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Classificacion del cancer laringeo de acuerdo a su

localizacion y extension anatomo-clinica

FELIX :E.

LEBORGNE

MONTEVIDEO — URUGUAY

Introduccion

La literatura sobre el cancer laringeo
es muy vasta y ha sido acumulada en un
periodo relativamente reciente. Afeccion
conocida vagamente en la antigiliedad,
es recién en el ano 1760 que Mor-
gagni (19) refiere en su carta anato-
mica No. 28 dos observaciones de Val-
salva con descripciones autoépsicas bien
precisas, acompanadas de las historias
clinicas correspondientes. Se trataba
en realidad de casos de cancer laringo-

faringeo.

En el ano 1833 se publicaron dos obser-
vaciones de Urner (%) y una de Al-
bers (1).

Trousseau, en 1834, practicé la tra-
queotomia en un caso que estudiéo en
forma muy minuciosa acampanado de
autopsia y cuya pieza fué examinada por
Cruvelier. La resefia completa de este

Trousseau y

caso fué publicada por
Belloc (22) en 1837.

En ese mismo afio Loris (1) publico
con detalle una observaciéon que creia
ser la primera registrada en la litera-

tura meédica.

Con la introduccion del espejo larin-
goscopico de Garcia las observaciones se
multiplicaron. E. Blanc (2) publica una
tesis en 1872 y Fauvel (°) en 1876 relata
con mucho detalle 37 observaciones.

El cancer laringeo dejé de ser una
afeccion rara. Por aportes sucesivos en
el terreno de la clinica, cirugia, anato-
mia patolégica y radiologia, se ha
acumulado conocimiento y experiencia
sobre el tema. En la evolucion de esta
rama de la medicina, se ha seguido la
evolucion normal de todas las ciencias,
de lo mas abstracto a lo mas concreto,
no obstante, el conocimiento del proble-

ma es todavia limitado.

Para llegar al conocimiento de un fe-
némeno se requiere previamente la cla-
sificacion de los hechos ou observacio-
nes; es también fundamental que esta
clasificacion se realice con un criterio
uniforme e con un sistema de clasifica-
cién que sea aplicado en forma similar
por todos los observadores. Si se llegara
a un acuerdo internacional respecto a
la nomenclatura y clasificacion del can-

cer laringeo en el doble aspecto de loca-
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lizaciéon topografica y de los diversos
grados de extensién andatomo-clinicas,
se podra obtener una serie grande de
observaciones clinicamente comparables
que permitiran apreciar la eficacia de

los distintos métodos terapéuticos.

Se podra establecer la incidencia rela-
tiva de cada localizacién asi como la
precocidade del diagnostico, que en dis-
tintas regiones geograficas y por diver-
sos motivos, grado de cultura, medios de
comunicaciéon y de diagnéstico, etc.,
comprende una proporciéon diferente.

No es necesario destacar la importan-
cia de su significado del punto de vista

cientifico y sanitario.

Establecer una clasificacion correcta
del cancer laringeo tiene sus dificulta-
des; el intento de establecerla no cons-
tituye una idea nueva, pues como vere-
mos a continuacién data del principio
de la era laringoscopica y cuando un
numero restringido de casos de cancer
laringeo habian sido observado. Desde
entonces hasta ahora poco se ha avan-
zado en materia de clasificaciéon, en
parte, porque muchas dificultades no
han podido ser resueltas y en mayor
grado, porque no existe uniformidad
de criterio. Resulta evidente que es
tiempo de proseguir activamente los
trabajos para llegar a una clasificacion
conveniente, aunque no lleguemos a la
perfeccion, siempre quedara del inter-
cambio de ideas y discusién, algun he-
cho positivo.

La primera dificultad estriba en defi-
nir topograficamente el cancer de la
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laringe. Hay regiones descritas por los
anatomistas como pertenecientes a la
laringe que no son exclusivas de ellas.

La region laringea, piramide triangu-
lar, hueca, a vértice inferior, tiene dos
caras o paredes antero-laterales, a limi-
tes precisos sin relacién con otros orga-
nos. La bace de la piramide y cara pos-

terior son comunes a la faringe.

Krishaber em 1868 (1) hizo la distin-
cion de los canceres implantados en la
base y pared posterior, de los endo-
cavitarios y admitié como cancer de la

laringe solamente al endo-laringeo.

Fauvel (%) en 1876 sigue una clasifica-
cion bastante semejante y clasifica sus
casos en: 1) cancer primitivo de la
laringe; 2) cancer mixto, es decir que
estan a caballo sobre la laringe y la
faringe; 3) cancer secundario o .de
vecindad o consecutivo o eséfago-larin-
geo.

Isambert en 1876 (?) no encuentra
razonable el critério de Krishaber y no
vé motivo para excluir de la laringe los
canceres desarrollados en el orificio de
entrada y en la pared faringea de la
laringe, designandolos con el nombre de

canceres extrinsecos o laringo-faringeos.

Es entonces que aparece por primera
vez y aplicado por Isambert, el término
de cancer extrinseco con la nota acla-
ratoria siguiente: “empleamos aqui lz
palabra extrinseco en el mismo sentido
de la expresion anatémica: musculos
extrinsecos de la laringe. No son cance-

res extranos a la laringe, pero canceres
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insertados sobre las paredes exteriores
del 6rgano y pudiendo extenderse a los

organos vecinos.”

Isambert completa su clasificacion en

la siguiente forma: 1) cancer extrin-

seco o0 laringo-faringeo; 2) cancer
polipiforme intra-laringeo; 3) cancer
intra-laringeo esquirroso; 4) cancer

sub-glético o traqueal.

Es un hecho curioso que la clasifica-
cion del cancer laringeo en extrinseco e
intrinseco sea atribuida a Isambert en
la literatura meédica francesa y a Kris-
haber en la literatura inglesa y norte-

americana.

Krishaber

segundo trabajo sobre el cancer larin-

(') em 1879 publica un

geo considerando la critica de Isambert
y como algunos canceres laringo-farin-
geos o de la entrada de la laringe dan
sintomas respiratorios, y secundaria-
mente, trastornos de la deglucion y re-
claman la misma intervencion quiruar-
gica, Krishaber accede a que hay lugar
a confundirlos con los canceres primiti-

vos de la laringe.

Sin embargo, la mayor parte de los
autores contemporaneos, y es también
nuestra opinién, aceptan la primera
clasificacion de Krishaber.

Mas adelante dicho autor continua

con lo siguiente:

“A vrai dire, on ne reste qu’ en face de
deux varietés, le cancer extrinséque et
le cancer intrinséque; le premier s'im-
plante et se développe dans la cavité

méme de l'organe, le second sur ses pa-
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rois; a la premiere variété se rattache
le cancer sous-glottique ou tracheal
d’Isambert, forme rare dont j’ai observe
un exemple. Les cancers de la seconde
variété, ceux dits extrinséques ou mix-
tes, qui siegent sur I'épiglotte, 4 l'orifice
du larynx, sur la paroi aryténoidienne
son plus fréquents que les cancers intra-
laryngés, mais il importe de faire con-
naitre par quels points ils rentrent bien
dans notre étude, et par quelles diffe-
cancers

rences ils se séparent des

occupant la cavite.”

Como puede verse, si la palabra ex-
trinseco fué empleada por primera vez
por Isambert, la palabra intrinseco fué
empleada por primera vez por Kris-
haber. Ademas hay que reconocer que
la primera idea de diferenciacion entre
los carcinomas de la mucosa laringea y
faringea pertenece a Krishaber. Todo
esto ha dado motivo para que la clasifi-
cacion y la terminologia de extrinsecos
e intrinsecos sea atribuida por diversos

autores a Isambert o a Krishaber.

Esta clasificacion, antigua de mas de
70 anos, ha sido aplicada y sigue siendo
aplicada por muchos autores, pero en
forma distinta, lo que es motivo de gran
confusion.

Trotter (2!') en 1913 reserva para el
cancer intrinseco solamente a los de la
cuerda y sub-glotis. Hayes Martin (17)
sigue bastante de cerca este criterio y

son extrinsecos para este autor, los epi-
teliomas originados por encima del bor-
de libre de la banda ventricular, in-
cluyendo a los marginales y retro-cri-
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coideos, con exclusion de los de las pare-
des laterales y posteriores de la faringe
y senos piriformes. Sin embargo como
incluye a los epiteliomas de la cara ex-
terna del ligamento ariteno-epiglético,
la diferenciacién con el seno piriforme
parece bastante dificil de establecer.

Con el aporte de muchas observacio-
nes, los autores modernos han indivi-
dualizado las localizaciones primitivas
en las distintas estructuras de la endo-
laringe y las han clasificado como per-
tenecientes a la cara laringea de la epi-
glotis, banda ventricular, ventriculo,
cuerda, sub-glotis, etc., o simplemente
refiriéndolos a la division anatémica en
pisos de la endo-laringe, supra-glotis,
glotis, sub-glotis, clasificacion que en
general han seguido Alonso, Hautant,
Coutard, Leroux-Robert, Baclesse, Le-

derman y el autor.

A continuacién presentamos el pro-
yecto de clasificacion segun la localiza-
cion inicial, fundada en la primera cla-
sificacion de Krishaber y lo que nos ha
parecido mas conveniente de las obser-
vaciones de otros autores y las propias.
Hemos creido necesario suprimir los tér-
minos de extrinsecos e intrinsecos que

son motivo de confusion.

En segundo término desarrollamos el
proyecto de clasificacion en estadios se-
gun la extension anatomo-clinica.

La idea primordial al establecer esta
clasificacion es establecer una clasifica-
cion basica que pueda mas tarde ser

completada o ampliada con sub-grupos

va sea por la localizacion, por ejemplo:
epiglotis, banda ventricular, ventriculo,
segmento anterior o posterior de la

cuerda, comisura anterior

0 poste-
rior, etc., etc., ya sea por los distintos
tipos macroscopicos encontrados en la
clinica: exofiticos o papilares, infiltran-
tes, excavantes; y por la naturaleza his-

topatologica .

Todas estas caracteristicas son del
mayor interés, paro si fueran incluidas
en la clasificacion basica tendrian el
gran inconveniente de constituir una
clasificacion muy compleja, muchas ve-
ces dificil de determinar con exactitud y
en las cuales las multiples sub-divisio-
nes incluiriam pocos casos, lo que le qui-
taria significado del punto de vista es-

tadistico.

No obstante, en el futuro se podria ir
paulatinamente agregando las sub-divi-
siones que se crean mas convenientes y
que serian el motivo de futuras discusio-

nes.

El objetivo actual es tener clasifica-
dos los tumores laringeos por localiza-
cién dada la distinta gravedad de las di-
versas localizaciones y por los diferentes
grados de extensién, para tener una
idea de las condiciones de los casos tra-
tados por diferentes especialistas y dis-
tintos meétodos terapéuticos y como
estos ultimos son multiples y estan en
evolucion constante, no conviene en este

momento relacionar la clasificacion ba-

sica con ninguna técnica determinada.
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Para aclarar mas nuestro concepto
damos el ejemplo siguiente: si la clinica
A presenta resultados sobre 100 casos de
localizacion glética estadio I, con un
porcentaje de curacion X; para sacar
conclusiones de sus resultados deberan
ser comparados con otras series simi-
lares y no con 100 casos de glotis de es-
tadios II 6 III 6 IV y tampoco con series
de supra-glotis de cualquier estadio, ni
de casos de faringe.

La calidad del material incluido en
una estadistica, que incluya todas las
localizaciones y todos los estadios, podra
ser apreciada por la proporcion de casos
de mejor pronostico y poco extendidos,
con respecto a los casos mas graves y de

estadios mas avanzados.

"T.ASIFICACION DEL CARCINOM!/
DE LA LARINGE

Esta clasificacion ha sido planeada de

acuerdo al siguiente criterio:

1 — Que sea simple; facil de compreen-
der y de aplicar.

2 — Que sea lo mas precisa posible; por
esta razéon se ha tomado especial
cuidado para que la definicién de
los estadios fuera exacta. Para

cumplir este fin algunas considera-

ciones de ordem clinico han sido
omitidas, que consideramos secun-
darias a la exacta discriminacion

de los estadios.

3 — Esta clasificacion incluye cuatro

estadios, a los cuales se pueden

agregar sub-grupos. Como deben
existir dos o tres grupos para las di-
ferentes localizaciones de los carci-
nomas laringeos, es conveniente que
los estadios sean limitados a cuatro,
para que cada estadio contenga un
numero suficiente de casos para la
evaluacion estadistica de los resul-

tados.

I —NOMENCLATURA

Carcinoma de la laringe. Numero de
la Clasificacion Internacional de En-

fermadades: “161”.

a) — DEFINICION DE LA LARINGE.

La laringe comprende la endo-laringe.
El limite superior de la faringe es el
borde de la epiglotis, los pliegues ari-
-epigloticos y la region aritenoidea.

Los carcinomas surgiendo en la zona

limitrofe perteneceriam a la faringe.

b) — DIFERENTE LOCALIZACION DE
LOS CARCINOMAS DE LA LA-
RINGE.

Los carcinomas de la laringe se pue-
den clasificar en tres grupos:

1 — Carcinomas de la supra-glotis.

2 — Carcinomas de la glotis (cuerda

vocal) .

3 — Carcinomas de la sub-glotis.
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CLASIFICACION EN ESTADIOS SEGUN
LA EXTENSION ANATOMO-CLINICA

para los carqinomas de la supra-glotis,
glotis y sub-glotis

ESTADIO I

El Carcinoma esta limitado a la mu-
cosa. No hay infiltracién.

(La movilidad laringea no esta alte-
rada) .

ESTADIO II

El Carcinoma infiltra pero no se pro-
paga fuera de los limites de la laringe.

(Movilidad laringea disminuida o au-
sente) .

ESTADIO III

El Carcinoma se extiende por fuera de
los limites de la laringe (extension Di-
recta o Metastasis ganglionares) sin lle-
gar e las condiciones especificadas en el
estadio siguiente.

ESTADIO IV

Infiltracion de piel o adenopatia fija,
0 metastasis a distancia.

NOTA: En caso de duda se clasificara
el caso en el estad'o inmediato inferior. La
presencia de mas de una caracteristica no
modifica la especificacion del estadio. Estadio II
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Estadio III

Estadio III

Estadio IV

Estadio III
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