes que
tenfan reserva ventilatoria limitada o su estado
funcional respiratorio contraindicaba el proce-
dimiento; estos pacientes fueron tratados con
laringectomia total o radioterapia.

La indicacion del tipo de cirugia conservadora
se efectud siguiendo las recomendaciones ac-
tuales con base en el sitio del tumor, extension
y funcionalidad de la laringe.

La evaluacion de la deglucion y aspiracion se
efectud con una prueba con trago radiactivo.

Se definié como conservacién funcional de
laringe cuando el paciente podia deglutir sin
aspiracion clinica o sin repercusion funcional
respiratoria, cuando ésta era evidente en la
prueba de trago y la ventilacién era satisfactoria
sin canula de traqueotomia en el posoperatorio
mediato. En esta serie no se analiz6 el resultado
oncoldgico de la intervencion porque las etapas,
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localizaciones tumorales y tipos de cirugia no
son comparables y no era objetivo del estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 110 pacientes. El grupo 1 (me-
nores de 65 afnos) lo integraron 50 pacientes
con media de 49 afios y 60 de 65 afios o mas
(grupo 2), con limites de edad de 65 a 82 y
media de 70 afios.

Tipos de cirugia parcial efectuada

Setenta y cinco pacientes con laringectomia
subtotal supracricoidea, reconstruidos con
cricohioidoepiglotopexia, 13 laringectomias
fronto-laterales, 10 hemifaringolaringectomias
supracricoideas, 10 laringectomias horizontales
supragléticas (LHSG) y 2 laringectomias fronto-
laterales reconstructivas tipo Tucker. Los tipos de
cirugia se desglosan en el Cuadro 1.

En todos los pacientes a los que se les efectud
laringectomia subtotal supracricoidea ambas
unidades aritenoideas se conservaron, la exis-
tencia de infiltracion tumoral aritenoidea fue una
contraindicacién de cirugia parcial y al paciente
se le realiz6 intento conservador no quirdrgico
o laringectomia total.

Cuadro 1. Tipos de cirugia

Tipo de cirugia parcial

Subtotal supracricoidea + cricohioidoepi- 75 (68)
glotopexia

Fronto-lateral 13 (11.8)
Hemifaringolaringectomia supracricoidea 10 (9)
Horizontal supraglética 10 (9)
Tipo Tucker 2(1.8)

Tipos de laringectomia parcial efectuada con base en el sub-
sitio del tumor, la extensién y la etapa. Todos los pacientes
sometidos a laringectomia subtotal + cricohioidoepigloto-
pexia conservaron ambos aritenoides para disminuir el riesgo
de aspiracién bronquial.
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La media de decanulacién de los pacientes del
grupo 1 fue de 25 dias y de retiro de sonda na-
sogastrica de 28; en el grupo de mayores de 65
anos fue de 27 y 32, respectivamente. La tasa
de aspiracién en el grupo 1 fue de 56% y en el
grupo 2 de 61%.

Ningun paciente tuvo que ser convertido a la-
ringectomia total debido a disfuncién laringea.

La mayor frecuencia de aspiracion se observé en
los pacientes tratados con hemifaringolaringec-
tomia supracricoidea, a uno de ellos del grupo 2
no se le pudo retirar la canula de traqueotomia.

Mortalidad operatoria

Hubo cuatro (3.6%) muertes perioperatorias, dos
por sepsis cervical, una por infarto y otra por
sangrado del tubo digestivo alto no asociado con
el procedimiento quirdrgico; las cuatro muertes
ocurrieron en el grupo 2 (6.6%,.

Tres pacientes tuvieron neumonia por aspiracion,
todos del grupo 2 (5%).

A un paciente de toda la serie no se le pudo
retirar la canula y queddé con traqueotomia
permanente aunque con degluciéon normal,
pertenecia al grupo 2 y se le hizo hemifaringo-
laringectomfa supracricoidea.

Cinco pacientes del grupo 1 (10%) vy 3 (5%) del
grupo 2 tuvieron complicaciones posoperatorias
que no requirieron conversién a laringectomia
total.

Dos pacientes tuvieron que ser reoperados por
sangrado posoperatorio; ambos del grupo 1,
ninguno tuvo que ser convertido a laringectomia
total y ambos conservaron laringe funcional.

Tres pacientes (dos del grupo 1 y uno del
grupo 2) tuvieron fistula traqueo-cutanea perma-
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nente que no interfirié con la ventilacion, habla
ni deglucién; dos habian recibido previamente
radioterapia y uno quimiorradioterapia, la la-
ringectomia parcial se efectué en ellos como
rescate por recurrencia tumoral y consistié en
laringectomia subtotal supracricoidea + crico-
hioidoepiglotopexia (Cuadro 2).

La tasa de conservacion funcional de la laringe
fue de 95% en toda la serie, todos los pacientes
menores de 65 conservaron el 6rgano y 91%
de los mayores de 65 tuvieron conservacion
funcional de la laringe.

DISCUSION

La edad ha sido un factor controvertido para de-
cidir si un paciente con cancer laringeo es apto a
cirugia parcial o no; la asociacién de aspiracion
y riesgo de neumonia secundaria en este tipo de
cirugia podria implicar mayor tasa de mortalidad
en pacientes con edad avanzada.®”

Cuadro 2. Evolucién y complicaciones

Media de decanulacién 25 dias 27dias
Retiro de sonda nasogds- 28 dias 32 dias
trica

No decanulacion 0 1/60 (1.6%)
Sangrado posoperatorio 2/50 (4%) 0
Fistula traqueo-cutanea 2/50 (4%) 1/60 (1.6%)
Muerte perioperatoria 0 4/60 (6.6%)
Aspiracién 29/50 (56%)  37/60 (61%)
Neumonia por aspiracion 0 2/60 (3%)
Reoperacién 2/50 (4%) 0

Ningtn paciente requirié conversién a laringectomia total
por disfuncién de la laringe ni por complicaciones. La
mortalidad de la serie completa fue de 3.6% (4 pacientes
del grupo 2); las causas fueron: septicemia (n = 2), infarto
(n=1)y hemorragia del tubo digestivo alto no asociado con
la intervencién (n = 1).

El estado funcional y ventilatorio del pacien-
te son los dos factores mds importantes para
considerar a un paciente apto a preservacion
laringea y estos factores son independientes de
la edad. La adecuada evaluacién preoperatoria
cardiovascular y ventilatoria permitira efectuar
esta seleccion.

Desde el punto de vista oncoldgico, la funcio-
nalidad laringea es el factor mas importante
para decidir la preservacién o no; en pacientes
con fijacién hemilaringea o fijacion aritenoidea
que traduce infiltracion del espacio paraglético
y mala funcionalidad laringea el intento de
conservacion quirdrgica es cuestionable y pro-
bablemente sean aptos a intento de conservacién
no quirdrgica o a laringectomia total.*81°

En esta serie no encontramos diferencia en la
tasa de complicaciones perioperatorias entre
personas menores y mayores de 65 anos; sin
embargo, en el grupo de mayores de 65 las com-
plicaciones sistémicas probablemente asociadas
con comorbilidad podrian influir en la evolucién
posoperatoria, por lo que es recomendable hacer
una evaluacién preoperatoria a profundidad
especialmente en pacientes con comorbilidad o
grandes consumidores de etanol, tabaco y otros
toxicos, porque estos pacientes podrian tener
mayor dificultad para la adecuada rehabilitacion
funcional de la neolaringe y asociarse con tasa
mayor de complicaciones."

No se encontraron diferencias en el tiempo de
retiro de la canula de traqueotomia ni de la sonda
de alimentacién entre ambos grupos, la tasa de
aspiracion fue similar, lo que significa que este
resultado se asocia con la técnica operatoria y
no con la edad del paciente por si misma.

CONCLUSIONES

La cirugia parcial de laringe es una alternativa
terapéutica que permite conservar las funciones
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laringeas sin menoscabo del control oncolégico
y su principal indicacién es el carcinoma epider-
moide de laringe invasor en etapas localmente
avanzadas o con infiltracién de subsitios de
alto riesgo, como la comisura anterior, siempre
y cuando la funcionalidad laringea esté adn
conservada."

Puede efectuarse en pacientes de 70 afios 0 mas
de forma segura, si éstos mantienen buen estado
general, adecuada reserva ventilatoria y control
de sus comorbilidades; permite la deglucién
adecuada sin aspiracién que repercuta en la
funcionalidad ventilatoria' y evita las compli-
caciones y secuelas que la quimiorradioterapia
puede tener.'>'

En esta serie no se encontraron diferencias
en complicaciones, tiempo de decanulacién
ni tiempo de reinicio de la deglucién entre
pacientes jévenes y mayores, aunque las com-
plicaciones sistémicas potencialmente mortales
asociadas con comorbilidad podrian ser mas
frecuentes en el sujeto mayor.
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