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Resumen: La recurrencia posquirdrgica de la leucoplasia de cuerdas vocales puede
relacionarse con caracteristicas endoscopicas. Objetivo: Analizar las caracteristicas
endoscopicas asociadas con la recurrencia tras la cirugia. Métodos: Revision sistematica
con sintesis narrativa de investigaciones recuperadas mediante dos estrategias en PubMed/
MEDLINE, con publicaciones hasta el 20 de julio de 2026. Resultados: Se identificaron 199
registros y 176 publicaciones distintas tras eliminar duplicados; once investigaciones aportaron
datos pertinentes. La extension lesional mostro asociaciones recurrentes con la reaparicion
de la enfermedad. También se comunicaron asociaciones con lateralidad, superficie inferior y
patrones vasculares, mientras que un modelo basado en imagenes obtuvo un AUC de 0,87.
Conclusiones: La extension constituye el hallazgo mas reiterado, aunque la heterogeneidad
clinica y metodoldgica impide reconocer un predictor endoscépico unico y validado.

Palabras clave: leucoplasia; cuerdas vocales; recurrencia; laringoscopia; factores de
riesgo.

Abstract: Postoperative recurrence of vocal fold leukoplakia may be associated with endoscopic
characteristics. Objective: To assess endoscopic features associated with recurrence after
surgery. Methods: A systematic review with narrative synthesis was based on two PubMed/
MEDLINE search strategies covering publications through July 20, 2026. Results: The
searches retrieved 199 records, yielding 176 distinct publications after deduplication; eleven
studies reported pertinent findings. Lesion extent was repeatedly associated with recurrence.
Associations were also reported for laterality, inferior surface involvement, and vascular
patterns, while an imaging-based predictive model achieved an AUC of 0.87. Conclusions:
Lesion extent showed the most recurrent association, although clinical and methodological
heterogeneity prevents identification of a single validated endoscopic predictor.

Keywords: leukoplakia; vocal cords; recurrence; laryngoscopy; risk factors.

Ciéncias da Saude e Reabilitacdo - Vol.2
DOI: 10.47573/aya.5379.3.41.36



Ciéncias da Saude e Reabilitacdo - Vol.2

INTRODUCCION

La leucoplasia de cuerdas vocales es una descripcion clinica de placas
blanquecinas de la mucosa glética, sin equivalencia histologica exclusiva. El
estudio anatomopatoldégico puede revelar hiperqueratosis, hiperplasia, displasia
o carcinoma, de modo que la apariencia endoscopica complementa, pero no
reemplaza, el analisis tisular "2,

La laringoscopia con luz blanca permite valorar extensioén, superficie y
distribucion anatdmica. La videolaringoestroboscopia caracteriza la onda mucosa y
la imagen de banda estrecha (NBI) facilita la observacién de patrones vasculares.
Estas modalidades tienen aplicaciones diagndsticas relacionadas con la histologia,
pero ese desenlace debe diferenciarse de la recurrencia después de la reseccion 34,

La reaparicion de una placa tras un procedimiento inicialmente satisfactorio
exige distinguir recurrencia de persistencia de lesién residual. Las variaciones de
definicién y seguimiento, ademas de la composicion histoldgica de las cohortes,
dificultan comparar series quirirgicas 5°.

El objetivo de este capitulo fue sintetizar sistematicamente las caracteristicas
endoscopicas asociadas con la recurrencia de leucoplasia de cuerdas vocales
después de la cirugia, distinguiendo las asociaciones de signos individuales del
desempeiio de los modelos predictivos basados en imagenes.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizd una revision sistematica de factores prondsticos con sintesis
narrativa y sin metaanalisis, tomando PRISMA 2020 como guia de transparencia
7. La pregunta fue: en personas sometidas a cirugia por leucoplasia de cuerdas
vocales, ¢qué hallazgos endoscoépicos se asocian con la recurrencia durante el
seguimiento? Se consideraron caracteristicas preoperatorias e intraoperatorias
cuando estaban identificadas con claridad.

Identificacion bibliografica

Se analizaron dos exportaciones de PubMed/MEDLINE orientadas a
leucoplasia laringea y recurrencia, y a términos endoscdépicos tales como tamario,
morfologia, lateralidad, comisura anterior, onda mucosa e imagen de banda estrecha.
El intervalo de publicaciones concluyé el 20 de julio de 2026. La identificacion y
depuracion se efectuaron sobre los archivos exportados mediante comparacién de
PMID y revision de coincidencias bibliograficas. No se extendid la busqueda a otras
bases. Las ecuaciones de trabajo relacionaron leukoplakia y vocal fold/vocal cord
con recurrence o relapse, y una segunda estrategia con endoscopy, laryngoscopy,
morphology, lesion size, mucosal wave y narrow-band imaging se visualiza en la
Tabla 1.
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Tabla 1 - Estrategia de busqueda en bases de datos.

Ruta Ecuacion de busqueda registrada Registros

(leukoplakia[Title/Abstract] OR keratosis[Title/Abstract]

OR “Leukoplakia’[MeSH Terms]) AND (“vocal fold”[Ti-

tle/Abstract] OR “vocal folds”[Title/Abstract] OR “vocal

Leucoplasia vo-  cord”[Title/Abstract] OR “vocal cords”[Title/Abstract] OR
cal y recurrencia laryngeal[Title/Abstract] OR “Vocal Cords”[MeSH Terms])
AND (recurren*[Title/Abstract] OR relaps*[Title/Abstract]

OR “Neoplasm Recurrence, Local’[MeSH Terms]) AND

(1900/01/01:2026/07/20[Date - Publication])

(“vocal fold leukoplakia”[Title/Abstract] OR “vocal cord
leukoplakia’[Title/Abstract] OR “laryngeal leukoplakia”[Ti-
tle/Abstract]) AND (endoscop*[Title/Abstract] OR laryn-
goscop*[Title/Abstract] OR “narrow band imaging”[Title/ 93
Abstract] OR morphology[Title/Abstract] OR “mucosal
wave”[Title/Abstract] OR “lesion size”[Title/Abstract]) AND
(1900/01/01:2026/07/20[Date - Publication])

Total recuperado Ambas estrategias, antes de eliminar duplicados 199

106

Leucoplasia
vocal y caracte-
risticas endosco-
picas

Fuente: elaboracion propia.

Seleccién de Estudios

Se consideraron originales con pacientes intervenidos quirdrgicamente,
seguimiento posoperatorio y asociacion entre al menos una caracteristica
endoscépica y recurrencia. Se excluyeron revisiones, estudios exclusivos de
grado histoldgico sin recurrencia estratificada, comparacion técnica sin predictor
endoscépico, desenlaces combinados que no permitieran distinguir recurrencia de
persistencia y publicaciones repetidas de una misma cohorte sin datos adicionales
pertinentes. Se conservaron estudios de modelos predictivos derivados de imagenes,
pero se analizaron por separado de las asociaciones clinicas.

La seleccién se realiz6 mediante cribado de pertinencia y revision de la
informacion metodologica y de resultados documentada en las publicaciones.
Se conservaron once investigaciones con datos relacionados con la recurrencia
posquirirgica y los factores endoscopicos de interés. Se mantuvieron las cifras
y comparaciones originalmente comunicadas, sin reconstruir denominadores,
intervalos de confianza ni efectos que no estuvieran especificados.

Variables, Extraccion y Sintesis

La matriz incluyé autor, afio, centro, tamafio de la cohorte, denominador
utilizado para recurrencia, eventos, caracteristica endoscépica, magnitud de
asociacion y método estadistico. Se conservaron las comparaciones originales
de razones de momios (OR), los intervalos de confianza del 95 % (IC95 %) y los
valores de p cuando fueron comunicados. Las asociaciones univariadas, los efectos
ajustados, los analisis de tiempo hasta la recurrencia y el area bajo la curva (AUC)
de los modelos de clasificacion se interpretaron por separado. No se combinaron
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muestras procedentes de centros o periodos posiblemente compartidos.
Riesgo de Sesgo

La apreciacion metodoldgica se orientd por los dominios de Quality in
Prognosis Studies (QUIPS): seleccion de participantes, seguimiento, medicién de
los factores prondsticos, definicion del desenlace, control de factores de confusién y
analisis estadistico . Se identificaron limitaciones relacionadas principalmente con
el disefo retrospectivo, el seguimiento y el ajuste de posibles factores de confusion.
Los juicios de riesgo de sesgo se interpretaron segun la informacion metodologica
verificable, sin asignar calificaciones favorables ante datos insuficientes.

RESULTADOS

Identificacion y Seleccion

Las estrategias de busqueda recuperaron 106 y 93 registros, respectivamente.
Tras eliminar 22 coincidencias por PMID y una duplicacién bibliografica adicional,
quedaron 176 publicaciones distintas. En el cribado inicial se clasificaron 151
registros fuera de la sintesis principal y 25 recibieron una evaluaciéon ampliada.
De estos ultimos, 14 no aportaron una asociacion endoscopica especifica de
recurrencia, utilizaron desenlaces compuestos no separables o correspondieron a
cohortes repetidas o antecedentes sin resultados pertinentes. Once investigaciones
aportaron informacion para la sintesis cualitativa 6%, La Figura 1 presenta el flujo
de seleccidn bibliografica.

Caracteristicas de Las Investigaciones

Las investigaciones procedieron principalmente de Asia, ademas de una
cohorte europea, y utilizaron predominantemente disefios retrospectivos. Las
intervenciones incluyeron técnicas microquirurgicas y procedimientos con laser. El
tamafo de las cohortes iniciales no siempre coincidié con el denominador empleado
para analizar recurrencia. La Tabla 2 presenta estas diferencias sin agregar pacientes
de publicaciones potencialmente superpuestas.

Extension de Las Lesiones

La extension fue la caracteristica evaluada con mayor frecuencia. Lee et al. °y
Chen et al. ® encontraron asociaciones significativas y, en Chen, el resultado persistié
tras el ajuste multivariable. Yin et al. "' comunicaron una OR ajustada de 2,14; Shi
et al. * y Yang et al. ' informaron asociaciones para el tamafo de la lesion en sus
respectivos modelos. El analisis de Yang correspondié especificamente al subgrupo
quirurgico, cuyo denominador no se individualizé en los datos comunicados. Wang
et al. "® también identificaron una relaciéon con la extension, mientras que Hasegawa
et al. (2023) no hallaron significacion estadistica. Las comparaciones se presentan
en la figura 1.
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Figura 1- Diagrama PRISMA.

Fuente: elaboracion propia.
Nota. El flujo presenta las decisiones bibliogréficas registradas.

Distribuciéon anatémica y onda mucosa

Cui et al. ' comunicaron menor recurrencia en lesiones unilaterales, mientras
que Lee et al. °, Chen et al. ® Hasegawa et al. ® no hallaron asociaciones significativas
para las distribuciones examinadas. Wang et al. '° describieron mayor frecuencia
de recurrencia en lesiones bilaterales. Hasegawa et al. ¢ encontré una asociacion
con compromiso de la superficie inferior, identificada durante la intervencion. En
Cui et al. "7, la ausencia de onda mucosa se relacioné con un tiempo menor hasta
la recurrencia, sin demostrar por si sola una OR independiente para su aparicion.
Wang et al. '® también comunicé asociaciones con disminucion de la onda mucosa
y compromiso de la comisura anterior.

Superficie, vascularizacion y prediccién por imagen

Lee et al. ° no encontré diferencias significativas segin su clasificacion
superficial; Wang et al. '° identificd mayor recurrencia con el aspecto moteado y Yin
et al. " informd asociacién ajustada con la apariencia en luz blanca. Klimza et al.
2 observé un efecto independiente de los patrones vasculares Ni IV-VI mediante
NBI; Wang et al. *® sefialé ademas asociacion con neovascularizacion. Li y Wang '®
desarrollaron un modelo computacional con caracteristicas cuantitativas extraidas
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de imagenes laringoscopicas y un AUC de 0,87 en prueba. Este valor corresponde al
desempefio global de clasificacidon y no confirma que un signo endoscoépico aislado
tenga una asociacion causal o independiente.

Tabla 2 - clasificacion global.

Estudio

Cohorte y poblacion de seguimiento

Recurrencia

Lee et al. (2015) 63; 55 para recurrencia 12-55

Chen et al. (2017) 326 52/326

Cui et al. (2017) 555; 232 seguidos 83/232

Wang et al. (2018) 81 ,

Hasegawa et al. (2023) 37; 34 sin enfermedad residual 12754

Yin et al. (2023) 344 98/344

Klimza et al. (2024) 207 41/207

Wang et al. (2024) 599 'fg%“;)enc'a asafios
Shi et al. (2025) 44 19/44

Yang et al. (2025)

351 con tratamientos mixtos

n quirdrgico no des-

glosado

Fuente: elaboracion propia. Nota: No se sumaron muestras: Chen/
Shi y Cui/Wang 2024 comparten centros y podrian incluir periodos
superpuestos. Los 351 pacientes de Yang comprenden tratamiento
mixto, no equivalen al grupo quirargico.

Tabla 3 - Rendimiento global.

onda, neovasos

Estudio Rasgo Resultado publicado Tipo de analisis
Lee 2015 Extensién 250 % p=0,002 Univariado
ORa=0,197 (IC95 % 0,076— -
0, 0, ’ ’
Chen 2017 | <50 % frente a 250 % 0,515); p=0,001 Multivariable
. . . OR=0,378 (IC95 % 0,197— .
Cui 2017 Unilateralidad 0,723); p=0,0033 Ajustado
Cui 2017 Onda mucosa ausente T!empo a recurrencia menor, Supervivencia
p=0,0357
Wang 2018 | Bilateralidad /aspecto | oy 57/ 45 17. b<0,05 Comparativo
moteado
Hasegawa L . OR=5,3 (IC95 % 1,2-24); N
2023 Superficie inferior 0=0,036 Univariado
Yin 2023 Tamafo / morfologia WLI ORa tamafio=2,14; p=0,03 / Multivariable
p<0,001
Klimza . ORa=3,407 (IC95 % 1,309— o
2024 NBI Ni IV=VI 8,872); p=0,012 Multivariable
Wang 2024 Comisura, tamafio, Asociaciones comunicadas; Comparativo

p<0,05
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Estudio Rasgo Resultado publicado Tipo de analisis
Shi 2025 Tamano lesional p=0,014 en Cox ajustado Tiempo a evento
Yang 2025 | Tamafio en operados p=0,018 Ajustado

Li y Wang Caracteristicas cuanti-

2026 tativas AUC prueba=0,87; no es OR | Prediccion

Fuente: elaboracion propia. Nota: ORa: raz6n de momios ajustada; IC95
%: intervalo de confianza del 95 %; NBI: imagen de banda estrecha;
WLI: luz blanca; AUC: area bajo la curva. Se presentan las medidas

comunicadas por cada estudio, sin equiparar asociaciones con el
rendimiento global de un modelo predictivo.

Riesgo de Sesgo

La valoracion metodolégica identificd principalmente dificultades para
controlar variables de confusion, variaciones de seguimiento y limitaciones de
precisiéon derivadas de muestras pequefas. La heterogeneidad de criterios de
recurrencia y de modelos analiticos impide asignar el mismo grado de confianza a
todas las asociaciones. En los dominios para los que no se dispone de informacion
metodoldgica suficiente, el riesgo de sesgo no debe interpretarse como bajo.

DISCUSION

La extension de la placa constituye el hallazgo endoscépico con asociaciones
mas reproducidas. Su relacion con recurrencia se observd en muestras y modelos
distintos, incluidos analisis ajustados; sin embargo, la falta de asociacion en
Hasegawa et al. ® y las diferencias de categorizacion impiden imponer un Unico
umbral clinico. Los resultados de Yin et al. "', Shi et al. ™, Yang et al. ' Wang et al.
3 refuerzan la direcciéon general de la asociacion, aunque algunos sélo permiten
confirmar la significacion sin recuperar la medida completa del efecto.

La lateralidad presenté mayor variabilidad entre cohortes. Cui et al. ' y
Wang et al. '° aportaron sefales a favor de un comportamiento menos favorable de
lesiones bilaterales, no replicadas de forma consistente por Lee et al. °, Chen et al.
5 ni Hasegawa et al. 8. La distribucién anatémica puede reflejar exposicion mucosa
mas extensa, gravedad histolégica o caracteristicas no ajustadas de cada paciente;
su interpretacioén aislada es, por tanto, limitada.

La superficie inferior merece atencion porque puede reconocerse mejor
durante la cirugia que en la exploracién ambulatoria. La asociacion observada por
Hasegawa et al. ¢ procede de pocos pacientes y de una comparacién univariada, por
lo cual no se puede trasladar directamente a un marcador preoperatorio validado.
Del mismo modo, la onda mucosa puede describir consecuencias funcionales de
alteraciones epiteliales y del tejido subyacente, pero su relacién con el tiempo hasta
la recurrencia no equivale necesariamente a su independencia estadistica como
factor causal.
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La morfologia con luz blanca y los hallazgos vasculares responden a
dimensiones distintas del examen. Los estudios sobre prediccion de displasia han
demostrado la utilidad de estas caracteristicas para orientar el diagnéstico histologico,
pero ese desenlace no debe confundirse con recurrencia tras el tratamiento 2. La
asociacion ajustada de Ni IV-VI observada por Klimza et al. (2024) sugiere valor
prondstico adicional, que debe confirmarse en poblaciones independientes.

La cuantificacion de imagenes plantea una linea diferente de investigacion.
El modelo de Li y Wang '® mostré capacidad discriminativa en sus datos de prueba,
pero una AUC favorable no demuestra validez externa suficiente ni permite asignar
el mismo valor pronéstico a cada atributo que integra el algoritmo. Los resultados de
los modelos deben contrastarse con herramientas clinicas sencillas, especialmente
cuando la muestra y la definicion de recurrencia no son homogéneas.

Las publicaciones de Chen et al. ® Shi et al. **, asi como Cui et al. " y Wang et al.
13, proceden de los mismos centros en periodos que podrian coincidir parcialmente.
No se sumaron los denominadores ni los eventos entre estos estudios. Tampoco se
integraron por metaanalisis las magnitudes calculadas con métodos distintos. Esta
cautela impide que varias publicaciones de una cohorte amplifiquen artificialmente
la fuerza de una asociacion.

La utilidad clinica mas razonable de estos datos es complementar la evaluacion
endoscdpica posquirurgica junto con el diagndstico histologico y las condiciones del
tratamiento. Ninguna de las caracteristicas examinadas sustituye la confirmacién de
extirpacion completa ni permite, por si sola, recomendar intervalos fijos de vigilancia
para todos los pacientes.

Limitaciones

Los estudios fueron mayoritariamente retrospectivos y presentaron diferencias
en los criterios de recurrencia, técnicas quirdrgicas, seguimiento, composicién
histopatolégica y ajuste de factores de confusion. La informacién metodolégica no
fue homogénea en todas las publicaciones, lo que restringe la valoracién completa
del riesgo de sesgo. Asimismo, la posible superposicion de cohortes impidié sumar
denominadores y la heterogeneidad de estimaciones desaconsejo realizar un
metaanalisis. Estas restricciones deben considerarse al interpretar las asociaciones
descritas.

CONSIDERACIONES FINALES

La mayor extension de la leucoplasia mostré la asociacién endoscépica
mas reiterada con recurrencia posquirurgica. La bilateralidad, el compromiso de la
superficie inferior, los cambios de onda mucosa y determinados patrones vasculares
también se relacionaron con el desenlace, aunque los resultados no fueron
uniformes. Las caracteristicas cuantitativas de imagen ofrecen posibilidades de
prediccidn, todavia diferenciadas de los factores clinicos individuales. La valoracién
endoscépica puede orientar la vigilancia junto con la histopatologia, sin constituir
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actualmente un modelo prondstico universalmente validado.
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