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Las primeras evidencias del tratamiento de enfermedades laríngeas se remontan a Galeno (200 
d.C), aunque la traqueostomía es probable que se practicara mucho antes, a causa de obstrucción 
laríngea producida por difteria. 
Son escasas las referencias sobre tumores en este órgano hasta los siglos XVII y XVIII, cuando 
Boerhave y Morgagni describen en autopsias, como una de las causas de muerte, los tumores 
malignos que tenían como asiento la laringe y la faringe1. 
El cáncer de cabeza y cuello es más común en hombres (66 % - 95 %) en dependencia de la 
localización; sin embargo, esta diferencia tiende a reducirse en la medida en que se incrementa el 
hábito de fumar entre las mujeres2. 
 
Presentación del paciente 
 
Se trata de un paciente masculino de 65 años de edad, fumador inveterado, quien hace ocho años 
comienza a padecer de ronquera, luego aparecen la disfagia alta, la sensación de cuerpo extraño 
en la garganta y, por último, se instaura la disnea. Es evaluado en la consulta de 
Otorrinolaringología donde se observa una masa firme, no ulcerada, lisa, implantada en la cara 
externa y anterior del seno piriforme izquierdo, bandas ventriculares y cuerdas vocales normales, 
con espacio glótico reducido, por lo que se realiza traqueostomía de urgencia. La tomografía axial 
computadorizada (TAC) confirma la extensión de la tumoración y la ausencia de adenopatías 
sospechosas. 
Se interviene mediante laringoscopia directa y se toma muestra para el estudio hístico, que 
informó: carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado e infiltrante, con extensas áreas de 
necrosis e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario peritumoral. Se observa invasión vascular 
(Figura). El paciente es remitido para la consulta especializada de Oncología. 



 
 

 
 

Figura Infiltración de  un carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado, con infiltrado 
inflamatorio linfoplasmocitario peritumoral. Se observa invasión vascular. 

 
Comentario 
 
En las neoplasias de laringe del tipo adenocarcinoma, las estructuras que con más frecuencia se 
afectan son la supraglotis y la subglotis; la glotis está excepcionalmente dañada. 
Asimismo, de acuerdo con el subtipo de adenocarcinoma, existe una predisposición por las 
diferentes zonas anatómicas de la laringe; así, el adenocarcinoma indiferenciado compromete en 
un 60 % a la supraglotis y al seno piriforme; en cambio, el carcinoma adenoide quístico afecta la 
subglotis en un 60 %3. 
La mayoría de los fracasos en el tratamiento ocurren en los primeros dos años después de la 
terapia definitiva. La causa más común de estos es la recurrencia local, regional o ambas. Las 
metástasis distantes son menos frecuentes, pero se encuentran hasta en un 60 % de los pacientes 
cuyos tumores primarios no mejoran con el tratamiento. La hipofaringe tiene la incidencia más alta 
de metástasis distante, seguida por la base de la lengua y la lengua anterior4. 
Actualmente, el uso de la microcirugía, la laringoscopia y la nasofibro-laringoscopia permiten hacer 
estudios precisos, tanto de la anatomía como de la fisiología de la endolaringe, así como toma de 
muestras y eliminación de tumores benignos, sin producir alteraciones mayores de las zonas 
afectadas, lo que permite su estadificación correcta. A pesar de estos innegables avances, jamás 
deberá descartarse la laringoscopia indirecta, como examen diagnóstico inicial en cualquier tipo de 
afección laríngea5,6. 
En el caso clínico que presentamos, el paciente padeció un adenocarcinoma indiferenciado que 
afectaba un seno piriforme con infiltración vascular, localización que en forma excepcional ha sido 
descrita en la bibliografía. 
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