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RESUMEN

Introduccidn: el carcinoma laringeo constituye
uno de los tumores malignos mas frecuentes de
cabeza y cuello, con elevada morbilidad vy
mortalidad. La correcta evaluacién de las
adenopatias cervicales es fundamental para la
estadificacion, el prondstico y la planificacion
terapéutica. Objetivo: determinar la correlacién
clinica, tomografica e histopatoldgica de los
ganglios cervicales en pacientes con carcinoma
laringeo. Método: se desarrolld un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en 26
pacientes con diagndstico histoldgico de
carcinoma laringeo, atendidos en el Hospital
General Docente Dr. Agostinho Neto de
Guantdnamo entre 2021 y 2023. Se analizaron
variables demograficas, localizacion tumoral y
hallazgos clinicos, tomograficos e
histopatoldgicos. La informacién primaria se
obtuvo de la revisiéon de las historias clinicas, se
utilizé la estadistica descriptiva y distribuciones
para determinar su frecuencia y porcientos. La
concordancia se determind mediante el

coeficiente Kappa. Resultados: predominaron
los pacientes del sexo masculino (88,4 %) y el
grupo etario de 60-69 anos. La localizacién
transglética fue la mas frecuente (61,5 %). El
examen clinico no detecté adenopatias en el
65,3 % de los casos, mientras que la tomografia
evidencié ganglios en el 953 %. La
concordancia clinico—tomografica fue
moderada (k=0,503; p=0,001) y la concordancia
tomografico—histopatoldgica fue alta (k=0,810;
p=0,000). Conclusiones: la  tomografia
computarizada demuestra elevada
concordancia con la histopatologia en Ia
evaluacién de ganglios cervicales en carcinoma
laringeo, lo que constituye una herramienta
diagnéstica confiable en la estadificacién de
estos pacientes.

Palabras clave: carcinoma laringeo; ganglios
cervicales; tomografia computarizada;
histopatologia; concordancia diagndstica
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ABSTRACT

Introduction: laryngeal carcinoma is one of the
most frequent malignancies of the head and neck,
with high morbidity and mortality. The correct
evaluation of cervical lymphadenopathy is essential
for staging, prognosis, and therapeutic planning.
Objective: to determine the clinical, tomographic,
and histopathological correlation of cervical lymph
nodes in patients with laryngeal carcinoma.
Method: an observational, descriptive, and
retrospective study was conducted in 26 patients
with a histological diagnosis of laryngeal carcinoma,
treated at the Hospital General Docente Dr.
Agostinho Neto in Guantdnamo between 2021 and
2023. Demographic variables, tumor location, and
clinical, tomographic, and histopathological findings
were analyzed. Primary data were obtained from
medical record review. Descriptive statistics and
frequency distributions were used to determine
absolute and relative frequencies. Concordance was
assessed using the Kappa coefficient. Results: male
patients predominated (88.4%), and the 60-69 age
group was the most frequent. Transglottic location
was the most common (61.5%). Clinical examination
did not detect lymphadenopathy in 65.3% of cases,
whereas tomography evidenced nodes in 95.3%.
Clinical-tomographic concordance was moderate
(k=0.503; p=0.001), and tomographic-
histopathological concordance was high (k=0.810;
p=0.000). Conclusions: computed tomography
demonstrates high concordance with
histopathology in the evaluation of cervical lymph
nodes in laryngeal carcinoma, constituting a reliable
diagnostic tool for the staging of these patients.

Keywords: laryngeal neoplasms; cervical lymph

nodes; tomography, X-ray computed;
histopathology; diagnostic concordance
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RESUMO

Introdugao: o carcinoma laringeo constitui uma das
neoplasias malignas mais frequentes da cabeca e
pescoco, com elevada morbidade e mortalidade. A
correta avaliacdo das adenopatias cervicais é
fundamental para o estadiamento, o progndstico e
o planejamento terapéutico. Objetivo: determinar a
correlacao clinica, tomografica e histopatolégica
dos linfonodos cervicais em pacientes com
carcinoma laringeo. Método: realizou-se um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo em 26
pacientes com diagndstico histolégico de carcinoma
laringeo, atendidos no Hospital General Docente Dr.
Agostinho Neto, em Guantanamo, entre 2021 e
2023. Analisaram-se varidveis demograficas,
localizagdo tumoral e achados clinicos, tomograficos
e histopatoldgicos. Os dados primarios foram
obtidos mediante revisdo de prontuarios. Utilizou-
se estatistica descritiva e distribuicdes de
frequéncia para determinar as frequéncias
absolutas e relativas. A concordancia foi avaliada
pelo coeficiente Kappa. Resultados: predominaram
pacientes do sexo masculino (88,4%) e a faixa etaria
de 60-69 anos. A localizagdo transglética foi a mais
frequente (61,5%). O exame clinico ndo detectou
adenopatias em 65,3% dos casos, enquanto a
tomografia evidenciou linfonodos em 95,3%. A
concordancia clinico-tomografica foi moderada
(x=0,503; p=0,001) e a concordancia tomografico-
histopatoldgica foi alta (k=0,810; p=0,000).
ConclusGes: a tomografia computadorizada
demonstra  elevada concorddncia com a
histopatologia na avaliacdo de linfonodos cervicais
em carcinoma laringeo, constituindo uma
ferramenta diagndstica confidavel no estadiamento
desses pacientes.

Palavras-chave: neoplasias laringeas; linfonodos
cervicais; tomografia computadorizada por raios x;
histopatologia; concordancia diagnéstica
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INTRODUCCION

El cancer de laringe es el tercer tumor maligno no cutdneo mas frecuente de la cabeza y el cuello;
representa un 30 % - 40 % de todas las enfermedades malignas de cabeza y cuello; ademas, es el
segundo cdncer mas comun del aparato respiratorio después del de pulmén, constituyendo la
neoplasia maligna mds comun en Otorrinolaringologia.®

Segun estimaciones de Global Cancer Statistics (Globocan) 2022, cada afio se producen alrededor de
189 191 nuevos casos y una prevalencia de unos 7,4 casos por 100 000 habitantes al afio. Es causante
de la muerte cada afio de alrededor de 103 359 personas, lo que lo posiciona en el lugar 18 entre las
muertes por cancer.(%2)

Esta enfemedad ocurre mds frecuentemente en hombres que mujeres, con una proporcion
varén/mujer de 10:1, que se modifica paralelamente con el incremento del tabaquismo en la mujer. La
region de Latinoamérica y el Caribe comprende una de las dreas caracterizadas por una alta incidencia
y aparece como la de mayor tasa de mortalidad después de Asia y Europa, con 10 473 fallecidos cada
afio.(23)

En Cuba, la incidencia del carcinoma laringeo ha aumentado considerablemente. Posee la mas alta tasa
de incidencia, prevalencia y mortalidad registrada entre todos los paises del mundo para ambos sexos,
segun el observatorio global de cancer en 2022.6)

A nivel nacional, se posiciona en el 4% |lugar en el sexo masculino después del de prdstata, pulmén, y
colon, con una incidencia de 1 551 nuevos casos cada ano; el grupo de edad 65-69 afios es el de mayor
incidencia.l*® Las investigaciones en esta esfera en Cuba, segun varias bibliografias y el Anuario
Estadistico de Salud, lo ubican en el tercer lugar como causa de mortalidad por cancer entre los
hombres, luego del de pulmdn e intestino durante el afio 2023.(67)

En el articulo Epidemiologia de cdncer de cabeza y cuello. Estudio de 8 afios en provincia
Guantdnamo'® se plantea que en Guantdnamo en el afio 2014 los municipios con mayor mortalidad por
cancer de cabeza y cuello, donde se incluye el cancer laringeo, fueron Guantdanamo y Baracoa.

El cancer de laringe es un problema de salud que tiene un impacto negativo en la morbilidad de la
poblacién adulta guantanamera. En estos pacientes la metdstasis ganglionar afecta significativamente
el prondstico y el manejo clinico, debido a que reduce drasticamente las tasas de supervivencia; sin
embargo, no existen estudios que correlacionen la clasificacion clinica, tomografica e histopatoldgica
de los ganglios del cuello de estos pacientes, lo que permite identificar el siguiente problema cientifico:
¢Que correlacion clinica, tomografica e histopatoldgica existe en los ganglios cervicales de pacientes
con carcinoma laringeo del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo, durante el
periodo 2021-20237
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El presente articulo revela datos contextualizados acerca de la correlacion existente entre el
diagnodstico clinico, tomografico e histopatolégico de los ganglios cervicales en pacientes con
carcinoma laringeo, y surge de la necesidad cientifica existente en el abordaje diagndstico de esta
afeccién, enfocados en la evaluacién de la extensién ganglionar como componente esencial del
estadiamiento, pues es meritorio destacar que el presente estudio no tiene antecedentes en la
institucidon hospitalaria que se desarrolla ni en la provincia, por tanto, la misma puede ser fuente de
nuevo conocimiento para optimizar protocolos diagndsticos, reducir margenes de error en el estadiaje,
y lograr eficiencia en la intervencién médica.

Por lo anterior, el objetivo general del presente trabajo es determinar la correlacidon clinica,
tomografica e histopatoldgica de los ganglios cervicales en pacientes con carcinoma laringeo del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo, durante el periodo 2021-2023.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo de correlacion de concordancia en
pacientes con carcinoma laringeo del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo
durante el periodo 2021-2023.

El universo de estudio estuvo constituido por los 26 pacientes con el diagndstico histolégico de
carcinoma laringeo que recibieron tratamiento quirdrgico oncoespecifico, a los cuales se les realizé la
tomografia computarizada en el servicio de Imagenologia de dicho centro en el periodo mencionado.

Las variables objeto de estudio fueron: grupos de edades, sexo, localizacién tumoral, categoria tumor
(T), categoria ganglio (N), clasificacion clinica del ganglio, clasificacion tomografica de los ganglios,
criterios de sospecha de malignidad en los ganglios, clasificacion histopatoldgica de los ganglios.

Se asumio la clasificacidén de la estadificacién propuesta por la American Joint Committee on Cancer
(AJCC) 8@ edicion, aplicada al estudio de la categoria tumor y categoria ganglios; ademas, para la
descripcién de la clasificacion tomografica de las adenopatias se utilizaron los criterios de definidos por
la American Collegue of Radiology (ACR).(>10)

Durante el estudio se aplicaron métodos tedricos (histérico-légico, andlisis-sintesis, abstraccion-
concrecion e induccidon y deduccidn), empiricos (analisis documental) y estadisticos (estadistica
descriptiva e inferencial). Se asumidé una concepcién dialéctico-materialista para comprender la
enfermedad que se estudia, su influencia en la sociedad, la familia y de manera concreta en el
paciente.
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Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010 para Office de
Windows 2010, se analizaron con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 15 para Windows y se editaron con el programa Word; se resumieron empleando
medidas resimenes para datos cualitativos y cuantitativos, presentandose los resultados a través de
tablas de distribucién frecuencia de doble entrada, expresdandose en porcentaje y frecuencias
absolutas. Los datos se analizaron a través de la aplicaciéon de la prueba de hipdtesis del indice de
Kappa para determinar la concordancia entre la clasificacién clinica, tomografica, e histopatoldgica.

Sobre la base de un andlisis y atendiendo a las variables de estudio seleccionadas, se aplicé el indice de
Kappa, el cual permite analizar el grado de concordancia segun la escala de interpretacion del valor.

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia
0,00 Pobre
0,01-0,20 Leve
0,21-0,40 Aceptable
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Considerable
0,81-1,00 Casi perfecta

A partir de la correspondencia entre los resultados de la clasificaciéon tomogréfica, clinica e
histopatoldgica de las biopsias se establecieron dos categorias:

e Verdadero: paciente con resultado positivo, ya sea por TC o clinica con igual resultados de la
biopsia ganglionar positiva.

e Negativo: paciente con resultado negativo, ya sea por TC o clinica que no coincide con el
resultado de la biopsia ganglionar positiva.

Los estudios incluidos en la investigacion fueron realizados en un aparato de tomografia
computarizada multicorte simple de 16 filas de detectores (HITACHI, LTD. 2016-2017), bajo el siguiente
protocolo:

Topograma: Lateral

Técnica: paciente acostado en decubito supino. Se debe colocar el cojin de cabeza, con los brazos
extendidos a ambos lados del cuerpo. Inmovilizar con correas en caso necesario. Se realizé mediante
cortes axiales y en inspiracidon, con un grosor de corte de 3 mm y un pitch=1. Todos los estudios se
realizaron sin el uso de medio de contraste por la no disponibilidad del mismo en la institucién.

Reconstruccion de las imagenes: intervalo de reconstruccién de 3 mm en ventana de tejidos blandos
(nivel de ventana de +30 UH a +50 UH: amplitud de ventana de 400 UH). Si se planea realizar
posprocesamiento en 3D, las reconstrucciones deben realizarse 1 mm (aproximadamente 30 % de la
colimacién utilizadas). Se le debe solicitar al paciente no tragar durante la realizacion del estudio.
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El estudio se sustenta en los principios de Declaracion de Helsinki y el Comité Internacional de Bioética
Médica: respeto a la persona, la beneficencia o la no maleficencia, autodeterminacion y justicia. Se
garantizo la confidencialidad de los datos, los resultados que se obtuvieron de esta investigacion
solamente fueron utilizados con fines cientificos con el Unico interés de mejorar la salud de la
poblacidn. A los pacientes incluidos en el estudio no se les solicitd el consentimiento informado porque
no hubo interaccién con ellos.

RESULTADOS

En el estudio realizado, de un total de 26 pacientes con carcinoma laringeo (Tabla 1) hubo un
predominio del grupo de edad de 60 - 69 afos con 38,5 %, seguido por el grupo de 70 - 79 afios que
representdé el 30,8 %. El 88,4 % (23 pacientes) correspondieron al sexo masculino y el femenino
significé el 11,5 % (3 pacientes).

Tabla 1. Pacientes con carcinoma laringeo del Hospital General “Docente
Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo durante el periodo 2021-2023

Sexo
Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
40-49 2 7,7 0 0 2 7,7
50-59 3 11,5 0 0 3 11,5
60 — 69 8 30,8 2 7,7 10 38,5
70-79 7 26,9 1 3,8 8 30,8
80 -89 3 11,5 0 0 3 11,5
Total 23 88,4 3 11,5 26 100

Fuente: historias clinicas.

En la Tabla 2 se muestra que segun la clasificacién tomografica de ganglios cervicales en pacientes con
carcinoma laringeo se registrd la presencia de ganglios en 25 enfermos (96,1 %), y solo en 1 paciente
no se mostro ganglios, que significo el 3,8 %. La localizacién del tumor laringeo mas representada fue la
transglotica con 16 (61 %), seguido de la localizacién glético-subglético 8 (30,8 %); la localizacion
glética representd el 7,6 %, con un paciente con presencia de ganglio y uno sin presencia de los
mismos.

Tabla 2. Pacientes segun localizacion del tumor laringeo y clasificacién tomografica de ganglios

Clasificacion tomografica de los ganglios

Localizacion del tumor - - - - Total
laringeo No presencia de ganglios Presencia de ganglios

& No. % No. % No. %
Glético 1 3,8 1 3,8 2 7,6
Gldtico-subglotico - - 8 30,8 8 30,8
Transglético - - 16 61,5 16 61,5
Total 1 3,8 25 96,1 26 100,0

Fuente: historias clinicas
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De los 17 (65,3 %) pacientes que no tenian presencia de ganglios clinicamente, solo 1 (3,8 %) se
confirmd sin ganglios por la tomografia, 13 fueron inflamatorios y 3 metastdsicos; ademas, en el
estudio histopatolégico, 14 pacientes presentaron adenopatias inflamatorias y 2 metastdsicas (Tabla
3).

Tabla 3. Pacientes con carcinoma laringeo segun la clasificacion clinica, tomografica e histopatoldgica
de los ganglios

e e .. Clasificacién Clasificacion
Clasificacion clinica de e . .
. . tomografica de los histopatologica de los
Indicador los ganglios . .
ganglios ganglios
No. % No. % No. %
Inflamatorio 5 19,2 18 69,2 20 76,9
Metastasico 4 15,3 7 26,9 6 23,0
No presencia de ganglios 17 65,3 1 3,8 - -

Fuente. Formulario % en base a: N=26

Al analizar el resultado de la Tabla 4, relacionada con la correlacién entre la clasificacién clinica y
tomografica del ganglio, se puede observar un valor de 0,5 del indice de Kappa, el cual se encuentra en
el intervalo de (0,41-0,60), lo que indicd una moderada concordancia entre la clasificacidn clinica y
tomografica de los ganglios.

Tabla 4. Comportamiento de la clasificacidn clinica y tomografica de los ganglios cervicales

Clasificacién tomografica No presencia

. Inflamatorio Metastasico . Total
de los ganglios de ganglio
Inflamatorio 15 3 - 18
Metastdsico 1 4 - 5
No presencia de ganglios 2 - 1 3
Total 18 7 1 26

indice de «: 0,503 p=0,000

Al analizar la concordancia entre las variables clasificacion tomografica y clasificacion histopatolégica
de los ganglios cervicales, se observé un valor de 0,8 (80 %) del indice de Kappa, encontrandose en el
intervalo de (0,81-1,00), lo cual indicé una alta concordancia entre el diagndstico tomografico e
histopatoldgico. Este dato resulta positivo, a partir de que se considera al diagndstico histopatolégico
como la prueba de oro que permite establecer si una prueba diagndstica, en este caso, la tomografia
computarizada tiene una baja o alta probabilidad de diagnosticar los pacientes con metdstasis o no
metdstasis cervical.
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Tabla 5. Comportamiento de la clasificacién histopatoldgica y tomografica de los ganglios
cervicales para determinar correlacion

Clasificacién histopatologica No presencia

. Inflamatorio Metastasico . Total
de los ganglios de ganglio
Inflamatorio 18 1 1 20
Metastdsico 0 6 0 6
No presencia de ganglios - - - -
Total 18 7 1 26

indice de k: 0,810 p=0,000

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidenciaron que la tomografia computarizada presentd un alto nivel de
concordancia con la histopatologia en la evaluacién de las adenopatias cervicales en el carcinoma
laringeo, resultado que coincidid con lo descrito en investigaciones previas y que reafirmo su valor
como herramienta diagndstica esencial en la estadificaciéon de estos pacientes.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, el predominio del grupo etario de 60-69 afios y la
marcada predominancia masculina (88,4 % vs. 11,5 %) se correspondieron con lo que reportaron otras
series y revisiones sobre epidemiologia del carcinoma laringeo./25111213.14) Estudios multicéntricos y
series nacionales muestran un pico de incidencia en la sexta y séptima décadas de la vida y una
relacion varon-mujer elevada, habitualmente atribuida a mayor prevalencia de factores de riesgo como
tabaquismo y consumo de alcohol en varones.(1113.14)

En un estudio realizado en Asturias, por Garcia-Cabo, et al.!Y; exponen que el grupo de edad mas
representativo fue el de pacientes entre 60 y 70 afios que significd cerca del 60,0 % de los casos,
coincidiendo con los resultados expuestos en la actual investigacion.

Por su parte, Machiels, et al.'® exponen en una investigacion realizada en Estados Unidos que, de 630
pacientes evaluados, predomind el sexo masculino con 558 pacientes, mientras que entre las mujeres
se encontraron solo 71, para una relacién de 7,75 a 1; resultado que de igual manera coincide con esta
investigacidn y con otro estudio realizado en el Centro Oncoldgico Territorial de Holguin* en el que se
identifica un predominio del sexo masculino con 90,96 %, con mayor frecuencia del grupo etario
comprendido entre 60 a 69 afos.

En el actual estudio se muestra la disparidad de género, con el predominio del sexo masculino 7,7 a 1
sobre el femenino, lo cual expresd valores altos similares a los nacionales donde se han reflejado tasas
de 6,4 a 1, significando que la relacién es mas alta que el promedio mundial 3,5 a 1.2% Lo que pone de
manifiesto que en los pacientes masculinos influye la interaccion con conductas de riesgo, ejemplo:
tabaquismo, alcoholismo; y sefala la importancia de abordar esta disparidad con estrategias
personalizadas que consideren género, edad y determinantes sociales.
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La mayor frecuencia de localizacidn transglética (61,5 %) y la deteccidn de ganglios en el 95,3 % de los
pacientes por TC se alinearon con la fisiopatologia conocida del drenaje linfatico laringeo y la mayor
propension de tumores que afectan regiones supragléticas/transgléticas a diseminarse
linfaticamente.('>1617) En series comparables se observa alta presencia de adenopatias en tumores
transgléticos, lo que confiere a esta localizacion un comportamiento mas agresivo y mayor riesgo de
metdstasis cervicales.1®)

La elevada deteccidn de ganglios por TC en esta serie fue concordante con reportes que colocaron a la
TC como técnica de primera linea en estadificacion inicial por su accesibilidad y buena resolucién
anatdmica.(t9202%.22) Sin embargo, la frecuencia observada (95,3 %) fue superior a la reportada en
algunos estudios (ej. 77 %%%), lo que sugirid dos posibles explicaciones: diferencias en criterios
radiolégicos empleados para clasificar como “presencia de ganglio” (incluye ganglios reactivos de
pequefio tamafio) y la ausencia de contraste intravenoso en el protocolo de adquisicion de la TC de
este estudio (situacidon reconocida en el material y métodos), lo que pudo alterar la precisién
morfolégica y funcional de la interpretacion. Estas variaciones resaltaron la importancia de
estandarizar criterios y protocolos (incluye uso de contraste cuando sea posible) para evitar
variabilidad en la deteccidn.

Los hallazgos anteriores son comparables a los de Akuno, et al.'® en su investigacion realizada en el
Hospital Nacional de Kenia donde la mayoria de los pacientes presentaron afectacidn transglética (81
%). Esto demuestra que dicha localizacion son un subconjunto importante de los tumores laringeos con
comportamiento agresivo, y debido a la extensa red linfatica regional, tienen tendencia a desarrollar
metastasis en el cuello en todas las etapas de la enfermedad, lo que afecta negativamente el
prondstico de los pacientes e influye en las decisiones de tratamiento.

En la provincia Pinar del Rio en Cuba, a través de un estudio de caracterizacién clinico epidemiolégica
del cancer laringeo en al afio 2023 se reportd, segun la localizacién topografica, un predomino de la
region glética con 60 %, similar a investigaciones realizadas en el hospital oncolégico de Santiago de
Cuba en el afio 2020, que refleja una afectacion mayoritaria de la region glética con 69,4 %, seguida de
la supraglotis con 26,5 % y subglotis con solo 4,1 %; datos que difieren del actual estudio, aunque en
ambos no se relaciona la localizacién topogréfica con la presencia o no de ganglios cervicales. 2324

La tomografia computarizada desempeiia un rol crucial para el estudio de los ganglios cervicales. En Ia
actualidad la técnica radioldgica mas utilizada en la evaluacion y estadiamiento del cancer laringeo. No
existe una técnica estandar de estudio en la valoracién de los ganglios linfaticos cervicales, aunque la
mayoria de los protocolos siguen por optar por la tomografia computarizada.(?®

En el examen fisico la mayoria de los pacientes no presentaron adenopatias palpables (65,3 %),
mientras que la TC identific6 con frecuencia ganglios inflamatorios y metastasicos (69,2 %
inflamatorios; 26,9 % metastasicos). La discrepancia entre la palpacién y la TC se halla descrita por
multiples autores: la palpacién es distante de la sensibilidad de las técnicas de imagen y es
dependiente del tamafio, profundidad y obstruccidn por tejido subcutdneo; ademas, el examen fisico
resulta especialmente limitado para adenopatias profundas y pequefias.(26:27)
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La moderada concordancia (k=0,503) que se observd, reflejé precisamente esa complementariedad y
subrayd que el examen clinico, aunque util como primera aproximacion no fue suficiente para excluir
enfermedad ganglionar. Comparaciones previas muestran resultados heterogéneos: algunos estudios
encuentran concordancias considerables entre clinica y otras pruebas, mientras que otros informan
niveles bajos de coincidencia.l?®2%2° En el contexto del presente estudio la constatacién de moderada
concordancia validé la practica habitual de combinar examen fisico y TC para complementar la
evaluacién, pero también planted la necesidad de protocolos de evaluacion mds estrictos para decidir
vaciamientos cervicales no tratamiento adyuvante.

En relaciéon a las adenopatias metastasicas, se concluyéd que hay una mejor asociacién entre la
clasificacién tomogréfica y la histolégica en el actual estudio, resultado que difirié6 del articulo:
Correlacion clinico patoldgico de los ganglios cervicales en pacientes con cdncer de cabeza y cuello?”), donde
se evidencia considerable correlacion entre la clasificacion histoldgica y la clinica.

En la investigacion realizada por Pelegrin-Hernandez, et al.?®) se muestran valores similares de
concordancia en un estudio comparativo entre el examen fisico y la tomografia, similar a lo reportado
por los autores Kau, Alexiou, y Stimmer.?®) Estos resultados difieren de lo expuesto por Hidalgo®?®),
donde se halla un bajo nivel de concordancia de la evaluacidn clinica de los ganglios respecto a la
tomografia. Los resultados presentes en este estudio sugirieron que ambos métodos son
complementarios y refuerza la necesidad de combinarlos para mejorar la precision diagnéstica,
especialmente, en el cancer laringeo donde la afectacidn ganglionar impacta en el pronéstico y
tratamiento; sugirié ademads que ninglin método es suficiente por si solo.

La tomografia computarizada aporta mayor precision anatdmica mientras que la clinica en ciertos
contextos es mas accesible y rdpida. Por lo que la integracién de ambos, junto a un gold estandar
histopatoldgico, puede mejorar la estadificacién ganglionar del carcinoma laringeo, clave para definir
tratamientos como cirugia, radioterapia o quimioterapia. Decir que en este estudio uno de los posibles
sesgos que pudieran haber influido negativamente y hay que reportarlo como una limitacion, es la
variabilidad interobservador en la interpretacién entre clinicos y radiélogos, pues aun con criterios bien
establecidos, es inevitable en la practica.

El hallazgo mas notable de la investigacidon fue la alta concordancia entre la clasificacién tomografica e
histopatoldgica (k=0,810; p=0,000), que situé a la TC como una herramienta con buen grado de
acuerdo con el estandar de referencia (anatomia patolégica), lo que concuerda con trabajos previos
que reportan buen rendimiento diagndstico de la TC en deteccién de metdstasis ganglionares.(20:21,22,30)
Esta alta correlacion tuvo implicaciones practicas directas: la TC, en el protocolo adoptado, permitié
una aproximacion diagnéstica fiable para la toma de decisiones quirudrgicas y el disefio de vaciamientos
cervicales, lo que resultd especialmente valioso en un entorno donde recursos diagndsticos mas
avanzados (ej. PET/CT con disponibilidad limitada) podrian no estar siempre disponibles.(1%:22)
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No obstante, el estudio también sefialé la presencia de casos discordantes que justificaron cautela:
falsos negativos por micrometastasis no detectables en TC y falsos positivos por ganglios reactivos
(inflamatorios) que presentaron morfologias engafosas. Esto coincidié con la literatura, que atribuye a
la resolucién espacial y a limitaciones técnicas (ausencia de contraste, grosor de corte, reconstruccion)
la posibilidad de misclasificacién.(3%31)

Los altos valores de concordancia entre la tomografia y la histopatologia demostraron la superioridad
de esta modalidad de imagen sobre la clinica en la clasificacion precisa del cuello y la valida como una
herramienta de estadificacién ganglionar confiable para guiar decisiones terapéuticas. Lo que nos
hacer reforzar el papel central de la TC en el manejo del cancer laringeo y resaltar que se debe priorizar
la tomografia en la estadificacién inicial de estos pacientes como método no invasivo y confiable.

Como limitacién a nuestro estudio estd fundamentalmente el nimero reducido de pacientes, que
puede bajar la potencia estadistica y afectar la generalizacion de los resultados. Otra posible limitacién
pudo ser a la variabilidad interobservador en los informes radioldgicos que conduce a definiciones
subjetivas de los resultados, como se planted anteriormente.

El estudio aporté conocimiento original a la institucion y la provincia, al documentar en una cohorte de
pacientes guantanameros una alta correlacion TC-histopatologia y una moderada correlacién clinica—
TC de las adenopatias cervicales en el carcinoma laringeo. Estos hallazgos confirmaron la utilidad
practica de la TC en el contexto local y pusieron de manifiesto la necesidad de estandarizar los criterios
diagnésticos, definir parametros cuantitativos y cualitativos claros con apego estricto a estos en el
informe. Ejemplo de ello: usar el eje corto que es la medida mas reproducible en lugar del eje largo,
etc., para lograr resultados mdas homogéneos y confiables, planteando la necesidad de capacitacién
continua y talleres de entrenamiento con sesiones practicas para unificar criterios.

Desde el punto de vista técnico se sugieren protocolos estandarizados, control de la calidad de
imagenes y el uso de contraste intravenoso como herramienta fundamental para evaluar el cuello y la
captacién ganglionar, asi como la relacién de estos con estructuras vasculares adyacentes. Por lo que
seria ideal en este contexto para disminuir la variabilidad interobservador la confeccién de un modelo
de informe estandar para la evaluacion de ganglios cervicales en pacientes con cancer laringeo y otros
tumores de cabeza y cuello por TC. Este modelo estandarizado obligaria a usar parametro objetivo y
aumentaria la reproducibilidad de los informes, al evitar la confusidn entre radidlogos y otros
especialistas y lograr agilizar la discusidn en las consultas multidisciplinarias.

Asimismo, el trabajo fortalecié la idea de que, en entornos con recursos limitados, la TC multicorte
correctamente protocolizada y leida por especialistas formados, puede desempenfiar un rol central en la
estadificacion ganglionar del carcinoma laringeo.

CONCLUSIONES
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