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INTRODUCCION

Los carcinomas con origen en las glandulas
seromucosas de la submucosa laringea son lesio-
nes muy raras, qué SUpcnen en su conjurnto menos
del 1% de los tumores malignos de dicho érgano'.
En realidad, seria més correcto el término de carci-
nomas glandulares que el de adenocarcinomas.

Existe clerta confusién sobre los distintos sub-
tipos histoldgicos que se presentan.

El patrén histolégico maés frecuente es el que
procede de las células neuroendocrinas de Kulchits-
ky?, denominado habitualmente adenocarcinoma o
adenocarcinoma inespecifico NOS (Not Otherwise
Specified)®. Estos suponen el 46% de todos los
carcinomas de origen glandular.

El segundo tipo histolégico mas frecuente, con
un 30% de los casos, es €l llamado carcinoma ade-
noide quistico, con origen en las glandulas salivares
menores>?.

Con el 16% de los casos, el carcinoma muco-
epidermoide (CME) es la tercera variedad histol6-
gica méas frecuente’. Existen otros subtipos menos
frecuentes, como el adenocescamoso o el carcino-
ma anaplésico de células gigantes?,

La localizacién de estos tumores en la laringe
sigue la distribucién de las glandulas submucosas,

que se concentran en las bandas y en la porcién in-
ferior de la comisura anterior®.

Es raro encontrar glandulas de este tipo en las
cuerdas vocales.

Esta esla causa de que la mayoria de los adeno-
carcinomas sean de localizacién supraglética (50%)
0 subgldtica (25%). S6lo existen siete casos descri-
tos de localizacién glética®,

En el presente trabajo se describen cuatro casos
de adenocarcinomas de distintos tipos histolégicos,
dos adenocarcinomas inespecificos (NOS), un carci-
noma adenoide quistico y un mucoepidermoide. Se
discuten las pautas terapéuticas instauradas, hacien-
do referencia a la literatura al respecto. (Fotos 1 y 2).

CASO 1

Paciente de 61 anos de edad, fumador severo
de 60 cigarrillos/dia, cardiépata y en tratamiento con
CPAP por sindrome de apnea del suefio. Acude a
nuestra consulta refiriendo disfonia, disfagia y dis-
nea con caracter progresivo desde hace cuatro o
cinco meses.

Resulta imposible realizar laringoscopia indirec-
ta (L]) y fibrolaringoscopia, por lo que se practica
laringoscopia directa bajo anestesia general, apre-
ciandose una tumoracion en banda, ventriculo y
cuerda vocal derechos. Se biopsia la lesién y el re-
sultado del anélisis histolégico es de carcinoma
epidermoide.

Pasados veinticinco dias, se practica larinquec-
tomia total y vaciamiento funcional derecho. El resul-
tado del analisis anatomopatolégico de la pieza es de
adenocarcinoma de laringe con metéstasis en uno de
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los 27 ganglios linfaticos aislados en el vaciamiento.

Se administra radioterapia coadyuvante sobre
lecho tumoral y cadenas cervicales y supraclavicu-
lares bilaterales.

Pasados 10 meses, se detecta una masa en hilio
pulmonar derecho, que infiltra el l6bulo inferior. Se
biopsia mediante broncoscopio cen resultado de
adenocarcinoma. El paciente falleci¢ pasados unocs
meses.

CASO 2

Varén de 58 afios de edad, fumador y bebedor
importante, que acude a nuestra consulta presentan-
do una tumoracién laterocervical derecha de 20 dias
de evolucion.

Tras resultar la exploracion ORL normal, se prac-
tica PAAF de la tumoracion, con el resultado de
adenocarcinoma poco diferenciado.

Se practico vaciamiento cervical funcional de-
recho con resultado histolégico de metastasis de
adenocarcinoma en 2 de los 18 ganglios linfaticos
aislados.

Se realizdéun estudio exhaustivo del enfermo, con
broncoscopio, esofagogastroscopia, gammagrafia
tiroidea y biopsias ciegas de cavun, no encontran-
dose lesién primaria.

Pasados tres meses, aparece una lesién infilrante
y ulcerada en banda izquierda, con extension a pie
de epiglotis. El resultado de la biopsia fue de adeno-
carcinoma, por lo que se realizé laringuectomia hori-
zontal supraglética y vaciamiento funcional izquierdo.

El anélisis de la pieza quirQirgica aportd el diag-
néstico de adenocarcinoma poco diferenciado de
laringe.

Se administré tratamiento radioterédpico con
40 GY.

Pasados des anos, el paciente se encuentra bien
y no existen signos de recidiva o metastasis.

CASO 3

Paciente varén de 62 afios de edad, fumador y
bebedor importante, que acude a nuestra consulta
por disfagia dolorosa a la deglucidn, otalgia refleja
y disnea intermitente.

A la exploracion por LI se observa una tumora-
cién infiltrante en ligamento ariepiglético derecho y
pardlisis de cuerda vocal derecha.

La palpacion cervical denota la presencia de una
adenopatia metastésica latero-cervical izquierda
dura y adherida.

Se realiza microcirugia endolaringea, aprecian-
dose una neofcrmacion de superficie irregular, que
afecta a seno piriforme derecho, en sus paredesla-
teral, anterior y medial, con extensién a la region
retrocricoidea, cruzando la linea media pero sin al-
canzar el seno piriforme izquierdo. La mucosa
endolaringea esté indemne.

Se realiza biopsia de la lesién, con el resultado
de carcinoma adenocide quistico poco diferenciado,
con extensas dreas de patrén solido con marcada
desdiferenciacién tumoral.

Tras realizar traqueotomia, se desestima la ciru-
gla terapéutica. La familia del enfermo desecha el
tratamiento radio v quimioterapico y el paciente fa-
llece pasados unos meses.

CASO 4

Se trata de un varén de 54 afios, fumador de 30
cigarrillos/dia y bebedor habitual, cue acude a ur-
gencias del hospital por presentar disnea inspiratoria
de varios dias de evolucién. Desde hace un mes,
viene aquejando disfonia permanente y progresiva,
asi como odinofagia para soélidos y liquidos.

A la exploracién se observa una tumoracién no
ulcerada cue abombala banda ventricular y la cuer
da vocal del lado derecho, reduciendo de manera
importante la luz glética.

Tras el estudio precperatorio, se realiza bajo
anestesia general, traqueotomia y microcirugia
endolaringea con toma de biopsia intracperatoria,
cuyo resultado fue de carcinoma epidermeoide, por
lo que se realizé tratamiento quirirgico con larin-
guectomia horizontovertical y vaciamiento funcio-
nal derecho.

El resultade anatomoepatolégico de la pieza fue
de carcinoma mucoepidermoide de banda y
ventriculo derecho, respetando los extremos de re-
seccién y ambas comisuras. Uno de los ganglios
obtenidos en el vaciamiento aparece metastacizado
por el tumor.
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Mes y medio mas tarde, realizamos vaciamien-
to funcional 1zquierdo, sin encontrar en el estudio
histolégico de la pieza adenopatias metastatizadas,

El paciente es remitido al servicio de radiotera-
pia donde recibe una dosis total de 5600 cGy sobre
campo ganglionar derecho.

Alos diez meses de la primera Intervencién, el
paciente presenta edema suprahioideo que no cede
a tratamiento médico, por lo que se realiza panen-
doscopia encontrando unalesién de aspecto turnoral
en lalinea media de la base lingual que se extiende
por el seno piriforme derecho. Ante esto se realiza
laringuectomia total ampliada a base de lengua,
encontrando tumor en la entrada de eséfago y
mediastino. El estudio histolégico nos habla de re-
cidiva de carcinoma mucoepidermoide.

Alos siete dias de esta intervencién se necrosa
el colgajo cutaneo con el consiguiente faringostoma.

Dias mas tarde apreciamos una masa supracla-
vicular izquierda de 2 cm de didmetro,

A los diez dias el paciente entra en coma, per
maneciendo asi hasta su fallecimiento, veinte dias
después.

DISCUSION

Los carcinomas glandulares en la laringe son

neoplasias poco comunes. Toomey!s realizé una re-

- vision desde 1870 a 1967, encontrando 96 casos
descritos. Desde entonces se han aportado unos 110
Casos mésd.ﬁ.?.s.ﬂ.]l}.[ll

La experiencia de los diferentes autores es tan
esporadica que ninguna serie tiene el tamario sufi-
ciente para hacer una evaluacién estadisticamente
significativa sobre la terapéutica utilizada.

Los adenocarcinomas inespecificos (NOS) tie-
nen una marcada predileccién por la regién supra-
gldtica, por lo que suelen ser candidatos a laringuec-
tornfas parciales®. Solo se han descrito tres casos de
adenocarcinomas NOS gléticos®?.

Elcarcinoma adencide quistico se distribuye con
mayor frecuencia por la regién subglética.

La clinica que producen los carcinomas glandu-
lares es similar a la de otras neoplasias laringeas. La
mayorfa de las lesiones son masas grandes, no ul-
ceradas, que producen disfonfe, disfagia y disnea
en mayor o menor grado. La sintcmatologia depen-

de de la regién afectada. Los tumeres subgléticos
preducen disnea, mientras que los supragléticos
suelen permanecer asintomaticos y producen dis-
fagia en estadios avanzados.

Son neoplasias agresivas, que generalmente se
diagnostican en estadios Il y IV y que, con frecuen-
cia, presentan metastasis cervicales y a distancia’®,
El 6rgano donde mas frecuentemente se dan las
metastasis a distancia es el pulmén.

El periodo de supervivencia media a estos tu-
mores es de dos afios, siendo la supervivencia a los
cinco afios del 17%°.

Una peculiaridad del carcinoma adenoide
quistico (CAQ) es su cinética lenta, por lo que el tra-
tamiento puede parecer satisfactorio si se valora a
corto plazo. En realidad la enfermedad tiende a
recidivar localmente y manifestar metastasis a dis-
tancia durante un largo periodo de tiempo. Por ello,
algunos buenos resultados referidos en la literatura
serfan atribuibles a la falta de datos provenientes de
un seguimiento a largo plazo'2 Otra peculiaridad del
CAQ es la propagacion perineural. En un alto por
centaje de los pacientes aparentemente curados, se
puede observar la aparicién de metéstasis a distan-
cia por dicha via'?,

Una de las caracteristicas fundamentales de car-
cinoma mucoepidermoide es la produccién de
moco, debido a la presencia como componente
tumoral de células mucosecretoras.

La cirugia radical es la terapéutica mas extendi-
da en estcs tumores, debido a su tendencia a pre-
sentarse en estadios clinicos avanzados. En la serie
de Toomey, el 70% de los casos fueron tratados
quirirgicamente.

Whicker y cols.® aportaron una serie de 27 ca-
sos. En su experiencia sugieren que la extensién de
la reseccién quirtirgica debe basarse en el tipo
histolégice del tumor, De esta forma, hacen una cla-
ra division entre dos grupos: el de carcinomas
adenoides quisticos, 9 casos, v el de adenocar-
cinomas NOS, 12 casos. Ambos tipos difieren en su
presentacion clinica. Los CAQ tienen marcada ten-
dencia a la localizacién subglética, 8 de los 9 casos,
frente ala supraglética de los adenocarcinomas NOS,
11 de los 12 tumores. También difieren en la exis-
tencia de metéstasis cervicales, de forma que se
presentaron en el 10% de los CAQ frente al 60% de
los NOS.
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Foto | — Imagen histologica de adenocarcinoma NOS, en
la que se observa una gran abundancia de estructuras glan-

dulares.

Por lo descrito en otfras series, la diferencia en
aparicion de metastasis cervicales dependeria mas
de la localizacién que del tipo histolégico, ya que
Bigmnardi y cols.!? confirman, en distintas series, un
60% de casos de CAQ supragléticos con metéstasis
cervicales.

Por todos estos datos, la mayoria de autores
aconsejan la cirugia radical en estos turmores, con
laringuectomias totales y vaciamientos cervicales
sistematicos.

Existe un caso descrito por Haberman?® de
adenocarcinoma NOS T1 de cuerda vocal, al que
traté mediante reseccién con laser de CO2 v radio-
terapia coadyuvante. A los treinta y nueve meses de
seguimiento el paciente se encontraba libre de en-
fermedad. i !

La experiencia en el uso de la radioterapia es
menor que en el de la cirugia. Enla serie de Toomey,
nueve casos fueron tratados solo con radioterapia,
de'los que tinicamente uno se considerd curado. Se
rataba de un NOS T1 glético.

Whicker tiene nueve casos tratados con radio-
terapia sin buenos resultados.

*  Laquimioterapia apenas se ha utilizado en este
tipo de tumores, por lo que no se puede valorar su
utilidad.

Nuestra experiencia con este tipo de tumores re-
sulta bastante desalentadora. El CAQ fue diagnostica-
do en un estadio inoperable. De los dos casos de
adenocarcinomas NOS, uno presenté una metastasis
Pulmonar a los pocos meses de la cirugia, y sdlo el
Paciente del otro caso permanece vivo en la actuali-

—

Foto 2 — Imagen histolégica correspondiente a un carcino-
ma adenoide guistico.

dad después de haber sido tratado, si bien no ha trans-
curride el tiempo suficiente para hacer una valora-
cion objetiva. El carcinoma mucoepidermoide siguié
un pronostico infausto pese a que en un principio se
optd por una cirugia conservadora al parecer la le-
s16n susceptible de ello. Seqiin la bibliografia consul-
tada, el prondstico global del CME seria mejor que el
del resto de carcinomas glandulares, aunque se ob-
serva una gran vanabilidad en las cifras dadas por
distintos autores tanto respecto a las recidivas como a
la supervivencia a cinco afios'*,

RESUMEN

Los carcinomas glandulares de lalaringe son neoplasias
muy agresivas, que representan menos del 1% de los tumo-
res malignos de este érgano. Se presentan cuatro casos de
carcinomas laringeos de origen glandular de distintos tipos
histolégicoes. Las edades de los pacientes oscilaron entre los
55 v los 70 afios. Todos ellos fueron hombres. Se revisa la
literatura existente sobre el tema con el propésito de descri-
bir la evolucion natural y los diferentes tratamientos de estas
necplasias.

Palabras clave: Adenocarcinoma. Laringe.

SUMMARY

Glandular carcinomas of the larynx are aggressive neo-
plasm that comprise less than 1% of all laryngeal malignan-
cies. Four cases of laryngeal adenocarcinoma of different his-
tologic tipes are presented. The patients aged ranged from
55 to 70 years. They were all man. The literature on this topic
has been reviewed, in order to describe the natural course
and the different treatments of this neoplasms.

Key words: Adenocarcinoma. Larynx.
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