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oy dia existen mltiples fratamientos, poco agresivos. para
H un cancer de laringe inicial, pero ninguno esta exento de

efectos secundarios. Pretendemos comparar la calidad de
vida global de estos pacientes con la de poblacion sana y de otros
grupos de enfermedad (IAM y nefrépatas cronicos). Hemos estudia-
do a 62 pacientes que constituyen la totalidad de los casos diag-
nosticados de un carcinoma laringeo inicial T1-T2NoMo en el Hospi-
tal Clinico Virgen de la Victoria de Malaga entre 1990 y 1998.

RESUMEN

Hemos aplicado el Cuestionario general Calidad de Vida en Malaga
(QLM) desarrollado por el Departamento de Medicina Preventiva de
la Universidad de Malaga, de propiedades psicométricas demostra-
das. Comparamos los resultados de nuestros pacientes con los ob-
tenidos por muestras aleatorias de poblacion de Malaga sanas y
con diversas patologias. Nuestros pacientes con un indice de Pérdi-
da de la Calidad de Vida del 29,4% superaban a casi todos los
grupos de comparacion.

PALABRAS. CLAVE: Calidad de vida. Carcinoma. Laringe. Inicial. Tratamiento. Sano.

ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS TREATED FOR EARLY LARYNGEAL CANCER, IN HEALTHY
PEOPLE AND IN THOSE WITH OTHER ASSOCIATED PATHOLOGIES

owadays there are different non aggressive treatment
N options for early laryngeal cancer. However, they are

not free of undesirable effects. We have studied this pa-
tients” quality of life, by comparing it with that obtained from he-
althy population and other iliness groups (post-AMI patients, Ch-
ronic Kidney patients). We have studied 62 T1-T2NoMo laryngeal
carcinoma diagnosed at the "Virgen de la Victoria" clinical hos-
pital from Malaga, Spain, between 1990 and 1998. We used the

KEY WORDS: Quality of life. Carcinoma. Larynx. Early. treatment.

Quality of Life in Malaga (QLM), general QL questionnaire which
was developed and validated at the Department of Preventive
Medicine of the University of Mélaga, Spain. The results were
compared with those obtained from ramdom samples in healthy
population from Malaga and from various pathology groups. The
global QOL of our patients treated for an early glottic cancer (In-
dex Quality of life 29.4%) was better than almost all the other
ones,
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B ~ _INTRODUCCION

En los ultimos 50 anos se han multiplicado las
opciones terapeuticas para el cancer laringeo. Cla-
sicamente, los criterios para la eleccion del mejor
tratamiento se basaban exclusivamente en la su-
pervivencia'. El hecho de que ninguno esta exento
de efectos indeseables para el paciente, y un giro
en las actitudes sociales que acepta como correc-
tos los tratamientos paliativos en casos avanza-
dos, han animado a los investigadores a buscar
nuevos criterios sobre los que sustentar sus deci-
siones centrando sus esfuerzos en otros aspectos
importantes como la calidad de vida®®. También ha
sido necesario desarrollar los instrumentos nece-
sarios para su medicion y los criterios para su
eleccion, requiriendose cuestionarios validos (ca-
paces de detectar diferencias entre grupos en to-
dos los aspectos implicados en ella), fiables (re-
producibles) y adaptados transculturalmente’. La
voz como vehiculo del lenguaje es la funcion mas
importante de la laringe, por lo que algunos auto-
res han tendido a equiparar su grado de afecta-
cion con la calidad de vida. Pero, ses la voz el
verdadero problema?, ;realmente la calidad de vi-
da de un paciente tratado por un cancer de laringe
inicial es peor que la de la poblaciéon sana de su
entorno?, y de ser asi, jes incluso peor que la de
otros grupos de enfermos como los que han sufri-
do un infarto agudo de miocardio (IAM)? En este
articulo intentaremos dilucidario.

PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio epidemiologico descripti-
vo de un grupo de 62 pacientes, que constituyen
la totalidad de casos de carcinoma de laringe en
estadio inicial (T1NoMo, T2NoMo) diagnosticados
en el Hospital Clinico Universitario "Virgen de la
Victoria" de Malaga en el periodo comprendido en-
tre 1990 y 1998. Para el estadiaje se empleo la ul-
tima revision del TNM (ICD-0 C32.0, 1, 2, C10.1),
excluyéndose aquellos tumores T2NoMo que inva-
dian la mucosa de alguna region fuera de la larin-
ge (p. ej.: la mucosa de la base de la lengua, la de
la vallécula o la de la pared medial del seno piri-
forme)*.

Como grupos control, se emplearon otros que
correspondian a muestras aleatorias de la pobla-
cion sana del area rural y urbana de Malaga y de
otros grupos de poblacion como: jubilados extran-
jeros en la Costa del Sol, cuidadores de pacientes
con Alzheimer, cuidadores de discapacitados y pa-
cientes que habian sufrido un infarto agudo de

CV=Media de la puntuacién de CV obtenida por cada suje 07
‘ Min=Valor minimo posible en la distribucion final de la Calidad de Vida
| Méax=Valor maximo posible en [a distribucion final de la Calidad de Vida

miocardio (IAM) o con nefropatia cronica. Todos
los grupos de comparacion fueron ajustados por
sexo y edad.

Se aplico el Cuestionario de Calidad de Vida
en Malaga (QLM).- Cuestionario general desarro-
llado por el por el Dr. E. Gomez Gracia en el de-
partamento de Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca de la Universidad de Malaga. Consta de 64
items, de respuesta multiple (Lickert), la mayoria
de cuatro opciones, que adquieren un valor entre
1y 4. Los items se agrupan en 7 areas funciona-
les: 1) Fisica, 2) Psiquica, 3) Familiar, 4) Social, 5)
Laboral, 6) Conductual, 7) Econémica. Con exce-
lentes propiedades psicométricas (Alfa de Chron-
bach (0,58-0,83), correlacion item-total (>0,2),
test/retest (>0,80); ha demostrado su utilidad en
nuestro entorno en la valoraciéon de la calidad de
vida de personas sanas y con diversas patolo-
gias. Las puntuaciones globales se transforman en
un porcentaje, el indice de calidad de vida perdida
(IPCV) segun la férmula:

Un IPCV mayor implica una menor calidad de
vida.

Todos los pacientes fueron citados telefénica-
mente para una entrevista, en el Hospital, en la
que se pasaron los cuestionarios de calidad de vi-
da. Tras ser informados de la confidencialidad de
los datos asi como del derecho a no responder
parcial o totalmente a los mismos, los cuestiona-
rios fueron cumplimentados por los pacientes. Si el
paciente era analfabeto, las preguntas eran for-
muladas por un Unico investigador, ofreciendo las
posibles opciones de respuesta al paciente.

Aguellos que no acudieron a la cita recibieron
los cuestionarios por carta, acompanados de un
consentimiento informado.

Se consideraron "no respondedores": a aque-
llos que se negaron explicitamente a responder a
los cuestionarios. Se consideraron "perdidos” del
estudio a los que fallecieron y a los'que no pudie-
ron responder por alguna patologia, por ser impo-
sible localizar su direccion actual o por vivir en un
area rural apartada.

Para el procesamiento de las variables se cred
una base de datos con el programa SPSS/PC+,
version 10.0. Para variables cualitativas se emplea-
ron las pruebas de la Chi Cuadrado y el Estadistico
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Tabla 1: Resultados obtenidos al comparar el IPCV
de nuestros pacientes con los demas grupos

GrposPalogicos POV Prueba

Cancer de laringe inicial 29,4%

Jubilados en la Costa del Sol 27.9% “U" de Mann-Whitney
Poblacién rural sana 33,58%" “T" de Student
Poblacion urbana sana 36,40%" “T" de Student
Cuidadores de Alzheimer 37,54%"" “T" de Student
Asistentes de discapacitados ~ 36,98%"  “U" de Mann-Whitney
Nefropatas cronicos 39,39%" “T" de Student
Infarto de Miocardio 47,7%** “T" de Student

|
J

(“*=diferencia significativa con p<0,05)

exacto de Fisher, para las variables cuantitativas la
prueba "u" de Mann-Withney y la "t" de Student.

RESULTADOS

El 59,7% (37/62) de los pacientes, presenta-
ban un carcinoma laringeo en estadio |, y 40,3%
(25/62) en estadio Il. El 3,2% eran mujeres (2/62)
y el 96,8% hombres (60/62). Las edades oscilaban
entre los 39 y los 82 afos con una media de 62
afos. La mayoria fumaban (83,9%) o bebian
(61,2%), un 40,3% dejaron de fumar tras el diag-
noéstico.

El sintoma inicial predominante fue la disfonia,
(93,5%). Las lesiones asentaban primordialmente
en el tercio medio de la cuerda vocal (59,7%), su-
praglotis (24,2%), en la comisura anterior (9,7%) y
la comisura posterior (6,5%).

El 66,13%, (41/62) pacientes recibieron radiote-
rapia como primer tratamiento. La dosis de radio-
terapia sobre el tumor oscilo entre los 52 y los 72
Greys, con una media de 64,81. La dosis de radio-
terapia cervical, para los 15 que la recibieron (in-
cluyendo a 3 que también recibieron cirugia) fue
de 65 Greys.

El 33,86%, (21/62) pacientes fueron sometidos
a cirugia (incluyendo a 3 que recibieron radiotera-
pia complementaria). La cordectomia se empled
en el 38,08% (8/21) (sin contar un caso de cordec-
tomia ampliada a aritenoides 4.8%), la laringuecto-
mia total, en el 28,56% (6/21), la decorticacion y la
extirpacion con laser, 9,52% cada una. En un caso
se recurrio a la hemilaringuectomia vertical y en
otro a la hemilaringuectomia horizontal supragléti-
ca, 4,76% cada una. El 33,3% (7/21) de los ope-
rados recibieron cirugia sobre las cadenas ganglio-

Tabla 2: Puntuaciones de los pacientes con
cancer laringeo inicial en las areas
del Cuestionario Malaga 2000

Puntuacion Global
Area Fisica
Area Psiquica
Area Familiar
| Area Social
Area Laboral
’ Area Conductual
Area Econémica

nares, mediante vaciamientos cervicales funciona-
les bilaterales;.

El 19,4% (12/62) de los enfermos presenta-
ron una recidiva a nivel local y el 1,6% (1/62) una
recidiva ganglionar. El segundo tratamiento consis-
tio en una laringuectomia total en el 61,53% (8/13)
de los casos. Tras el Ultimo control en la consulta
se constato que: el 87,1% (54/62) de los pacientes
permanecia vivo y libre de enfermedad, el 8,1%
(5/62) habia muerto por su enfermedad, el 4,8%
(3/62) habia fallecido por otra causa. El periodo de
seguimiento medio fue de 40 meses con un mini-
mo de 5 y un maximo de 121.

Por otro lado, de los 62 pacientes de nuestra
serie un total de 15 sufrieron una laringuectomia
total (6 como tratamiento inicial, 2 como segundo
tratamiento en una cordectomia y una reseccion
con laser y los otros 7 como rescate de la radiote-
rapia).

Una mujer la recibié desde el comienzo, todos
los demas eran hombres.

Nuestros pacientes, presentaban, antes del tra-
tamiento, un aceptable nivel de funcionalidad se-
gun la escala de la ECOG (Eastern Corporative
Oncology Group)(1): El 72,6% (45/62) de los pa-
cientes llevaba una vida normal a pesar de los sin-
tomas (ECOG 1), el 25,8% (16/62) necesitaba al-
gun reposo en la cama menor a la mitad del dia
(ECOG 2) y el 1,6% (1/62) adolecia un grado se-
vero de incapacidad permaneciendo en la cama
todo el dia (ECOG 4)

El 72,5% de los pacientes acudieron volunta-
riamente a la entrevista personal, en la que con-
testaron los cuestionarios de calidad de vida y se
grabaron sus voces (62/45). El 12,9% habia falle-
cido (8/62), el 3,2% padecia una enfermedad que
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imposibilitaba su estudio (2/62): (1 la enfermedad
de Alzheimer, 1 hipoacusia profunda + analfabetis-
mo), fue imposible contactar con el 4,8% pacientes
(3/62) y el 3,2% se negd a contestar los cuestiona-
rios por considerar que se inmiscuian en sus vidas
privadas (2/62). Se decidié excluir del estudio a las
mujeres (2/62%).

De los 45 pacientes que acudieron a la entre-
vista: el 82,2% disfrutaban de una voz laringea
"normal" (37/45), el 13,3% usaban el esofago para
hablar (erigmofonia) (6/45) y 4,4% no eran capa-
ces de hablar (2/45).

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en
el IPCV por nuestros pacientes en comparacién
con los de los demas grupos.

La tabla 2 relata la distribucién de las puntua-
ciones de nuestros pacientes en las diversas are-
as del cuestionario Malaga 2000.

DISCUSION

Hemos encontrado pocos estudios que reflejen
la calidad de vida en pacientes con cancer larin-
geo inicial*®. La mayoria compara grupos con can-
ceres avanzados y en muchos casos, no se utili-
zan cuestionarios validados, o de hacerlo, la
multiplicidad de ellos, complica enormemente las
comparaciones’ """,

La participacion en nuestro estudio ha sido muy
aceptable y comparable a la de estudios previos®’.
Empero, no alcanzamos el deseable 98% referido
por Hillman R, en 1998, en su estudio®. Coincidi-
mos con otras series en las causas mas frecuen-
tes de pérdida: otra enfermedad y la ausencia del
domicilio™", y en el bajo porcentaje que se neg6 a
participar (3,7%)""?, aunque reconocemos que po-
drian corresponder a pacientes con un menor nivel
de bienestar™.

Muy pocos autores comparan la QOL de sus
pacientes con la de la poblacién normal ¢ la de
otros enfermos como nosotros hemos hecho®”. En
un estudio realizado en Estados Unidos sobre 65
pacientes de la Administracion de Veteranos con
cancer de laringe en estadios Il y IV, utilizando el
cuestionario SF-36, estos mostraron peores resul-
tados, en todas las areas, salvo en el dolor corpo-
ral, que en la poblacion sana de dicho pais. Las
mayores diferencias se encontraron en la funcion
fisica y en la limitacion del rol por problemas emo-
cionales o por la funcion fisica, es decir, que los
pacientes referian problemas para acometer sus
tareas diarias debido a salud fisica o psiquica. El
SF-36 mide ademéas otras facetas de la calidad
de vida (percepcion general de salud, vitalidad,

N
Figura 1. Representacion de los resultados al comparar los
diversos grupos.

funcién social y salud mental)®. Esto contrasta cla-
ramente con nuestro hallazgo de una mejor cali-
dad de vida en los canceres de laringe iniciales
que en la poblacién general de Malaga, tanto del
area urbana como rural. Recordemos que en el
estudio del VA estos portaban tumores en estadios
avanzados, por lo que la repercusion en su calidad
de vida debe ser mayor. Segun Hornquist, el SF-
36 solo mide la salud, no pudiendo considerarselo
un cuestionario de calidad de vida, sensu
estricto™. Ademas, en ese mismo estudio, no se
demostraron, por contra, diferencias entre el grado
de depresion de los afectos de cancer y el resto
de poblacion de su edad, utilizando el Beck De-
pression Inventory™.

En 1999, Herranz J, utilizé el PAIS-SR para
comparar la calidad de vida de vida de 111 pacien-
tes oncoldgicos laringeos tratados quirtirgicamente
con técnicas radicales o conservadoras, mostrando
en conjunto, peores puntuaciones globales que un
grupo de enfermos, con canceres de distintas loca-
lizaciones (pulmén, mama, hematoldgicas y cabeza
y cuello, excluyendo la laringe)’. A pesar de que el
PAIS-SR, no esta validado para su uso en esparol
y de que la poblacion de referencia procede de un
grupo estadounidense aportado por el autor del
cuestionario y no fue estratificada por edad y sexo,
llama la atencion, que nuestros pacientes, refieren,
al contrario que los suyos, mejores puntuaciones,
al compararlos con otros grupos como: nefropatas
crénicos, pacientes con infarto de miocardio, cuida-
dores de pacientes con Alzheimer y de discapacita-
dos. Herranz J, 1999, achaca a la falta de apoyo
familiar, los malos resultados, de su grupo frente a
otras enfermedades®. En nuestro caso, sin embar-
go, la pérdida de calidad de vida achacable al area
familiar supone sélo un 15,7%, es decir, la mejor
puntuacion de todos los dominios estudiados, pu-
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diendo ser esta la clave del buen grado de bienes-
tar de nuestros pacientes.

Llama la atencion que la calidad de vida obtenida
por nuestros pacientes sea, tan solo, superada por
la de los jubilados en la Costa del Sol, con los que
no se pueden, no obstante, encontrar diferencias
significativas al estratificarlos por sexo y edad. En
realidad, la mayoria de nuestros pacientes permane-
cieron inactivos laboralmente tras el tratamiento, ya
fuera por jubilarse (60% de los 45) o por alcanzar la
incapacidad laboral (22,22%); datos muy superiores
a las presentadas por pacientes similares en estu-
dios previos®; y a pesar de manifestar un grado de
funcionalidad alto. Para Herranz J, en 1999, el aban-
dono del empleo debe responder a factores indivi-
duales, no relacionados necesariamente con la cali-
dad de vida®. Pero, probablemente la superacion de
una enfermedad tan seria, como la neoplasia larin-
gea, la posibilidad de expansion y de dedicacion a
las actividades de ocio que les brinda su incapaci-
dad laboral y el apoyo familiar, han contribuido a ele-
var su nivel de bienestar compensando las caren-
cias en una determinada area con mejorias en las
otras.

Sesgos

Durante la exposicion de este capitulo ya he-
mos expuesto alguno de los errores que hemos
podido cometer y que han podido influir en nues-
tros resultados. Queremos, no obstante redundar
en algunos de ellos.

En algunos estudios se ha detectado un sesgo
de seleccion por abandono del mismo por proble-
mas relacionados con la enfermedad. Hammerlid
E, en 1997, encontré en su estudio entre los no
respondedores un mayor nimero de estadios
avanzados que en el otro grupo mostrando, ade-
mas, peores niveles en el EORTC®. Soélo 2 de
nuestros pacientes se negaron a participar pero,
de acuerdo con Clements K, en 1997, los pacien-
tes que deciden responder a los cuestionarios
pueden corresponder a un grupo especial en
cuanto a la adaptacion y la motivacion™.

Otro sesgo descrito, en el que hemos podido

incurrir, se produce al comparar series a las que
se han administrado test de calidad de vida distin-
tos entre si'®. Resulta vital emplear instrumentos
validados, que se deben aplicar incluso a la pobla-
cion general para establecer comparaciones, como
propuso De Santo™.

Este mismo autor advirtié que los pacientes di-
cen al cirujano, a veces, lo que quiere oir para
agradarle™. El hecho de que los cuestionarios fue-
ran contestados por los pacientes en mi presencia,
ha podido condicionar sus respuestas atendiendo
a esta premisa.

Dada la complejidad de los estudios de calidad
de vida por su caracter multidimensional, los re-
sultados, en principio achacables a un determina-
do tratamiento o modo de comunicacion pueden
estar en realidad justificados por otras variables
como las caracteristicas personales de los
sujetos™,

Hoérnquist, defiende que las cuestiones deben ser
referidas al evento que se quiere investigar (cancer
de laringe, en este caso), para evitar cambios en la
calidad de vida achacables a otra causa™".

Por ultimo, en nuestro estudio, como en la ma-
yoria, sélo se incluyen pacientes supervivientes,
dado el disefio retrospectivo del estudio, pero las
conclusiones se extraen para el total. Son pues
necesarios estudios prospectivos que requeriran
un mayor tiempo de estudio dada la baja inciden-
cia, o la implicacion de otros hospitales para am-
pliar la serie.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes tratados por un cancer de la-
ringe inicial (T1-2, NOMO), gozan de una calidad
de vida muy aceptable.

2. Su calidad de vida supera a la de la pobla-
cion sana de referencia y a la de otros grupos pa-
tologicos.

3. El apoyo familiar ha podido ser determinante
en la calidad de vida de estos pacientes.

4. Son necesarios mas estudios para corrobo-
rar nuestros hallazgos.
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