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‘Resumen

El condrosarcoma de laringe es un tumor sarcomatoso cuya localizacién
mis frecuente es en cricoides (80%) Son tumores raros, de dificil diagnostico
y crecimiento lento.

Su clinica, en fases tardias, produce estridor, disnea y disfagia. Desde
el purnito de vista de la anatomia patolégica se describen dos tipos histologi-
cos, de alto y de bajo grado de malignidad, segun el namero de atipias celu-
lares que presenten.

Presentamos el caso clinico de un paciente varén con tumoracién en ala
tiroidea derecha, dura y de un afio de evolucion, sin otra sintomatologia acom-
pafiante. Se diagnostico de condrosarcoma de bajo grado de malignidad his-
tologica, realizindose hemilaringectomia. El interés de nuestro caso radica en
lo inusual de la locahzac1on y en la buena evolucién seguida, con cirugia con-
servadora Hacemos una revision bibliogrifica de estos tumores.
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Summary

The chondrosarcoma of the larynx is a tumor whose location more fre-
quentit is in cri-coid (80%) Are rare tumors, to difficult diagnostic and slow
growth.Their clinic, in late phases, produces estridor, dyspnoea and dyspha-
gia. From the point of view of the pa-thological anatomy are described two
histologycal types, of high and of under malice degree, according to the num-
ber of atypical cells that present.
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We present the clinical case of a patient male with a tumor in straight
thyroid wing lasts

and of a year of evolution, without other sintomatology accompanist. It
was diagnosed of chondrosarcoma of under malice degree histologycal, being
accomplished hemilarin-gectomy.The interest of our case bases in what is unu-
sual of the location and in the good evolution followed with conservative sur-
gery. We make a literature review of these tumors.
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Introduccion

El condrosarcoma de laringe es el sarcoma mis frecuente en este
6rgano. Se localiza con mis frecuencia en pared posterior de cricoides (75-
80%) siendo menos frecuentes las afectaciones de ala tiroidea (20%) y casi
excepcional en epiglotis (1). Lo infrecuente que es este tumor, lo poco rele-
vantes que son sus sintomas iniciales y su crecimiento lento, hacen que sea
dificil su diagndstico en estadios iniciales. Se suele dar en varones de entre 60-
70 afios que sufren disfonia, estridor y disfagia como principales sintomas. Su
diagnostico se realiza mediante la clinica, TAC (masa endolaringea con calcifi-
caciones en su interior) y la biopsia que nos da el diagnéstico de certeza. Des-
de el punto de vista de la anatomia patologica se distinguen dos tipos histo-
logicos: condrosarcoma de bajo grado de malignidad y el de alto grado (abun-
dantes atipias celulares).

El tratamiento de eleccién es la cirugia con amplio margen de seguri-
dad (77-85% de curaciones) (2). Solo se establece tratamiento con R.T. com-
plementaria en los casos de alto grado de malignidad (3). Son infrecuentes las
afectaciones ganglionares cervicales y las metéstasis distales, siempre en los
tumores de alto grado de malignidad. Se han visto tasas de curacion de un 77%
con cirugia conservadora y un 86% con laringectomia (4).

Caso clinico

Paciente varon de 58 afios, sin habitos toxicos de interés, que acude por
presentar una tumoracién cervical derecha a nivel del cartilago tiroides, de 1
afio de evolucién, acompafiada de disfagia y disfonia discretas. No disnea. La
exploracién clinica muestra Ja existencia de una tumoracién de 3 x 3 cm a
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nivel del ala tiroidea derecha de consistencia dura y adherida a profundidad,
no dolorosa.

Endoscopia laringea: masa submucosa que hace protusion en vestibulo
larmgeo con buena movilidad de’cuerdas. ‘

' Examenes complementarios; analitica normal, TAC con masa que afecta
a ala tiroidea y que hace impronta en la luz laringea, imdgenes calcificadas en
su interior. (Fig:1)

; W. RJURLAS HARMELY

Figura 1: Imagen de la TAC en la que se aprecia la masa que hace protusion en el ves-

. tibulo laringeo, con calcificaciones en su interior. Destruccién del cartilago.
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Figura 2: Imagen de la ecografia en la que se aprecia una masa redondeada con ecos
densos en su interior.

Figura 3: Condrosarcoma de bajo grado de malignidad. Neoformacion constituida por
condrocitos anaplisicos de nucleos vesiculosos y nucleolos prominentes (H-E. 50x)
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-La ecografia muestra una imagen redondeada con ecos densos en su
interior (Fig.2) Se interviene el paciente realizando hemilaringectomia que
incluye ala tiroidea derecha y reconstruccion con mucosa endolaringea y mus-
culatura. Se obtiene una pieza operatoria de 5 x 5 x 3,5 cm de didzmetro que
dio como resultado anatomopatologico, condrosarcoma de bajo grado de
malignidad bistologica (Fig.3) En la actualidad el paciente se encuentra en
remision completa, sin disfagia y con discreta disfonia y disnea de esfuerzo.

Comentario

El interés de nuestro caso clinico reside en lo infrecuente de la locali-
zacion del tumor (ala tiroidea) y en la buena evolucién que ha seguido nues-
tro paciente con cirugia conservadora (hemilaringuectomia) si tenemos en
cuenta el tamafio del tumor, ya que los distintos autores recomiendan cirugia
lo mas radical posible. Son tumores de dificil diagnéstico por su evolucién len-
ta. Tienen buen prondstico dado lo poco frecuentes que son las metistasis cer-
vicales y a distancia (solo en casos de tumores de alto grado de malignidad).
La principal duda diagnostica de estos tumores estd entre el condroma y el
condrosarcoma, sobre todo de bajo grado de malignidad, ya que entre ellos
hay pocas diferencias histologicas, a veces solo se establece cuando hay reca-
‘idas tras cirugia simple (5).
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