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RESUMEN

Introduccion: El nUmero de nuevos casos de cancer de laringe es de 3,1
por cada 100.000 hombres y mujeres anualmente y se calcula que el
namero de muertes asociadas es de 1,0 por 100.000 hombres y mujeres
al afo. Objetivo: Evaluar la prevalencia de cancer de laringe en pacientes
que acuden al area de otorrinolaringologia en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2016. Metodologia: Estudio de enfoque
cualitativo, descriptivo, retrospectivo, que se llevo a cabo en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” en
pacientes adultos con diagndéstico de cancer laringeo, que cumplieron con
criterios de inclusion: mayores 18 afos e historias clinicas completas. Se
aplicé una ficha clinica para recolectar la informacion requerida: edad,
sexo, tipo de cancer, localizacion de la lesion cancerigena y factores de
riesgo. Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos en el
programa Microsoft Excel y fueron procesados con el Software Estadistico
SPSS, aplicando métodos estadisticos de frecuencia, porcentaje y
asociacion. Resultados: La prevalencia de cancer de laringe fue del 47%,
siendo tipo escamocelular el mas comun con 96,7%. Los sintomas
comunes fueron: disfonia (90,2), seguido de disfagia (44,3%), tos crénica
(39.3%), odinofagia (34.4%). En cuanto a la caracteristica epidemiol6gica
mas frecuente fue edad mayor a 61 afios con 72,1% y sexo masculino
con 93,4%. Mientras el consumo de alcohol y tabaco no fue comun.
Conclusion: Se evidencié una elevada prevalencia de cancer laringeo de

tipo escamocelular en la poblacién de estudio.

Palabras clave: cancer laringeo, carcinoma escamocelular, tabaco,

alcohol.



ABSTRACT

Introduction: The number of new cases of cancer of the larynx is 3.1 per
100,000 men and women annually and it is estimated that the number of
associated deaths is 1.0 per 100,000 men and women per year.
Objective: To evaluate the prevalence of laryngeal cancer in patients who
attend the otorhinolaryngology area at the Hospital Teodoro Maldonado
Carbo in 2016. Methodology: A qualitative, descriptive, retrospective
approach was carried out in the Otorhinolaryngology Service of the
Hospital "Teodoro Maldonado Carbo" in adult patients diagnosed with
laryngeal cancer, who fulfilled the inclusion criteria: 18 years of age and
clinical histories complete. A clinical record was applied to collect the
required information: age, sex, type of cancer, location of the carcinogenic
lesion and risk factors. The data obtained were entered into a database in
the Microsoft Excel program and processed with the SPSS Statistical
Software, applying statistical methods of frequency, percentage and
association. Results: The prevalence of cancer of the larynx was 47%,
with the squamous type being the most common with 96.7%. The common
symptoms were: dysphonia (90.2), followed by dysphagia (44.3%), chronic
cough (39.3%), odynophagia (34.4%). Regarding the most frequent
epidemiological characteristic, it was older than 61 years with 72.1% and
male with 93.4%. While the consumption of alcohol and tobacco was not
common. Conclusion: There was a high prevalence of laryngeal cancer

of the squamous cell type in the study population.

Key words: laryngeal cancer, squamous cell carcinoma, tobacco,

alcohol



INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello es comun en varias regiones del mundo.
Los principales factores de riesgo asociados con el cancer de cabeza y
cuello incluyen el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la infeccion
por el virus del papiloma humano (para el cancer de la orofaringe) y la
infeccién por el virus de Epstein-Barr (para el cancer de la nasofaringe)®.

La exposicién cronica del tracto aerodigestivo superior a estos factores
cancerigenos puede provocar lesiones displasicas o premalignas en la
mucosa orofaringea y, en Ultima instancia, provocar cancer de cabeza y
cuello. La prevalencia relativa de estos factores de riesgo contribuye a las
variaciones en la distribucion observada del cancer de cabeza y cuello en

diferentes areas del mundo®?.

El cancer de la laringe podria metastatizar a los huesos, el cerebro, los
pulmones y el higado, causando una supervivencia mas corta, lo que lleva
a la carga de ciertas enfermedades en la salud publica. La informacién
sobre la eficacia general del abordaje, diagnostico y tratamiento del

cancer de laringe es, por lo tanto, cada vez mas importante.

Por ello, se requiere conocer cifras propias de la poblacion que
permitan generar datos adecuados que pueden constituir lineas base de
investigacion, que contribuyan al desarrollo de planes de intervencion mas
certeros en la poblacién con cancer de laringe del medio. Por tanto, se
desarrolla este estudio con el propésito de identificar la prevalencia del
cancer de laringe en la poblacién que cumpla las caracteristicas de los

individuos de estudio.



CAPITULO 1

1.1.Antecedentes

El cancer de cabeza y cuello es el octavo cancer mas comuin como se
estima a partir de los datos mundiales, a pesar de los estudios recientes
desarrollos en investigacion y modalidades de tratamiento. La tasa de
mortalidad por cancer de cabeza y cuello todavia es alto en los paises
subdesarrollados en comparacién a los desarrollados®. En un estudio
realizado por Wong et al., en Malasia, la tasa de supervivencia general a
5 afos para pacientes con cancer de cabeza y cuello resulté ser 34.4%

con una mediana de seguimiento de 24 meses®.

El cancer de laringe, que es un tumor maligno de la caja de la voz,
parece ser el cAncer mas prevalente del tracto respiratorio superior. Con
mas de 130,000 casos que ocurren anualmente en el mundo; representa
la segunda causa mas comun de malignidad entre los canceres de
cabeza y cuello en el mundo®’. En comparacion con los principales tipos
de muerte por cancer, la contribucion del céncer de laringe es

relativamente modesta.

Otro informe indicé que el cancer de laringe es la 192 causa mas
comun de muerte por cancer en todo el mundo, con alrededor de 83,376
muertes por cancer de laringe en 2012 (1% del total)®. Segun la cifra
publicada por la OMS y la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) (GLOBOCAN 2012), se estim6 20,014 casos nuevos Yy
12,308 muertes en China, y las tasas de incidencia y mortalidad
estandarizadas fueron 1.1/105 y 0.7/105, respectivamente, menor que la
incidencia y mortalidad global®. Las tasas mas altas de incidencia y
mortalidad estandarizadas por edad para esta patologia se encuentran en
la Republica de Cuba®.



Se ha generado un aumento en el diagnéstico de individuos con cancer
de laringe tanto en hombres como en mujeres®®. La supervivencia de
pacientes con cancer laringeo ha disminuido, durante las dos ultimas
décadas, en éste mismo periodo también ha aumentado la

implementacion de tratamiento no-quirGrgico para el cancer de laringe™”.

En la década de los noventa, se indico un incremento de la frecuencia
de cancer laringeo en hombre de 5.6 a 9.0 por 100.000 habitantes por
afio en Texas, USA''. Mientras en Polonia el aumento fue de 7.4 a 11.4
por 100.000 habitantes por afio, similar situacién reportada en Italia™®.
Esta patologia se ha reportado frecuentemente en el sexo masculino,
aunque en ultimos informes estadisticos se ha evidenciado un incremento
en la presentacion del cuadro clinicos en individuos del sexo femenino.
Puesto que la proporcién de hombre a mujeres actualmente oscila de 4:1,

siendo previamente de 15:1%%.

Se observa que la laringe juega un papel importante en la funcion de
proteccion y generacion de sonido, tiene funciones primarias como la
fonacion, respiracién y deglucion; pero también contribuye al gusto y
olfato al permitir el movimiento del aire sobre los érganos de los sentidos
especiales. Hay una variedad de tumores malignos que surgen en la
laringe. El carcinoma de células escamosas es el mas comun vy

representa méas del 90% de todas las neoplasias malignas®.

La prevalencia ha aumentado en los paises en desarrollo,
probablemente debido al mayor uso de alcohol y el tabaquismo como los
factores de riesgo, lo que se ha confirmado en estudios previos**™°. A su

vez, se ha evidenciado que posee un comportamiento oncoldgico y



caracteristicas propias de la region de la laringe en que se desarrolle. Por
tanto, se requiere obtener informacion propia de la poblacion con el
objetivo de contribuir a generar planes de intervencidn oportunos,

adecuados y certeros frente a esta patologia que va en aumento.

1.2.Descripcion del problema

El aumento del cancer de laringe en la poblacién general ha llamado la
atencién en los ultimos tiempos. La laringe esta dividida en tres subsitios
de forma anatémica y oncoldgica. Los tumores que surgen en estos tres
subsitios tienen su propio comportamiento oncolégico caracteristico®. Asi
mismo, se ha observado que el estadio de la enfermedad es el principal
factor prondstico en la respuesta a tratamiento y supervivencia en

pacientes con este cancer®®.

El cancer de la laringe podria metastatizar a los huesos, el cerebro, los
pulmones y el higado, causando una supervivencia mas corta; lo que lleva
a la carga de ciertas enfermedades en la salud publica puesto que resulta
lesivo al estilo de vida de los pacientes. Como se ha descrito previamente,
la exposicibn a contaminacion ambiental o sustancias como tabaco,
alcohol, historia familiar, ingesta inadecuada de antioxidantes, entre otros,

representa un factor de riesgo para el desarrollo de la patologia®’™®.

En Ecuador, por el habito y estilo de vida de la poblacién general se
atribuye una mayor predisposicion al desarrollo de enfermedades
asociadas a habitos dafinos para la salud. No obstante, no existen datos
objetivos que evidencien la situacidon actual especifica de estas
patologias; entre ellas, el cancer de laringe. Por tanto, surge la necesidad

de obtener datos propios de la poblacién que indiquen la historia natural y



estado actual de la patologia y con ello responder la pregunta: ¢ Cual es la
prevalencia del cancer de laringe en la poblacion de estudio?

1.3.Justificacion

El cancer de laringe es una patologia en aumento. La laringe es un
organo involucrado es funciones vitales, por tanto su alteracion patologica
o la pérdida de la funcién laringea afecta el habla, deglucion y algunos de
los sentidos; lo que constituye un impacto importante en el estilo de vida
de los pacientes. Asi mismo, su asociacibn con otras patologias
prevalentes (como diabetes, hipertensién arterial, cAnceres) representa un

problema de salud publica.

Este escenario conlleva a la necesidad de realizacion de planes de
prevencion, promocién, intervencion y tratamiento en este tipo de
paciente. No obstante, es necesario el desarrollo de estudios que
permitan la obtencién de datos propios de la poblacion que puedan ser
aplicados en el desarrollo de tales planes. Por ello, se plantea el
desarrollo de esta investigacion cuyos resultados contribuyen al
planteamiento de nuevas lineas base de investigaciébn para estudios

futuros a mayor escala.

1.4.0bjetivos generales y especificos

1.4.1. Objetivo general
Describir la prevalencia de cancer laringeo en pacientes del area de
otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio
2016.



1.4.2. Objetivos especificos

Valorar la frecuencia de cancer laringeo en los pacientes
seleccionados.

Caracterizar clinico-epidemiolégicamente el cancer laringeo en la
poblacién de estudio

Relacionar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas mas

frecuentes y tipo de cancer laringeo en los participantes de estudio.

1.5.Formulacion de hipoétesis o preguntas de investigacion

Se estima que la prevalencia de cancer laringeo en los participantes de

estudio es de 30% aproximadamente, segun la literatura.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1.Cancer laringeo

El cancer de la laringe es una entidad importante de la oncologia. La
enfermedad es mucho mas comun en el género masculino. La incidencia
mas alta de cancer de laringe ocurre entre la quinta y la séptima década

de la vida®®.

En términos de histopatologia, el 95% a 98% del cancer de la laringe
es de origen de células escamosas'®. Mientras, desde el punto de vista
molecular el andlisis y decodificacion del ADN demostr6 que varios
genes, llamados oncogenes, estan implicados en el mecanismo de la

carcinogénesis en la laringe®.

En lo que respecta a la patogenia, se han informado varios factores
predisponentes, incluidos el tabaquismo y el consumo de alcohol, que son
los méas importantes. Otros posibles factores de riesgo son la exposicion a
carcinégenos en el ambiente de trabajo, la nutricién, las infecciones
virales como Virus de Papiloma Humano (VPH) y el Virus de Epstein-Barr
(VEB), la radiacion, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la

herencia.

Las funciones primarias de la laringe incluyen: fonacién, respiracion,
deglucién. También contribuye a los sentidos del gusto y el olfato, al
permitir el movimiento de aire hacia los érganos sensoriales. Por lo tanto,
la pérdida de la funcion laringea tendra repercusiones sobre las diversas

funciones asociadas a la laringe”.



2.1.1. Epidemiologia
Como se ha indicado, el cancer de laringe se corresponde al 30-40%
de todos las neoplasias malignas de cabeza y cuello®. Segin datos
internacionales, representa del 30% al 40% de todos los tumores
malignos de cabeza y cuello y del 1% al 2,5% de todas las neoplasias
malignas en el cuerpo humano®. Es el octavo cancer de cabeza y cuello
mas comun segun estimaciones locales, a pesar de los recientes

desarrollo en investigacién y tratamiento®.

Los hombres se ven afectados significativamente mas que las mujeres,
con una proporcién gque varia de 2:1 a 4:1. La tasa de incidencia en los
hombres supera los 20 por 100.000 en las regiones de Francia, Hong
Kong, el subcontinente indio, Europa Central y Oriental, Espafia, Italia y

Brasil, y entre los afroamericanos en los Estados Unidos®.

Hay una variedad de malignos tumores que surgen en la laringe. El
carcinoma de células escamosas es el mas comun y representa mas del
90% de todos los tumores malignos®*. La incidencia de neoplasias
laringeas esta aumentando en los paises en desarrollo, probablemente
debido a mayor consumo de alcohol y fumar como factores de riesgo®.

2.1.2. Factores de riesgo
Los factores de riesgo comunmente asociados incluye e tabaco,
consumo de alcohol, HPV (Virus de Papiloma Humano), VEB (Virus de
Epstein Barr), entre otros. En los fumadores de cigarrillos frecuentes, hay
un aumento de 5 a 25 veces el riesgo de cancer en comparacion con los
no fumadores®. Tanto fumar cigarros como pipas se asocian con una

mayor incidencia de cancer de cabeza y cuello, y este aumento en el



riesgo estd presente incluso en aquellos que nunca han fumado

cigarrillos®.

El consumo de alcohol de forma independiente aumenta el riesgo de
cancer en el tracto aerodigestivo superior, aunque a menudo es dificil
separar los efectos del tabaquismo y el alcohol®’. El riesgo relativo de
desarrollar cancer de cabeza y cuello debido al alcohol parece ser
dependiente de la dosis?*. Como ejemplo, un estudio informé un aumento
de 5 a 6 veces el riesgo de cancer de cabeza y cuello con una ingesta de
alcohol superior a 50 g/dia vs menos de 10 g/dia (una bebida contiene

aproximadamente 12g de alcohol)®.

La infeccion por VPH es un agente causante del cancer de cabeza y
cuello. Esta asociacién se da con mayor frecuencia en pacientes de
menor edad con carcinomas de células escamosas orofaringeos y definen

un subconjunto de pacientes con mejores resultados de tratamiento®.

2.1.3. Presentacion

La presentacién clinica del cancer laringeo es altamente variable y
depende del sitio y el tamafio del tumor primario. Los tumores en la glotis,
por ejemplo, se presentan tipicamente en una etapa temprana con
ronquera’. Sintomas posteriores pueden incluir disfagia, otalgia referida,
tos crénica, hemoptisis y estridor?®®. Por otro lado, los tumores
supragloticos tienden a debutar en etapas tardias con obstruccion de las
vias respiratorias o ganglios linfaticos metastasicos palpables. Los
tumores subgldticos primarios son raros; los pacientes afectados suelen

presentar estridor o disnea con el ejercicio.



Sin embargo, no es extrafio ver pacientes demorar la visita al médico a
partir de sintomas leves. Los pacientes tienden a buscar atenciéon médica
frente a sintomas tardios como dolor, disfagia, masa palpable en cuello, y

en casos extremos hasta compromiso de via aérea®’.

Los carcinomas de células escamosas representan del 90% al 95% de
las lesiones en la cavidad oral y la laringe. Pueden clasificarse como bien
diferenciados (mas de 75% de queratinizacion), moderadamente
diferenciados (25 a 75% de queratinizacion) y mal diferenciados (menos
de 25% de queratinizacion). Segun la histologia, los menos comunes
incluyen el carcinoma verrugoso (una variante del carcinoma de células
escamosas), el adenocarcinoma, el carcinoma quistico adenoide y los

carcinomas mucoepidermoides?.

Entre los signos clinicos reportados se encuentran?®%:

e La leucoplasia que se caracteriza por hiperqueratosis Yy
generalmente se asocia con hiperplasia epitelial subyacente. En
ausencia de cambios displasicos subyacentes, la probabilidad de

un cambio maligno es inferior al 5%.

e La eritroplasia se caracteriza por manchas rojas superficiales
adyacentes a la mucosa normal. Se asocia comunmente con
displasia epitelial y se asocia con carcinoma in situ o tumor invasivo

en hasta el 40% de los casos.

La displasia se define histopatologicamente por la presencia de mitosis
y nucléolos prominentes. La afectacion de todo el grosor de la mucosa
suele denominarse carcinoma in situ. Se asocia con la progresion a
cancer invasivo en 15 a 30% de los casos y constituye un hallazgo

histopatoldgico en este tipo de patologia.

10



2.1.4. Evaluacién y diagnostico

El carcinoma laringeo debe ser diagnosticado de forma temprana para
maximizar los esfuerzos curativos. El diagndstico se realiza a base de la
historia clinica del paciente, la examinacion fisica (laringoscopia directa o
indirecta) y exdmenes complementarios como: tomografia, resonancia
magnética y biopsia de la lesién®'. El plan de evaluacién final dependera
del sitio de lesién tumoral, el estadio (extensibn a ganglios, tamafio
tumoral, presencia 0 no de metastasis —Clasificacibon Tumor Noédulo

Metastasis—) y el tipo histolégico del cancer®.

2.1.5. Sistema de Clasificacion TNM
El sistema de estadificacion de tumores, ganglios y metastasis (TNM)
del American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la Unién Internacional
para el Control del Cancer (UICC) se utiliza para clasificar los canceres de
cabeza y cuello®. Las clasificaciones T indican la extensién del tumor
primario y son especificas del sitio, N la afectacién de nédulos linfaticos y
M la presencia de metastasis.

Tabla 1. Clasificacion TNM y estadiaje de tumores de laringe

T (Tamafio tumora)

Nivel Supraglético

Tumor limitado a una sublocalizacion con movilidad cordal

T1
normal.

Tumor que abarca mas de una sublocalizacion del nivel
T2 | supraglotico, glético o extraglotico (base de lengua, vallécula,
pared interna seno piriforme) sin fijacion de las cuerdas vocales.

Tumor limitado a laringe, con paralisis cordal y/o invasion de
T3 | region retrocricoidea, espacio preepigldtico, espacio paragloético
y/o erosién minima (pericondrio interno) del cartilago tiroides.
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T4a

Invasion del cartilago tiroides y/o estructuras extralaringeas
(trdquea, tejidos cervicales), musculos infrahioideos, glandula
tiroides o eso6fago).

T4b

Tumor que invade el espacio prevertebral, estructuras
mediastinicas o envuelve a la cardtida interna.

Las sublocalizaciones incluyen las siguientes:
e Bandas ventriculares.
e Aritenoides.
¢ Epiglotis suprahioidea.
e Epiglotis infrahioidea.

¢ Pliegues aritenoepigloticos

Nivel glotico

T1

Tumor limitado a la cuerda vocal, que podria afectar la comisura
anterior o posterior con movilidad cordal normal.

e Tla. Limitado a una cuerda vocal.

e T1b. Afecta ambas cuerdas vocales.

T2

Tumor que se extiende a la supraglotis o a la subglotis, o con
disminucién (no fijacién) de la cuerda vocal.

T3

Tumor limitado a la laringe con fijacion de la cuerda vocal o
invade del espacio paraglético, o erosiona minimamente el
cartilago tiroides (pericondrio interno).

T4a

Tumor que invade cartilago o tejidos extralaringeos (traguea,
tejidos blandos del cuello, musculos de la lengua, infrahiodeos, o
glandula tiroides o es6fago).

T4b

Invasion espacio prevertebral, estructuras mediastinicas o afecta
a carotida interna.

Nivel Subglético

T1

Tumor limitado a la subglotis.

T2

Tumor que se extiende a la cuerda vocal con motilidad cordal
normal o deteriorada (sin fijacion).

T3

Tumor limitado a laringe, con pardalisis cordal.

T4a

Invasion del cartilago tiroides y/o estructuras extralaringeas
(traquea, tejidos cervicales), musculos infrahioideos, glandula
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tiroides o eso6fago).

T4b

Invasion espacio prevertebral, estructuras mediastinicas o afecta
a carotida interna.

N (Adenopatias regionales)

NO Ausencia de signos de afectacion de ganglios linfaticos.

N1 Metastasis en n solo ganglio linfatico homolateral ? 3 cm. en su
diametro mayor.

N2 Metéastasis Unica en un solo ganglio linfatico homolateral > 3 cm.
y ? 6 cm. en su diametro mayor o metastasis ganglionares
homolaterales mdultiples, todas ? 6 cm.

N2a | Metastasis Unica en un solo ganglio linfatico homolateral > 3 cm.
y ? 6 cm. en su didametro mayor.

N2b | Metéastasis ganglionares homolaterales multiples, todas ? 6 cm.

N2c | Metéastasis bilaterales o contralaterales ? 6 cm.

N3 Metastasis en un ganglio linfatico > 6 cm. en su mayor dimensioén.

M (Metéastasis a distancia)

Mx No puede evaluarse la metastasis a distancia.
MO No metastasis a distancia.
M1 Metastasis a distancia

Tabla 2. Estadios tumorales

Estadio | T1 NO MO

Estadio Il T2 NO MO

Estadio Il T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO

Estadio IVa T4a NO MO
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T4a N1 MO

T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 N2 MO

T4 N2 MO

Estadio IVb T4b Cualquier N MO
Cualquier T N3 MO

Estadio IVc | Cualquier T | Cualquier N M1

Tomado de: Poon C, Stenson K. Overview of the diagnosis and staging of head and neck
cancer [Internet]. UptoDate. 2018. Disponible en: Overview of the diagnosis and staging
of head and neck cancer

La evaluacién inicial del tumor primario se basa en un historial
completo y una combinacién de inspeccion, palpacion, examen de espejo
indirecto o laringoscopia flexible directa. EI examen fisico debe incluir una
evaluacion cuidadosa de la cavidad nasal y la cavidad oral con examen
visual y/o palpacion de las membranas mucosas, el piso de la boca, los
dos tercios anteriores de la lengua, fosas amigdalas y la base de la
lengua (se observa mejor en el examen de espejo) o laringoscopia

flexible), paladar, mucosa bucal y gingival, y pared faringea posterior.

Se deben realizar exdmenes externos del conducto auditivo vy
rinoscopia anterior. Para los pacientes con lesiones no laringeas pero con
un fuerte historial de alcohol o tabaquismo, cominmente se realiza una
laringoscopia flexible para visualizar otras posibles lesiones y documentar

la movilidad de las cuerdas vocales.

Se recomienda un estudio con imagenes apropiadas para todos los

pacientes con cancer de cabeza y cuello recién diagnosticados, con
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especial atencion a la diseminacion de los ganglios linfaticos regionales
para determinar la presencia de metastasis. Para aquellos con tumores
locorregionalmente avanzados, a menudo se realizan imagenes
distantes, con atencion a los pulmones. Los pacientes con displasia
severa 0 carcinoma in situ que tienen un tabaquismo fuerte, alcohol o
antecedentes familiares de cancer también pueden beneficiarse de un
tratamiento mas extenso para metastasis 0 una segunda primaria que
incluye una tomografia computarizada (TC) de térax. El uso del juicio

clinico es importante.

La visualizacion de las lesiones fuera de la boca se logra mejor
mediante el examen de espejo y/o el uso de un endoscopio de fibra dptica
flexible con el objetivo de examinar toda la mucosa en la orofaringe de la
nasofaringe, la hipofaringe y la laringe. Aparte de las irregularidades de la
mucosa, otras anomalias que deben buscarse especificamente son el
deterioro de la movilidad de las cuerdas vocales, la acumulacion de
secreciones, las asimetrias anatomicas y el sangrado. Las areas de
drenaje nodal apropiadas se examinan mediante una palpacion cuidadosa
del cuello. EI examen del cuello para detectar adenopatias patologicas u
otras masas se realiza mejor de acuerdo con los niveles del cuello. Las

glandulas parétidas también se palpan para detectar anomalias.

Con frecuencia, se realiza un examen bajo anestesia para caracterizar
mejor la extension del tumor, para buscar segundos tumores primarios
sincrénicos y para tomar biopsias para un diagnéstico de tejido. Este
examen es particularmente Util para pacientes con tumores malignos de
laringe y de hipofaringe. La panendoscopia dirigida a los sintomas
(laringoscopia, broncoscopia y esofagoscopia) revela una incidencia de
2,4% a 4,5% de segundos tumores primarios del tracto aerodigestivo

superior, pero no de las vias respiratorias inferiores®*.
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Los estudios de imagen pueden aumentar el examen fisico y la
evaluacion del carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello,
particularmente para evaluar el grado de invasion local, la participacion de
los ganglios linfaticos regionales y la presencia de metéastasis a distancia
0 segundas neoplasias malignas primarias. Los sitios metastasicos mas
comunes son los pulmones, el higado y los huesos, mientras que los
sitios mas comunes de segundos tumores malignos primarios son la
cabeza y el cuello, seguidos de los pulmones y el eséfago. Lo ideal es
gue las imagenes se realicen antes de la biopsia, que puede distorsionar

la anatomia y crear un resultado falso positivo en la exploracion PET.

La biopsia por aspiracién con aguja fina (FNA) se usa con frecuencia
para realizar un diagndstico tisular inicial de un cancer de cabeza y cuello
cuando un paciente presenta una masa en el cuello (ganglio linfatico
cervical metastasico) sin un sitio evidente del tracto mucoso/aerodigestivo
primario. Esta técnica tiene una alta sensibilidad y especificidad, y una
precisién diagndstica que oscila entre el 89% y el 98%>°. Las aspiraciones
no diagndsticas ocurren en 5 a 16% de los casos, mas comunmente en
las masas quisticas del cuello, como es comun en la presentacién de
pacientes con cancer de orofaringe asociada al VPH. Si una FNA inicial
es negativa a partir de un ganglio cervical sospechoso, se puede

considerar repetir la FNA antes de realizar una biopsia por escision.

La biopsia FNA de un ganglio linfatico afectado sospechoso en el
contexto de un tumor primario establecido puede proporcionar informacién
relevante cuando la evaluacion clinica y de imagenes de los ganglios
linfaticos del cuello es equivoca y un hallazgo positivo o0 negativo
cambiaria el enfoque del tratamiento clinico (por ejemplo, campo de

radioterapia o dosis, 0 el uso de quimioradioterapia concurrente versus
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radioterapia sola). Varios estudios han comparado la ecografia mas la
biopsia FNA guiada por ecografia con la TC de cuello; los procedimientos
fueron comparables en términos de precision general (88 y 85% en una

36,37

serie en comparacion con 69% por palpacion)®>°’, mientras que otros

observaron mejores resultados con FNA.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1.Disefo de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, retrospectivo, que tiene
como finalidad establecer la prevalencia de cancer laringeo. Se tomé para
este estudio los casos reportados durante el periodo enero-diciembre del
2016.

3.1.2. Lugar

El estudio se realiz6é en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la Ciudad de
Guayaquil. Debido al fluyop de pacientes con patologias

otorrinolaringologicas que recibe cada afo.

3.2.Poblacién y muestra
Poblacién: corresponde a 180 pacientes adultos con sospecha de
cancer laringeo que se atendieron en el area de otorrinolaringologia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2016.

Muestra: Pacientes de la poblacién con diagnéstico de cancer laringeo

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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180 pacientes con
sospecha Cancer
de Laringe

84 pacientes con
cancer de Laringe

Excluidos: 23
pacientes

Muestra final: 61
pacientes

Figura 1. Distribucion de los participantes del estudio

3.2.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de cancer de laringe

e Historias clinicas completas

3.2.2. Criterios de exclusion

e Cancer laringeo de origen metastasico o secundario.

3.3.Descripcion de instrumentos, herramientas y procedimientos
de la investigacion

Al seleccionar a los participantes del estudio, se aplic6 una ficha clinica

con las variables requeridas del estudio: edad, sexo, manifestaciones

clinicas como tos cronica, disfonia, disfagia, odinofagia, disnea, sensacion
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de cuerpo extrafio, localizacion del tumor (supraglético, glético, subglético,
Tipo histolégico reportado segun estudios anatomopatolégicos, habitos de

riesgo (tabaco, alcohol).

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos de
Microsoft Excel y se procesaron con el Software estadistico SPSS,
empleando métodos estadisticos de porcentaje, frecuencia; asi como de

asociacion por el test Chi-Cuadrado segun los objetivos planteados.
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3.2.3. Operacionalizacién de las variables

Instrument
Variable Definicion Dimension Indicador N'Vel _d,e os_d_g Estadistica
medicion medicion
de datos
18-20 afios
Tiempo que han vivido 21-30 afios
Tiempo que ha vivido los pacientes con 31-40 afios L .
. . ~ : Historia Frecuencia/
Edad la persona desde su cancer laringeo 41-50 afios Nominal Clinica Porcentaie
nacimiento contando desde su 51-60 afios !
nacimiento >61 afios
Condicién orgénica
Condicién orgéanica | que distingue hombres
Sexo que distingue a los de mujeres en el area Masculino Nominal Historia Frecuencia/
machos de las de otorrinolaringologia Femenino Clinica Porcentaje
hembras del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Sop los signos y Tos Crénica
. sintomas que . .
Son los signos y Disfonia
sintomas que presentan los Disfagia
Manifestaciones d pacientes con cancer stagia ; Historia Frecuencia/
Clinicas presentan los de laringe en el area Odinofagia Nominal Clinica Porcentaje
pacientes con cancer 9 Disnea !

de laringe.

de otorrinolaringologia
del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Sensacion de
Cuerpo Extrafio
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Localizacion del
Cancer Laringeo

Lugar anatémico
donde se encuentra
la lesion
cancerigena, de
acuerdo a la
topologia laringea

Lugar anatémico
donde se encuentra la
lesién cancerigena en
los pacientes del area
de otorrinolaringologia
del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Supraglético
Glético
Subglético

Nominal

Historia
Clinica

Frecuencia/
Porcentaje

Tipo Anatomo-
Patoldgico de
Céncer Laringeo

Tipologia de cancer
laringeo segun
estudios de patologia
compatibles para
cancer

Tipologia de cancer
laringeo segun
estudios de patologia
en los pacientes del
area de
otorrinolaringologia del
Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Carcinoma de
Células
Escamosas
Adenocarcinoma
Otros (Carcinoma
indiferenciado,
linfoepitelioma,
etc.)

Nominal

Biopsia/
Histopatolo
gia-Reporte
en historia

clinica

Frecuencia/
Porcentaje

Habitos de Riesgo
para cancer
laringeo

Es un habito que
predispone o
aumenta la
probabilidad de sufrir
cancer laringeo.

Es un habito que
predispone o0 aumenta
la probabilidad de
sufrir cancer laringeo
en pacientes que
acuden al area de
otorrinolaringologia del
Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Habito Tabaquico
Habito alcohdlico

Nominal

Historia
Clinica

Frecuencia/
Porcentaje
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3.2.4. Cronograma

MESES
Actividad Responsable 6| 7 10| 11| 12
1. Elaboracién de ficha técnica. Ignacio Pacheco
. . . Ignacio Pacheco
2. Solicitud de permiso por escrito 9
para realizacion de tesis.
- . . Ignacio Pacheco
3. Solicitud de permiso por escrito 9
del hospital.
B Ignacio Pacheco
4. Elaboracion de anteproyecto. X | X
. Ignacio Pacheco
5. Entrega del primer borrador X
» Ignacio Pacheco
6. Aprobacion del anteproyecto. X
y Ignacio Pacheco
7. Recoleccion de datos. X | X
. Ignacio Pacheco
8. Procesamiento de datos.
9. Elaboracion final del trabajo de Ignacio Pacheco
titulacion. x | x
) ) Ignacio Pacheco
10. Entrega final de tesis.
X | X
11. Entrega de documentos Ignacio Pacheco
habilitantes para sustentacion. X
» ] Ignacio Pacheco
12. Sustentacion de tesis. X
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3.4.Aspectos éticos y legales

El estudio fue aceptado por el Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina “"Enriqgue Ortega Moreira™ de la Universidad de Especialidades
Espiritu Santo. Tuvo la aprobacion del departamento de docencia e
investigacion y Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “Teodoro
Maldonado Carbo”. La informacién derivada fue utilizada con juiciosa
reserva y se fijaron caracteres alfa-numéricos que concedan privacidad y
confidencialidad de los pacientes. Debido al disefio del estudio, no se

requirio la aplicacion de consentimiento informado.

Marco legal

La investigacion cumple con el marco constitucional, legal vy
reglamentario que rige las actividades de los ecuatorianos y los articulos
de la Constitucion de la Republica del Ecuador detallados a

continuacion®%4:

e Art. 350: “El Sistema de Educacion Superior tiene como finalidad
(...) lainvestigacion cientifica y tecnoldgica; (...), la construccion de
soluciones para los problemas del pais...”

e Art. 138. LOES, 2010: “Las instituciones del Sistema de Educacion
Superior fomentaran las relaciones interinstitucionales entre
universidades, escuelas politécnicas e institutos superiores
técnicos, tecnoldgicos, pedagogicos, de artes y conservatorios
superiores tanto nacionales como internacionales, a fin de facilitar
la movilidad docente, estudiantil y de investigadores, y la relacion
en el desarrollo de sus actividades acadeémicas, culturales, de
investigacién y de vinculacion con la sociedad”.

e Art 12, inciso d. LOES, 2010: “Fomentar el ejercicio y desarrollo de
(...) la investigacion cientifica e todos los niveles y modalidades del

sistema”.
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e Art. 8. Inciso f. LOES, 2010:%(...) ejecutar programas de
investigacion de caracter cientifico, tecnoldgico y pedagdégico que

coadyuven al mejoramiento y proteccion del ambiente y promuevan
el desarrollo sustentable nacional.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.Anélisis de resultados
Se obtuvo una muestra final de 61 pacientes, cuya informacion fue

analizada. Los resultados se exponen a continuacion.

4.1.1. Frecuencia de cancer laringeo en los pacientes
seleccionados.
Segun los resultados obtenidos se indicé una prevalencia de 47.0%

(84/180) de cancer de laringe en la poblacion de estudio.

Prevalencia de Cancer de Laringe

200 180
180
160
140
120
100
80 -
60 -
40
20

Prevalencia = 46,6%

co
i

M Series1

Frecuencia

Positivo Negativo

Cancer de laringe

Figura 2. Prevalencia de cancer de laringe en pacientes de la poblacion de estudio

4.1.2. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del cancer
laringeo en la poblacién de estudio.

Se analizo6 las variables demogréficas de los pacientes y se obtuvo que

el 93.4% corresponde al sexo masculino; con una media de edad de 67

afios de edad. De igual forma, se determind que el grupo etareo mas

frecuente es en personas mayores de 60 afios con el 72,1%. Resultados

expuestos en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Caracteristicas clinico-epidemiolégica de los
participantes del estudio

Variable Media Frecuencia %
Edad 67

Sexo

Masculino 57 93,4
Femenino 4 6,6
Grupo etéreo

18 a 20 afios 0 0,0
21 a 30 afnos 0 0,0
31 a 40 afnos 3 4.9
41 a 50 afos 5 8,2
51 a 60 afos 9 14,8
> 60 afos 44 72,1

Respecto a la localizacion del cancer de laringe en los pacientes se
indicé que el 86,9% se corresponden a la region glética; lo que representa

un porcentaje importante en los participantes del estudio.

Localizacion de cancer de laringe

100 - 86,9

80 A
2
8 60 A
5 |
E 40 - M Series1

20 - 8 3,3

0
Supraglotico Glotico Subglético
Localizacion

Figura 3. Localizacion de cancer de laringe en pacientes de la poblacion de estudio

Continuando, se describe los tipos histolégicos del cancer de tiroides

de los participantes; evidenciandose que el 96,7% presentd tipo
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escamocelular confirmado por anatomopatologia, siendo este el mas
comun. Mientras, que los tipos de cancer mas raros agrupados bajo el
nombre de “otros” solo obtuvieron un 3,3%, segun lo expuesto en la

siguiente figura.

Cancer Laringeo en la poblacidn de

estudio
100,0% 96,7%
80,0%
L
T 60,0%
o
3
S 40,0%
e m Series 1
20,0%
0,0% 3,3%
0,0% —
CARCINOMA  ADENOCARCINOMA OTROS
ESCAMOCELULAR

Cancer de Laringe

Figura 4. Tipo histologico de cancer de laringe en pacientes de la poblacion de estudio

Asi mismo, se describe la frecuencia de los habitos de riesgo mas
frecuentes en la poblacién. Se indic6 al habito de fumar y el alcohol como

los mas prevalentes, con el 24,6% y 8,2% respectivamente.
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Habitos de riesgo

Porcentaje

Alcohol Tabaco
Habitos

Figura 5. Habitos de riesgo para cancer de cancer de laringe en pacientes de la
poblacion de estudio.

Al establecer las caracteristicas clinicas que se exhiben con mas
frecuencia en la poblacion de estudio, se demostré que el 90.2% de los
participantes presentaron “Disfonia” como signo clinico principal de la
patologia laringea, seguido de disfagia (44,3%), tos crénica (39.3%),
odinofagia (34.4%). Siendo las de menor frecuencia; disnea (29,5%) y

sensacion de cuerpo extrafio (11,5%).

Caracteristicas clinicas de pacientes con
cancerde laringe

100,0% 90,2%
o« 80,0%
E 0, 20
;:-; 60r0‘f6 39’3% a44,5% 344,&6
©  40,0% ’ 29,58
Co R
[
0,0% . mSeries 1
® R 2 nd i o
& & o &
¢ F S & Q C
& Qb\ o
) &
&
CJQI

Manifestaciones Clinicas

Figura 6. Caracteristicas clinicas de pacientes con cancer de laringe
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4.1.3. Relacion entre caracteristicas mas frecuentes y tipo de
cancer laringeo en los participantes de estudio.

Se realiz6 un analisis de relacion entre el cancer de laringe mas

reportado y las caracteristicas clinico epidemioldgicos identificadas como

mas frecuentes.

Carcinoma escamocelular de laringe vs
Caracteristicas clinicas/epidemioldgicas mas

frecuentes
100,0% -
93,4%
90,2%

90,0% -

80,0%

70,0% A
2
%DO | M Tos Crénica
Q
E.-S M Disfonia

0,0%

44,3% Disfagia
40,0% - W Edad >60
i W Sexo Masculino

30,0% A

20,0% A

10,0%

0,0% -

Cancer de Laringe

Figura 7. Relacion Carcinoma escamocelular de laringe vs Caracteristicas
clinicas/epidemioldgicas mas frecuentes

Se describi6 el andlisis de asociacién entre el tipo de carcinoma
escamocelular y la presencia de disfonia, disfagia y tos crénica, asi como
la relacion con el sexo masculino, edad, alcohol y tabaco. Se evidencio
que no existe relacion entre las variables en este estudio, puesto que el

valor de significancia es mayor a 0.05 que se corresponde al valor P.
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Tabla 4. Relacion entre Cancer Laringeo mas frecuente vs
Caracteristicas Clinicas y epidemiolégicas mas frecuentes

Frecuencia Porcentaje Valor P
Edad >60 42 72,1 0,850
Sexo Masculino 55 93,4 0,872
Disfonia 53 90,2 0,811
Disfagia 26 44,3 0,574
Tos Cronica 23 39,3 0,636
Alcohol 5 8,5 0,842
Tabaco 15 25,4 0,566

4.2.Discusion de resultados

El cancer de laringe es la undécima forma mas comudn de cancer entre
los hombres en todo el mundo y actualmente se ubica como la segunda
neoplasia maligna mas comun de cabeza y cuello’. Como se indica en la
literatura, esta patologia expone una prevalencia que oscila entre el 30%
y 40% de todos los tumores malignos de cabeza y cuello en la poblacién
general®®. Cifras que han presentado un aumento significativo debido a la

deteccion en diversos estadios de la enfermedad®*.

En este estudio, se reporta una prevalencia de 46,6% que se encuentra
cerca de los rangos informados en la literatura. No obstante, tal cifra
representa una elevada frecuencia en la poblacion, lo que se traduce en

la necesidad de intervenciones adecuadas en este grupo poblacional.

El tipo histolégico de una lesién tumoral influye notablemente en el
prondéstico del mismo. El cancer de laringe comiunmente se reconoce del
tipo escamo celular en diversos estudios a nivel del mundo®?#**,
Resultados que se han reproducido en esta investigacién. De igual forma,
es una patologia predominante del sexo masculino. La proporcion
hombre-mujer varia internacionalmente de 30:1 a 5 1. En Europa, la

relacion es 7:11%°.
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Sin embargo, en los ultimos afios, se ha notado un aumento
significativo en el porcentaje de mujeres con cancer de laringe. En los
Estados Unidos, la proporcion de hombres y mujeres fue de 15: 1 en 1950
y se redujo a 4:1 a fines de los afios noventa, lo que atribuye al aumento
de habitos de riesgo como el alcohol o tabaco'. No obstante, en este
estudio los resultados se corresponden con la literatura que indica una

predominancia en el sexo masculino.

Asi mismo, se ha indicado que la patologia se asocia a individuos de
edad avanzada por la acumulacion de factores de riesgo que se va
generando a través del tiempo. Sin embargo, en esta investigacion se
encontré que el 72.1% se ubico en el grupo etareo de mayores a 60 afos;
con una media de edad de 67 afos.

El tabaco es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo del
carcinoma laringeo. Se ha aceptado que el riesgo esta asociado con la
duracion de la exposicidon a este habito, pero también con la dosis total de

ingesta de tabaco***.

Segun datos de la literatura internacional, el
tabaquismo se asocia con el 95% de los carcinomas de la laringe y esta
especialmente relacionado con el cancer glético®*®8. En este estudio,
se reporta que 24.6% de los participantes informaron consumo de tabaco
con frecuencia. No obstante, este valor puede ser influenciado por
evasion de aceptar el consumo de tabaco que muestran algunos

pacientes.

Desde el punto de vista histopatolégico, se ha demostrado que los
derivados de productos de combustion, y particularmente las nitrosaminas

y los hidrocarburos aromaticos policiclicos, actian como carcindbgenos en
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el epitelio laringeo. En particular, causan mutaciones en el ADN e
interrumpen la division y proliferacion normales de las células, lo que
desencadena el mecanismo de la carcinogénesis®. Tuyns et al,
demostraron que el riesgo de desarrollar cancer de laringe es 16 veces
mayor en los fumadores que en los no fumadores®. Asi mismo, fumar
tabaco negro (curado al aire) se ha asociado con un mayor riesgo debido

a la mayor exposicién a carcinégenos®*.

Por el contrario, el alcohol también ha sido implicado en la patogénesis
del cancer de laringe. La relacién entre el consumo de alcohol y el
desarrollo de carcinoma laringeo es proporcional a la dosis y la duracion
de la exposicién®2. De esta forma, se sugiere que la inflamacién crénica
del revestimiento de la laringe a partir del etanol causa una serie de
mutaciones a nivel genético que alteran la proliferacion celular y
promueven la carcinogénesis. Sin embargo, en este estudio solo se

encontré un consumo significativo en el 8.2% de los participantes.

Por otro lado, se ha indicado que la presentacion y manifestaciones del
tumor se relacionan con la ubicacién en la laringe. Los pacientes con
tumores de supraglotis presentan dolor de garganta inespecifico y disfagia
como la caracteristica principal y el nodo del cuello en la presentacion es
comun. Los pacientes con canceres gléticos generalmente se presentan
con ronguera y metastasis en el cuello es rara; con una presentacion
temprana. Los pacientes con carcinoma laringeo subglético generalmente
se presentan con estridor, mientras los de la regidn supraglética se
manifiestan en las Ultimas etapas con metastasis en el nudo del

cuello®”%3,
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En este estudio, el sintoma més frecuente fue la disfonia (90.2%),
seguido por la disfagia (44.3%) y tos cronica (39.3%). No obstante, la
localizacion predominante fue glética (86.9%), lo que no se asociaria con
la clinica referida por los pacientes. Aunque, se requiere de un estudio de
mayor escala y con métodos estadisticos de asociacion mas especificos

para establecer conclusiones mas certeras.

Finalmente, el andlisis de relacion mediante la prueba de Chi-cuadrado
no reportd una relacion significativa entre las variables frecuentes, lo que
se atribuye al tamafio de la muestra, sugiriendo la reproducibilidad de la

investigacién en una cohorte con un mayor namero de individuos.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusién

La prevalencia de cancer de laringe en la poblacion de estudio es
elevada. Ademéas, se evidencia que el tipo histologico

escamocelular el méas frecuente entre los participantes.

El cancer de laringe predominé en individuos de edad avanzada,
con una ubicacion glética, siendo las caracteristicas clinicas
comunes disfonia, disfagia, tos crénica. Mientras, el consumo de

tabaco y alcohol no fue evidente en la poblacion de estudio.

No se reporta una relacion significativa entre las variables tipo
histologico vs disfagia, disfonia, tos cronica, odinofagia, tabaco,

alcohol, edad, sexo.
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5.2.Recomendaciones

e Se recomienda la realizacion de estudios de mayor escala que
permitan comparar y establecer relaciones entre las variables, con
el objeto de establecer conexiones entre las mismas; lo que

conlleve un aporte a nuevos perfiles de investigacion.

e Se propone estimular la planeacion y posterior realizacion de
estudios con similares caracteristicas en diversas localidades y
hospitales, con el propésito de aportar una vision mas integral a
esta patologia. Con ello se abren mas posibilidades de encontrar
informacion que permita en un futuro no tan lejano, brindar mejores

opciones para pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1
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Dra. Marfa Zunino
Coordinadora de Investigacion
IESS-HOSPITAL REGIONAL “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”
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De mis consideraciones:

Yo, Ignacio Guillermo Pacheco Méndez, con cédula de identidad #0924553217,
estudiante de 6to afio de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas “Enrique Ortega Moreira” de la Universidad de Especialidades Espiritu
Santo, solicito a usted la autorizacion para acceder a los datos pertenecientes al
Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, correspondiente al area de
Otorrinolaringologia para llevar a cabo mi trabajo de titulacion, bajo la tutoria y
supervisién del Dr. Carlos Cevallos Vélez.

El tema de mi tesis es “Prevalencia de cdncer laringeo en pacientes que
acuden al drea de Otorrinolaringologia del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” 2016”.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.
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Ignacio Pacheco Méndez
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ANEXO 3

CRONOGRAMA
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Elaboracion del Perfil del Trabajo de titulacidn

Taller de elaboracidn de tesis

Recepcion del Perfil del tema del trabajo de titulacion
Revision del Temay ficha Técnica (perfil del proyecto)
Solicitud de permiso por escrito por el hospital
-Revision y ajustes de las fichas por los estudiantes
-Recepcidn del TEMA del trabajo de Graduacion, con
documentos habilitantes

Aprobacion de perfil del proyecto de Titulacién por
Consejo Directivo

Inicio del elaboracion del anteproyecto

Entrega de anteproyecto

Ajustes de anteproyecto por estudiantes

Entrega final de anteproyecto

Recoleccidn y procesamiento estadistico de datos
Entrega Del Borrador Final De La Tesis

ANO 2018

Revision De Tesis Por Docentes revisores

Ajustes Final Tesis Por Estudiantes

Elaboracidn articulo de cientifico

Entrega Final De La Tesis

Entrega de articulo cientifico

Entrega Documento Habilitantes Para Sustentacién
Proceso De Sustentacion
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