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Descripcion de pacientes que, por sus caracteristicas clinicas, de diagnostico, forma de presentacion infrecuente, imagenes radioldgicas
o estudios histopatoldgicos demostrativos puedan resultar de interés para nuestros lectores. www.siicsalud.com/tit/casiic.php
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B Caso clinico

Paciente varén de 57 afios con cardiopatia isquémica y dos
stents, ex fumador y bebedor importante, que acude a con-
sultas externas por disfonia de un afio de evolucién, agravada
por un cuadro sincopal en una semana.

En la exploracion se aprecia una lesion ulcerovegetante en
cuerda vocal izquierda (CVI) inmovil y edema de Reinke en
cuerda vocal derecha; no se palpan adenopatias.

Se pide una tomografia computarizada cérvico-torécica, que
muestra engrosamiento de la CVI con afeccién del espacio pa-
ragldtico, y esclerosis de la mitad izquierda del cartilago cricoi-
des, el aritenoides subyacente y la comisura anterior, asi co-
mo multiples adenopatias laterocervicales bilaterales < 15 mm
(Figura 1).

Se realiza una microcirugia laringea con toma de biopsia y
tragueotomia, con diagnéstico de adenocarcinoma no especi-
ficado laringeo (Figuras 2 y 3), y estadiaje de T,N,M..

Se comenta el caso en el Comité de Céncer de Cabeza y
Cuello de la instituciéon y se desestima el tratamiento quirdr-
gico por tratarse de un paciente, segun sistema de clasifica-
cion, ASA lIl. Se resuelve aplicar radioterapia (RT) radical de
70 Gy, distribuida en 35 sesiones sobre el lecho tumoral y los
niveles ganglionares bilaterales Il al IV, con tolerancia parcial
(tuvo radiodermitis, disfagia y odinofagia de grado 1), de for-
ma concomitante con siete ciclos de quimioterapia (QT) con
cetuximab semanal.

Tuvo una respuesta parcial al tratamiento, pues a los tres
meses de terminar la RT/QT presenté odinofagia sin disfagia, y
en la rinofibrolaringoscopia aparece un edema submentonia-
no duro con edema intenso de aritenoides y obstruccion par-
cial de ambos senos piriformes, sin lesion glética. La resonan-
cia magnética (RM) presentaba desestructuracion de la laringe
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Figura 1. Tomografia computarizada cervical: afeccién de CVI, aritenoides
subyacente y comisura anterior hasta espacio paraglético, con esclerosis de
la mitad izquierda del cartilago cricoides y multiples adenopatias laterocervi-
cales bilaterales.

CVI, cuerda vocal izquierda.
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Figuras 2 y 3. Se aprecian células neoplasicas formando glandulas (tincion
con hematoxilina y eosina). La figura 2 a 10x y la figura 3 a 40x.
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con engrosamiento de ambas cuerdas vocales, extendiéndose
a supraglotis, seno piriforme izquierdo, grasa paraglética, pre-
laringea y cervical.

Al ano ingresa por astenia, pérdida de peso, cefalea, y salida
de alimento por canula secundaria a una fistula traqueoeso-
fagica por progresion de la enfermedad confirmada con RM
craneocervical: asimetria de pared posterior de la hemilaringe
izquierda, desde supraglotis hasta subglotis, y atrofia cerebral.
Se coloca una sonda nasogaéstrica y se propone dar cetuximab
tras resolucion de fistula, pero luego de aplicar dos ciclos fa-
llece por paro cardiorrespiratorio.

B Discusion

Los adenocarcinomas laringeos constituyen un grupo histo-
l6gicamente diverso muy raro, que representa menos del 1%
de los carcinomas no escamosos laringeos. Debido a su rare-
za, no se han incluido en la clasificacién de la OMS de 2005.3
New y Erich fueron los primeros autores que describieron este
tumor. La mayoria de los adenocarcinomas laringeos surgen
del epitelio de superficie, y algunos, de las glandulas seromu-
cosas; de ahi que sean mas frecuentes a nivel supraglético
(52%) y subglético, aunque no se puede descartar que surjan
de una transformacion neoplésica de células indiferenciadas
del epitelio de superficie, por su analogia con otros tumores
epiteliales malignos. En la glotis (5%) se localizan en el sue-
lo del seno de Morgagni y la cara subglética de la comisura
anterior. Su etiopatogenia es desconocida.> Etiolégicamente,
no suelen asociarse con factores de riesgo del carcinoma esca-
moso del tracto aerodigestivo, a diferencia del caso descrito:
varén fumador y bebedor importante.

Suele predominar en los varones entre la sexta y séptima
décadas de la vida. Pueden tener un grado de malignidad alto
o intermedio, y presentan un comportamiento agresivo,® de
ahi que se diagnostiquen en estadios Ill y IV, en comparacién
con los carcinomas escamosos en el mismo estadio; con in-
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vasion perineural y perivascular, que infiltra tejidos blandos y
produce multiples recurrencias y metastasis a nivel ganglionar
y a distancia (pulmon e higado).”

Histolégicamente, las células son PAS+, que con técnicas
inmunohistoquimicas presentan positividad a CEA y CK7.8
El diagndstico diferencial se realiza por exclusion, pues no
presenta histologfa caracteristica. Primero, se haria con tu-
mores metastasicos en laringe (adenocarcinoma de colon,
pulmoén y mama, carcinoma de células renales), mediante
anticuerpos especificos; seguido del carcinoma adenoesca-
moso, el carcinoma mucoepidermoide y el carcinoma ade-
noide quistico.® Los tumores metastasicos en laringe son ra-
ros, representan menos del 0.4%, y los mas frecuentes son
los melanomas cutaneos, seguidos del carcinoma renal, de
mama y de pulmén.'® El pronéstico depende del estadio cli-
nico en el momento del diagndéstico, con una supervivencia
media de dos afios.

No existe consenso en cuanto a su tratamiento, pero el de
eleccion es la reseccion quirdrgica intensiva con margenes li-
bres. En estadios loco-avanzados, tumores con bordes quirtr-
gicos afectados, metastasis regionales y afecciéon perineural es
mas eficaz la combinacién de cirugia y RT."" Suele ser (til la
QT con cirugia para evitar metastasis a distancia, o en com-
binacion con RT en pacientes con metastasis a distancia en
presentaciones iniciales.'

B Conclusiones

El adenocarcinoma laringeo es un cancer de laringe no es-
camoso, infrecuente, de estirpe glandular, localizado prefe-
rentemente en la supraglotis, de etiopatogenia desconocida
y sin factores de riesgo asociados. A diferencia del cancer es-
camoso, tiene un comportamiento mas agresivo y peor pro-
nostico. Su diagnostico es histoldgico, se realiza por exclusiéon
de otros tumores metastasicos y su tratamiento es la exéresis
quirdrgica, sola o asociada con RT.
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Respecto al articulo

El cancer laringeo representa el segundo tumor maligno mas frecuente de los canceres de cabeza y cuello.
Se clasifican en carcinomas escamosos y no escamosos, los de tipo escamoso constituyen mas del 90%
de los casos, y en los que el tabaco es el principal factor etiologico y el alcohol, un agente sinérgico.

La autora pregunta

Los adenocarcinomas laringeos constituyen un grupo histolégicamente diverso muy raro, que
representa menos del 1% de los carcinomas no escamosos laringeos. No se han incluido en la
clasificacién de la OMS de 2005. La mayoria surgen del epitelio de superficie, aunque no se puede
descartar que surjan de una transformacion neoplasica de células indiferenciadas del epitelio de
superficie, por su analogia con otros tumores epiteliales malignos.

Indique la afirmacién correcta acerca de los adenocarcinomas laringeos:
i\) Son mas frecuentes después de los 60 afios de edad.
ﬁ) No se suelen asociar con factores de riesgo.
Q Tienen un comportamiento agresivo.
Q) No tienen una histologia caracteristica.

E) Todas con correctas.
Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/154614
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