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Resumen
Introducción: Entre las diferentes modalidades te-
rapéuticas para el carcinoma escamoso de laringe 
en estadios iniciales, la cirugía transoral láser (CTL) 
constituye el tratamiento de elección. El láser de 
CO2 es aceptado universalmente como la mejor he-
rramienta terapéutica en este sentido. En situacio-
nes de no poder acceder a esa tecnología, es posible 
utilizar otros instrumentos para resección en CTL 
(radiofrecuencia, electrobisturí). Entre estas, nues-
tro equipo de trabajo ha implementado el uso del 
láser de diodo de 1470 nm.
En el presente trabajo describimos los resultados 
preliminares en el tratamiento de estadios tempra-
nos del carcinoma escamoso de laringe con CTL.
Materiales y métodos: Se utilizó el láser de diodo de 
1470 nm en pacientes adultos mayores realizados en-
tre enero de 2012 y diciembre de 2015 en el Servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital Dr. C. Milstein.
Resultados: Se trataron 32 pacientes con cáncer de 
laringe, de los cuales se incluyeron 21, todos mayo-
res de 65 años, con carcinoma escamoso de laringe 
estadio Tis T1 y T2 sin compromiso cervical ni me-
tastásico y sin tratamiento oncológico previo. De los 
21 pacientes incluidos, a 19 se les realizó una úni-
ca intervención y dos fueron reintervenidos con la 
misma técnica.

Conclusiones: El uso del láser diodo de 1470 nm 
para el tratamiento del carcinoma escamoso de la-
ringe en estadios iniciales ha permitido controlar 
la enfermedad en los 21 pacientes intervenidos con 
esta tecnología, en un tiempo medio de seguimiento 
de 21 meses. La CTL con láser de diodo se presenta 
como una opción válida para el tratamiento del cán-
cer de laringe en estadios iniciales.
Palabras clave: adultos mayores, cáncer de laringe, 
láser de diodo, microcirugía, transoral.

Abstract
Introduction: Among the different therapeutic 
modalities for squamous carcinoma of the larynx 
in early stages, transoral laser surgery (CTL) is the 
treatment of choice. 
Materials and methods: CO2 laser is universally 
accepted as the best therapeutic tool in this regard. 
In situations of not being able to access that techno-
logy, it is possible to use other CTL resection ins-
truments (radiofrequency, electro-scalpel). Among 
these, our work team has implemented the use of 
1470 nm diode laser.
In the present work we describe the preliminary re-
sults in the treatment of early stages of squamous 
carcinoma of the larynx with CTL using 1470 nm 
diode laser in elderly patients performed between 

Cirugía de Cabeza y Cuello.

Uso de LáSER diodo de 1470 nm en el  
tratamiento del carcinoma escamoso de laringe 
(Tis, T1 y T2) en adultos mayores
1470 nm diode LASER use in the treatment of laringeal  
squamous carcinoma (Tis, T1 and T2) in elderly adults
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January 2012 and December 2015 at the Otorhino-
laryngology Service of Dr. Hospital C. Milstein.
Results: Thirty-two patients with laryngeal cancer 
were treated, including 21, all over 65 years old, 
with squamous carcinoma of the Tis T1 and T2 
larynx without cervical or metastatic involvement 
and without prior cancer treatment. Of the 21 pa-
tients included, 19 were given a single intervention 
and two were retreated with the same techniqu
Conclusions: The use of laser 1470 nm diode for the 
treatment of squamous carcinoma of the larynx in 
early stages has allowed the control of the disease 
in the 21 patients operated with this technology, in 
an average follow-up time of 21 months. The CTL 
with diode laser is presented as a valid option for 
the treatment of laryngeal cancer in initial stages.
Key words: Senior patients, larynx cancer, diode la-
ser, microsurgery, transoral.

Resumo
Introdução: Entre os vários tratamentos para o 
carcinoma de células escamosas da laringe em mo-
dalidades estágios iniciais, laser cirurgia transoral 
(CTL) é o tratamento de escolha.
O laser de CO2 é universalmente aceito como a 
melhor ferramenta terapêutica a este respeito. Em 
situações de não ter acesso a essa tecnologia, é pos-
sível usar outros instrumentos para CTL ressecção 
(radiofreqüência, eletrocautério). 
Materiais e métodos: Entre estes, a nossa equipa 
implementou o uso de diodo laser 1470 nm.
Neste artigo descrevemos os resultados prelimina-
res no tratamento do carcinoma de células escamo-
sas da laringe, com CTL estágios iniciais utilizando 
o laser de diodo 1470 nm em pacientes idosos rea-
lizadas entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2015, 
Otorrinolaringologia do Hospital Dr. C. Milstein.
Resultados: 32 pacientes com câncer de laringe, 
das quais 21 foram incluídos, todos com mais de 65 
anos com carcinoma epidermóide de laringe Tis T1 
e T2 sem ou compromisso de cancro cervical me-
tastático e sem tratamento foram tratados. Dos 21 
pacientes incluídos, 19 pacientes foram submetidos 
a uma única intervenção e dois eram reintevenidos 
com a mesma técnica.
Conclusão: O uso de 1.470 nm diodo laser para o 
tratamento de carcinoma de células escamosas da 
laringe em estágios iniciais ajudou a controlar a 
doença em 21 pacientes tratados com esta tecno-
logia, em um seguimento médio de 21 meses. CTL 
diodo laser é apresentado como uma opção válida 
para o tratamento de carcinoma da laringe, em fases 
iniciais.
Palavras-chave: idosos, câncer de laringe, laser de 
diodo, microcirurgia, transoral.

Introducción
El carcinoma glótico representa a la mayoría de 

los tumores malignos de laringe. En estadios tem-
pranos (Tis, T1a, T1B y T2), es el que tiene mayores 
probabilidades de curación entre las lesiones onco-
lógicas de cabeza y cuello.(1)

Para el tratamiento del carcinoma escamoso de 
laringe en estadios iniciales, las opciones terapéu-
ticas incluyen radioterapia y/o procedimientos qui-
rúrgicos parciales. Las cirugías abiertas y transoral 
láser se encuentran incluidos dentro de este último 
grupo,siendo el más utilizado el de CO2 (2,3,4). La 
técnica microquirúrgica transoral láser presenta 
una baja incidencia de complicaciones, disminu-
ción de la necesidad de traqueostomía, reducción 
del tiempo de internación en sala y/o unidad de te-
rapia intensiva; factores que son determinantes al 
momento de definir la indicación de un tratamiento 
en la  población de adultos mayores de nuestra ins-
titución.

La conveniencia de implementar la CTL para 
el tratamiento de nuestra población de pacientes 
frágiles, y ante la imposibilidad de acceder  pron-
tamente a un equipo de láser de CO2, se decidió, 
como alternativa, la utilización del equipo de láser 
de diodo de 1470 nm, con fibra óptica de contacto. 

En el presente trabajo describimos los  resultados 
preliminares en el tratamiento con intención  cura-
tiva de estadios tempranos de carcinoma escamoso 
de laringe con microcirugía transoral con láser de 
diodo de 1470 nm en pacientes adultos mayores. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo-descriptivo 

de casos. 
La recopilación de los datos fue llevada a cabo 

mediante la revisión de historias clínicas del Servi-
cio de Otorrinolaringología y aprobada la conducta 
a seguir por el comité de tumores.

Se evaluaron todos los pacientes con patología 
laríngea tratados con láser de diodo de 1470 nm en 
el Hospital Dr. César Milstein entre enero de 2012 
y diciembre de 2015, alcanzando el número de 32. 

Del total de la muestra, 21 pacientes cumplieron 
con los criterios de inclusión para el presente traba-
jo (ver tabla 1). Se incluyeron los pacientes mayores 
de 65 años con carcinoma escamoso de laringe Tis 
T1 y T2 sin compromiso cervical ni metastásico y 
sin tratamiento oncológico previo.  Fueron exclui-
dos 11 pacientes que no cumplían con los criterios 
establecidos (estadios avanzados, compromiso cer-
vical, metástasis a distancia y/o tratamientos reali-
zados endoscópicamente con anestesia tópica) (ver 
tabla 2).
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La estadificación se realizó a través de videofi-
brolaringoscopía y con  tomografía computada (TC) 
en los casos de lesiones glóticas con compromiso de 
la comisura anterior y en todos los T2.

La totalidad de los pacientes fueron interveni-
dos quirúrgicamente con la técnica de CTL. Se uti-
lizó el láser de diodo de 1470 nm con fibra óptica 
de 400 μm, calibrado a una potencia de entre 3 a 5 
watt, en modalidad continuo o pulsado, de 2 a 3 Hz 
de frecuencia.

Se realizaron modificaciones en el instrumental 
de microcirugía, que incluyeron el diseño de una 
pieza de mano para conducir la fibra óptica al cam-
po quirúrgico.

Los médicos del equipo recibieron instrucción 
en cirugía transoral láser y obtuvieron la certifica-
ción pertinente en bioseguridad (Ministerio de Sa-
lud de la Nación).

En acuerdo con el equipo de anestesiología las 
cirugías se realizaron bajo anestesia general, imple-
mentándose una baja fracción inspirada de oxígeno 
(<30 mmHg) o aire comprimido durante la ejecu-
ción del láser o en todo el procedimiento, según las 
condiciones generales del paciente.

A todos los pacientes se les indicó el egreso hos-
pitalario el mismo día del procedimiento quirúrgico. 

Se realizaron controles videofibroscópicos 
postoperatorios con una periodicidad de una vez 
por mes durante el primer año, cada 2, 3 y 4 meses 
durante el segundo, tercer y cuarto año de segui-
miento respectivamente.

Resultados
De los 21 pacientes incluidos, la edad promedio 

fue de 71,8 años, 19 de sexo masculino y 2 del fe-
menino (ver gráfico 1). Respecto a la localización se 
clasificaron en tumores glóticos (19 casos) y supra-
glóticos (2 casos) (ver gráfico 2).

Los tumores fueron estadificados como Tis gló-
ticos (n=3), T1a glótico (n=10), T1b glótico (n=5) y T2 
glótico (n=1). Tumores supraglóticos en Tis (n=1) y 
T1 (n=1) (ver gráfico 3).

A 19 pacientes (90,48%) se les realizó un único 
tratamiento con CTL. Dos pacientes (9,52%) nece-
sitaron una segunda intervención por persistencia 
del tumor. Estos últimos fueron lesiones T1a gló-
ticos con márgenes comprometidos en el estudio 
anatomopatológico diferido de la pieza quirúrgica. 
Ambos pacientes se encuentran libres de enferme-
dad luego de la segunda CTL (ver gráfico 4).

El total de los 21 pacientes (100%) presentó con-
trol de su enfermedad con la CTL en los seguimien-
tos postoperatorios que se realizaron hasta la fecha 
de corte. La media de seguimiento fue de 21 meses 
(SD 11-40).

Se presentaron 2 complicaciones  intraquirúr-
gicas menores: una fractura de corona dentaria, la 
cual se produjo durante la instrumentación de la 
laringe con el laringoscopio rígido, y una úlcera 
de labio superior por el decúbito del laringoscopio 
(grado uno según clasificación de Dindo-Clavein5). 

Gráfico 1. Pacientes distribuidos por sexo. 
Gráfico 2. Ubicación de tumores.

Gráfico 3. Distribución según estadios.

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Mayor de 65 años Menor de 65 años

Carcinoma escamoso de laringe  Patología benigna de laringe 
estadio temprano (Tis, T1a y b y T2) 

Sin metástasis Patología maligna de laringe en estadios  
  avanzados

Sin presentar adenopatías Patología cervical

Sin tratamiento oncológico previo Metástasis a distancia

Paciente presentados y aprobados  Tratados con cirugía endoscópica con 
para su tratamiento en el comité de  anestesia tópica 
tumores del Hospital Dr. C. Milstein 

Pacientes atendidos en el Hospital  
Dr. C. Milstein entre enero de 2012 y  

diciembre de 2015

Seguimiento mayor a 6 meses

Anestesia general

Tabla 2. Pacientes excluidos.

Pacientes excluidos (n=11)

Tumores benignos (n=2)
Tumor carcinoide (n=1)

Procedimiento con anestesia tópica (n=1)
Tumores avanzados con objetivos de recanalización (n=7)

Gráfico 1. Gráfico 2.
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No se registraron otras complicaciones en el poso-
peratorio inmediato ni mediato.

Discusión
Las neoplasias malignas que se originan en la 

región laringofaríngea son las más frecuentes entre 
los tumores de cabeza y cuello, y dentro de ellas las 
de mayor incidencia son los carcinomas escamosos 
de la región glótica (6).

El tratamiento curativo en los estadios tempra-
nos es exitoso en la mayoría de los casos. La cirugía 
láser es considerada la primera opción terapéutica 
en el manejo quirúrgico de los tumores laríngeos 
en estadios temprano, aunque deben considerarse 
otras opciones como la radioterapia (7,8,9). 

El láser de diodo puede ser utilizado en el tra-
tamiento de diferentes patologías laríngeas, como 
el carcinoma. De acuerdo con Hotz y col. (10), este 
equipo muestra ser una buena alternativa desde el 
punto de vista costo-efectivo, comparados con otros 
equipos láser. Como ventajas podemos mencionar 
el bajo costo, la portabilidad y la seguridad, por tra-
tarse de un láser de contacto, no colimado. Permite 
realizar  resecciones con márgenes estrechos pero 
suficientes, y desarrollar los diferentes tipos de cor-
dectomías  propuestas por la Sociedad de Laringo-
logía Europea (11).  

Ferri E. y col. (12) encontraron que  las tasas de 
recurrencia local y preservación de la laringe en la 
resección microscópica de lesiones Tis y T1 utilizan-
do el láser de diodo fueron de 8,9% y 97,6% respec-
tivamente. Otro reporte de Tunçel U y col. (13,14), 
evidencia un 93,7% y 100% de control local y pre-
servación laríngea respectivamente con el láser de 
diodo en cáncer temprano de laringe.

Nuestro estudio muestra resultados oncológicos 
similares, siendo la tasa de recurrencia baja (9,5%) 

y la preservación de laringe total (100%). Se trata 
datos preliminares al no cumplirse 5 años de segui-
miento.

Conclusión
El uso del láser diodo de 1470 nm en el trata-

miento del  carcinoma escamoso de laringe en esta-
dios iniciales (Tis, T1 y T2) ha permitido controlar 
la enfermedad en los 21 pacientes tratados con esta 
tecnología entre enero de 2012 y diciembre de 2015 
en el Hospital César Milstein.

La CTL con láser de diodo de 1470 nm se pre-
senta como una opción válida para el tratamiento 
del cáncer temprano de laringe. Las complicaciones 
que se obtuvieron fueron en bajo número (n=2) y 
todas grado uno según la clasificación de Dindo-
Clavein.
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Gráfico 4.  Cantidad de ctl según estadificación.




