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Tumores raros:

La Red Epidemioldgica de Investigacion de Enfermedades
Raras (REpIER) era una red tematica de grupos de investigacion (16
grupos de investigacion pertenecientes a once Comunidades Auténomas)
que incluia tanto a investigadores clinicos, epidemio6logos, farmacdlogos,
genetistas, bidlogos moleculares, etc. y que pretendia abordar la
investigacion epidemioldgica y clinica de las Enfermedades Raras (ER).

Uno de los grupos de enfermedades relevantes participantes
en REpIER, por su interés cientifico y por sus implicaciones en la Salud
Publica, fue el denominado de Tumores Malignos Raros, procesos sobre
los que la informaci6n existente en aquel momento (y también ahora)
era muy limitada y escasa.

Dentro del REpIER se recibi6 financiacion para el desarrollo
de diferentes actividades por medio del Fondo de Investigaciones
Sanitarias (Expediente: Go3/123) y también financiacién especifica del
mismo FIS (Expedientes: PI020686 y Red de Centros Co3/09) sobre
tumores raros desarrollandose el proyecto de investigacion “Tumores
Malignos Raros en Espafa”, cuya meta era mejorar el conocimiento
sobre la etiologia, morbilidad y supervivencia de los Tumores Malignos
Raros en Espaiia, asi como conocer los recursos disponibles para la
atencion a los enfermos y sus familias. El estudio, entonces, cubria
informaci6n sobre una poblacién aproximada de 10 millones de
habitantes, que correspondia al area geografica cubierta por los 12
registros de céncer de poblacién espafioles que participaron en el
estudio.

Los principales objetivos del estudio eran: la identificacion,
para el conjunto de los diferentes Registros de Cancer Espafioles que
participaron, los canceres o tumores malignos que se pudieran
considerar por su frecuencia como raros (eligiendo como umbral el de
una incidencia menor de 3 casos por 100.000 habitantes), y el
seleccionar un grupo reducido de Tumores Malignos Raros para los que
se recabaria informacion més detallada sobre la historia natural de la
enfermedad y los diferentes aspectos asistenciales relacionados con su
diagnostico, su estadio y el tratamiento aplicado. Esta informacién junto
aquella otra que era procedente de la literatura cientifica deberia
permitir la realizacién de la caracterizaciéon de cada uno de los Tumores
Malignos Raros incluidos en este estudio, siguiendo las lineas propuestas
por el Programa de Enfermedades Raras de la Union Europea y que era
el ambito de actuacién de REpIER).

Para el analisis general de los tumores raros se eligieron aquellos
26 Tumores malignos raros en hombres y 33 en mujeres que cumplian el
requisito de una incidencia menor de 3 casos por 100.000h. Entre estos
estaba en céncer de laringe en mujeres.

Cancer de laringe en mujeres

Introduccion:

El cancer de laringe es un tumor maligno que
afecta a las cuerdas vocales y a las estructuras vecinas.

En los paises occidentales, en las tltimas décadas,
se ha observado un aumento en la incidencia de cancer de
laringe en la mujer. Debido a las bajas tasas, estos
cambios pueden pasar desapercibidos.

El tabaco y el alcohol se han descrito como los
principales factores de riesgo de la enfermedad.

El cancer de laringe es un cancer frecuente.
Representa alrededor de un tercio del total de los tumores
malignos de la cabeza y cuello. Suele afectar mucho més al
hombre que a la mujer especialmente a partir de los 50
afios de edad. El cancer de laringe es un tumor raro en la
mujer, la ratio hombre/mujer para el cancer de laringe

oscila entre 10-30 en Europa (Cancer
Epidemiology and Prevention) siendo la mayor ratio entre
las otras localizaciones.

Se relaciona con un consumo importante y
continuado de cigarrillos y de bebidas alcohdlicas, de ahi
la mayor frecuencia en hombre. Sin embargo, actualmente
se va incrementando el nimero de casos en mujeres
debido al cambio de las conductas y habitos en las
mujeres, como la mayor prevalencia y consumo de tabaco,
de alcohol y el incremento de ocupacion en ambientes
altamente contaminados. Rara vez se presenta en no
fumadores.

Los factores mas asociados a la aparicion del cancer
de laringe (en hombres y mujeres) son:

e  Eltabaco: Las propiedades cancerigenas del tabaco son debidas al
alquitran que contiene y a las elevadas temperaturas que se
ocasionan en la combustion del tabaco. Hay una fuerte relacion
directa entre ntimero de cigarrillos consumidos y el grado de
lesiones que se producen en la mucosa laringea. El abandono del
tabaquismo puede llegara revertir las lesiones precancerosas.

. El alcohol: la asociacion es cualitativa y cuantitativa, es decir, tanto
las personas que beben de forma habitual como la cantidad de
consumo pueden generar tanto lesiones precancerosas como
cancer.

e  La contaminacién atmosférica como algunos ambientes industriales
contaminantes (polvo de la madera, productos quimicos, polvo de
piedra, marmol, y, en Asturias, el carboén,), o la vida urbana cuando
se habita en ciudades con niveles elevados de contaminacion.

e  Radiaciones ionizantes: sobre todo las que se ocasionan por
radioterapia.

e Infecciones virales, especialmente el virus del papiloma

e  Otras patologias infecciosas, cada vez menos frecuentes, como la
tuberculosis.

Las lesiones pueden ser: proliferativas,
infiltrativas y ulcerativas, todas ellas pueden aparecer
combinadas en un mismo cancer de laringe.

Un 99% de los casos de cancer de laringe suelen
ser carcinomas escamosos.

Su prondstico es relativamente bueno, sobre todo
en lesiones precancerosas. Los mejores pronosticos
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corresponden a las lesiones de cuerdas vocales que por su
clinica facilitan un diagndstico més precoz, si bien no son
muy frecuentes.
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Los tratamientos suelen incluir cirugia, sea con
intervencién funcional y conservadora para preservar la
voz en fases precoces o laringectomia total en fases mas
avanzadas. Se acompafia de adenectomia local.

Objetivos:

El cancer de laringe es muy infrecuente en mujeres,
todo lo contrario que en hombres donde es muy frecuente
relacionado con el consumo de tabaco y alcohol, por ello
se dispone de informacién limitada sobre la
epidemiologia, tratamiento y pronoéstico de la
enfermedad. Se intent6, en su momento, describir las
tendencias temporales de la incidencia de cancer de
laringe en la mujer en el periodo 1986-98 en el conjunto
de seis areas geograficas espafiolas en las que existe un
registro de cancer de poblaci6on
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Debido a su rareza, tras un largo periodo de
sintomas, el diagnoéstico suele hacerse en estadios més
avanzados (mayor tamafio tumoral y mayor afectacion de
ganglios linfaticos).

A igualdad de estadio, el pronoéstico en las mujeres
es similar al de los hombres

En un estudio transregional la incidencia
asturiana de cancer de laringe en mujeres era un 5%
inferior a la espafiola (la de los diferentes registros
existentes), al contrario que para otros tumores que solia
Ser superior.

En este informe breve pretendemos exponer cual
ha sido la incidencia y caracteristicas de presentacion del
cancer de laringe en mujeres en Asturias desde 1982 a
2007, ambos inclusive.

Para el total de este periodo de estudio hemos
observado un total de 122 casos, con una tasa media
anual de 8 casos por millon de mujeres y aiio
(alrededor de 4 casos nuevos anuales). En el grafico 1 se
observa una estabilizacion de los casos en los tltimos
afos.

La distribucion etaria detectada nos muestra la
mayor incidencia de la enfermedad a medida que aumenta
la edad. Las mayores incidencias corresponden a personas
mayores de 75 afos que son considerablemente mas altas
que en cohortes previas. No obstante, la edad con mayor
frecuencia absoluta de casos es la de 45-64 anos de edad
(55 casos en el periodo). La edad media al diagnoéstico fue
los 63 anos de edad con un rango entre los 36 y los 93
afios.

El Area Sanitaria con una mayor incidencia
acumulada en este periodo de tiempo ha sido el Area
Sanitaria VI, un Area con una proporcién alta de
poblacion mayor. No obstante, controlando el factor edad
las Areas con mayor frecuencia son la VIII yla IL.. El Area

Sanitaria con menor incidencia es el Area VII, al igual que
para otros tumores.
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Tras haber cruzado estos datos con la
mortalidad en Asturias se han detectado 51
fallecimientos con una edad media de 73 afios y un rango
entre los 47 y los 98 anos de edad.

El lugar anatémico concreto de la afectacion
mas frecuente fue la glotis (40%) y la supraglotis (26%).
Sin especificar lugar anatémico son el 30% de los casos.

El tipo histologico mas frecuente en hombres
ha sido el carcinoma epidermoide (93 casos).

En un analisis de supervivencia realizado a
los casos diagnosticados a partir de 1991 (inclusive) y
censurando los datos a fecha de 31.12.2007 obtenemos
curvas de supervivencia como la del grafico de
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En ella podemos observar que a 5 afios tras
diagnosticos la funcién de supervivencia del cancer de
laringe en mujeres es del 63%. A 10 afios es del 60%.

Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para la
cohesion territorial 2010 del Ministerio de Sanidad y Politica
Social que fueron aprobados en el CISNS, como apoyo a la
implementacién a la Estrategia en Enfermedades Raras del
Sistema Nacional de Salud

Informe realizado por Marcial Argiielles, Mario Margolles,
Sara Mérida. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios

Copias de este documento estan disponibles en www.asturias.es - Cuidar tu salud - Encuesta de Salud asi como en la pagina web de
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