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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas del cancer de
laringe y de hipofaringe

Aprenda sobre los signos y los sintomas del cancer de laringe y de hipofaringe.
Descubra como son las pruebas, el diagnéstico y la clasificacion por etapas para esta
enfermedad.

Deteccién y diagndéstico

Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.

- ¢Se puede encontrar los canceres de laringe y de hipofaringe en sus etapas
tempranas?

- Signos y sintomas de los canceres de laringe y de hipofaringe

- Pruebas para detectar los canceres de laringe y de hipofaringe

Etapas y prondstico (prognosis)

Después del diagndstico, la clasificacion de la enfermedad segun su etapa proporciona
informacion importante sobre qué tanto se ha propagado el cancer en el cuerpo, asi
como informacion anticipada sobre la respuesta que habra con el tratamiento.

- Etapas del cancer de laringe
- Etapas del cancer de hipofaringe
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- Tasas de supervivencia de los canceres de laringe y de hipofaringe

Preguntas que deben responderse acerca del cancer de laringe y de hipofaringe

A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

- Preguntas que puede hacer a su médico sobre los canceres de laringe o de
hipofaringe

|
¢.Se puede encontrar los canceres de
laringe y de hipofaringe en sus etapas

tempranas?

Las pruebas de deteccion se realizan para determinar la presencia de enfermedades
en personas sin ningan sintoma. Estas pruebas pueden encontrar algunos tipos de
cancer en etapas iniciales, cuando el tratamiento puede ser mas eficaz.
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1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de laringe e de hipofaringe aqui.*

Actualizacidn mas reciente: noviembre 26, 2017
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Signos y sintomas de los canceres de
laringe y de hipofaringe

En la mayoria de los casos, los canceres de laringe y de hipofaringe se pueden
encontrar debido a los sintomas que causan.

Ronquera o cambios en la voz

Los canceres de laringe que se forman en las cuerdas vocales (glotis) a menudo
causan ronquera o un cambio en la voz, lo que puede conducir a que estos canceres
sean encontrados en etapas muy iniciales. Las personas que presentan cambios en la
voz (como ronquera) que no se alivia dentro de 2 semanas deben consultar
inmediatamente a su médico.

Para los canceres que no se han originado en las cuerdas vocales, la ronquera sélo
ocurre después que estos canceres alcanzan una etapa mas avanzada o se han
propagado a las cuerdas vocales. A veces, estos canceres no se descubren hasta que
se han propagado hasta los ganglios linfaticos y la persona nota una masa que crece
en su cuello.

Otros sintomas

Los canceres que se inician en el area de la laringe por encima de las cuerdas vocales
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(supraglotis), por debajo de las cuerdas vocales (subglotis) o en la hipofaringe
usualmente no causan cambios en la voz, y por lo tanto se suelen descubrir en etapas
mas tardias.

Los sintomas de estos canceres pueden incluir:

- Un dolor de garganta que no desaparece

. Tos constante

- Dolor al tragar

- Dificultad para tragar

- Dolor de oidos

- Dificultad para respirar

- Pérdida de peso

- Una protuberancia o masa en el cuello (debido a propagacion del cancer a los
ganglios linfaticos adyacentes)

Resulta mas probable que muchos de estos sintomas se deban a afecciones que no
sean cancer de laringe o hipofaringe. No obstante, si tiene cualquiera de estos
sintomas, es importante que un medico le examine para que se pueda determinar la
causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Hyperlinks
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Pruebas para detectar los canceres de
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laringe y de hipofaringe

- Estudios y pruebas para detectar el cancer de laringe o de hipofaringe
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Optica (un tubo delgado y flexible que tiene una fuente de luz) por su boca o nariz
para observar la laringe y las areas adyacentes. Las biopsias se pueden hacer a
través del endoscopio (informacién mas adelante).

- Laringoscopia indirecta: El médico utiliza pequefios espejos especiales que se
colocan en la boca para examinar su laringe y las zonas cercanas.

Ambos tipos de estudios se pueden hacer en el consultorio médico. Para cualquier tipo
de estudio, puede que el médico utilice un aerosol con el fin de adormecer la parte
trasera de su garganta para facilitar el estudio.

Las personas con canceres de laringe o de hipofaringe también pueden tener un mayor
riesgo de padecer otros canceres en la region de la cabeza y el cuello. Por esta razon,
también se revisan cuidadosamente la nasofaringe (parte de la garganta ubicada detras
de la nariz), la boca, la lengua y el cuello para detectar cualquier signo de cancer.

Panendoscopia

La panendoscopia es un procedimiento que combina la laringoscopia, esofagoscopia y
(a veces) la broncoscopia. Este examen permite al médico examinar completamente
toda el &rea alrededor de la laringe y la hipofaringe, incluyendo el es6fago y la traquea.

Por lo general, este examen se practica en el quiréfano (la sala de operaciones)
mientras usted esta bajo anestesia general. (Esto significa que se suministran
medicamentos que le hacen dormir profundamente). El médico usa un laringoscopio
rigido para buscar tumores en la laringe y la hipofaringe. También se examinan otras
partes de la boca, la nariz y la garganta. Es posible que el médico también use un
endoscopio para observar el es6fago o un broncoscopio para examinar la traquea.

El médico observara estas areas a través del endoscopio para saber si hay algun
tumor, determinar qué grande es, y saber cuan lejos se propag6 a las areas
adyacentes. También es posible que el médico tome pequefias muestras de tejido
(biopsia) de cualquier tumor u otras areas que presentan cambios usando instrumentos
especiales que se colocan a través del endoscopio.

Biopsias para diagnosticar canceres de laringe y de hipofaringe

En una biopsia, el médico remueve una muestra de tejido para ser examinada con un
microscopio. Es la Unica manera de asegurarse de un diagnostico de cancer de laringe
o de hipofaringe. Existen muchos tipos diferentes de biopsias.?
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Biopsia endoscopica

La laringe y la hipofaringe se encuentran ubicadas en la profundidad del cuello. Por lo
tanto, extraer muestras de la laringe o la hipofaringe para biopsias puede ser complejo.
Las biopsias de estas areas se realizan en el quir6fano mientras usted esta bajo
anestesia general (dormido profundamente). El cirujano usa instrumentos especiales a
través de un endoscopio para extraer pequefios fragmentos de tejido.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

Este tipo de biopsia no se utiliza para extraer muestras en la laringe o la hipofaringe,
pero se puede realizar para encontrar la causa de la hinchazén de un ganglio linfatico
en el cuello. Para obtener células para una biopsia, se introduce una aguja hueca 'y
delgada en la masa (o tumor) a través de la piel. Luego se observan las muestras con
un microscopio. Si la biopsia por aspiracién con aguja fina (FNA) determina que hay
cancer, un patologo (médico que examina las muestras) puede a menudo distinguir el
tipo de cancer de que se trate. Si parece que las células cancerosas podrian provenir
de la laringe o la hipofaringe, sera necesario realizar un examen endoscépico y una
biopsia de estas areas.

En caso de que la FNA no encuentre cancer, esto soélo significa que no se encontré
cancer en ese ganglio linfatico. El cancer aun podria estar en otros lugares. Si
presentan sintomas que podrian ser causados por cadncer de laringe o de hipofaringe,
puede que aln sean necesarios otros examenes para encontrar la causa de los
sintomas.

Las biopsias FNA también pueden ser Utiles en algunos pacientes que ya se sabe
tienen cancer de laringe o hipofaringe. Si la persona tiene una protuberancia en el
cuello, una FNA puede mostrar si la masa se debe a la propagacion del cancer. La FNA
también puede emplearse en pacientes cuyo cancer ha sido tratado con cirugia® y/o
radioterapia® para ayudar a establecer si una masa del cuello en el area tratada es
tejido cicatricial o si es un cancer que regreso (recurrencia).

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, campos magnéticos o sustancias
radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Estos estudios no se usan
para diagnosticar canceres de laringe o de hipofaringe, pero se pueden hacer por
varias razones después del diagndstico de cancer. Algunas de estas razones son:

- Ayudar a encontrar un tumor si se sospecha hay uno
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Saber cuan lejos se propago el cancer
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Radiografia de torax

Se puede hacer una radiografia® del térax para determinar si el cancer se propagé a los
pulmones. Si se observa cualquier mancha sospechosa en la radiografia de térax,
puede que sea necesario realizar una tomografia computarizada del térax para obtener
una imagen mas detallada.

Tomografia por emision de positrones

Para la tomografia por emisién de positrones?® (positron emission tomography, PET) se
inyecta una forma de azucar radiactiva (conocida como fluordesoxiglucosa o FDG) en
la sangre. La cantidad de radiactividad usada es muy baja. Las células cancerosas
crecen aceleradamente, por lo que absorben grandes cantidades del azucar radiactivo.
Después de aproximadamente una hora, usted sera colocado en la camilla de la
maquina de la PET. Una camara especial crea una imagen de las areas de
radiactividad en su cuerpo. La imagen no es muy detallada, como en la CT o MR, pero
provee informacién util sobre todo su cuerpo. Algunas maquinas pueden hacer una
PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT scan). Esto permite al médico comparar las
areas de mayor radiactividad en la PET con las imagenes mas detallada de esa area
en la CT.

Se puede hacer una PET para examinar posibles areas de propagacion del cancer,
especialmente si existe una buena probabilidad de que el cancer sea mas avanzado.
Este estudio también se puede usar para ayudar a determinar si un area sospechosa
en otro estudio por imagenes es cancer o no.

Otras pruebas

En personas diagnosticadas con cancer de laringe o hipofaringe, se pueden realizar
otras pruebas como parte de una evaluacion. Estas pruebas no se usan para
diagnosticar el cancer, sino que se pueden realizar para determinar si una persona esta
lo suficientemente saludable como para recibir ciertos tratamientos, tal como cirugia®! o

quimioterapia®?.

Los andlisis de sangre®® se realizan a menudo para saber qué tan bien estan
funcionando su higado y rifiones y para ayudar a evaluar su salud en general antes del
tratamiento. También los andlisis de sangre son necesarios si usted esta recibiendo
guimioterapia, ya que puede afectar los niveles de células sanguineas en su cuerpo.

Si se planea realizar una cirugia, también es posible que se haga un
electrocardiograma para asegurar que su corazén esta funcionando bien. Puede que
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algunas personas que se sometan a cirugia también necesiten hacerse pruebas para
evaluar su funcion pulmonar. Estas se conocen como pruebas del funcionamiento
pulmonar (PFT).
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|
Etapas del cancer de laringe

- ¢ Como se determina la etapa?

- Etapas del cancer laringeo supraglético
- Etapas del cancer laringeo glético

- Etapas del cancer laringeo subglotico

Después del diagnostico de cancer de laringe, los médicos trataran de averiguar si el
cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama
estadificacidon (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un cancer describe
cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a saber qué tan grave es el cancer, asi como
la mejor manera de tratarlo'? 962745 rg el
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Los niumeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los niumeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado.

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M del cancer, esta informacion
se combina en un proceso llamado agrupacién por etapas para asignar una etapa
general.?

El sistema descrito a continuacion es el sistema AJCC mas reciente, en vigor desde
enero de 2018.

Normalmente al cancer de laringe se le asigna una etapa clinica en base a los
resultados de cualquier examen, biopsia y estudio por imagenes que podria haberse
realizado (como se describe en ¢ Como se diagnostican los canceres de laringe y de
hipofaringe?). Si se ha realizado cirugia, se puede determinar la etapa patologica
(también llamada la etapa quirargica).

Las etapas del cancer de laringe son ligeramente diferentes, en base a la parte de la
laringe® dénde se origina el cancer:

- La supraglotis es el area que se encuentra sobre las cuerdas vocales)

- La glotis (el area que contiene las cuerdas vocales)
- La subglotis (el area que se encuentra por debajo de las cuerdas vocales)

La estadificacion del cancer de laringe puede resultar compleja, por lo tanto pidale a su
médico que se la explique de una manera que usted pueda entender.
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cual no mide mas de 3 centimetros (cm) de ancho (N1). El
cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo (MO).

T1-T4a N
(MO

[ETtumor podria o no haber crecido en estructuras afuera de la
laringe (tan lejos como una enfermedad moderadamente
avanzada), y podria o no haber afectado a una cuerda vocal
(T1 a T4a). El cancer es N2:

- Se ha propagado a un ganglio linfatico en el mismo lado
del cuello donde se encuentra el tumor, el cual mide mas
de 3 centimetros (cm) pero menos de 6 cm de ancho, O

- Se ha propagado a mas de un ganglio linfatico en el
mismo lado del cuello donde se encuentra el tumor,
ninguno de los cuales mide mas 6 cm de ancho, O

- Se ha propagado al menos a un ganglio linfatico sobre el
otro lado del cuello, ninguno de los cuales mide mas de 6
cm de ancho.

2

[EI cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo
(MO).

VB

T4b

Cualquier [comoenfermedad local muy avanzada (T4b).

(N MO
[EI cancer podria o no haberse propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (cualquier N). No se propagoé a partes
distantes del cuerpo (MO).

O

[ETtumor esta creciendo en el area frente a la columna
vertebral en el cuello (el espacio previo a las vértebras), crece
alrededor de la arteria car6tida, o bien, crece hacia abajo en el
espacio entre los pulmones. Esto también se conoce

T N3 MO

Cualquier [(cualquier T).

[ETtumor podria o no haber crecido en estructuras afuera de la
laringe y podria o no haber afectado a una cuerda vocal

[EI cancer se ha propagado al menos a un ganglio linfatico que
mide mas de 6 cm de ancho, O se ha propagado a un ganglio

14



American Cancer Society

cancer.org | 1.800.227.2345

linfatico y luego crecio fuera de dicho ganglio (N3). No se
propago a partes distantes del cuerpo (MO).

IVC

Cualquier
-
Cualquier
IN M1

[ETtumor podria o no haber crecido en estructuras afuera de la
laringe, y podria o no haber afectado a una cuerda vocal
(cualquier T).

|EI cAncer podria 0 no haberse propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (cualquier N). El cancer se ha propagado
a partes distantes del cuerpo (M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:

- TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacién.
- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Etapas del cancer laringeo gldtico

Agrupami
Etapa ento para ., *
AJCC ostablece [Descripcion de la etapa
r la etapa
[ET tumor se encuentra solo en la capa superior de células que
recubren el interior de la laringe y no ha crecido mas
0 Tis NO MO profundamente (Tis).

|[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

T1 NO MO

[ETtumor crecid mas profundamente, pero se encuentra solo en
las cuerdas vocales, y estas se mueven nrg /rg /GS559Cente (1

[is)icos adyac
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El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

T3 NO MO

[ETtumor alin se encuentra solo en la laringe, sin embargo ha
causado que una cuerda vocal deje de moverse, O el tumor
esta creciendo hacia el espacio paraglético, O el tumor esta
creciendo en la parte interior del cartilago tiroideo (tejido firme
gue separa la glandula tiroides de la parte frontal de la laringe)
(T3).

[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

TlaT3
(N1 MO

[ETtumor podria o no haber crecido en estructuras justo afuera
de la laringe, y podria o no haber afectado a una cuerda vocal
(TLaT3).

[EI cancer se propagoé a un solo ganglio linfatico del mismo lado
del cuello donde se encuentra el tumor, el cual no mide mas
de 3 centimetros (cm) de ancho (N1). El cancer no se ha
propagado a partes distantes del cuerpo (MO).

IVA

T4a NO o
IN1 MO

[ETtumor crecid a través del cartilago tiroideo y/o esta
creciendo hacia los tejidos mas alla de la laringe (tal como la
glandula tiroidea, la traquea, el cartilago cricoides, el eséfago,
los musculos de la lengua, o los musculos del cuello). Esto
también se conoce comoenfermedad local moderadamente
avanzada (T4a).

[EI cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO), ni se ha propagado a un ganglio linfatico
sobre el mismo lado del cuello donde se encuentra el tumor, el
cual no mide mas de 3 centimetros (cm) de ancho (N1). El
cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo (MO0).

O

(MO

T1-T4a N2faringe (tan lejos como una enfermedad moderadamente

El tumor podria 0 no haber crecido en estructuras afuera de la

avanzada), y podria o no haber afectado a una cuerda vocal
(T1 a T4a). El cancer es N2:

16
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- Se ha propagado a un ganglio linfatico en el mismo lado
del cuello donde se encuentra el tumor, el cual mide mas
de 3 centimetros (cm) pero menos de 6 cm de ancho, O

- Se ha propagado a mas de un ganglio linfatico en el
mismo lado del cuello donde se encuentra el tumor,
ninguno de los cuales mide mas 6 cm de ancho, O

- Se ha propagado al menos a un ganglio linfatico sobre el
otro lado del cuello, ninguno de los cuales mide mas de 6
cm de ancho.

[El cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo
(MO).

T4b
Cualquier
IN MO

[ETtumor esta creciendo en el area frente a la columna
vertebral en el cuello (el espacio previo a las vértebras), crece
alrededor de la arteria cardtida, o bien, crece hacia abajo en el
espacio entre los pulmones. Esto también se conoce
comoenfermedad local muy avanzada (T4b). El cancer
podria o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (cualquier N). No se propag6 a partes distantes del
cuerpo (MO0).

VB

Cualquier
T N3 MO

[ETtumor podria o no haber crecido en estructuras afuera de la
laringe, y podria o no haber afectado a una cuerda vocal
(cualquier T).

[El cancer se ha propagado al menos a un ganglio linfatico que
mide m&s de 6 cm de ancho, O se ha propagado a un ganglio
linfatico y luego crecio fuera de dicho ganglio (N3). No se
propago a partes distantes del cuerpo (MO).

Cualquier
T
Cualquier
(N M1

IVC

[ETtumor podria o0 no haber crecido en estructuras afuera de la
laringe, y podria o no haber afectado a una cuerda vocal
(cualquier T).

[EI cancer podria o no haberse propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (cualquier N). El cancer se ha propagado
a partes distantes del cuerpo (M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:
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- TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Etapas del cancer laringeo subglotico

Agrupami
Etapa ento para L .
AJCC ostablece [Descripcion de la etapa
r la etapa
|[ETtumor se encuentra solo en la capa superior de células que
recubren el interior de la laringe y no ha crecido méas
0 Tis NO MO profundamente (Tis).

|[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

T1 NO MO

[ET tumor crecié mas profundamente, pero se encuentra solo en
la subglotis (T1).

|[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

T2 NO MO

[ETtumor ha crecido en las cuerdas vocales, las cuales podrian
0 N0 moverse normalmente (T2).

|[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

T3 NO MO

[ET tumor adn se encuentra solo en la laringe, sin embargo ha
causado que una cuerda vocal deje de moverse, O el tumor
esta creciendo hacia el espacio paraglético, O el tumor esta
creciendo en la parte interior del cartilago tiroideo (tejido firme

gue separa la glandula tiroides de la parte frontal de la laringe)
(T3).

|[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

18
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[ETtumor esta creciendo en el area frente a la columna
vertebral en el cuello (el espacio previo a las vértebras), crece
alrededor de la arteria carotida, o bien, crece hacia abajo en el

T4b espacio entre los pulmones. Esto también se conoce
Cualquier [comoenfermedad local muy avanzada (T4b).
IN MO

[EIl cancer podria o0 no haberse propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (cualquier N). No se propago a partes
distantes del cuerpo (MO0).

VB

[ETtumor podria o no haber crecido en estructuras afuera de la
laringe, y podria o no haber afec (El tumo275 w oi (Mda vuy agfl 0 0 1 201.8¢

Cualquier
T N3 MO
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1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/tratamiento.html

2. [content/

3. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/acerca/que-es-
cancer-de-laringe-e-hipofaringe.html

4. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/referencias.html

Referencias

American Joint Committee on Cancer. Larynx. In: AJCC Cancer Staging Manual. 8th
ed. New York, NY: Springer; 2017: 149-161.

Consulte todas las referencias para el cancer de laringe e de hipofaringe aqui.*

Actualizacidn mas reciente: diciembre 20, 2017

Etapas del cancer de hipofaringe

- ¢ Como se determina la etapa?
- Etapas del cancer de hipofaringe

Después del diagnéstico de cancer de hipofaringe, los médicos trataran de averiguar si
el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama
estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un cancer describe
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suelen tener un prondstico similar, y a menudo son tratados de manera muy similar.

¢Como se determina la etapa?

El sistema de estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el cancer de
hipofaringe es el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC) que se
basa en tres piezas clave de informacion:

- La extension del tumor principal (T): ¢ Qué tan grande es el tumor? ¢Qué tanto ha
crecido el tumor en la hipofaringe y en estructuras cercanas?

- La propagacion a los ganglios (n6édulos) linfaticos adyacentes (N): ¢ Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos adyacentes en el cuello? De ser asi,
¢, cuantos ganglios estan afectados y qué tan grandes son?

- La propagacion (metastasis) a sitios distantes (M): ¢ Se propag6 el cancer a
partes distantes del cuerpo? (Los lugares donde el cancer se propaga con mas
frecuencia son los pulmones, el higado o los huesos).

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los numeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado.

Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M del cancer, esta informacién
se combina en un proceso llamado agrupacion por etapas para asignar una etapa
general.

El sistema descrito a continuacion es el sistema AJCC mas reciente, en vigor desde
enero de 2018.

Normalmente, al cancer de hipofaringe se le asigna una etapa clinica en base a los
resultados de cualquier examen, biopsias y estudios por imagenes que podrian
haberse realizado (como se describe en ;,Cédmo se diagnostican los canceres de
laringe y de hipofaringe??). Si se ha realizado cirugia, se puede determinar la etapa
patoldgica (también llamada la etapa quirurgica).

La estadificacion del cancer de hipofaringe puede resultar compleja, por lo tanto pidale
a su médico que se la explique de una manera que usted pueda entender.

Etapas del cancer de hipofaringe

[Etapa [Agrupami]Descripcion de la etapa*
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hueso hioides, la glandula tiroides, o en areas cercanas de
musculo o grasa. Esto también se conoce comoenfermedad
local moderadamente avanzada (T4a).

IN1 MO [EI cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos

adyacentes (NO), ni se ha propagado a un ganglio linfatico
sobre el mismo lado del cuello donde se encuentra el tumor, el
cual no mide més de 3 centimetros (cm) de ancho (N1). El
cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo (MO).

[ETtumor podria tener cualquier tamano y podria o no haber
crecido en estructuras afuera de la hipofaringe (tan lejos como
una enfermedad moderadamente avanzada), y podria o no
haber afectado a una cuerda vocal (T1 a T4a). El cancer es

- Se ha propagado a un ganglio linfatico en el mismo lado
del cuello donde se encuentra el tumor, el cual mide mas

T1-T4a N2 de 3 centimetros (cm) pero menos de 6 cm de ancho, O

Mo - Se ha propagado a mas de un ganglio linfatico en el
mismo lado del cuello que el tumor, ninguno de los cuales
mide méas de 6 cm de ancho, O

- Se ha propagado al menos a un ganglio linfatico sobre el
otro lado del cuello, ninguno de los cuales mide mas de 6
cm de ancho.

[El cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo
(MO).

T4b
Cualquier
IN MO

VB

Fllcander bl RBRTIR ) 2R0Tor A <t/ OPROIT dedhidnmrnes ra /G ((MOY)YTi O a ET BT 12inauno de los cuales



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

[ETtumor podria tener cualquier tamano y podria 0 no haber
crecido en estructuras afuera de la hipofaringe y podria 0 no
haber afectado a una cuerda vocal (cualquier T).

Cualquier
T N3 MO |El cancer se ha propagado al menos a un ganglio linfatico que
mide mas de 6 cm de ancho, O se ha propagado a un ganglio
linfatico y luego crecio fuera de dicho ganglio (N3). No se
propagoé a partes distantes del cuerpo (MO).

[ET tumor podria tener cualquier tamafno y podria o no haber
crecido en estructuras afuera de la hipofaringe y podria o no

Cualquier :
a haber afectado a una cuerda vocal (cualquier T).

-
Cualquier
(N M1

IVC
[EI cancer podria o0 no haberse propagado a los ganglios

linfaticos adyacentes (cualquier N). El cancer se ha propagado
a partes distantes del cuerpo (M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:

- TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/tratamiento.html

2. www.cancer.org/cancer/types/laryngeal-and-hypopharyngeal-cancer/detection-
diagnosis-staging/how-diagnosed.html

3. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/referencias.html

Referencias

American Joint Committee on Cancer. Oropharynx (p16-) and Hypopharynx. In: AJCC
Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer; 2017: 123-135.

Consulte todas las referencias para el cancer de laringe e de hipofaringe aqui.®
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Actualizacion mas reciente: diciembre 20, 2017

Tasas de supervivencia de los canceres
de laringe y de hipofaringe

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afnos) después del diagnostico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
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agrupa a los canceres de laringe o de hipofaringe usando el sistema de estadificacion
TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3, etc.). En cambio, divide a los grupos de
canceres en etapas localizadas, regionales y distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera de laringe (o
la hipofaringe).

- Regional: el cancer se ha propagado fuera de la laringe (o la hipofaringe) hacia
estructuras o ganglios linfaticos cercanos.

- Distante: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
pulmones.

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de laringe o de hipofaringe

Estos porcentajes se basan en personas diagnosticadas con cancer de laringe o de
hipofaringe entre 2012 y 2018. Para los canceres de laringe, las tasas de supervivencia
varian segun la parte de la laringe donde se origino el cancer (supraglotis, glotis o
subglotis).

Supraglotis (parte de la laringe sobre las cuerdas vocales)

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a5 anos
Localizado 61%
Regional 46%
Distante 30%
Todas las etapas SEER combinadas 45%

Glotis (parte de la laringe que incluye las cuerdas vocales)

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 84%
Regional 52%
Distante 45%
Todas las etapas SEER combinadas 7 7%

Subglotis (parte de la laringe debajo de las cuerdas vocales)
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*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/referencias.html

Referencias
Howlader N, Noone AM, Krapcho M, Miller D, Brest A, Yu M, Ruhl J, Tatalovich Z,

Mariotto A, Lewis DR, Chen HS, Feuer EJ, Cronin KA (eds). SEER Cancer Statistics
Review, 1975-2017, National Cancer Institute. Bethesda, MD,

Preguntas que puede hacer a su medico
sobre los canceres de laringe o de
hipofaringe
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4. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de laringe e de hipofaringe aqui.*

Actualizacidn mas reciente: noviembre 27, 2017

Escrito por

Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society
(https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

La informacion médica de la American Cancer Society esta protegida bajo la

ley Copyright sobre derechos de autor. Para solicitudes de reproduccion, por favor
refiérase a nuestra Politica de Uso de Contenido_(www.cancer.org/about-
us/policies/content-usage.html) (informacion disponible en inglés).
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