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Las primeras evidencias del tratamiento de enfermedades laringeas se remontan a Galeno (200
d.C), aunque la traqueostomia es probable que se practicara mucho antes, a causa de obstruccién
laringea producida por difteria.

Son escasas las referencias sobre tumores en este 6rgano hasta los siglos XVII y XVIII, cuando
Boerhave y Morgagni describen en autopsias, como una de las causas de muerte, los tumores
malignos que tenfan como asiento la laringe y la faringe™.

El cancer de cabeza y cuello es mas comin en hombres (66 % - 95 %) en dependencia de la
localizacion; sin embargo, esta diferencia tiende a reducirse en la medida en que se incrementa el
hébito de fumar entre las mujeres’.

Presentacion del paciente

Se trata de un paciente masculino de 65 afios de edad, fumador inveterado, quien hace ocho afios
comienza a padecer de ronquera, luego aparecen la disfagia alta, la sensacién de cuerpo extrafio
en la garganta y, por Ultimo, se instaura la disnea. Es evaluado en la consulta de
Otorrinolaringologia 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 glotico reducido, por lo que se realiza traqueostomia de urgencia. La tomografia axial
computadorizada (TAC) confirma la extension de la tumoracion y la ausencia de adenopatias
sospechosas.

Se interviene mediante laringoscopia directa y se toma muestra para el estudio histico, que
informé: carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado e infiltrante, con extensas areas de
necrosis e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario peritumoral. Se observa invasion vascular
(Figura). El paciente es remitido para la consulta especializada de Oncologia.



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

Comentario

En las neoplasias de laringe del tipo adenocarcinoma, las estructuras que con mas frecuencia se
afectan son la supraglotis y la subglotis; la glotis esta excepcionalmente dafada.

Asimismo, de acuerdo con el subtipo de adenocarcinoma, existe una predisposicion por las
diferentes zonas anatémicas de la laringe; asi, el adenocarcinoma indiferenciado compromete en
un 60 % a la supraglotis y al seno piriforme; en cambio, el carcinoma adenoide quistico afecta la
subglotis en un 60 %°.

La mayoria de los fracasos en el tratamiento ocurren en los primeros dos afios después de la
terapia definitiva. La causa mas comun de estos es la recurrencia local, regional o ambas. Las
metastasis 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 mas alta
de metastasis distante, seguida por la base de la lengua y la lengua anterior®.

Actualmente, el uso de la microcirugia, la laringoscopia y la nasofibro-laringoscopia permiten hacer
estudios precisos, tanto de la anatomia como de la fisiologia de la endolaringe, asi como toma de
muestras y eliminacion de tumores benignos, sin producir alteraciones mayores de las zonas
afectadas, lo que permite su estadificacion correcta. A pesar de estos innegables avances, jamas
debera descartarse la laringoscopia indirecta, como examen diagndstico inicial en cualquier tipo de
afeccion laringea®®.

En el caso clinico que presentamos, el paciente padecié un adenocarcinoma indiferenciado que
afectaba un seno piriforme con infiltracion vascular, localizaciéon que en forma excepcional ha sido
descrita en la bibliografia.

Referencias bibliogréaficas

1. Mendenhall WM, Amdur RJ, Morris CG. T1-T2NO squamous cell carcinoma of the glottic larynx
treated with radiation therapy. J Clinic Oncol. 2001;19(20):4029-36.

2. Godballe C, Jorgensen K, Hansen O. Hypopharyngeal cancer: results of treatment based on
radiation therapy and salvage surgery. Laryngoscope. 2002;112(5):834-8.

3. Bahadur S, Thakar A, Mohanti BK. Results of radiotherapy with, or without, salvage surgery
versus combined surgery and radiotherapy in advanced carcinoma of the hypopharynx. J
Laryngol Otol. 2002;116(1):29-32.

4. Mendenhall WM, Riggs CE, Cassisi NJ. Treatment of head and neck cancers. In: DeVita VT,
Hellman S, Rosenberg SA. Cancer: principles and practice of oncology. 7" ed. Philadelphia,
Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. p. 662-732.



Sobas MA, Leis MA, Cid R, Zabala P. Encefalitis limbica paraneoplasica y carcinoma
epidermoide del seno piriforme. An Med Interna. 2006;23(7):37.

Helliwell TR. Evidence based pathology: squamous carcinoma of the hypopharynx. J Clin
Pathol. 2003;56(2):81-5.



