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RESUMEN

Introduccion: El cancer de laringe es el mas comun de la cabeza y el cuello con una
alta incidencia y mortalidad. Es el mas frecuente de los canceres en la especialidad
de otorrinolaringologia.

Objetivo: Presentar una sistematica imagenoldgica a partir del informe de un caso
con tumor laringeo.

Presentacion de caso: Paciente masculino blanco de 59 afos de edad, fumador,
con antecedentes de hipertension arterial grado 11 B controlada con medicamentos
antihipertensivos, que acudié a consulta por molestias al tragar alimentos (primero
solidos y luego liquidos), y ahora nota cambios en la voz. Fue diagnosticado con
cancer laringeo.

Resultados: La planificacién diagndstica a partir de la realizacion de diferentes
estudios imagenoldgicos permitid un mejor acercamiento al analisis de la
enfermedad nosoldgica. El resultado fue un tumor laringeo que se confirmo por el
estudio anatomopatoldgico.

Conclusiones: La evaluacion imagenologica a partir de la sistematica diagndstica
propuesta permiti6 un mejor acercamiento al diagnostico definitivo ya que su

capacidad de usar diferentes técnicas (desde las mds sencillas hasta las mas
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complejas) proporcionéd un acercamiento al diagndstico definitivo del tumor
laringeo.

Palabras clave: cancer laringeo; imagenologia; tomografia axial computarizada.

ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer has become the most common cancer of the head
and neck, with a high incidence and mortality. It is the most frequent cancer in
Otorhinolaryngology.

Objective: To present an Imaging system based on a case report with a laryngeal
tumor.

Case presentation: White male patient, 59 years old, smoker, with a history of grade
[I B arterial hypertension, controlled with antihypertensive medications; who came
to the consultation due to discomfort when swallowing food (first solids and then
liquids), and now notices changes in his voice. He is diagnosed with laryngeal
cancer.

Results: Diagnostic planning, based on the performance of different imaging
studies, allowed a better diagnostic approach to the nosological disease. The result
of laryngeal tumor was confirmed by the pathological study.

Conclusions: The imaging evaluation, based on the proposed diagnostic system,
allowed a better approach to the definitive diagnosis, being able to use different
techniques (simplest to the most complex), which provided an approach to the
definitive diagnosis of the laryngeal tumor.
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Introduccion

El cancer de cabeza y cuello (CCC) es la octava causa de mortalidad en el mundo
y constituye alrededor del 4 % de todos los canceres del organismo. De esta
localizacidn, el carcinoma de células escamosas representa mas del 90 % de las
lesiones malignas. Cada afo se reportan mas de 500 000 nuevos casos de CCC,
de los cuales un 25 % son en la laringe (6rgano de la voz),(" por lo que ha pasado a
constituir el cancer mas comun de la cabeza y el cuello con una alta incidencia y
mortalidad.?® Es el mas frecuente de los canceres en otorrinolaringologia.

La evolucién en la tecnologia de los estudios de imagen ha evolucionado
significativamente, lo que incide en el desarrollo de la instrumentacién utilizada
para visualizar de una forma mas directa la laringe. Para que un estudio de imagen
tenga “relevancia” debera proporcionar informacién que no puede obtenerse por
visualizacion directa. Por esta razoén, el objetivo del radiélogo (en la mayoria de los
casos) es evaluar los tejidos mas profundos.

En algunas ocasiones una lesion voluminosa de la porcion superior de la laringe
puede bloquear la visualizaciéon de su porcion inferior, y las pruebas de imagen
permiten determinar cual es la extension caudal de la enfermedad.

El radidlogo que se ocupe de interpretar las imagenes de trastornos laringeos debe
estar familiarizado con su anatomia, también es importante que conozca los
procesos patoldgicos y sus comportamientos. Asimismo, el radidlogo debe
conocer las opciones terapéuticas disponibles con el fin de resaltar la informacién
relevante para la toma de decisiones clinicas.

El estudio de imagen de la laringe resulta extremadamente dificil; su anatomia es
compleja ya que el 6rgano a investigar se mueve con las respiraciones y las
degluciones propias del organismo.

En ciertas ocasiones el estudio de imagen ofrecera informacion que el médico
dificilmente puede resolver, lo que constituye una considerable diferencia en la
planificacion del tratamiento,*® por lo que es necesario trazar pautas didacticas
que permitan un mejor acercamiento al diagndstico definitivo desde el abordaje
imagenologico y con la capacidad de usar desde las técnicas mas sencillas e

inocuas hasta las de mas alta tecnologia, hecho que permitira “redimensionar” el
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actual manejo, y presentar una nueva perspectiva sistematica imagenoldgica. (que

es la base propuesta de la presente investigacion).

Caso clinico

Paciente masculino blanco de 59 anos de edad, fumador empedernido, con
antecedentes de hipertension arterial (HTA) grado 11 B controlada con
medicamentos antihipertensivos. No se recogieron antecedentes de historial
médico, familiar y psicosocial de interés. Acudi6 a consulta externa del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Quirurgico Lucia Ifiguez Landin, Holguin,
por molestias al tragar alimentos (primero sélidos y luego liquidos), y ahora nota

cambios en la voz.

Hallazgos clinicos de la exploracion fisica
Al momento de la consulta se evidencié una tension arterial (TA): 135/80 mmHg,
frecuencia cardiaca de 83 latidos por minuto y temperatura axilar de 36,4 °C.
La hipofaringolaringoscopia detectd en el examen fisico otorrinolaringoldgico un tumor
exofistico en el seno piriforme izquierdo que se extiende por el especio retrolaringeo del
aritenoide izquierdo, con ligera toma de la movilidad de hemilaringe de ese lado. No se

constatd presencia de metastasis de ese lado (fig. 1).

Fig. 1 - Tumor exofistico del seno piriforme izquierdo detectado por la
hipofaringolaringoscopia.
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Estudios imagenoldgicos

La planificacién diagndstica concibié la realizacién conjunta de diferentes
estudios, por lo que al paciente se le realizd el abordaje (sistematica

imagenoldgica) con el uso combinado de las siguientes técnicas.

Sistematica imagenoldgica para la evaluacién diagnéstica
1. Radiografia de cuello: se realiza radiografia cervicotoracica lateral en
posicion erguida, con rayo central visualizandose desde Cl a C7, sin evidenciar
superposicion de las articulaciones cigoapofisarias, ni superposicion de la

mandibula sobre la columna cervical.

Se observé en la topografia supra glotica a nivel de seno piriformey epiglotis
opacificacion con aumento de tamafio y pérdida de los limites anatomicos que
deforma la columna aérea traqueal, lo que recuerda “dedos de guantes” (signo del

dedo pulgar) (fig. 2).

Fig. 2 - Radiografia lateral de cuello. Evidencia de engrosamiento tumoral de la epiglotis y
de los pliegues aritenoepigléticos (sefalado por la flecha).

2. Ultrasonido de cuello y laringe: se efectua ultrasonido a escala de grises,
transductor lineal modo B; se realiza el barrido a nivel del hueso hioides hasta

escotadura tiroidea. Se explora: el hueso hioides, la musculatura infra hioidea, la
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escotadura tiroidea, el cartilago tiroideo, y las cuerdas vocales (esta Ultima con

maniobras dindmicas), se impresiona acinecia de cuerda vocal izquierda (fig. 3).

Fig. 3 - Acinecia de cuerda vocal izquierda.

3. Tomografia axial computarizada (TAC) simple y contrastada: se utilizd un
tomoégrafo multicorte marca Philips, modelo brilliance 40, serie 9082, con
reconstrucciones multiplanar (MPR), proyeccién de maxima intensidad de
contraste (MIP), y tridimensionales (3D). Los cortes axiales obtenidos eran de 1
mm de grosor. Las imagenes fueron analizadas de conjunto por dos
investigadores. El sistema de analisis de la imagen utilizado fue Extended Brilliance
Workspace, V 3.5.0.2250.

En la tomografia axial computarizada se observé al nivel de la supra glotis un
engrosamiento de la epiglotis y del pliegue aritenoepiglético, hacia la topografia del
seno piriforme izquierdo con su incipiente obliteracién. Se evidencio en su interior
imagen mal definida (aproximadamente 6 x 7 mm) con densidad a tejidos blandos
que se extiende hacia la luz. Su localizacion posterolateral con distorsion de la
interface grasa para glética. No hay evidencia de su transicion hacia la comisura
posterior entre el cartilago, las tiroides y las cricoides. Impresiona cuerda vocal

medializada con desplazamiento de la columna aérea (fig. 4 Ay B).
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Fig. 4 - Tomografia axial computarizada. A) corte axial con engrosamiento del pliegue
aritenoepiglético; B) reconstruccién coronal cuerda vocal medializada con
desplazamiento de la columna aérea.

En los niveles ganglionares Iia, b medial y posterior a la vena yugular interna, asi
como nivel Va. desde la base del craneo hasta la porcién inferior del cricoides se
observaron adenopatias ipsilaterales de morfologia ovoidea, y densidad isodensa

a partes blandas, la mayor midié 1,4 x 1,5 mm (Va).

Histologia
Se le realiz6 al paciente el estudio histolégico para confirmar diagnéstico
“presuntivo” de proceso oncoproliferativo de laringeo que informé: biopsia
incisional de laringe por ponche, en la que se observé infiltracion por células
neoplasicas malignas de estirpe epitelial que se dispersan en cordones y nidos.
Las células epiteliales muestran manchas de menor hipercromacia y presencia de
mitosis. Se aprecié la presencia de queratina, y de hallazgos concomitantes, con

un carcinoma epidermoide bien diferenciado (fig. 5).

Fig. 5 - Estudio histolégico con infiltracion por células neopldsicas malignas de estirpe
epitelial.
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El conocimiento de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas realizadas a
través de la sistematica imagenoldgica, permitié ratificar que se trataba de un
carcinoma epidermoide bien diferenciado.

El paciente comenzé con disnea laringea por lo que acudié a cuerpo de guardia y
se le realiz6 una traqueotomia e hipofaringolaringoscopia con biopsia de urgencia.
El informe de la laringoscopia directa revelé la presencia de un tumor exofistico de
seno piriforme izquierdo y un espacio retrolaringeo del aritenoide de la hemilaringe

izquierda, que ocluye la luz glética en un 85 %.

Discusion
La inmensa mayoria de los estudios de imagen de la laringe se realizan para evaluar
a pacientes con tumores laringeos. Los tumores pueden subdividirse en neoplasias
mucosas y en tumores submucosos. En la mayoria de los casos se visualiza
directamente la laringe mediante la endoscopia, o al menos con un espejo, y el
radiélogo se “centrara” en la informacién no obtenible por visualizacion directa.

El médico especialista en imagenologia deber4:(¢7.8)

— encaminar su diagnostico en la revision de la anatomia de la laringe, sus

divisiones y la de los espacios ganglionares.

— describir las caracteristicas radioldgicas de los diferentes estadios del

carcinoma de laringe mediante la tomografia computarizada.

— clasificar los hallazgos radiolégicos de los tumores laringeos dentro del
sistema. Para ello debera tener en cuenta el tamafo y la localizacién del tumor, la

presencia o la ausencia de ganglios y las metastasis TNM.

— Detallar los hallazgos tomograficos de aquellas areas anatdmicas que no
son accesibles mediante el laringoscopio, con énfasis en aquellos cuya presencia

o0 ausencia podrian cambiar el manejo terapéutico.®78)
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Los sintomas clinicos, los “signos” expuestos por la laringoscopia, y la observacion
clinica en la imagenologia, facilitaran el prondstico que se reforzara por los
resultados de la biopsia.(®*)

El abordaje desde las diferentes técnicas imagenoldgicas contribuye al
reconocimiento de los hallazgos que aportan cada técnica imagenoldgica, para un
mejor acercamiento al diagndstico definitivo. El radidlogo puede utilizar la
Tomografia Axial Computarizada o la Resonancia Magnética nuclear (RMN) para
obtener imagenes de la laringe. La RMN tiene la “ventaja tedrica” de poder
diferenciar los tejidos blandos, pero la TAC tiene como “ventaja definida” que es
mas rapida en dicho sentido. La aparicion de la TAC multidetector representa una
mejora significativa en el examen de la laringe (el estudio es mas rapido lo que
permite cubrir su totalidad en unos pocos segundos). El ultrasonido laringeo es una
herramienta necesaria pues brinda una evaluacion dindmica de las estructuras que
visualiza.

La sistematica imagenoldgica puede usarse para el estudio por imagen de los
tumores laringeos. Pondera su utilidad cuando formula una estrategia de abordaje
diagnostico sistematico, y reserva cada técnica para cuestiones especificas sobre
los hallazgos.('9") Se debera tener en cuenta que, si bien el cancer de laringe es
una enfermedad grave, existe una base solida para combatirlo con éxito desde el

momento en que se detecta a través de imagenes.

Conclusiones

La evaluacién imagenoldgica a partir de la sistematica diagnostica propuesta
incide en la actualidad, y sugiere la necesidad de establecer un nuevo camino que
va desde los estudios mas simples hasta los mas complejos, que de forma
didactica permitan un mejor acercamiento al diagndstico definitivo del tumor
laringeo. Todo esto pondera la importancia de concebir el diagndstico por
imagenes como un proceso légico con pasos condicionantes y ordenados que

encaminen al médico de asistencia en la toma de decisiones.
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