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RESUMEN  

El cáncer es una de las primeras causas de muerte en Cuba, el Municipio 

Especial Isla de la Juventud no está fuera de esta problemática, siendo el 

cáncer la principal causa de muerte en este territorio. El cáncer laríngeo 

constituye un problema de salud en la Isla de la Juventud.  La tendencia de 

alza en la incidencia de este cáncer motivó la realización de esta investigación 

con el objetivo de caracterizar el comportamiento del cáncer laríngeo en la Isla 

de la Juventud. Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de los 26 

casos reportados en el hospital “Héroes de Baire” en los años comprendidos 

del 2016 – 2018. Fueron evaluadas diferentes variables como la edad, sexo, la 

ubicación topográfica de la lesión, síntomas y factores de riesgo. Entre los 

resultados se destaca un predominio en el sexo masculino con 96.1%, el grupo 

etario de 50 a 70 años para un 69.1%, con un 96.2 % en el carcinoma 

epidermoide como tipo histológico predominante, la disfonía con el 80.7% fue el 

síntoma más frecuente, la topografía de mayor incidencia (77.0%) fue en la 

zona glótica. Como factores de riesgo fueron encontrados: 73.7% de los 

pacientes con hábito de fumar y 26.9 % con alcoholismo. El cáncer laríngeo 

continúa su ascenso en incidencia, manteniendo factores como el tabaquismo y 

el consumo de alcohol. Predominando en el sexo masculino y en mayores de 
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50 años y más de la mitad corresponden al tipo histológico epidermoide, la 

topografía de mayor incidencia fue en la zona glótica. 

Palabras clave: cáncer de laringe, carcinoma epidermoide, factores de riesgo 

 

Summary 

Cancer is one of the leading causes of death in Cuba, the Isla de la Juventud, 

Special Municipality is not out of this problem, with cancer being the main cause 

of death in this territory. Laryngeal cancer is a health problem on the Isla de la 

Juventud. The upward trend in the incidence of this cancer motivated this 

research to be carried out in order to characterize the behavior of laryngeal 

cancer in the Isla de la Juventud. A descriptive and retrospective study was 

carried out of the 26 cases reported in the “Héroes de Baire” hospital in the 

years 2016 - 2018. Different variables were evaluated such as age, sex, 

topographic location of the lesion, symptoms and factors of risk. Among the 

results, a predominance in males stands out with 96.1%, the age group of 50 to 

70 years for 69.1%, with 96.2% in squamous cell carcinoma as the predominant 

histological type, dysphonia with 80.7% was the symptom more frequent, the 

topography with the highest incidence (77.0%) was in the glottic zone. As risk 

factors were found: 73.7% of the patients with smoking and 26.9% with 

alcoholism. Laryngeal cancer continues to rise in incidence, maintaining factors 

such as smoking and alcohol consumption. Predominantly in males and in 

those over 50 years of age and more than half correspond to the epidermoid 

histological type, the topography with the highest incidence was in the glottic 

area. 
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INTRODUCCIÓN 

La laringe puede ser asiento de una gran variedad de tumores malignos y el 

cáncer laríngeo se comporta como el tumor maligno no cutáneo más común de 

la cabeza y el cuello, y el segundo tumor maligno del aparato respiratorio. La 

incidencia del cáncer de laringe varía a través de todo el mundo, los países 

más afectados son Croacia, España y Hungría con tasas sobre 20/100 000 

habitantes.1, 2, 3 Uruguay y Cuba, con tasas sobre 12/100 000 habitantes, 

aparecen con mayor frecuencia de cáncer laríngeo en Latinoamérica.2, 3 



Las neoplasias malignas de cabeza y cuello, son la octava causa de mortalidad 

en el mundo y constituyen alrededor del 4.0 % de todos los cánceres del 

organismo y dentro de ellas se encuentra el cáncer de laringe. Es de gran 

importancia tratarlos y conocer el diagnostico precozmente con los medios que 

tenemos en la actualidad ya que estas entidades pueden causar, en gran 

medida, deterioro de la calidad de vida de los pacientes, ya sea por la propia 

enfermedad o por las secuelas de los diferentes tratamientos utilizados.4-8 Cada 

año se reportan más de 500 000 nuevos casos de neoplasias de cabeza y 

cuello, de los cuales el 40.0 % se localiza en la cavidad oral, el 15.0 % en la 

faringe y el 25.0 % en la laringe. El 60.0 % de los pacientes llegan a consulta 

con enfermedad limitada, el 23.0% con metástasis regional y el 15.0% con 

metástasis a distancia. Su diagnóstico clínico va a estar dado por: situación de 

la lesión inicial, extensión de la neoplasia, morfología de la lesión, volumen de 

la lesión, exteriorización fuera de laringe, existencia de adenopatías cervicales 

y presencia de metástasis a distancia.4, 9 

El cáncer laríngeo, es una enfermedad conocida desde los tiempos antiguos. 

En el siglo XX existen progresos en cuanto a las técnicas quirúrgicas, así como 

también los avances tecnológicos relativos a la terapéutica actínica, 

especialmente las relativas al uso del cobalto 60, los equipos de alta precisión 

con campos combinados, y aparecen nuevos citostáticos, más seguros y de 

menores efectos secundarios. Pero simultáneamente con estos progresos, este 

tipo de cáncer aumentó su incidencia en todo el mundo. Situación explicada por 

la presencia de varios factores de riesgo como: mayor esperanza de vida, 

contaminación del ambiente con sustancias cancerígenas, incremento del 

hábito de fumar, entre otras.10-13 

Atendiendo a estadísticas se observan diferentes factores de riesgo 

relacionados con la enfermedad: edad: incidencia notablemente mayor 

después de los 50 años; sexo: predominantemente en el masculino, aunque al 

igual que en países desarrollados se observa un aumento en la incidencia en el 

sexo femenino (Siglo XX); hábitos tóxicos: tabaquismo y alcoholismo; lesiones 

precancerosas: en casi 60.0 % de los cánceres confirmados se presenta el 

antecedente de laringitis crónica, papilomas del adulto, pólipos y leucoplasias. 

Últimamente se está dando gran importancia al reflujo gastroesofágico (faringo-



laríngeo), que se potencia con el tabaquismo en la génesis del cáncer 

laríngeo.3, 8, 10, 14 

El enfoque de estos factores de riesgo merece una especial consideración, ya 

que en este tipo de cáncer es posible reducir su incidencia con medidas de 

educación sanitaria, sobre todo el apoyo sistemático a las campañas contra el 

hábito de fumar y el alcoholismo que suelen acompañarlo. También existe una 

condición familiar indudablemente de tipo genética que predispone a este tipo 

de cáncer.9, 14-18 

En Cuba el cáncer es la primera causa de muerte, comportamiento similar 

presenta el Municipio Especial Isla de la Juventud, coincidiendo con la misma 

causa que a nivel nacional, tampoco se ha escapado a la tendencia en el alza 

de la incidencia del cáncer laríngeo.3, 8, 15  

Con el presente trabajo los autores pretenden identificar las principales 

características de los pacientes con diagnóstico de cáncer de laringe en el 

periodo de los años 2016 - 2018, en el Municipio Especial Isla de la Juventud. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de los 26 casos reportados con 

diagnóstico de cáncer de laringe en el hospital “Héroes de Baire” en los años 

comprendidos del 2016 – 2018, lo que constituyo el universo y muestra. La 

información fue recopilada de los registros del departamento de archivo 

(historias clínicas) y del departamento de anatomía patológica. Fueron 

evaluadas diferentes variables donde se encuentran la edad, el sexo, 

manifestaciones clínicas, factores de riesgo, la ubicación topográfica y la 

clasificación clínica de la lesión. Todos los pacientes fueron estudiados de 

acuerdo a la Clasificación de Tumores Malignos, correspondiente a la laringe 

además se realizó una revisión minuciosa de la bibliografía sobre este tema. 5, 

5, 8  

Criterios de inclusión: todos los pacientes con cáncer de laringe en el hospital 

“Héroes del Baire”.  

Fueron excluidos los pacientes con cáncer de laringe diagnosticados en otra 

institución hospitalaria. 

RESULTADOS 



De los 26 pacientes incluidos en el estudio se identificó un predominio del sexo 

masculino al que correspondió el 96.2 %, con un total de 25 casos y una 

fémina, lo que represento el 3.8 %. La edad de los pacientes estudiados vario 

entre 40 a 80 años de edad. Predominando el grupo etario comprendido entre 

50 -59 años con 10 pacientes (38.4 %), seguido del grupo de 60 - 69 años y 70 

y más como se aprecia en la Tabla No. 1. 

Tabla No. 1. Distribución de pacientes según grupo de edad. 2016-2018 

Grupo de edad No. % (n=26) 

40 -49 1 3.8 

50-59 10 38.5 

60-69 8 30.8 

70 y más 7 26.9 

Total 26 100.0 

Fuente: historias clínicas  

 

Las manifestaciones clínicas que motivaron las consultas, fueron: disfonía que 

fue el signo de presentación fundamental detectado en un 80.7% de los casos 

(Tabla No. 2), además se presentó disfagia (11.5%) y adenopatías cervicales 

(3.8%).   

Tabla No. 2. Distribución de pacientes según manifestaciones clínicas. 2016-

2018 

Manifestaciones Clínicas  No. %(n=26) 

Disfonía 21 80.7 

Disfagia 3 11.5 

Ganglios cervicales 1 3.8 

Ganglios cervicales y disfagia 1 3.8 

Fuente: historias clínicas  

 

La Tabla No. 3 resume los factores de riesgo encontrados en la población 

estudiada. El consumo de tabaco con 73.7 % y de alcohol con 26.9 %, 

constituyeron los más preponderantes. En cuatro de los pacientes (15.4%) se 

detectó más de un factor de riesgo. 

Tabla No. 3. Distribución de pacientes según factores de riesgo. 2016-2018 



 

 

 

 

 

 

Fuente: historias clínicas  

 

 

Al evaluar la distribución de la enfermedad según según localización anatómica 

del tumor (Tabla No. 4), se observa que predominó la afección glótica con 

76.9%, seguido de la supraglótica en el 19.2 % de los casos. En un paciente se 

identificó lesión en más un sitio al momento del diagnóstico, lo que represento 

un 3.8 %.  

Tabla No. 4. Distribución de pacientes según localización anatómica del tumor. 

2016-2018 

Topografía No.  % (n=26) 

Supraglótica 5 19.2 

Glotis 20 77.0  

Subglótica 0 0.0 

Más de un sitio 1 3.8 

Fuente: historias clínicas  

En el estudio del tipo histológico por anatomía patológica se identificó un 

predominio del carcinoma epidermoide, con un 53.8% y con mayor influencia 

en la región glótica. 

 

DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se puede apreciar que hay un predomino del sexo 

masculino y del grupo etario comprendido entre 50-59 años, resultados que son 

similares a estudios realizados en España y Francia, y que coinciden también 

con observaciones realizadas en el Instituto de Oncología y Radiobiología 

(INOR) por Díaz J, quienes reportaron una mayor incidencia de la enfermedad 

entre los 50 y 70 años.3 También en estudio del INOR se describe que de 630 

pacientes evaluados, la distribución por sexos mostró predominio en el 

Factores de riesgo No. % (n=26) 

Tabaquismo 19 73.7 

Consumo alcohol 7 26.9 

Tabaquismo y consumo alcohol 4 15.4 

Exposición a sustancias irritantes 0 0.0 



masculino con 558 pacientes, mientras que entre las mujeres se encontraron 

solo 71, para una relación de 7,75 a 1 a favor del sexo masculino.3 La elevada 

incidencia de estos tumores fundamentalmente en hombres, resalta la 

importancia de esta enfermedad como problema de salud en la literatura 

consultada, con una relación de 10 a 1 con respecto a las mujeres, aunque en 

los últimos años se ha visto incremento de la enfermedad en estas; asociado al 

mayor consumo de tabaco y alcohol. 3, 8    

En la bibliografía se establece una relación entre síntomas y localización de la 

lesión tumoral.8, 12, 14 En la presente investigación la región anatómica más 

afectada fue la glotis, resultado similar al del estudio del INOR.3 Esta afectación 

de la glotis, se traduce clínicamente en cambios precoces en el tono de la voz, 

por lo que explica que en el estudio la disfonía fuese el síntoma predominante, 

y además fue la manifestación clínica que más conllevó a asistir a la consulta. 

Es un signo precoz que permite el diagnóstico temprano de la enfermedad.    

En la literatura científica revisada, algunos autores coinciden en que factores 

medio ambientales, profesionales y endógenos pueden jugar un papel en la 

carcinogénesis del carcinoma laríngeo; el alto consumo de tabaco y alcohol se 

consideran como los principales factores de riesgo del carcinoma epidermoide 

laríngeo.5, 10, 11 Además, la asociación de alcohol y el tabaco es sinérgica en la 

génesis del carcinoma epidermoide, lo que incrementa en un 50.0 % el riesgo, 

en comparación con la población que no presenta estos hábitos tóxicos. En la 

casuística se identificó que todos los pacientes tenían al menos un factor de 

riesgo y algunos más de un factor. Los autores a su juicio consideran que es 

importarte destacar que estos factores de riesgo reconocidos en el grupo de 

estudio, son elementos que pueden ser modificados y que el accionar sobre 

ellos con medidas de prevención y de educación sanitaria, podría contribuir a la 

reducción de la incidencia de este y otros tipos de cáncer. 

El carcinoma epidermoide, constituye la mayoría de los casos según reporta la 

bibliografía revisada.3, 14, 18 resultado similar al encontrado por los autores del 

presente trabajo. 

 

CONCLUSIONES  

Se identificó un predominio de los pacientes masculinos y los comprendidos en 

el grupo etario de 50 a 59 años. En todos los pacientes fueron identificados 



factores de riesgo para este tipo de cáncer y en algunos casos más de un 

factor de riesgo. La localización anatómica de la lesión más frecuente fue en la 

glotis y la disfonía fue el síntoma más común. Más de la mitad de los cánceres 

correspondieron al tipo histológico epidermoide. 
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