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RESUMEN

Se presenta el caso de sarcoma de laringe tratado quirtrgicamente, al que se
le realiza laringectomia total con una sobrevida actual de ocho afios. Caso
notorio en nuestro servicio donde con una experiencia de méas de 25 afios de
de trabajo y de practica de la cirugia laringea, no se habia encontrado caso
de neoplasia laringea de origen no epitelial. Se realiza una revision de la
literatura mundial actualizad con la finalidad de obtener mayor conocimiento
acerca de este tipo de tumor y asi ofrecer la mejor alternativa de
tratamiento que produzca menor discapacidad para el paciente y disminuya la
morbilidad terapéutica y los indices de mortalidad por esta enfermedad.

Palabras clave: NEOPLASIAS LARINGEAS/ cirugia; NEOPLASIAS
LARINGEAS/ diagnoéstico; NEOPLASIAS LARINGEAS/
epidemiologia; SARCOMA.

INTRODUCCION

El cancer de laringe es una neoplasia maligna de relativa frecuencia en vias
aerodigestivas superiores, constituye el 4 % de la totalidad de cancer en
Franciay el 1.2 % en Estados Unidos. En Cuba, ocupa el quinto lugar entre las
10 primeras localizaciones de cancer en el sexo masculino, lo que representa el
3 % de las neoplasias malignas. Afecta méas a los hombres, en relacién de 4 6 5
a 1, con tendencia a verse nmds en mujeres con habitos de fumar, menos
frecuente en las jovenes. El mayor pico de incidencia ocurre entre los 60 a 70
afios de edad.®
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Las primeros estudios del tratamiento de enfermedades laringeas se
remontan a Galeno, 200 d.C., aunque la tragueostomia es probable que se
practicara mucho antes por problemas diftéricos. En verdad no hay casi
ninguna referencia patologica tumoral de este 6rgano hasta el siglo XVII y
XVI111, cuando Boerhave y Morgagni describen en autopsias, como una de las
causales de muerte, los tumores malignos que tenian como asiento la laringe y
faringe

La mayoria de tumores que se desarrollan en este drgano son carcinomas
epidermoides bien diferenciados. Algunas veces son adenocarcinomas que se
originan en las glandulas mucosas salivales menores y que devienen en
carcinoma mucoepidermoide y carcinomas adenoquisticos. Los sarcomas son
tumores malignos derivados de las estructuras mesenquimatosas; proceden del
tejido conjuntivo presente en los huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos,
musculos y tejido adiposo.

El componente de tejido conectivo puede dar origen a sarcomas en su
variedad de fibrosarcomas o rabdomiosarcomas, linfomas y plasmocitomas los
que pueden desarrollarse, aunque muy raramente. Mas frecuentes son los
tumores benignos originados en el tejido cartilaginoso que dan origen a los
condromas con sus efectos deformantes locales.!>49!

INFORME DE CASO

Se trata de wn paciente masculino de 71 afios de edad, fumador desde los
catorce, que ha sido tratado en su area de salud por ronquera en los ultimos
tres meses y en el momento de la valoracion clinica presentaba disfonia y
disnea progresivas, asi como tos constante. Es traido a nuestro servicio de
urgencias donde se practica un examen clinico general desde el punto de vista
otorrinolaringoldgico, asi como examenes de laboratorio. Se decide su ingreso
con el diagnostico presuntivo de cancer de laringe.

Historial médico completo y examen fisico.
Los factores de riesgo: Consumo de alcohol dos a tres veces por semana y

cigarros mas de 20 al dia. Antecedentes familiares de madre fallecida por
cardiopatia.



Al examen fisico:

Laringoscopia indirecta: Se observa tumor infiltrovegetante, amarillento, que
interesa la cuerda vocal izquierda y se extiende al ventriculo laringeo, la banda
ventricular y region subglotica homolaterales, que fija esa hemilaringe.

No se pudo descubrir ninguna sefial posible de otra enfermedad,;

particularmente la diseminacion de cancer, como agrandamiento de los nédulos
linfaticos en su cuello.

Pruebas de sangre:

Las pruebas de sangre que verifican la funcion hepatica y renal, al igual que la
presencia de enfermedades de la sangre y otras enfermedades resultaron
normales.

Examen completo de cabeza y cuello: No evidencias de ndédulos metastaticos.

La laringoscopia directa con suspension y aparatos de fibra optica: Se realiza
bajo anestesia general, se confirma la presencia de un tumor infiltrovegetante
que interesa la cuerda vocal izquierda y se extiende al ventriculo laringeo, la
banda ventricular y region subglotica homolaterales. Se toman varios
fragmentos para estudio histopatoldgico.

Resultado del estudio histolégico: Grupos y bandas de células redondeadas,
fusiformes y cuboidales de citoplasma claro, nacleo redondeado, cromatina
laxa.

Conclusién: Sarcoma de laringe.

El paciente es sometido a una laringotomia total con hemitiroidectomia
izquierda. Presenta una evolucién postoperatoria satisfactoria por lo que es
egresado del centro a los doce dias, con seguimiento ambulatorio periddico, se
envia al departamento de Logofoniatria para rehabilitacion, decanulandose a
los 6 meses.

En la actualidad, ocho afios después de la operacion, se encuentra en perfecto
estado de salud y libre de tumor.



DISCUSION DEL CASO

El consumo de tabaco, en la forma de cigarrillos, asociado al alcohol, es
factor predominante en el desarrollo de las enfermedades; su frecuencia de
presentacion, predominantemente masculina, en una proporcion de 5:1 es, sin
dudas, factor aceptado universalmente, aunque el uso del tabaco en el sexo
femenino ha disminuido notablemente esta brecha.

La leucoplasia de las cuerdas vocales se considera como precursora del cancer
laringeo, donde los factores causales son los mismos que determinan la
enfermedad. Aunque el tabaco es el mas importante elemento etioldgico, no
deja de tener igual valor la inhalacion de polvo téxico, como el asbesto y la
contaminacién ambiental en el centro de trabajo o lugar donde se vive.

Segln la literatura revisadal™, se demuestra la asociacion de consumo de
alcohol y desarrollo de cancer laringeo, considerandolos como agentes
carcinogenéticos.

Los mismos sostienen que la queratosis frecuentemente precede a la
aparicion del cancer, lo que indica que ambas alteraciones tienen un comun
denominador. En un estudio de 120 pacientes con queratosis, con factores de
riesgo (tabaco, sexo, actividad laboral, consumo de alcohol y uso de las cuerdas
vocales), se constatd esta realidad. La predominancia en el sexo masculino,
entre las edades de 40 a 70 afios y casi absoluta mayoria de tumores
epidermoides, son hechos dignos a considerar.

El sarcoma de laringe es un tumor en extremo infrecuente dentro de la
patologia tumoral laringea. El Registro Nacional de Cancer informé que la
incidencia de los sarcomas de partes blandas fue de 1.5 y 10 x 100 000
habitantes para el hombre y la mujer respectivamente, diagnosticandose en el
pais cada afio 100 casos nuevos, de los cuales, la quinta parte se atendid en el
Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia (INOR).

Estas cifras se han mantenido sin diferencias significativas en los ultimos
afos mundialmente. Hasta la década de los 60°s, el tratamiento se baso en la
cirugia radical y la sobrevida oscilaba entre el 30 y 40 % a cinco afios.



Los sarcomas mas frecuentemente encontrados en estudios realizados® 8

los siguientes:

son

- Fibrosarcoma.

- Sarcoma inclasificable o indefinido.
- Liposarcoma.

- Rabdomiosarcoma.

- Sarcoma sinovial.

- Neurofibrosarcoma.

- Angiosarcoma.

- Leiomiosarcoma.

- Otros sarcomas

Los pacientes sometidos a cirugia-radioterapia y poliquimioterapia constituian
los de mayor supervivencia a los 5 y 10 afos; esta cifra se mantuvo estable
hasta los 15 afios. Los pacientes sometidos s6lo a tratamiento quirdrgico,
ocuparon el segundo lugar y en tercera posicion los tratados con cirugia-
radioterapia. El tratamiento curativo consistié en cirugia en bloque con margen
oncolégicol4—6,12,14,15,18

Tiene suma importancia el determinar dénde asienta la lesion primaria, es
decir, en cual de los compartimientos en que anatomicamente esta dividida la
laringe donde pueden desarrollarse tumores malignos de un comportamiento
con frecuencia y pronodstico muy diferentes.

CONSIDERACIONES FINALES

El tratamiento quirdrgico es la primera opcién de tratamiento en los sarcomas
de la laringe y el pronostico es bueno, en relacién con los originados en otros
sitios anatémicos, si se realiza una reseccion completa respetando los
margenes oncoldgicos.

La opcion terapéutica de cirugia-radioterapia y poliquimioterapia deben
tenerse muy en cuenta dados los altos indices de supervivencia registrados
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