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¿Cómo los tratamientos complementarios 
podrán prevenir una recidiva de cuello en 
los tumores de hipofaringe y laringe? 
 
In what way complementary therapies can 
prevent a neck recurrence in hypopharynx 
and larynx tumors? 
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Resumen 
Ha habido un cambio hacia la utilización preferente de quimioterapia y radioterapia (QTRT) 
después de la cirugía contrariamente a la opción de radioterapia (RT) en caso de ganglios 
cervicales metastásicos más de 3 cm, presencia de diseminación ganglionar extracapsular, 
signos de permeabilización vascular o perineural.  
Se realizó un estudio retrospectivo con 100 pacientes con carcinoma epidermoide de la laringe 
y/o la hipofaringe avanzado que fueron sometidos a laringectomia o faringolaringectomia con 
disección cervical bilateral. Todos tienen ganglios linfáticos positivos para malignidad y tres 
años de seguimiento mínimo. 50 de estos pacientes fueron sometidos a RT adyuvante y 50 se 
sometieron a QTRT adyuvante.  
Los dos grupos son clínicamente similares en la edad (p=0,915), tamaño tumoral (p=0,603) y 
dosis de RT administrada (p=0,329), por lo que es posible compararlos. La asociación QTRT 
pos-cirugía mostró un mejor control de las metástasis regionales (4% vs 16%, p=0,046). Existe 
cierta tendencia a una mayor supervivencia específica de los pacientes que se sometieron a 
QTRT adyuvante (66% en 3 años vs 54%), pero no estadísticamente significativa (p=0,154). En 
relación con metástasis en la distancia, no mostró ningún efecto protector en los pacientes 
sometidos a QTRT adyuvante (18% vs 20%, p=0,5). El único factor predictivo identificado de 
mayor riesgo de metástasis es la existencia de invasión extracapsular (77,8%, p=0,04). 
La QTRT adyuvante proporciona una protección solamente regional de la enfermedad. Los 
pacientes con invasión ganglionar extracapsular deben tener una vigilancia especial para 
permitir el diagnóstico precoz de metástasis a distancia e iniciar tratamiento sistémico 
adecuado.    
 
Palabras clave: laringe; hipofaringe; carcinoma; avanzado; quimioterapia; radioterapia; 
adyuvante.  
 
In what way complementary therapies can prevent a neck recurrence in hypopharynx and 
larynx tumors?   
Summary 
There has been a shift to preferential use of chemotherapy and radiotherapy (CTRT) after 
surgery contrary to the choice of radiotherapy (RT) in case of metastatic cervical lymph nodes 
larger than 3 cm, presence of extracapsular nodal spread and signs of vascular or perineural  
permeability.  
We performed a retrospective study of 100 patients with advanced squamous cell carcinoma of 
the larynx and / or hypopharynx who underwent laryngectomy or pharyngolaryngectomy and 
bilateral neck dissection. Every patients had lymph nodes positive for malignancy and three 
years minimum follow-up. 50 of these patients underwent adjuvant RT and 50 underwent 
adjuvant CTRT.  
The two groups were clinically similar in age (p = 0.915), tumor size (p = 0.603) and RT dose 
administered (p = 0.329), making it possible to compare them. The association CTRT 
post-surgery showed better control of regional metastases (4% vs 16%, p = 0.046). There was a 
trend to higher specific survival of patients who underwent adjuvant CTRT (66% at 3 years vs 
54%), but not statistically significant (p = 0.154). In relation to distant metastasis, no protective 
effect was shown in patients undergoing adjuvant CTRT (18% vs 20%, p = 0.5). The only 
identified predictor of increased risk of metastasis is the presence of extracapsular invasion 
(77.8%, p = 0.04).  
The adjuvant CTRT only provides better regional protection from the disease. Patients with 
extracapsular lymph node invasion must have a special surveillance to allow early diagnosis of 
distant metastases and start appropriate systemic treatment. 
 
Keywords: larynx; hypopharynx; cancer; advanced; chemotherapy; radiotherapy; adjuvant. 
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Introducción y Objetivos

Los tumores de laringe o la hipofaringe se asocian frecuentemente con ganglios metastásicos en el cuello. La radioterapia (RT) o quimioradioterapia
(QTRT) como tratamiento adyuvante a la cirugía se indican para las metástasis regionales de la mayoría de los tumores de cabeza y cuello.
En los últimos años ha habido un cambio hacia la utilización preferente de QTRT después de la cirugía en casos de ganglios cervicales metastásicos
más de 3 cm, presencia de diseminación ganglionar extracapsular, signos de permeabilización vascular o perineural, contrariamente a la opción de
RT hasta hace algunos años.
Los objetivos deste estudio son evaluar y comparar los resultados obtenidos en dos grupos de pacientes: los pacientes sometidos a cirugía y RT
adyuvante en comparación com pacientes sometidos a cirugía y QTRT adyuvante, especialmente en lo que respecta a su comportamiento
metastásico.

Métodos
Se realizó un estudio retrospectivo com la selección de 100 pacientes com carcinoma de células escamosas de la laringe y/o la hipofaringe avanzado
(estadio III/IV) que fueron sometidos a laringectomia o faringolaringectomia con disección ganglionar cervical bilateral. Todos tienem ganglios
linfáticos positivos para malignidad y três años de seguimiento minimo. 50 de estos pacientes fueron sometidos a RT adyuvante y 50 se sometieron
a QTRT adyuvante. Se analizan en los dos grupos tasas de supervivencia, la presencia de recidiva local o distante.
El análisis estadístico se realizó en SPSS (versión 17.0, Inc.,Chicago,IL). El análisis estadístico se realizó mediante la prueba de Mann‐Whitney para la
comparación de variables continuas, la prueba χ2 de Pearson para las variables categóricas y el método de Kaplan Meyer para las curvas de
supervivencia. Un valor de pmenor de 0,05 fue considerado estadísticamente significativo.

Referencias: Winquist E, Oliver T, Gilbert R. Postoperative chemoradiotherapy for advanced squamous cell carcinoma of the head and neck: a systematic review with meta‐analysis. Head Neck. 2007 Jan;29(1):38‐46.
Lim JY, Lim YC, Kim SH et al. Predictive factors of isolated distant metastasis after primary definitive surgery without systemic treatment for head and neck squamous cell carcinoma . Oral Oncol. 2010 Jul;46(7):504‐8. 
Chu PY, Li WY, Chang SY. Clinical and pathologic predictors of survival in patients with squamous cell carcinoma of the hypopharynx after surgical treatment. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008 Mar;117(3):201‐6.

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS CLÍNICO‐PATOLÓGICAS

Cirugía+RT Cirugía +QTRT
p 

valores

Edad media, 
años

57,22 (± 11,1)  57,0 (± 9,3) 0,915

T clasificación

pT2 0 (0%)  1 (2%) 

0,603pT3 8(16%)  8 (16%)

pT4 42 (84%) 41 (82%)

50 (100%) 50 (100%)

N clasificación

pN1 20 (40%)  10 (20%) 

0,027pN2 28(56%)  32 (64%)

pN3 2 (4%) 8 (16%)

50 (100%) 50 (100%) 

RT dosis, Gy 59,42 61,36 0,329

QT nº ciclos
(cisplatinum)

‐
1 – 10 (20%)
2 –13 (26%)
3 – 27% (54%)

Interrupción 2 (4%) 10 (20%) 0,014

TABLA 2. RESULTADOS ONCOLÓGICOS

Cirugía+RT Cirugía +QTRT
p 

valores

Sobrevida global, meses 28,26 (±8,85) 31 (±8,81) 0,124

Recurrencia, meses 19,0 (±9,9) 15,2 (±8,6) 0,189

2 años supervivência libre
enfermedad

60% 72% 0,146

3 años supervivência libre
enfermedad

54% 66% 0,154

SUPERVIVÊNCIA ESPECÍFICA 3 AÑOS

Resultados

RT

QTRT

TABLA 3. RESULTADOS ONCOLÓGICOS ‐ RECURRENCIA

Cirugía+RT Cirugía +QTRT
p 

valores

Recurrencia regional 8 (16%) 2 (4%) 0,046

Con invasión extracapsular ‐‐ 2/2 (100%) 0,06

Interrupción tratamiento 0/2(0%) 1/10 (10%) 0,20

Tiempo hasta recurrencia, meses 14,13 12 0,189

Metástasis a distancia 10 (20%) 9 (18%) 0,500

Con invasión extracapsular ‐‐ 7/9 (77,8%) 0,04

Interrupción tratamiento 1/2 (50%) 1/10 (10%) 0,737

Tiempo hasta recurrencia, meses 25,9 17,22 0,189

Discusión y Conclusiones
Los dos grupos son clinicamente similares en el respeto a la edad, el tamaño del tumor y la dosis de RT administrada, por lo que es posible
compararlos.
La asociación QTRT pós‐cirugía mostró un mejor control de las metástasis regionales estadísticamente significativa. Existe certa tendencia a una
mayor supervivencia específica de los pacientes que se sometieron a QTRT adyuvante, pero esta no se considera estadísticamente significativa.
En relación com metástasis en la distância, nuestra analisis no mostró ningún efecto protector en los pacientes sometidos a QTRT adyuvante. El único
factor predictivo identificado de mayor riesgo de metástasis es la existencia de invasión extracapsular. Los pacientes con estos factores deben ser
evaluados para permitir el diagnóstico precoz de metástasis a distancia e iniciar tratamiento sistémico adecuado.
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