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Los sarcomas de laringe son neoplasias muy raras, que re-
presentan menos del 1% de los tumores de este 6rgano (1, 3, 4).
De todos ellos, menos del 0,1% corresponden a condrosarcomas.
Son tumores que generalmente se caracterizan por un crecimiento
lento y bajo potencial metastasico. La localizacion laringea mas
frecuente es el cartilago cricoides, y la disnea se presenta como
el sintoma de inicio mas frecuente.

Presentamos tres casos de condrosarcomas tratados en nues-
tro Servicio. Dos de ellos son de origen cricoideo, mientras que
el tercero procede del ala izquierda del cartilago tiroides. Se dis-
cuten las caracteristicas tumorales y las terapias aplicadas, ha-
ciendo referencia a la literatura al respecto.

CASO 1

Paciente de 65 afios, fumador de 20 cigarrillos/dia, que acu-
de a nuestra consulta por disnea, agravamiento de su disfonia de
2 arios de evolucion y expectoracion hemoptoica ocasional.
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A la exploracion por laringoscopia indirecta (LI), se apre-
ciaba una masa blanquecina de superficie lisa, localizada en la
pared posterior subgldtica. La masa ocupaba el 75% de la luz
glética.

En las tomografias de laringe se observaba una masa redon-
deada y lisa en subglotis, que ocupaba gran parte de la luz (Fig. 1).

Mediante microcirugia endolaringea se lleva a cabo la exe-
resis de dicha lesion, que aparece recubierta por mucosa de as-
pecto normal. La palpacidn cervical no revela la presencia de
adenopatias cervicales.

En el analisis histologico de la pieza se observa una mucosa
laringea en cuyo corion subyacente aparece una neoformacion
condral que se ordena de forma lobulada, con dreas de caracte-
risticas de cartilago hialino bastante diferenciado, con células de
gran tamafio con nicleos hipercrométicos, mitosis y atipias ce-
lulares.

Con el diagnostico de condrosarcoma de laringe se realiza
laringectomia total sin vaciamientos cervicales.

A los 5 afios de la cirugia, el paciente se encuentra libre de
enfermedad.
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Tomografia simple de laringe ¢n la que se observa una masa redondcada
de localizacion subglotica.
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CONDROSARCOMA DE LARINGE

CASO 2

Varon de 72 anos, fumador importante, que acude al Servi-
cio de urgencias por disnea grave y disfonia.

Por LI se aprecia una gran masa en subglotis, comisura ante-
rior y cuerda vocal derecha que ocluye casi por completo la luz
glotica. Se realiza traqueotomia de urgencia y microcirugia endo-
laringea, extirpando una tumoracién lisa y elastica, pediculada
en vertiente anterior subglotica. El resultado anatomopatoldgico
es de condrosarcoma indiferenciado.

El paciente desecha la cirugia, por lo que se le aplica trata-
miento radioterdpico con 6.000 Rads. La evolucion es torpida, y
un ano despu¢s se le diagnostica un carcinoma epidermoide de
laringe asociado, y fallece a los pocos meses.

CASO 3

Se trata de un varon de 73 afios de edad, fumador moderado
y con el antecedente de un infarto agudo de miocardio hacia tres
anos. Acude a nuestra consulta por disfonia de 15 dias de evolu-
cion y una tumoracion laterocervical izquierda.

Por LI se aprecia una protrusion hacia la luz de banda,
ventriculo y cuerda vocal izquierdas, con una mucosa aparente-
mente normal y limitacion de la movilidad de dicha cuerda.

En el cuello se palpa una tumoracion dura, discretamente
rugosa, no dolorosa, fija a cartilago tiroides, y que se desplaza
con la deglucion.

En la TAC se aprecia una masa calcificada dependiente del
ala izquierda del cartilago tiroides que en planos caudales pare-
ce afectar a los cartilagos cricoides y aritenoides 1zquierdo (Fig. 2).

Se realiza PAAF de la tumoracion cervical, observandose
grandes acimulos de sustancia fundamental basofila, con célu-
las de habito condroide redondeadas, con citoplasma claro y
nucleos grandes e hipercromaticos.

Con el diagndstico de condrosarcoma se realiza laringectomia
total. El andlisis posterior de la pieza quirargica nos da la filia-
cion de un condrosarcoma de alto grado de malignidad, con gran
cantidad de células condroblasticas aisladas o en acumulos irre-
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grsi2ral

Fig.. 2

TAC cervical. Masa calcificada dependiente de ala izquierda de cartilago tiroides,

gulares, niicleos grandes e hipercromdticos, células binuclcadas
y focos de hemorragia y fibrosis.

El paciente permanece sin signos de recidiva o metastasis
tras 5 anos de la cirugia.

DISCUSION

El condrosarcoma es un tumor maligno de estirpe carti-
laginosa de escasa incidencia, cuyas localizaciones més frecuen-
tes son la cintura pélvica, costillas y fémur. Suponen el 10% de
los tumores dseos malignos primarios (1, 2). De todos ellos, el
12% se localizan en cabeza y cuello, siendo la laringe la locali-
zacion mas frecuente.

Los tumores mesenquimales malignos de laringe son muy
infrecuentes, alcanzando s6lo un 1% del total de las ncoplasias
laringeas (3, 4, 5, 6, 7).

La edad media de aparicion es de 60 afios, con limites en 33
y 91 (8,9, 10) y un mayor predominio de varones en las series
consultadas, con cifras de 70-80% (8, 9, 13, 14, 15).
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CONDROSARCOMA DE LARINGE

Aunque la ctiologia es desconocida, en algunos trabajos se
ha relacionado su aparicion con alteraciones en la osificacion de
los cartilagos laringeos (11), o con una predisposicion condro-
blastica frente a procesos inflamatorios cronicos, describiéndo-
se un caso de condrosarcoma cricoideo 16 meses después de
radioterapia por carcinoma de cuerda vocal (6).

Son tumores de crecimiento lento. La localizacion mas fre-
cuente es el cartilago cricoides con el 70% de los casos y mas
concretamente la lamina posterolateral (5, 10, 11, 12, 13, 14).
En segundo lugar, con un 20% de los casos, se encuentra la lo-
calizacion tiroidea. El 10% restante corresponde a aritenoides y
otras localizaciones laringeas. No se han descrito casos en cor-
niculados ni cuneiformes (5, 10, 11, 12, 13, 14). Existen, ade-
mas, 2 casos descritos localizados en epiglotis, que es un cartila-
go elastico (15, 16).

Los sintomas van a depender en gran parte de la localizacion
de la lesion, del tamafo y de la direccion del crecimiento, siendo
los mas frecuentes la disfonia, disnea, disfagia y masa cervical.
La clinica viene dada mas por ocupacion de espacios que por
invasién o infiltracion (10, 11).

La forma de extension es fundamentalmente por crecimien-
to lento focal, siendo el principal problema la tendencia a la re-
cidiva local, que puede ser tardia, por lo que se debe realizar un
seguimiento prolongado de estos pacientes (4, 9, 12). La inci-
dencia de metastasis es muy baja y tardia, siendo pulmonares en
la mayoria de los casos.

Macroscopicamente, aparecen como masas redondeadas blan-
quecino-nacaradas, recubiertas por mucosa de aspecto normal y
de consistencia dura.

Microscopicamente, utilizando tinciones de May-Grunwald-
Giemsa (MGG) en material secado al aire, y de Papanicolau en
extensiones {ijadas con alcohol, se observan numerosos acumulos
celulares isogénicos y células sueltas dispuestas sobre una ma-
triz hialina cartilaginosa (15). Estos aciimulos celulares estdan
separados por tabiques de tejido conectivo, lo que da al tumor
un aspecto multilobulado.

Las células tumorales presentan un amplio citoplasma claro
y uno o varios nicleos de contornos irregulares y notable aniso-
cariosis, hipercromatismo y mitosis ocasionales.
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Se han descrito tres grados de diferenciacion de condro-
sarcomas (17) basados en el nimero de mitosis y atipias celula-
res, relacionados estrechamente con la agresividad local y el
potencial metastasico. La supervivencia a los 5 afios de los
condrosarcomas grado I, IT y III en todos los lugares anatomicos
es del 90, 81 y 43%, respectivamente.

Esta clasificacion viene dada por los criterios de LICHTENSTEIN
y Jarre (18), en los que hay que tener en cuenta: a) la existencia
de alta densidad celular de nucleos agrandados; ) mas de una
célula binucleada de nucleo agrandado; ¢) células gigantes
condrales con nucleo voluminoso, inico o multiple, o con ma-
sas gruesas de cromatina.

S1 bien el diagnostico de certeza es anatomopatologico, la
exploracion y algunas pruebas complementarias pueden ser de
gran ayuda.

La exploracion laringea es sugerente, tanto por la localiza-
cion generalmente subglotica de la lesion, como por el aspecto
de masas lisas y redondeadas sin signos de infiltracion.

Antes de la aparicion de la TAC y la RMN, eran caracteristi-
cas las imagenes redondeadas subgloticas que estos tumores ofre-
cian en las tomografias simples de laringe.

La TAC y la RMN son actualmente las exploraciones com-
plementarias de eleccion, siendo preferible la TAC, con el obje-
to de detectar calcificaciones intratumorales muy sugestivas de
esta patologia.

El tnico tratamiento Util es la cirugia, apoyando la mayoria
de autores técnicas parciales, pero limitadas éstas por la exten-
sion y el grado de malignidad (4, 5, 6, 10, 11, 13, 14), reservan-
do la laringectomia total a los casos cricoideos con afectacion de
mas de la mitad del cartilago, a los de alto grado de malignidad
y a los que presentan multiples recurrencias.

Dada la infrecuencia de metastasis no se recomienda la rea-
lizacién de vaciamientos cervicales ganglionares rutinarios.

Tanto la radioterapia como los citostaticos son de escasa uti-
lidad (9, 12, 15).

Los condrosarcomas de laringe son tumores muy infrecuentes,
pero con unas caracteristicas clinicas propias que pueden orien-
tarnos hacia su diagnostico. Es por ello importante su conoci-
miento por parte del otorrinolaring6logo, ya que el pronodstico
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de la enfermedad dependeréd en gran medida de un diagnéstico
precoz.
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RESUME

NOTRE EXPERIENCE AVEC LES CHONDROSARCOMES DU LARYNX. A PROPOS DE

TROIS CAS.

Les sarcomes du larynx sont néoplasies tres bizarres répresentant

a peu pres le 1% des tumeurs malignes de cet organe: moins du 0,1%
sont des chondrosarcomes. On rapporte, dans l'article, 3 chondro-
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sarcomes laryngicns d'dges oscilant entre 65 et 75 ans. Tous étaient
hommes. Deux aux dépens du cartilage cricoide et le troisieme de 'aile
gauche du thyroide. Parmi eux deux étaient chondrosarcomes
mdifférentiés d'haute malignité. Deux des trois malades étalent vivants
ct libres de récidive ou métastases cing ans aprés la chirurgie.

SUMMARY
OUR EXPERIENCE ON LARYNGEAL CHONDROSARCOMA. THREE CASES REPORTED.

Sarcoma of the larynx are extremely rare neoplasms that account
for approximately 1% of all tumors of this organ. Less than 0,1%
correspond to chondrosarcomas. Three cases of laryngeal chondromas
are described. The patient's age ranged between 65 and 75 years, and
all they were men. Two of the tumors arose in the cricoid cartilage,
and the other one, in the left wing of the thyroid cartilage. Two of the
cases corresponded to high-grade, indifferenciated chondrosarcoma.
Two of the patients were alive and free of recurrence of metastases 5
years after surgery.

ZUSAMMENFASSUNG

Unsere ERFAHRUNG MIT CHONDROSARKOMEN DES Krnrkorres. Brricur
(UBER DREI FALLE.

Die Kehlkopfsarkome sind sonderbare Neoplasien, welche ca. 1%
der bosartigen Tumore dieses Organes ausmachen. Davon sind weniger
als 0,1% Chondrosarkome. Wir berichten iiber 3 Fille von
Chondrosarkomen des Kehlkopfes. Das Alter der Patienten schwankt
zwischen 65 und 75 Jahren. Es handelt sich bei allen Patienten um
Minner. Zwei dicser Tumore entstanden am Cricoides-Knorpel und
der dritte am linken Fliigel des Schildknorpels. Zwei Fille waren
undifferenzierte Chondrosarkome von hdchstem Malignititsgrad. Zwei
der Patienten lebten und befanden sich rezidivirei und frei von
Metastasen 5 Jahre nach der erfolgten Chirurgie.

Dr. Jorge Damborenea Tajada
Avda. Sabino Arana, 1,5.°B
48013 Bilbao
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