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Microcirugía transoral con láser en cáncer laríngeo
Transoral laser microsurgery in laryngeal cancer
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CARTA AL EDITOR

Sr. Editor:

El interesante artículo de Tamez-Velarde, et al.1 titu-
lado Microcirugía transoral con láser para el cáncer 
glótico temprano en un hospital de tercer nivel en Ciu-
dad de México es el motivo de la presente con el objeto 
de comentar algunos conceptos en él vertidos.

En el cáncer glótico incipiente (Tis y cT1), la radio-
terapia y la resección transoral con láser son consi-
derados actualmente de primera elección, con nivel 
de evidencia 1, con el mismo valor oncológico y una 
tasa similar de supervivencia a 5 años2. La calidad 
de voz es diferente, siendo superior con radioterapia3. 
Desafortunadamente, los autores no la evalúan en su 
estudio, aunque es una variable importante de medir 
en etapas tempranas. Es menester mencionar que, 
en un metaanálisis4, la tasa de preservación orgánica 
es mayor con cirugía láser probablemente porque 
más pacientes con factores pronóstico adversos son 
tratados con radiación.

El tratamiento de cT2 depende de la extensión de 
la neoplasia, ya que puede incluir desde un tumor 
transglótico con movilidad cordo-aritenoidea normal 
hasta uno limitado a la cuerda vocal, pero con altera-
ción de la movilidad, y ambos tienen pronóstico y 
tratamiento diferentes. Estas características no se 
precisan en el artículo; es interesante que la tasa de 
recaída es del 11%, ligeramente mayor que en pacien-
tes con Tis-cT1 (9.6%).

Las diferencias en la localización tumoral en cT2 
son fundamentales, porque los que tienen infiltración 
ventricular o de banda ventricular tienen mayor tasa 
de linfofilia, por lo que se debe realizar disección de 
cuello electiva y selectiva; no hacerlo aumenta el 
riesgo de recaída o progresión, lo cual pudo haber 
sucedido en el paciente sometido a laringectomía.

La tasa de recaída tras la resección con láser en 
este artículo es excelente, del 10%, lo que implica un 
control local en el 90%, similar a lo que la radioterapia 
externa ofrece. Llama la atención que, a pesar del 
seguimiento estrecho, un paciente con recurrencia 
requirió laringectomía total y quimio-radioterapia ad-
yuvante, lo cual traduce una recaída locorregional 
avanzada. Los autores no precisan si este paciente 
fue clasificado previamente como cT2, tal vez expli-
cado por una extensión supraglótica inicial del tumor 
o por una subetapificación. Nueve pacientes mueren 
sin neoplasia por otras causas, pero no se dice si 
habían cumplido con el tiempo mínimo para descartar 
una recaída (2 años). Queda la duda de si los por-
centajes de recaída son mayores, al ser 31 los ade-
cuadamente vigilados y no  40. Así mismo, una 
resección transoral en cT2 podría implicar (de acuer-
do con la extensión) alteraciones en la deglución y 
consecuentemente aspiración; no mencionan si ocu-
rrió en la serie ni se discute si pudo haber sido causa 
de complicaciones que causaran la muerte en los 
nueve pacientes mencionados.
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La infiltración a la comisura anterior es de mal 
pronóstico. En la presente serie, la tasa de recaída 
en cT1b es ligeramente mayor (12.5%) que en su 
contraparte cT1a, pero no se menciona si los pri-
meros tenían este factor pronóstico adverso. Des-
afortunadamente, no se clasifican los tipos de 
cordectomía efectuados ni se evalúa si esta tiene 
un papel en la recurrencia5.

Los autores comparan la cirugía láser con la con-
servadora abierta, pero son procedimientos no com-
parables. Están diseñados para etapas diferentes: la 
cirugía transoral está indicada en cT1y selectos cT2, 
y la conservadora abierta en pacientes con tumores 
gloto-supraglóticos y glóticos con factores pronóstico 
adversos (comisura anterior, fijación cordal, etc.).

Con los excelentes resultados mostrados pode-
mos concluir que la cirugía endoscópica láser es 
una alternativa, con el mismo valor que la radiote-
rapia ha mostrado en estudios históricos en pacien-
tes con carcinomas glóticos in situ o invasores 
limitados a la cuerda vocal, con movilidad normal, y 
que en pacientes cT2 es fundamental descartar fac-
tores pronóstico adversos que indiquen otro tipo de 
abordaje quirúrgico conservador o bien conservador 
no quirúrgico.
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