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RESUMEN

La endoscopia con técnica de imagen de banda estrecha es novedosa tecnologia la cual
selecciona la longitud de onda de la luz convencional, entre 415 y 540 nm. Esta medida
solo identifica a la capa superficial de la mucosa y es asimilada en los vasos sanguineos,
por la hemoglobina. Logrando identificar patrones vasculares que son dificiles de
visualizar con una endoscopia convencional, esto permite detectar cambios muy sutiles
en la microvasculatura de la mucosa, logrando distinguir entre lesiones malignas o
premalignas, ademas de identificar neoangiogénesis en la mucosa anormal. Se realizara
un estudio descriptivo, retrospectivo en el cual se revisara historias clinicas de pacientes
sometidos a endoscopia con técnica de imagen de banda estrecha en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
durante el periodo 2020-2021. El objetivo del presente proyecto es determinar la
efectividad de la endoscopia con técnica de imagen de banda estrecha en la deteccidon de

lesiones premalignas y malignas de laringe, en dicha poblacion.

Palabras clave: Imagen de Banda Estrecha; neoplasias laringeas; Diagndstico Precoz;

Laringoscopia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The narrow band imaging endoscopy is a novel technology which selects the wavelength
of conventional light, between 415 and 540 nm. This measure only identifies the
superficial layer of the mucosa and is assimilated in the blood vessels, by hemoglobin.
Being able to identify vascular patterns that are difficult to visualize with a conventional
endoscopy, this allows to detect very subtle changes in the microvasculature of the
mucosa, being able to distinguish between malignant or premalignant lesions, in addition
to identifying neoangiogenesis in the abnormal mucosa. A descriptive, retrospective study
will be carried out in which the clinical records of patients undergoing endoscopy with a
narrow band imaging technique will be reviewed in the Otolaryngology Service of the
Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital, Arequipa during the 2020-2021
period. The objective of this project is to determine the effectiveness of endoscopy with
a narrow band imaging technique in detecting premalignant and malignant lesions of the
larynx in this population.

Key Words: Narrow Band Imaging; Laryngeal Neoplasms; Early Diagnosis;

Laryngoscopy.
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l. INTRODUCCION

Las neoplasias de laringe son unas de las diez principales causas de mortalidad en el
mundo y conforman aproximadamente el 4 % de todas las neoplasias del cuerpo humano.
El carcinoma de células escamosas se encuentra en el 90 % de todas las neoplasias,
anualmente se alcanzan alrededor de 500 000 nuevos casos de dichas neoplasias, de estos,
el 25 % tienen como localizacion anatomica la laringe (1).

Las neoplasias de laringe han pasado a ser las mas frecuentes en la especialidad de
Otorrinolaringologia, su incidencia a nivel global se estima 3,9 por cada 100 000
hombres, asociado a una mortalidad de 2,0 por cada 100 000 personas; existiendo una
proporcion 7:1 predominando en los hombres (2).

En los altimos afios se han usado los endoscopios (nasofaringolaringoscopio flexible y
rigidos) y estroboscopia, que actualmente son aceptadas, asimismo no necesitan de sala
de operaciones, por lo que reconocen de forma detallada la mucosa laringea. Es
importante tener una diferencia entre lesiones benignas y malignas. Ambos tipos de
lesiones necesitan la confirmacion por biopsia (3).

La imagen de banda estrecha (NBI) es una técnica que identifica la longitud de onda de
la luz blanca, en torno a 415 y 540 nm, esta longitud de onda Unicamente penetra en la
capa superficial de la mucosa y es absorbida en los capilares por la hemoglobina. Esta
técnica reconoce patrones vasculares los cuales son dificiles de distinguir usando el
endoscopio habitual, permitiendo el reconocimiento de vasos sanguineos anormales en la
mucosa (4,5).

Actualmente, la NBI tiene popularidad en las tltimas investigaciones y se utiliza en el
diagndstico y monitoreo de pacientes con patologia en laringe sospechosa (6).

El método diagnostico definitivo en lesiones laringeas es el histopatoldgico, mediante la
biopsia (7).

El fin del presente proyecto sera determinar la efectividad de la endoscopia con técnica
de imagen de banda estrecha en la deteccion de lesiones premalignas y malignas de
laringe, en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacién
1.1 Enunciado del problema
“Determinar la efectividad de la endoscopia con técnica de imagen de banda
estrecha en la deteccion de lesiones premalignas y malignas de laringe, en
pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021”
1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area del conocimiento

a) General : Ciencias de la Salud

b) Especifica : Medicina Humana

c) Especialidad : Otorrinolaringologia

d) Linea : Endoscopia con técnica de imagen de

banda estrecha en laringe.
1.2.2 Anélisis de Variables

Variable Indicador Unidad/categoria Escala
Edad del paciente al Numeérica de
momento de la - Razon
Edad Afios cronologicos

evaluacion segun

Fecha de nacimiento

Segun registro de Masculino Categorica
Sexo ] ]
DNI Femenino Nominal
0 = lesién maligna (es| Categorica
decir, protuberante o | Nominal
tumor ulcerativo)
Resultado de 1 = lesion sospechosa
Exploracion con L de neoplasia maligna
) Historia Clinica _ o
endoscopio con luz (es decir, superficie
blanca irregular o rugosa,

ligera protuberancia
en la lesion o

leucoplasia)
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2 = lesion benigna (es
decir, hiperemia,

edema, nodulo o

polipo)
Resultado de L Categorica
» Historia Clinica, ) )
Exploracion con ) L Tipos: I, 11, 111, 1V, Ordinal
) segun clasificacion
endoscopio con Imagen ) Va, Vb y Vc.
de Ni et al.(5)

de Banda estrecha

o " o 0 = En consultorio Categorica
Realizacion de biopsia | Historia clinica M ]
1 = En Quiréfano Nominal

1 = Benigno (polipo, | Categorica
quiste, laringitis, no | Ordinal
displasia)

2 = Pre-neoplésico
Resultado de Biopsia Historia clinica (patroW SRR,
hiperplasia celular y
displasia leve,
moderada o grave)

3 = Lesion maligna
(carcinoma in situ o
invasivo)

1 = Aritenoides Categorica

2 = Pliegues Nominal

Localizacion de la aritenoepigloticos

Historia clinica .
lesion 3 = Pliegues vocales

falsos

4 = Pliegues vocales
verdaderos

5 = Regidn subgldtica
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1.3.  Interrogantes basicas

> ¢Cual es la efectividad de la endoscopia con técnica de imagen de banda estrecha
en la deteccion de lesiones premalignas y malignas de laringe, en pacientes del
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa 2020-20217

» ¢Cudl es el estadio segun la clasificacion de Ni de endoscopia con técnica de
imagen de banda estrecha en las lesiones premalignas y malignas de laringe, en
pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021?

> ¢Cual es el resultado de biopsias de las lesiones premalignas y malignas de
laringe, en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021?

1.4.  Tipo, Disefio y Nivel de Investigacion:

» Tipo de investigacion: De Campo

A\

Disefio de investigacion: Observacional, Retrospectivo, y transversal

> Nivel de investigacion: Descriptivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

1.5 Justificacion del Problema
Relevancia cientifica: El presente proyecto tiene relevancia cientifica porque
los resultados obtenidos se publicaran en alguna revista cientifica de la rama de

la especialidad de otorrinolaringologia, contribuyendo a la ciencia.

Relevancia Préctica: Con los datos que se obtengan en el presente proyecto
permitirdn identificar lesiones premalignas o malignas de laringe, mejorando asi
el diagnostico precoz de dichas lesiones, dando un mejor tratamiento a nuestros
pacientes.

Relevancia Social: Las neoplasias de laringe son las mas comunes en la region
de cabeza y cuello, su incidencia mundial se estima 3,9 por cada 100 000
personas del sexo masculino, con una mortalidad global de 2,0 por cada 100 000
personas. Siendo la neoplasia mas frecuente en Otorrinolaringologia (2).
Originalidad: No se han encontrado trabajos de investigacion parecidos a nivel
local ni nacional, por lo que ayudaré e tener datos de ésta problematica en nuestra
realidad.

Contemporaneidad: Esta nueva tecnologia de endoscopia con imagen de banda
estrecha tiene un manejo sencillo, las cuales permiten ver mediante un sistema
de imagenes alteraciones en capas de la mucosa, esto permite ver alteraciones
muy sutiles, a diferencia del método clasico (8).

Factibilidad: El presente estudio es autofinanciado por el autor, ademas al ser
un estudio descriptivo y retrospectivo, la accesibilidad a la informacion sera

posible a través del registro en las historias clinicas.
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1. MARCO CONCEPTUAL

CANCER DE LARINGE

INCIDENCIAY MORTALIDAD

Las neoplasias de laringe, representan el 2-5% de todas las neoplasias anualmente,
ademéas son la octava causa mas comudn a nivel mundial. Actualmente se estima
aproximadamente 12 620 nuevos casos y 3770 muertes de este tipo de neoplasia en
Norteamérica para el 2021 (1,9).

Por otro lado en Europa presenta alrededor de 52 000 nuevos casos por afio, ubicandose
como la cuarta causa mas frecuente de neoplasias en el sexo masculino (10).

En Pert, GLOBOCAN reporta que en el 2018 se diagnosticaron 276 casos nuevos de

cancer de laringe y 136 fallecidos por esta causa (11).

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo mas importantes en el proceso de neoplasias laringeas se
encuentra el habito de fumar y el alcohol, se le atribuyen aproximadamente el 75 %. Con
relacién al tabaco, representa mayor asociacion con relacion a la neoplasia de células
escamosas de laringe; a diferencia de otros lugares de neoplasia de células escamosas de
cabezay cuello (10,12).

Entre los fumadores activos poseen de cinco a veinticinco veces mayor riesgo, a
diferencia de los no fumadores, asimismo, el alcohol puede desarrollar alrededor cuarenta
veces mas riesgo de padecer esta neoplasia, segun la cantidad de consumo, actualmente
ambos factores combinados pueden aumentar mas este riesgo. Ademas se ha investigado

el rol de las infecciones, especificamente, el virus del papiloma humano (2,13).

Factores de riesgo enddgenos
» Componente genético: Hay una cierta atribucion de factores hereditarios que
incrementan la propension a desarrollar una neoplasia de laringe. Cerca de un 21,3
% de los pacientes que presentan cancer de laringe, tienen antecedentes familiares
de otros tipos de cancer (10,13).
» El Reflujo gastroesoféagico: Es causa de inflamacion cronica de la laringe por el

contenido en pepsina del jugo gastrico; muchas veces es sin presentar sintomas.
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Es probable que pueda tener relacion con el incremento de lesiones inflamatorias
premalignas e incluso desarrollo de cancer (10,13).

» Factores metabdlicos: Tradicionalmente se han relacionado con las neoplasias de
laringe: la hiperuricemia e hiperglucemia, aunque no se han demostrado
totalmente (10,13).

» Factores hormonales: Los receptores androgénicos tanto en citoplasma como a
nivel nuclear en el tejido tumoral de laringe, pero no en el epitelio normal. Existen
reportes sobre casos de neoplasias de laringe en la mujer, que se presentan durante

la primera gestacion y reaparecen en las siguientes gestaciones (10).

Factores de riesgo exégenos
Son los factores con mas peso en el desarrollo del cancer de laringe.

» El Tabaco: Su consumo es el mayor factor de riesgo en el desarrollo del carcinoma
epidermoide de laringe, ademas se ha investigado que el habito de fumar es
promotor de aproximadamente un 95 % de neoplasias a nivel de la glotis y
supraglotis. Ademas este incremento se relaciona con la cantidad y el periodo de
exposicion (1).

» El Alcohol: Las tasas de incidencia de neoplasias en laringe es mayor en
bebedores habituales a comparacion de los no consumidores. En las neoplasias
supragldticas, un 88 % de los pacientes tienen una elevada ingesta alcoholica (13).

LOCALIZACION Y EXTESION TOPOGRAFICA

Normalmente la laringe se subdivide en 3 regiones: supraglotis, glotis y subglotis. La
incidencia de las neoplasias de laringe varia de acuerdo a la localizacion anatomica. La
glotis se afecta con mayor frecuencia (14).

La supraglotis contiene abundante drenaje linfatico, del 25 a 50 % de sujetos con cancer
a éste nivel pueden llegar a tener comprometido los ganglios linfaticos. Las cuerdas
vocales verdaderas carecen de vasos linfaticos, por lo tanto, en muy raras ocasiones da
invasion a los ganglios linfaticos (10).

Por otro lado, la propagacion hacia superior o inferior de las cuerdas vocales conlleva a
comprometer los ganglios linfaticos. Las neoplasias en subglotis de localizacion primaria,

son raras, drenan en ocasiones a los ganglios ubicados en mediastino segun algunas
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investigaciones (10).
Las manifestaciones clinicas de las neoplasias de laringe estan dadas principalmente por
su ubicacion anatomica y la extension del tumor. Cuando hay compromiso de la glotis

presentan disfonia; supraglotis con disfagia; y la region de subglotis con disnea (7).

CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE LARINGE

Segun la Sociedad Americana de Cancer estudio los estadios de cancer de laringe a traves
del sistema TNM (tumor, ganglio linfatico y metastasis) (15). (Ver FIGURA 1Y 2).

CATEGORIA CRITERIOS T
T
X Tumor primaria no evaluable
TIS Carcmoma i i __
SUPRAGLOTIS
T1 Tumor limitado 2 un subsitio de l2 supraglotis, con movilidad normal de las cuerdas vocalss.
T2 Tumaor con imvasion de la muco:a én mas de un subsitio advacents de la sapraglotis o la glotis, o imvasion de mma
region fiuera de [a supraglotiz (por ejemplo, la mucosa de 2 base de la lenpoa, la valecula, la pered media del
- senp piriforme) sin fijacion de la lari
T3 Tumor Imitade 2 1a laringe, con fjacion de woa cwerda vecal o invasion de cuzlquiera de los siguientes sitios:
area poacricoidea, espacio preepisloticn, espacio parazlotice o corteza imtemna del cartilazo tinoides.
T4 Enfermedad moderadamente avanzada o pony avanzada
T44 Enfermedad local mederadamente zvanzada. Tumeor con invasion a traves de la corteza epiema del carmlage

tirpides o irvasion de tejidos fuera de la laringe (por ejemplo, la traquen; los tejidos blandos dal cusllo, como lox
misculos extrinsecos profundos de 1 lenmoa; kos mosculos infrahioideos; 12 tiroides o el esofapg)

T4B Enfermedad local muy avanzada Tumor con myasion del expacio prevertebral, atrapamients de la arteria carotida
0 irvasion de estruchiras mediastinicas.

GLOTIS
Ti Tumor limitado 2 una o amba: cuerdas wocales (3 veces con compromiza de [a comisura anterior o posterior) con
movilidad normal.
T14 Tumior limitado 2 una cwerda vocal.
TIB Tumaor com compromise de ambas cuerdas vocales.
T2 Tumer con diseminadon a la suprzzlotis o 1a subglotis, o con deterioro de la movilidad de l2s cuerdas vocales,
T3 Tumor limitado a la larings, con fijacion de una cuerda vocal o mvasion del espacio paragiotico o de la corteza
B irtema del carilzso tiraides.
T4 Enfermedad moderadaments avanzada ¢ pury avanzada
T44 Enfermedad local moderadaments a1anzada. Tumor con invasion a traves de 1a corteza externa del carilaze

tiroide: o invazion de tejidos fuera de la laringe (por ejemplo, la tragues; el cartilago cricoides; los tejides blandos
del cuslle, come lox musculos extrinseces profundos de la lenpua; los pacabes infrahipidecs; la tiroides o el

esafaga).
T4B Eﬁaﬂnﬂh:ﬂm@mm Tumar con mvasion del expacio preveriebral, arapamiento de 1a arteria carotida
0 irvesion de estruchiras medizstinicas.
SUBGLOTIS
Tl Tumer limitads 2 [2 subelotis.
T2 Tumor con disemimadcion a uea o ambas cuerdas voczles, con movilidad sommal o deteriorada.
T3 Tumer limitade a la larings, con fijacion de una cuerda voczal o myasion del espacio parzglotico o de la corteza
B interna del carhlago tiroides.
T4 Enfermedad moderadaments avanzada ¢ puy avanzada
T44 Enfermedad loczl moderadaments avanzada. Tumor con mvasion del cartlago cricoibdes o el carnlage tireides, o

irvasion de los tejidos fuera de la laringe (por ejemplo, la traguea; los tejidos blandos dal cuello, como los
musculos extrinsecos profundos de la lengoa; bos mosculos infrahioideos; 1a tiroides o el esofaga).

T4B Enfermedad local muy avanzada, Tumor con imvasion del expacio prevertsbral, arapamiento de la arteria carotida
0 irvesion de estruchoras mediastinicas.

FIGURA 1. Clasificacion segun el Tamafio (T) en supraglotis, glotis y subglotis del
cancer de laringe (15).
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CATEGORIA CRITERIOS N
N
NX (Ganglios linfaticos regionales no evaluables.
N0 Sin metastasiz en ganglios Iinfatices regionales.
N1 Metastasis en un solo gangho linfatico ipsilateral que mide =3 cm en su mayor
dimenzicn y ENE-.
N2 Metastasis en un solo ganglio infético ipsilateral que made =3 cm pero no =6 cm

en su mayor dimension v ENE-; o metastaziz en moiltiples ganglios linfaticos
ipsilaterales, ninguno mide =6 cm en su mayor dimension v ENE-; o metastasiz
en ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno =4 cm en su mayor

dimenzicn y ENE-.

N2A Metastasis en un solo ganglio Iinfatico ipsilateral que mide =3 cm pero no =6 cm
en su mayor dimension v ENE-.

NIB Metastasis en miltiples ganglios linfaticos psilaterales, ninguno mide =6 cm en
su mayor dimension v ENE-.

N2C Metastasis en ganglios linfaticos bilaterales o confralaterales, nmguno mide =6
cm en su mayor dimension y ENE-.

N3 Metastasis en un ganghio linfatico que mide =6 cm en su mayor dimension y
EME-; o metdstasis en uno o mas ganglios linfaticos v ENE+ manifiesta desde el
punto de vista clinico.

N3A Metastasiz en un ganglio linfatico que mide =6 cm en su mayor dimension y
ENE-.

N3E Metastasis en uno o mas ganglios linfaticos con ENE+ mamfiesta desde el punto
de vistz clinico

extraganglionar.
]]'EF]I"HCIGNES DE METASTASIS A DISTANCTIA DEL CANCER DE LARINGE
MO: SIN METASTASIS A DISTANCIA
MI: METASTASIS A DISTANCIA

FIGURA 2. Clasificacién segun ganglios linfaticos regionales (N) clinicos (cN) y
Metéstasis a distancia (M) en el cancer de laringe (15).

HISTOPATOLOGIA: ESTADOS PREMALIGNOS DE LARINGE

Las alteraciones premalignas se identifican por un cambio en el epitelio, ademas
de atipias celulares, que no consiguen penetrar la membrana basal. Los grados de
atipia o displasia determina el prondstico del potencial maligno. Existen tres
grados:

e Primer grado: Hiperplasias e Hiperqueratosis con displasia leve.

e Segundo grado: Displasia moderadas

e Tercer grado: Displasias severas. Dichas displasias severas son

consideradas también como carcinomas in situ (14).
TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER DE LARINGE

Entre 90-95% las neoplasias de laringe corresponden a los carcinomas de células

escamosas, la mayoria vienen hacer del tipo queratinizante bien o moderadamente
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diferenciado. Bajo vision microscopica el carcinoma epidermoide posee una
diferenciacion escamosa. Se subdivide en tres grados:

e Grado 1 o Bien diferenciado: Parecido al epitelio plano estratificado
normal. Conlleva a la presencia de perlas corneas debido a la
queratinizacion, desarrollando en el interior y la superficie del tumor
nidos neopléasicos. Estos son de facil distincion por la tener estas
perlas.

e Grado Il o Moderadamente diferenciado: Se caracteriza por
queratinizacion disminuida. Las células muestran pleomorfismo
nuclear y mitosis anormal.

e Grado Ill o Pobremente diferenciado/anaplasico: Casi inexistente la
queratinizacion. Hay varias células inmaduras con varias mitosis

tipicas y atipicas (10).

Presentacion clinica

La neoplasia de laringe se presenta en 3 formas macroscépicas principalmente:

e Forma Exofitica: La tumoracion se desarrolla hacia la luz laringea.
Dando una apariencia de “coliflor”. Predominando en epiglotis.

e Forma Ulcerada: siendo la de mayor agresividad, porque infiltra en
profundidad. Es parecida a un crater con su borde algo elevado.
Predomina a nivel de la region de la supraglotis

e Forma Infiltrante: Se desarrolla hacia profundidad, por debajo de la

mucosa, ésta parece ser de aspecto sano (14).

DIAGNOSTICO

De acuerdo al método utilizado, la exploracién fisica y clinica ademas de la

laringe, se explora el resto de la region de la cabeza y el cuello. Se registra el

movimiento normal de las cuerdas vocales y aritenoides, otras técnicas de
exploracién fisica son:

e El examen fisico del cuello, en busca de hipertrofia de ganglios linfaticos

en los diferentes grupos ganglionares y anormalidades en los cartilagos
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laringeos.
e La Laringoscopia:

o Indirecta con espejo laringeo: Nos permite un panorama global a
nivel de la via aérea superior, pero de limitada calidad de imagen
ya que depende de la colaboracion del paciente.

o Nasofibrolaringoscopio flexible: Aunque la visién que obtenemos
es menos amplificada, es muy usado en determinar el movimiento
de cuerda vocales.

o Laringoscopia directa rigida: Necesita de anestesia general. Se
pueden integrar la utilizacion de un microscopio quirurgico o
endoscopio (11).

El examen clinico y fisico, ademas de la endoscopia a veces son insuficientes para
determinar la extension regional y en profundidad. Por lo tanto las técnicas de
imagen son necesarias para el diagnostico y la conducta terapéutica, como la
Tomografia computarizada, Resonancia magnética o Tomografia por emision de

positrones (13).

ENDOSCOPIA CON IMAGEN DE BANDA ESTRECHA (NBI)

La NBI es un método que perfecciona la calidad optica permitiendo perfeccionar la
visualizacion de los vasos de la superficie de la mucosa y los patrones que pueden existir

utilizando algunos rasgos del espectro de la luz (16).

Historia de la Imagen de Banda Estrecha

La NBI, en conjunto con materiales de alta definicion, perfeccionan la imagen de la
mucosa por lo que reconoce con mayor detalle los vasos sanguineos de la superficie de la
mucosa, detectando patrones de vasculares, utilizando caracteristicas del espectro de luz.
Con esto nos ayuda a distinguir las lesiones benignas de las maligna (16).

Yoshida fue el pionero en utilizar clinicamente el NBI en 1999, en el estbmago, producto
de su exploracion utilizando espectros de luz, al inicio se realiz6 en blanco y negro, y méas
a delante a colores. Este método se extendié velozmente en el diagnostico de patologias

inflamatorias y tumorales a nivel de colon, eso6fago, faringe y otras ubicaciones del tracto
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gastrointestinal, en el 2005 Olympus empez0 a elaborar productor con el sistema EXERA
I1, equipado con NBI (17).

¢ Como funciona la endoscopia con imagen de banda estrecha?

Radica en adicionar a la endoscopia con imégenes de alta definicion, la NBI para
perfeccionar la visualizacion de la mucosa. Los endoscopios de alta definicion usan
imégenes de alta calidad (1080i) mejorando la nitidez de imagenes, esto favorece la

identificacion de los componentes vasculares en la mucosa (17).

La luz: Definiciones épticas

La luz irradiada que alcanza nuestros 0jos permite observar el color del objeto, si s6lo
manejamos las longitudes de onda que el objeto absorbe, al objeto lo visualizaremos de
color negro. La NBI utiliza una luz diferente a la luz convencional para distinguir los
patrones vasculares, sin representar en los colores originales (16).

Aplicacion en los tejidos vivos.

La interaccion entre la luz y los tejidos vivos estan dados especialmente por la
hemoglobina, ésta se impregna de luz azul y verde que cae claramente o0 que estd
disgregada por todo el tejido, el resto de los componentes habituales de la mucosa no
poseen color. La mucosa se visualiza con tonos rojos gracias a la hemoglobina existente
en los vasos sanguineos (16).

Normalmente las medidas utilizadas son 415 nm que permite visualizar los capilares mas
delgados de la superficie de la mucosa y con 540 nm se ven los vasos mas gruesos

préximos a la superficie (16).

Calidad de imagen: EQUIPO
Este sistema NBI est& patentado por la marca Olympus. Se han creado dos sistemas de
Olympus que utilizaron la NBI:

e EVIS EXERA Il (USA, resto Europa)

e EVIS LUCERA SPECTRUM (Japon, R.U.)
Ambos sistemas se diferencian en la manera de representar la imagen en color, los dos
sistemas realizan imagenes Opticas de NBI practicamente similares. Hay pequefias
diferencias en la reproduccion de las imagenes y se distinguen en los métodos para
amplificar las imagenes (18).
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Clasificacion de lesiones laringeas segun Ni et al.

En el modo de luz blanca, las lesiones laringeas se clasificaron en tres tipos segun sus
caracteristicas endoscdpicas, de la siguiente manera: lesion maligna (es decir,
protuberante o tumor ulcerativo), sospecha de lesion maligna (es decir, superficie
irregular o rugosa, ligera protuberancia 0 mancha blanca en la lesion), o lesion benigna

(es decir, hiperemia, edema, leucoplasia, nédulo o pdlipo) (5).

En el modo de imagen de banda estrecha, laringe normal, se observd que la mucosa
consistia en vasos submucosos (de color verde) conectando con una red vascular
arborescente (de color marron oscuro) (Ver Figura 3). Estos vasos arborescentes estaban
interconectados y corria paralelo al epitelio, antes de ramificarse mas en los capilares
oblicuos (17).

Estos capilares corrieron oblicuamente hacia arriba hasta el nivel del epitelio escamoso,
terminando en el bucle capilar intraepitelial ubicado debajo de la membrana basal del
epitelio, las anormalidades de estos bucles intraepiteliales son mas faciles de observar y
de diferenciar utilizando imagenes endoscépicas de banda estrecha. Los hallazgos
anteriores indican que la patologia puede ser diagnosticado evaluando los cambios
morfologicos del asa capilar papilar intraepitelial, semejante se ha encontrado que los

cambios predicen la profundidad de la invasion del cancer de esofago (17).

Los cambios en el asa capilar papilar intraepitelial, visualizados utilizando imégenes de
banda estrecha, pueden clasificarse en cinco tipos (Ver Figura 3):

e Eneltipo |, las asas capilares papilares intraepiteliales son vasos casi invisibles,
oblicuos y arborescentes de pequefio diametro se puede ver claramente.

e En el tipo I, los bucles capilares papilares intraepiteliales también son casi
invisibles, pero el didmetro de los vasos oblicuos y arborescentes observados estan
agrandados.

e En el tipo Ill, la mucosa es blanca y no se pueden ver asas capilares papilares
intraepiteliales; si la mucosa (mancha blanca) es delgada, los vasos oblicuos y
arborescentes pueden ser visto indistintamente, pero si la mancha blanca es gruesa
los vasos se oscureceran.

e Eneltipo IV, las asas capilares papilares intraepiteliales de la mucosa son visibles
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con una disposicion relativamente regular y de baja densidad, los capilares
terminales estan bifurcados o ligeramente dilatados, y aparecen los bucles
capilares papilares intraepiteliales, como manchas pequefias, dispersas, de color
marron oscuro; los vasos oblicuos y arborescentes no suelen ser visibles.

e Los cambios de tipo V se subdividen en tipos Va, Vb y Vc segun la forma,
regularidad y distribucion de los vasos.

e En el tipo Va, los bucles capilares papilares intraepiteliales estan
significativamente dilatados y de alta densidad, ademas parecen ser sélidos o tener
huecos, rasgos marrones, moteados y de varias formas.

e Eneltipo Vb, el asa capilar papilar intraepitelial en si es destruido, con sus restos
que se presentan en una serpiente, forma de lombriz, renacuajo o rama, y los
microvasos estan dilatados, alargados y “entretejidos" en apariencia.

e En el tipo Ve, la superficie de la lesidn esta cubierta con tejido necrotico, y los
bucles capilares papilares intraepiteliales estan presentes como manchas marrones
o formas tortuosas de densidad desigual que estan irregularmente esparcidos en la
superficie del tumor (5).

Las lesiones observadas con imagenes de banda estrecha se han registrado como: maligno

(es decir, tipo V); lesiones sospechosas de malignidad (es decir, lesiones ulcerativas o

protuberantes) cubierto con tejido necrotico, o leucoplasia de tipo desconocido); o
benigno (tipos I a IV) (5).

FIGURA 3. Diagramas de microvasculatura y vistas endoscopicas de los pliegues
vocales, que ilustran la clasificacion de las caracteristicas del asa capilar papilar
intraepitelial utilizando imagenes de banda estrecha, segun la clasificacion
propuesta por Ni et al (5).
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APLICACIONES ACTUALES DE NBI EN LARINGE

Creemos que el mayor uso de NBI se puede ver en la evaluacion de lesiones precancerosas
o lesiones de naturaleza incierta, o en el seguimiento de pacientes que se han sometido a
quimio-radioterapia, en la que la capacidad de detectar cambios en la microvasculatura
de la mucosa, puede ser beneficioso para el diagnostico temprano de céncer, para una
mejor determinacién de la extension de las mismas lesiones, y para la investigacion de

lesiones sincrdnicas que no pueden detectarse con la endoscopia tradicional (19).

La presencia 0 ausencia de microvasos anormales con NBI combinada con la endoscopia
gastrointestinal con aumento es util para el diagnostico diferencial de cancer laringeo y
lesiones pre malignas. Creemos que ha llegado el momento de estudiar el valor de
afiadiendo funcion de aumento a los endoscopios otorrinolaringolédgicos y laringoscopios
directos (20).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

IV.  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

ANTECEDENTES NACIONALES:

Titulo:  “Incidencia de lesiones laringeas en el Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Almenara-EsSalud”.
Autor: “Perez Lu, Julio Enrique”.

Resumen: “ANTECEDENTES: Las lesiones que comprometen la laringe son
muy variadas y frecuentes. Las quejas vocales son las mas comunes. En
estos casos, el sintoma principal es “DISFONIA”. A lo largo del tiempo su
incidencia ha ido variando, por diferentes causas. Existen discrepancias
entre algunos estudios epidemioldgicos en la literatura extranjera. A nivel
nacional, hay muy pocos trabajos en este campo. Por esto no contamos con
informacion necesaria que nos dé alguna idea de nuestra realidad.
OBJETIVO: Determinar la Incidencia de las Lesiones Tumorales
Laringeas en pacientes con sintomatologia vocal y/o faringo-laringeos que
se atendieron en el Servicio de ORL del HNGAI, durante periodo de
octubre 2005 a septiembre del 2006. MATERIAL Y METODO: Se
realizé un disefio retrospectivo. Donde se evaluaron las endoscopias de
sujetos con problemas vocales y de faringe. Se determiné varios factores
asociados con el tipo de lesion. RESULTADOS: Se estudiaron 301
videolaringoscopias (desde octubre 2005 hasta septiembre 2006), y se
encontrd que 108 tuvieron patologia tumoral y pseudotumoral de laringe.
Se encontraron 6 lesiones laringeas: quistes (3.7%); nodulos (17.6%);
polipos (14.8%); papilomatosis (23.1%); granulomas (12%); lesiones
premalignas (28.7%). CONCLUSION: La gran parte de lesiones para
nuestro estudio fueron benignas. Dichos hallazgos fueron diferentes en

comparacion con la mayoria de articulos relacionados” (21).
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ANTECEDENTE INTERNACIONAL
Titulo: “Diagnéstico endoscopico de cancer de laringe y lesiones

precancerosas por imagen de banda estrecha”

Autor: “X-G NI, S HE, Z-G XU, L GAO, N LU, Z YUAN, S-Q LAIl, Y-M
ZHANG, J-L Y1, X-L WANG, L ZHANG, X-Y LI, G-Q WANG”

Resumen: “Objetivo: investigar las caracteristicas de la red microvascular de la
mucosa laringea en pacientes con sospecha de cancer, utilizando iméagenes
de banda estrecha, y evaluar el valor de la endoscopia de imagenes de
banda estrecha en el diagnostico precoz de lesiones laringeas
precancerosas y cancerosas. Pacientes y metodos: Ochenta y cinco
pacientes consecutivos con sospecha de cancer laringeo o lesiones
precancerosas se inscribieron en el estudio. Los hallazgos de imégenes
endoscopicas de banda estrecha se clasificaron en cinco tipos (I a V) segin
las caracteristicas evaluadas de las asas capilares papilares intraepiteliales
mucosas. Resultados: Se detectaron un total de 104 lesiones (45 malignas
y 59 no malignas) bajo luz blanca e imagen de banda estrecha. La
sensibilidad y especificidad de las imagenes de banda estrecha en la
deteccion de lesiones malignas fueron 88,9 y 93,2 por ciento,
respectivamente. La clasificacion del asa capilar papilar intraepitelial,
determinada por iméagenes de banda estrecha, se asocio estrechamente con
los hallazgos histolégicos de las lesiones laringeas. Las lesiones de tipo |
a IV se consideraron no malignas y las lesiones de tipo VV como malignas.
Para las lesiones de tipo Va, la sensibilidad y la especificidad de las
iméagenes de banda estrecha para detectar displasia grave o carcinoma in
situ fueron 100 y 79,5 por ciento, respectivamente. En pacientes con
lesiones de tipo Vb y Vc, la sensibilidad y especificidad en la deteccion
del carcinoma invasivo fueron 83,8 y 100 por ciento, respectivamente.
Conclusién: la obtencién de imagenes de banda estrecha es un enfoque
prometedor que permite la diferenciacion in vivo de lesiones laringeas no
malignas y malignas mediante la evaluacion de la morfologia de los
capilares mucosos. Estos resultados sugieren que la endoscopia con
imagenes de banda estrecha puede ser Gtil en la deteccion temprana de

cancer de laringe y lesiones precancerosas” (5).
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V. OBJETIVOS

Objetivo Principal

Determinar la efectividad de la endoscopia con técnica de imagen de
banda estrecha en la deteccion de lesiones premalignas y malignas de
laringe, en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021.

Objetivos Especificos

Determinar el estadio segun la clasificacion de Ni de endoscopia con
técnica de imagen de banda estrecha en las lesiones premalignas y
malignas de laringe, en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021.

Determinar el resultado de biopsias de las lesiones premalignas y
malignas de laringe, en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2020-2021.

VI. HIPOTESIS

Dado que se desconoce la efectividad de la exploracion endoscépica realizada con
la técnica de imagen de banda estrecha es posible que mejore el diagndstico de
lesiones premalignas y malignas de laringe, en pacientes del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2020-2021.
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VIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

a. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas: Se realizard una investigacion tipo documentaria, revisando
historias clinicas.
1.2.Instrumentos: Se usara una ficha de recoleccién de datos (ver Anexo 1)
1.3.Materiales:
o Fichas de recoleccion de datos
o Material de escritorio
° Laptop con Office y programa SPSS
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: Los datos se recolectaran en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo de la ciudad de Arequipa.
2.2.Ubicacion temporal: Los datos recolectados corresponderan al periodo
comprendido entre el 2020 y 2021
2.3.Unidades de estudio: Las unidades de estudio corresponderan a las historias
clinicas de los pacientes que han sido sometidos a evaluacion por endoscopia
con técnica de imagen de banda estrecha, durante el periodo 2020-2021, en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa.
Poblacion:
o Universo: Todos los pacientes que han sido sometidos a evaluacion
por endoscopia con técnica de imagen de banda estrecha, durante el
periodo 2020-2021, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

o Muestra: No se obtendrd un tamafio muestral debido a que se
trabajara con toda la poblacion de estudio comprendido entre el 2020
y 2021.

o Criterios de seleccion
o Criterios de inclusion
> Paciente derivado al servicio de Otorrinolaringologia para

valorar lesiones en via aérea superior ante algin sintomas o
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alarma.

» Pacientes con algun sintoma con sospecha de enfermedad
tumoral en laringe como disfonia, disfagia, disnea, odinofagia,
hemoptisis, 0 masa cervical.

» Pacientes con lesiones observadas en una exploracion previa por
otros especialistas, por lo que son referidos al servicio de
Otorrinolaringologia.

» Pacientes mayores de 18 afios

o Criterios de exclusion

» Pacientes en seguimiento después del tratamiento de cancer de
laringe con cirugia, quimioterapia, radioterapia 0 combinacién
de los anteriores.
Alergia a la lidocaina
Disnea severa
Angina inestable

Enfermedad hemorragica

YV V V V V

Pacientes que no puedan ser explorados adecuadamente por
endoscopia.

3. Estrategia de Recoleccion de datos Organizacion
3.1. Organizacion
Se coordinard las autorizaciones correspondientes con el area de
Investigacion del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, y con
el servicio de Otorrinolaringologia.
Se procederd a solicitar los registros de pacientes que se realizaron
nasofibrolaringoscopias en el servicio de Otorrinolaringologia, del Hospital
en mencion. Posteriormente se revisaran las historias clinicas de todos ellos,
verificando que cuenten con toda la informacion y cumplan los criterios de

inclusién del estudio.
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3.2. Recursos

o Humanos: El autor del proyecto
° Institucionales
° Materiales:

» Papel de las fichas de recoleccién de datos
» Material de escritorio
» 01 Laptop
» Programa Microsoft Office 2016.
» Programa SPSS version 27.0
o Financieros

» Del propio autor.

3.3. Validacion de los Instrumentos
El presente trabajo no requiere validacion de instrumentos debido a que la

recoleccidn se realizard con una ficha de recoleccion de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
o Plan de Procesamiento
Los datos se codificaran en una matriz de datos, la cual se realizaré en
el programa Microsoft Excel 2016, posteriormente se ingresara dicha

matriz en el sistema SPSS version 27.0

. Codificacion
Los datos seran codificados de forma anonima, asignandole un codigo
a cada participante. Asi mismo, todos los datos se codificaran para su

analisis en el programa estadistico.

o Analisis
Los datos del estudio se analizardn mediante técnicas de estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes, asi mismo se realizara
estadistica analitica, para determinar la efectividad con la técnica de
banda estrecha, se analizara mediante la prueba de Chi cuadrado la

diferencia entre los resultados de imagenes de banda estrecha y

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

resultados de biopsia, asimismo dependeran de la distribucién normal
de los datos que se obtengan. Se considerara un valor de significancia
estadistica p < 0,05.

VIll. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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X. ANEXO 1:

FICHA DE TOMA DE DATOS

FICHA N°: ....
EDAD: ...... GENERO: M () F ()

RESULTADO DE EXPLORACION CON ENDOSCOPIO CON LUZ BLANCA:
() lesion maligna (es decir, protuberante o tumor ulcerativo).
() lesion sospechosa de neoplasia maligna (es decir, superficie irregular o
rugosa, ligera protuberancia en la lesion o leucoplasia).
() lesion benigna (es decir, hiperemia, edema, nédulo o pélipo)

RESULTADO DE EXPLORACION CON ENDOSCOPIO CON IMAGEN DE
BANDA ESTRECHA SEGUN CLASIFICACION DE NI:
() Tipol
Tipo Il
Tipo 1l
Tipo IV
Tipo Va
Tipo Vb
Tipo V¢

NN AN AN NN
N N N N N N

REALIZACION DE BIOPSIA: ( ) En consultorio( ) En quiréfano

RESULTADO DE BIOPSIA:
( ) Benigno (pdlipo, quiste, laringitis, no displasia)
() Pre-neoplésico (patron escamoso, hiperplasia celular y displasia leve,
moderada 0 grave)
() Lesion maligna (carcinoma in situ o invasivo)

LOCALIZACION DE LA LESION:
() Aritenoides

() Pliegues aritenoepigloticos
() Pliegues vocales falsos

() Pliegues vocales verdaderos
() Region subglotica
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