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Resumen

Introducción: el hipotiroidismo posterior al tratamiento de larin-
gectomía total o radioterapia por cáncer de laringe no es raro, 
sobre todo en etapas avanzadas. Hasta el momento, no hay re-
portes acerca de la incidencia de hipotiroidismo en pacientes tra-
tados con quimioterapia y radioterapia. El objetivo de este estudio 
es determinar la incidencia de disfunción tiroidea en pacientes 
con cáncer de laringe tratados con modalidad única como cirugía, 
laringectomía total, o radioterapia sola y en pacientes con moda-
lidad de tratamiento combinado: cirugía más radioterapia, quimio-
terapia y radioterapia concomitante y quimioterapia y radioterapia 
más cirugía de salvamento.
Material y métodos: estudio prospectivo y consecutivo de pa-
cientes con diagnóstico de cáncer de laringe, en quienes se eva-
luaron de forma seriada las concentraciones séricas de hormona 
estimulante de tiroides (TSH) y tiroxina (T4).
Resultados: se estudiaron 70 pacientes con cáncer de laringe; 
la edad media al diagnóstico fue de 70.2 años. El sexo masculino 
fue el más afectado, con una relación hombre-mujer de 3.6:1. La 
localización glótica fue la más frecuente (44%). El 64% fueron 
tumores localmente avanzados y 51% recibieron tratamiento mul-
timodal. Se diagnosticó hipotiroidismo a 45 pacientes (63%). El 
49% de los casos se clasificó como hipotiroidismo subclínico y 
51% como hipotiroidismo clínico.
Conclusiones: el hipotiroidismo es una complicación del trata-
miento del cáncer de laringe. Se recomienda vigilar periódica-
mente la función tiroidea para que cualquier anormalidad pueda 
detectarse oportunamente.

Palabras clave: hipotiroidismo, laringectomía, radioterapia, 
quimioterapia, carcinoma de laringe.

Abstract

Background: hypothyroidism following total laryngectomy or ra-
diotherapy treatment for laryngeal cancer is not a rare event, espe-
cially in advanced stages. There are no reports on the incidence of 
hypothyroidism in patients who received chemotherapy and radio-
therapy. The objective of this study is to determine the incidence 
of thyroid dysfunction in a group of patients with laryngeal cancer 
who underwent surgery as sole treatment, total laryngectomy or 
radiotherapy alone, and patients with combined treatment: sur-
gery plus radiotherapy, concomitant chemoradiation therapy and 
chemoradiation therapy plus salvage surgery.  
Methods: a prospective study of patients diagnosed with laryn-
geal cancer whose serum TSH and T4 levels were evaluated in a 
serial fashion.
Results: 70 patients with laryngeal cancer were studied; the 
average age at diagnosis was 70.2 years. Male patients were 
more affected, with a men-women ratio of 3.6:1. Glottic localiza-
tion was the most frequent (44%). 64% of tumors were locally 
advanced carcinomas and 51% received multimodal treatment. 
45 patients (63%) were diagnosed with hypothyroidism; 49% of 
the patients with subclinical hypothyroidism, and 51% with clini-
cal hypothyroidism.
Conclusions: hypothyroidism is a complication following treat-
ment for laryngeal cancer. It is recommended to evaluate the thy-
roid function periodically for timely detection. 

Key words: hypothyroidism, laryngectomy, radiotherapy, chemo-
therapy, laryngeal cancer.

Introducción

El hipotiroidismo posterior al tratamiento de laringectomía 
total o radioterapia por cáncer de laringe no es raro. La afec-
tación de la glándula tiroides en el cáncer de laringe ocurre, 

-

la laringectomía, especialmente cuando la glándula tiroides 
1

vascularidad de la tiroides.
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Hipotiroidismo en cáncer de laringe

El hipotiroidismo sintomático lo padecen alrededor de 
 El 

hipotiroidismo asintomático o subclínico, que quizá esté 
subestimado, es importante porque puede convertirse en 
hipotiroidismo clínico con sus complicaciones asociadas. 

-
tes con cáncer de laringe avanzado después de radioterapia 

cirugía.  No hay reportes de la incidencia de hipotiroidis-
mo en pacientes tratados con quimioterapia y radioterapia 
concomitante.

El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia de 
disfunción tiroidea en un grupo homogéneo y consecutivo 
de pacientes con cáncer de laringe tratados con radiotera-
pia, quimioterapia y radioterapia, laringectomía o modali-
dad combinada.

Material y métodos 

Estudio abierto y prospectivo efectuado en pacientes con 
cáncer de laringe. Se incluyeron pacientes tratados con 

-
dioterapia sola y pacientes con modalidad de tratamiento 
combinado: cirugía más radioterapia, radioterapia y qui-
mioterapia y quimioterapia y radioterapia más cirugía de 

En quimioterapia se administró cisplatino con seis ciclos 
en promedio. Se excluyeron pacientes con hipotiroidismo o 
con tratamiento con hormonas tiroideas, pacientes con ciru-
gía tiroidea previa y a quienes se les practicó tiroidectomía 
durante la laringectomía. La función tiroidea se evaluó con 
la concentración sérica de hormona estimulante de tiroides 

-

casos con hipotiroidismo desde  dos semanas después del 
tratamiento.

La función tiroidea se clasificó como: eutiroidea (con-

-

sexo, localización, etapa del tumor, tipo de tratamiento 
y tipo de cirugía (laringectomía total con y sin disección 
de cuello). 

Los datos clínicos se analizaron con el programa es-

-
. Se realizó análisis 

multivariado para determinar los factores asociados con 
hipotiroidismo. 

Resultados

-

-

-
-

sentaron enfermedad metastásica a distancia (M1).
American Joint Com-

mittee on Cancer
grupo analizado fueron: etapa clínica (EC) I, 17 pacientes 

-

-
-

-

ocurrió tres semanas después de concluido el tratamiento.

tumor y el hipotiroidismo se realizó un análisis bivariado. 
Se determinó que los pacientes con tumores supraglóticos y 
transglóticos tuvieron mayor incidencia de hipotiroidismo 
en comparación con los glóticos (p

p 

(cirugía y radioterapia) con las combinadas, quimioterapia 
y radioterapia, quimioterapia y radioterapia seguidas de ci-
rugía de salvamento o cirugía más radioterapia. Se identi-

p 
Con estos resultados se realizó un análisis de regresión 

logística y se determinó que sólo la variable de tratamiento 
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(p = 

Discusión 

El hipotiroidismo es una complicación del tratamiento en 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello.  Su frecuencia 

 En nuestra serie, la prevalen-

esperado. 
El hipotiroidismo es una complicación poco conocida y 

estudiada en pacientes tratados por cáncer de laringe. Los 
estudios de hipotiroidismo en pacientes con cáncer inclu-
yen diferentes modalidades de tratamiento, localizaciones 
distintas, diferencias en el seguimiento y en criterios de 
diagnóstico de hipotiroidismo. Estos factores explican la 
discrepancia en la incidencia de hipotiroidismo.

Nuestros resultados demuestran que el hipotiroidismo es 
una complicación frecuente en los pacientes con carcinoma 
de laringe  con diferentes modalidades de tratamiento. De 
acuerdo con ellos, el grupo de mayor riesgo son pacientes 
tratados con terapia multimodal (quimioterapia y radiotera-
pia, quimioterapia y radioterapia seguidas de cirugía de sal-
vamento o cirugía más radioterapia), modalidad terapéutica 

-
res a los reportados en la bibliografía.

En un estudio prospectivo publicado por Sinard et al.,11 
se analizaron tumores de cabeza y cuello en diferentes lo-
calizaciones. El tiempo promedio de detección del hipoti-

-
nomas de cabeza y cuello tratados con modalidad combi-
nada; el tiempo promedio de aparición del hipotiroidismo 

al.,

Conclusiones

de riesgo se asociaron con la terapia multimodal. Los sín-

debido a la evolución gradual del hipotiroidismo. El mejor 
método para el diagnóstico temprano es la sospecha clínica 
y la evaluación periódica de la función tiroidea, en parti-
cular en pacientes con terapia multimodal. Las pruebas de 
función tiroidea deben ser periódicas en pacientes que han 
sido operados de cáncer de laringe; se sugiere continuarlas 
incluso dos años después del tratamiento.

Es posible que se hayan incluido pacientes ya hipotiroi-
deos subclínicos antes del tratamiento. El estudio carece de 
evaluación de la función tiroidea pre-tratamiento, que cer-

tiroides en los sujetos incluidos en la muestra.
Se requieren estudios que comparen la quimioterapia y 

radioterapia con la radioterapia sola y la cirugía más radio-
terapia para saber si agregar quimioterapia al tratamiento 
implica mayor riesgo.
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