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El cancer de laringe es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial™. Uno
de cada 100 000 habitantes padece de cancer de laringe al afio y casi 3 500 personas mueren de
esta enfermedad anualmente, declara la Sociedad Americana del Cancer®’.

Segun datos del Registro Nacional del cancer en Cuba, la frecuencia del cancer de laringe en el
decenio 1981-1990 fue de 587 casos nuevos como promedio anual, con un incremento del nimero
de casos a partir de 1986*. En Villa Clara, la frecuencia ha ido en aumento. El 17,4 % del
diagnostico inicial fue en las etapas Tz y T4 en el 2002, y en el afio 2003 ascendio al 25 % en estas
mismas etapas. Como se puede observar, este corresponde a etapas tardias y, como es logico,
disminuye la sobrevida o curacién del enfermo®.

En la mayoria de los pacientes se presentan los inconvenientes relacionados con la ignorancia, el
temor y la despreocupacion ante sintomas probables y existentes de alguna enfermedad a nivel
laringeo, lo cual, en conjunto, hace que el diagnéstico no sea lo oportuno que debiera ser, para
instituir un tratamiento conveniente y elevar la sobrevida por los métodos de tratamiento
correspondientes*®?.

Una reflexiéon amplia de toda esta problematica permitié llegar a la necesidad de esclarecer
algunas interrogantes mediante una investigacion: ;Qué frecuencia ocupa el cancer de laringe no
diagnosticado en esta poblacién?; ¢ cuales son las lesiones precancerosas mas frecuentes que se
detectan en el paciente con riesgo de la comunidad?; s qué otros factores concomitantes presentan
los pacientes con lesiones precancerosas y cancer diagnosticados en este estudio?; ¢;es posible
diagnosticar etapas tempranas de la enfermedad mediante chequeos periddicos a poblaciones con
riesgo?



Determinar si el cancer de laringe y las lesiones precancerosas en grupos de riesgo constituye un
problema de salud, es de interés para el desarrollo de un programa que coadyuve a la deteccién
de esta enfermedad.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional con caracter transversal. El universo a
estudiar estuvo formado por la poblacién perteneciente al Area de Salud del Policlinico “Santa
Clara” de la ciudad del mismo nombre, en el periodo de enero a diciembre de 2005.

Se tomaron como criterios de inclusion: pacientes fumadores, bebedores de alcohol, o ambos
factores de riesgo, de ambos sexos y mayores de 50 afios, y se utilizé como fuente la ficha familiar
existente en los consultorios. Fueron excluidos los que ya habian sido diagnosticados previamente,
tratados 0 no, con cancer laringeo, los que acudian al policlinico y no pertenecian a este, aquellos
que cambiaron de direccién, y los que fallecieron.

La operacionalidad de las variables a estudiar fueron: edad, sexo, antecedentes personales
patolégicos, paciente afectado de cancer de laringe y lesiones precancerosas, factores de riesgo
ambiental y laboral, sintomas relacionados con las caracteristicas propias de la enfermedad,
examen fisico de laringe y cuello, laringoscopia indirecta, laringoscopia directa y estadio de la
enfermedad.

A aquellos pacientes en quienes se diagnosticdé una posible afeccion cancerosa, se le realizé la
biopsia, y si fue positiva, se procedié a llenar el reporte de cancer e indicar tratamiento en
correspondencia con su gravedad. Las biopsias laringeas se obtuvieron durante una laringoscopia
directa realizada en el quiréfano con anestesia general, pues permite una minuciosa exploracion de
la laringe y del tracto aerodigestivo superior, para realizar un adecuado estadiaje, asi como para
investigar la presencia de eventuales lesiones sincronicas.

Se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva. Se aplicaron medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas en correspondencia con el tiempo de padecimiento, del
fumador o bebedor. En las pruebas, se trabajé con el 95 % de confiabilidad; esto se tradujo en
significativo cuando la probabilidad asociada a la misma estaba por debajo de un alfa de 0,05 (a <
0,05), altamente significativo (a < 0,01), muy altamente significativo (a < 0,001) y no significativo
(a>0,05).

Se identificaron 466 individuos que tenian riesgo. El total de entrevistados de la serie fumaban
(100%) e ingerian algun tipo de bebida alcohdlica con variada frecuencia el 49,1% del total. De
esta poblaciéon pesquisada de pacientes con riesgo, se identificaron 26 afectados por cancer de
laringe y lesiones iniciales precancerosas (5,6 %). Las lesiones precancerosas representaron el
76,9 % del total de enfermos (p < 0,05) y el 4,3 % de los pesquisados. Los afectados por cancer
ocuparon el 23,1 % de los diagnosticados como enfermos y el 1,3 % del total. De los 466 casos
entrevistados, la gran mayoria correspondia a pacientes menores de 79 afos (91,2 %), asi como al
sexo masculino (71,5 %), valores que en la prueba inferencial resultaron muy altamente
significativos (p < 0,001). En las labores asociadas a determinados factores de riesgo se destacan
los constructores, mecanicos, choferes, albafiiles, maestros, carpinteros y chapisteros. De los
enfermos, el 69,2 % presentaban riesgo laboral y tenian antecedentes de enfermedad o sintomas
laringeo-faringeos; el 7,3 % de los entrevistados afirmaron sufrirlos y cerca de la cuarta parte de
los enfermos informaron padecerlos: cuatro con menos de 12 meses y tres con mas de 12 meses.
Entre los sintomas referidos, se encontraron: la disfonia, la disnea y la disfagia, seguida de la
odinofagia y la sensacién de cuerpo extrafio. La permanencia del mal habito de fumar fue de mas
de 20 afios en la mayoria de los entrevistados (76,0 %). La exposicidon al humo, al cemento y al
diessel fue predominante en los pesquisados. También es de destacar que la alimentacién pobre
en frutas y vegetales estuvo presente en el 30,7 % de los entrevistados, y el 11,9 % correspondio a
enfermos. En dependencia del tumor (T) y de la localizacién del cancer de laringe, los afectados se
clasificaron en: dos pacientes T4 Ny My, un paciente en T, Ng Mo, uno T, N4 My, otro T, Ng My y uno
con un diagnoéstico en etapa mas avanzada (T3 Ny M,).

Con esta practica de examenes a la poblacion de riesgo, se logré identificar estados iniciales del
cancer laringeo, asi como lesiones precancerosas.

El habito de fumar estd muy arraigado en Cuba. Es por ello que entre los paises de América Latina,
Cuba presenta altas tasas de cancer relacionado con este mal habito, a diferencia de los paises
mediterraneos europeos1. Se debe destacar que segun el estudio de prevalencia nacional de
factores de riesgo, realizado en 1990 por el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia, el 36,8%
de la poblacién cubana mayor de 17 anos fumaba, y predominaban los hombres fumadores



(48,1%)1'4. Otros trabajos internacionales revisados informan que el cancer de laringe afecta
predominantemente a los hombres con una relacién de 10 a uno con respecto a las mujeres. Se
desarrolla preferentemente en la edad media de la vida, entre los 50 y 70 afos, pero se han tratado
pacientes a los 20 y 30 afios, y por encima de los 80>°".

En algunos informes, se ha descubierto que las personas que fuman y beben tienen hasta 100
veces mas probabilidades de contraer cancer de laringe e hipofaringe que las que no tienen
ninguno de estos habitos>>'°. El no comer suficientes alimentos con vitaminas B, A y retinoides
podria ser un factor que predispone al surgimiento del cancer, segun informan algunos trabajoss'e’g.
En nuestro estudio, esto se ve reflejado de forma preocupante, pues a pesar de los esfuerzos en la
comunicacion a través de los medios de difusion masiva, aun nuestra poblacion no posee una
cultura alimentaria suficiente para preferir o disfrutar de las frutas y vegetales en su dieta.

Se observa como los resultados de este estudio coinciden plenamente con la bibliografia al
reafirmar que estos malos habitos son responsables de las enfermedades encontradas y que la
combinacion de ambos riesgos aumenta considerablemente la responsabilidad de su aparicion.

1,3,4,7,9
’
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