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Resultados funcionales de pacientes tratados con
faringolaringectomia y reconstruccion faringea
con colgajo pediculado
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Functional Outcomes using pedicle flap reconstruction approach after  jospitel Regione' de T
niversidad Catolica del
pharyngolaryngectomy in laryngeal carcinoma patients Maule.

Recibido el 14 de junio
Introduction: Total laryngectomy is the treatment of choice for advanced laryngeal cancer and after de 2018 y aceptado para
radiotherapy failure. In patients with pharyngeal invasion, it is associated with total or partial pharyn- 5’3?’;?“‘0” el 26 dejullo de
gectomy, wich defect can be repaired with free or pedicle flaps. Aim: To present a brief series of pedicle
flap reconstruction approach after pharyngolaryngectomy in laryngeal carcinoma patients and functional g;";:ﬂg?:itf;ZfB
outcomes Materials and Method: We looked at laryngeal cancer patient records who were treated with dapulgar@gmail.com
total laryngectomy with partial pharyngectomy and pharyngeal reconstruction with pedicle flap at “Hos-
pital Regional de Talca” between the years 2009 and 2017, finding 6 cases, 4 of which were alive at the
beginning of the study. We analized videoflourocopy swallow studies to assess mechanisms of deglutition,
and presence of stenosis or fistulas. We also performed a nutritional state assessment and a quality of life
questionnaire. Results: During videodeglutition study, the 4 patients showed minimal contrast swallow
delay at hypopharynx and cervical esophagus. All the patients were found eutrophic in their nutritional
assessment and with no significant evidence of quality of life disturbances secondary to deglutition state.
Conclusions: Partial pharyngeal reconstruction using pedicle flaps in patients who underwent total laryn-
gectomy with partial pharyngectomy allows to maintain an adequate deglutition without dysphagia, as
well as a good nutritional state.
Key word: laringeal cancer; deglutition; videoflouroscopy; pharyngolariyngectomy.

Resumen

Introduccion: La laringectomia total es el tratamiento de eleccion del cancer de laringe avanzado, requi-
riendo en ocasiones asociar una reseccion parcial o total de la faringe para su manejo. El defecto farin-
geo, puede repararse con colgajos libres o pediculados, teniendo estos ultimos la ventaja de ser simples,
confiables y resistentes a la radioterapia. Objetivo: Presentar los resultados funcionales de una serie de
pacientes tratados con faringolaringectomia y reconstruccion faringea con colgajo pediculado. Material
y Método: Se revisaron registros de pacientes con laringectomia total mas faringectomia parcial y recons-
truccion con colgajo pediculado en el Hospital Regional de Talca entre 2009 y 2017, encontrando 6 casos
de los cuales 4 se encontraron vivos al momento de iniciar el estudio. Se realizé videofluoroscopia para
evaluar deglucion, presencia de estenosis y/o fistulas, ademas, de evaluacion nutricional y encuesta de
calidad de vida. Resultados: En el estudio de la deglucion por fluoroscopia, todos los pacientes presenta-
ron escasa retencion del material de contraste en la hipofaringe y eséfago cervical, lo cual esta en relacion
con cambios morfoldgicos posquirurgicos, sin afectar significativamente el mecanismo deglutorio. Todos
los pacientes se encontraron eutrdficos en su evaluacion nutricional y sin evidencias de alteracion de su
calidad de vida secundaria a la deglucion. Conclusiones: La reconstruccion faringea parcial con colgajo
pediculado en pacientes con laringectomias totales asociadas a faringectomia parcial permite una deglucion
adecuada y sin disfagia, con un estado nutricional eutréfico.

Palabras clave: cancer de laringe; deglucion; faringeolaringectomia; colgajo pediculado.
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Introduccion
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Material y Método

El cancer de laringe es una patologia oncoldgica
de relevancia mundial, estimandose para 2017 el
diagnostico de 13.360 nuevos casos solo en Estados
Unidos'. En Chile se estima una incidencia ajustada
por edad de 2,12 por cada 100.000 habitantes, y
ajustada por sexo de 0,77 por cada 100.000 ha-
bitantes para mujeres y de 4,99 por cada 100.000
habitantes para hombres?.

Los factores de riesgo del cancer de laringe,
se han identificado claramente, siendo los mas
importantes el consumo de alcohol, el tabaquismo
y la infeccién por virus papiloma humano (HPV),
viéndose con este tltimo un fenotipo clinico dife-
rente y con mejor pronodstico, de predominio en
paises desarrollados®. En nuestro pais persiste el
predominio epidemioldgico del cancer de laringe
HPV-negativo, describiéndose un riesgo relativo
de 8,07 para fumadores activos®. Estos pacientes
son tipicamente hombres caucésicos, mayores de
60 afios, de nivel socioeconémico medio-bajo,
con historia importante de consumo de alcohol y
tabaquismo, con tamafio tumoral (T) avanzado y
compromiso linfatico (N) precoz al momento del
diagnostico®.

El tratamiento del cancer de laringe, tradicio-
nalmente se ha basado en la resolucion quirargica
mediante laringectomia (total o parcial) o faringo-
laringectomia. Sin embargo, en las ultimas décadas,
ha adquirido mayor protagonismo el manejo conser-
vador no quirtirgico (quimioterapia y radioterapia
en distintas combinaciones), el cual es utilizado en
estadios precoces. En pacientes con enfermedad
avanzada (T3, T4) o con mala respuesta a tratamien-
tos previos, la cirugia sigue siendo el manejo de
eleccion®®. Por las caracteristicas epidemiologicas
de la region del Maule con un alto porcentaje de
ruralidad, nuestros pacientes son diagnosticados en
etapas avanzadas de su enfermedad, requiriendo de
extensas resecciones para lograr un adecuado con-
trol oncoldgico, lo que genera importantes defectos
a nivel faringeo.

No existe, actualmente, consenso sobre el método
optimo de reconstruccion faringea, pudiendo ésta ser
realizada con colgajos libres o pediculados®. El ob-
jetivo primario de nuestro estudio fue evaluar los re-
sultados funcionales de los pacientes con cancer de
laringe avanzado tratados con faringolaringectomia
y reconstruccion faringea con colgajo pediculado.
Los objetivos especificos fueron evaluar deglucion
mediante videofluoroscopia, evaluacion del estado
nutricional actual y determinar el impacto del trata-
miento en la calidad de vida.

Diseiio
Estudio descriptivo. Reporte de casos.

Pacientes

Se incluyd a todos los pacientes con diagnos-
tico de cancer de laringe que fueron tratados con
laringectomia total mds faringectomia parcial y re-
construccion con colgajo pediculado en el Hospital
Regional de Talca entre los afios 2009 y 2017.

Método

Los datos se recolectaron de los registros de
fichas clinicas y registros de biopsias de nuestro
centro. Para el seguimiento y evaluacion de resul-
tados funcionales, los pacientes fueron citados y
controlados por equipo multidisciplinario. Se realizo
el estudio de los mecanismos de la deglucion con
visualizacion fluoroscopica y adquisicion de ima-
genes en modalidad de video (15 a 30 cuadros por
segundo), en el seridgrafo marca Siemens, modelo
Luminos DRF full con su estacion de trabajo, em-
pleandose la administracion por via oral de medio
de contraste baritado y/o yodado hidrosoluble, en
consistencia liquida, con cantidades progresivas,
obteniéndose proyecciones anteroposterior y lateral,
ademas de una evaluacion del estado nutricional
mediante registro de antropometria y examenes nu-
tricionales plasmaticos y se evalud el impacto biop-
sicosocial del tratamiento mediante la aplicacion del
cuestionario de la Universidad de Washington sobre
calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza
y cuello (UW-QOL v4 en espaiiol) estandarizado
en espafiol”®, el cual evalia 12 dominios en base a
preguntas, teniendo estas entre 3 y 6 alternativas,
con puntaje de 0 (peor) a 100 (mejor) de acuerdo a
la jerarquia de respuesta’. Estos dominios se pueden
analizar independientemente o agrupar en 2 subesca-
las, de funcion fisica (masticacion, deglucion, habla,
gusto, saliva y apariencia) y de funcioén socioemo-
cional (ansiedad, animo, dolor, actividad, recreacion
y funcion de hombro)’.

Variables

Las variables consideradas fueron: sexo, edad,
factores de riego, comorbilidades, estadio al diag-
nostico, cirugia realizada, morbilidad posoperatorio,
de alimentacion enteral, evaluacion fonaudiologica
y nutricional, tipo de alimentacion actual, hallazgos
a la videofluoroscopia de deglucidn, evaluacion an-
tropométrica (peso, talla e indice de masa corporal),
niveles de albumina, prealbimina, proteinas totales,
BUN, creatinina, electrolitos plasmaticos, calcio,
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fosforo, magnesio, perfil de fierro, hemograma y
proteina C reactiva (PCR) y promedios de funcién
fisica y socioemocional del UW-QOL v4.

Andlisis de resultados

Se utilizo estadistica descriptiva con el programa
SPSS. 22 (SPSS Inc., Chicago, IL). Para la descrip-
cion de variables continuas se utilizd mediana y ran-
go. La descripcion de variables cualitativas se rea-
liz6 mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados

En el periodo descrito, 6 pacientes con diag-
noéstico de cancer de laringe fueron tratados con
laringectomia total mas faringectomia parcial y
reconstruccion faringea con colgajo pediculado, de
los cuales 4 se encontraron vivos al momento de
iniciar el estudio, siendo factible la evaluacion de
resultados funcionales. La causa de muerte de los 2
pacientes fallecidos, segun se consigna en el registro
civil, fue progresion de enfermedad en un caso y un
evento cardiovascular en el otro.

La totalidad de los pacientes analizados presenta-
ron enfermedad avanzada. El promedio de edad de
los pacientes al momento de la cirugia fue de 66 +
13 afios. La Tabla 1 resume las principales caracte-
risticas clinicas de los pacientes. La evaluacion de
resultados funcionales se realiz6 con una mediana
de seguimiento de 8,17 meses posterior a la recons-
truccion faringea (5-100 meses).

Cirugia y hospitalizacion

En 3 pacientes la reconstruccion faringea se
realizd en el mismo tiempo quirdrgico con colgajo
miocutaneo de pectoral mayor. En un paciente se
realiz6 rafia faringea primaria, requiriendo repara-
cion con colgajo pediculado en un segundo tiempo
operatorio. La estadia en la Unidad de Paciente
Critico present6 una mediana de 9,5 dias (6-84 dias).
La mediana de estadia hospitalaria fue de 42 dias
(27-93 dias). El régimen por via oral se reestablecio
en una mediana de 17,5 dias (13-90 dias).

Estudios realizados

Estudio de la deglucion por videofluroscopia: El
contraste utilizado por via oral fue sulfato de bario
al 98% (E-Z-HD) en 2 pacientes, y contraste yodado
hidrosoluble iothalamate meglumine 60% (Conray)
en 2 de ellos. En todos los pacientes se objetivo
ausencia de alteraciones en la fase de la deglucion
oral, con buen pasaje del bolo de contraste hacia
la orofaringe, con adecuada elevacion del paladar
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blando y sin reflujo nasofaringeo. Ademas, todos
los pacientes presentaron escasa tendencia a la
retencion del material de contraste en la hipofarin-
ge y esofago cervical, lo cual esta en relacion con
cambios morfologicos posquirtrgicos, sin afectar
significativamente el mecanismo deglutorio, y sin
evidencia de paso del medio de contraste a via aérea
en ninguno de ellos. En un paciente se pesquiso un
area de disminucion de calibre a nivel de esofago
cervical. Ademas, en otro paciente se objetivo fis-
tula es6fagocutanea cervical derecha conocida, de
bajo débito (Figura 1).

Estado nutricional: Todos los pacientes al mo-
mento de la evaluacion se encontraban ingiriendo
régimen comun con consistencia maxima de so-
lidos (carnes). El indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 26,1 + 2,37. Tres pacientes (75%),
presentaron incremento de peso en relacion con el
presentado preoperatorio. Dentro de los exdmenes
de laboratorio, todos los pacientes presentaron
glicemia, electrolitos plasmaticos (sodio, potasio,
cloro, magnesio y fosforo), proteinas totales, nivel
de leucocitos y funcion renal en rangos normales.
Dentro de las alteraciones encontradas, un paciente
present6 hipoalbuminemia de 3,3 g/dl, otro pacien-
te presentd calcemia de 7,53 mg/dl, 2 presentaron
discreta elevacion de PCR (35,9 y 66,5 mg/dl) y 3

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y clinicas de los pacientes (n = 4)

Variable N° de pacientes
Sexo

e Femenino 0

e Masculino 4 (100%)
Historia de tabaquismo

e Si 3 (75%)
e No 1 (25%)
Clasificacion tamafio tumoral (T)

e TI1/T2 1 (25%)
e T3/T4 3 (75%)
Compromiso nodal (N)

e NO/NI 2 (50%)
e N2/N3 2 (50%)
Compromiso a distancia (M)

e MO 4 (100%)
e Ml 0
Recurrencia/persistencia enfermedad

e Si 2 (50%)
e No 2 (50%)
Presencia de comorbilidades

e Si 4 (100%)
e No 0
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Figura 1. Hallazgos en videodeglucién de pacientes con reconstruccion faringea parcial con colgajo pediculado. Videodeglucion
posterior a reconstrucciéon parcial de faringe. A: Proyeccion AP: Cambios posquirlrgicos esofégicos con adecuada restitucion funcional
del trénsito. B: Proyecion lateral: Cambios posquirdrgicos. Sin evidencia de estenosis ni filtraciones, conservandose el adecuado transito
esofagico. C: Presencia de fistula esofagocutanea cervical derecha. D: Leve estenosis esofagica cervical, apreciada en la proyeccién lateral,
que condiciona escasa retencion del material contrastado durante el transito esofagico.

evidenciaron anemia, con un hematocrito promedio
de 37,2 + 3,2%, y una hemoglobina promedio de
11,9 £ 1,2 mg/dl, solo uno de ellos con un patréon
microcitico-hipocromico (VCM 69,5 i y CHCM
30,7 g/dl) asociado a hipoferremia de 18,9 pg/dl.

Calidad de vida: Tres pacientes requirieron
asistencia para completar el cuestionario. Todos
los pacientes reportaron un puntaje de 100 en los
apartados de deglucion y masticacion. El puntaje
promedio de funcién fisica fue de 81,5 = 15,3 pun-
tos, mientras que el puntaje promedio de la funcién
socioemocional fue de 71,3 £ 23,26 puntos, con un
puntaje promedio global de 76,35 + 17,97 puntos.

Discusion

El manejo del cancer de laringe ha variado en el
transcurso del tiempo, tomando mas relevancia en
las ultimas décadas el tratamiento conservador con
el uso de radioterapia y quimioterapia®®. Sin embar-
go, el tratamiento no quirargico se asocia a peores
resultados oncolodgicos en pacientes con enfermedad
avanzada, para los cuales la laringectomia total si-
gue mostrando mayores beneficios*’. En el reporte
de pacientes de nuestro centro se indico tratamiento
con laringectomia total a pacientes con estadios
avanzados y/o con mala respuesta a tratamiento
conservador de laringe con intencion curativa pre-
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vio, lo cual se correlaciona, ademas, con el tipo de
pacientes y sus factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad®**'*!!. Pese a que la infeccion por
HPV podria estar asociada a un incremento en el
riesgo de carcinoma escamoso de laringe, guias
internacionales establecen que no existe evidencia
para recomendar la deteccion rutinaria de HPV en
cancer de cabeza y cuello de ubicacion diferente a
orofaringe'%.

Anatoémicamente la laringe se relaciona y comu-
nica directamente con la faringe, compartiendo una
pared, por lo que esta ultima puede terminar con
un amplio defecto posterior a la reseccion de un
cancer de laringe avanzado. La reconstruccion del
defecto faringeo secundario a la laringectomia total
puede ser reparado mediante cierre primario o con
utilizacion de colgajos libres o pediculados, en casos
donde se requiera de tejido adicional para realizar
un cierre sin tension, minimizar las filtraciones y el
desarrollo posterior de estenosis!>.

Desde su descripcion en 1879, el colgajo miocu-
taneo de pectoral mayor ha sido uno de los mas utili-
zados en la reconstruccion de defectos cervicales'!d
debido a poseer abundante tejido, incluyendo mus-
culatura y piel, ademas de una técnica quirirgica
simple, rapida y en supino'®. Ademas, en compara-
cion con otras técnicas reconstructivas, ha demostra-
do ser el colgajo con menor morbilidad, reflejandose
en resultados funcionales como la recuperacion de
ingesta via oral en menor tiempo's. Sin embargo,
actualmente los colgajos libres podrian considerarse
de primera eleccion para la reconstruccion de los
defectos faringeos, debido a su mayor versatilidad,
compatibilidad de tejidos, funcion, resultado estéti-
co, y menor morbilidad del sitio donante'¢, relegan-
do a los colgajos pediculados a un rol de salvataje
en casos de fracaso del colgajo libre. Lee et al.'?, en
un estudio retrospectivo que incluyd a 99 pacientes
con reconstruccion de hipofaringe con colgajo libre
(n = 85) o colgajo pediculado de pectoral mayor
(n = 14), no reportaron superioridad funcional con
el uso de colgajos libres, los que a su vez se aso-
ciaron con mayor tasa de morbilidad posoperatoria
especialmente respiratoria. En nuestro reporte, todos
los pacientes fueron reconstruidos mediante el uso
de colgajos miocutanecos pediculados. Considera-
mos que la seleccion de un método reconstructivo
apropiado debe tener en cuenta tanto los factores
del paciente (edad, presencia de comorbilidades,
fracaso de tratamiento conservador previo) como
los factores del cirujano (entrenamiento en técnicas
microquirtrgicas) y de la institucion (equipamiento).

El estudio de mecanismos de la deglucion me-
diante videofluoroscopia puede identificar altera-
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ciones de variadas fases de la deglucion, teniendo
en cuenta ademas los cambios morfologicos y
funcionales secundarios a la intervencion quirtr-
gica. En nuestros pacientes el analisis se centrd en
la identificacion de alteraciones en la velocidad del
bolo, la presencia de volumen residual, aspiracion,
estrechez/estenosis y/o fistulas. Se ha reportado
sobreestimacion de alteraciones funcionales de
la deglucion en los hallazgos imagenoldgicos en
comparacion con el estado deglutorio referido por
los pacientes, lo cual puede explicarse por cambios
morfoldgicos esperables posterior a la cirugia, que
impresionen como alteraciones en los mecanismos
deglutorios, sin traducirse en una alteracion funcio-
nal para el paciente''"”. Mencionamos el hallazgo
de una fistula esofagocutanea de bajo débito en uno
de nuestros pacientes, bien tolerada por este, quien
adecua su deglucion mediante manipulacion del
ostium fistular y ha rechazado intervenciones qui-
rargicas adicionales para el manejo de ésta. Dicha
fistula, se da en el contexto de una cirugia de salva-
taje sobre territorio previamente irradiado, el cual
es ampliamente conocido por poseer mayor tasa de
complicaciones posoperatorias, variando entre 37%
y 74% en diversas series, explicado por los cambios
moleculares en la fisiologia de la reparacion de
tejidos'>20-22,

El estado nutricional de los pacientes tratados
por cancer de cabeza y cuello es un aspecto funda-
mental no s6lo como reflejo de su estado funcional,
sino como parametro con alto valor predictor de
su sobrevida?. Los parametros mas confiables y
mayormente disponibles para interpretar el estado
nutricional de los pacientes son la diferencia de
peso (%), la presencia de anemia, hipoalbuminemia
y el alza de parametros inflamatorios, los cuales se
pueden contrastar con una evaluacion de ingesta
dietaria®®?*. Los resultados obtenidos en nuestros
pacientes reflejan un buen estado nutricional gene-
ral, con tendencia a la recuperacion de peso, lo que
se correlaciona con la ausencia de IMC bajo peso,
el cual posee valor clinico limitado al ser utilizado
como parametro unico®. De este analisis se des-
prende también la importancia de una evaluacion
nutricional preoperatoria para el optimo manejo
nutricional posoperatorio®, el cual fue realizado en
nuestros pacientes.

La calidad de vida de los pacientes laringectomi-
zados puede verse afectada por una cantidad con-
siderable de aspectos, y su identificacion oportuna
entrega herramientas invaluables al tratante para un
abordaje integral durante el seguimiento. El cuestio-
nario de la Universidad de Washington de calidad de
vida esta disefiado especificamente para pacientes
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con cancer de cabeza y cuello, destacandose por
ser una medicion simple y a la vez clinicamente
relevante, capaz de ser aplicada en los controles de
rutina, teniendo como ventajas el ser breve, multi-
factorial y detallado, permitiendo pesquisar cambios
sutiles’. Su version en espafiol, estandarizada en
poblacion chilena, ademas correlacion estos resul-
tados con el indice de Karnofsky y el cuestionario
sobre la salud del paciente-9 (GHQ-9) utilizado para
la pesquisa de depresion®. Los resultados emanados
de nuestros pacientes se asemejan con los obtenidos
por Nazar et al., quienes evidencian, ademas, la
relacion entre nivel educacional y el grado de asis-
tencia requerido para la respuesta del cuestionario®,
lo cual se pudo observar en nuestros pacientes. En
el presente estudio, la subescala de funcion fisica,
que incluye los dominios de deglucion y mastica-
cion, registrd un puntaje promedio mas alto que el
obtenido en la subescala socioemocional, lo que
refleja la importancia de identificar y manejar de
manera multidisciplinaria factores biopsicosociales
que impactan negativamente en la calidad de vida

Conclusiones

La reconstruccién faringea parcial con colgajo
miocutaneo pediculado en pacientes tratados con
laringectomias totales asociadas a faringectomia
parcial permite mantener una deglucion adecuada
y sin disfagia, con un estado nutricional dptimo y
sin evidenciar impacto negativo significativo en la
calidad de vida del paciente. Recomendamos su uso
como alternativa a los colgajos libres en pacientes
seleccionados.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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