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Resumen:

Introduccion: los condromas y condrosarcomas de laringe son tumores de rara
presentacion (alrededor del 1 %). Actualmente hay unos 600 publicados en el mundo.

Material y método: Hemos hecho una revisién de la bibliografia espafola de
los ultimos 15 afos sobre los condromas y condrosarcomas laringeos y hemos
estudiado tres casos propios.

Resultados y comentarios: nuestros tres casos se trataron de condrosarcomas
de bajo grado de malignidad (2 hombres y una mujer); se localizaron uno en el
cartilago tiroides (en la mujer), otro en el cricoides y el tercero en la epiglotis. El
primero y el ultimo curaron con terapéutica apropiada (han tenido hasta la actua-
lidad un seguimiento de 22 y 8 ainos respectivamente), y el segundo -el de la mujer,
tuvo recidiva local y metastasis pulmonares de las que fallecié. En la bibliografia
espanola desde 1987 a 2002, se han publicado 11 trabajos en los que se presentan
17 casos de condromas o condrosarcomas.

Palabras clave: Laringe. Condromas. Condrosarcomas. Epidemiologia.

Summary:

Introduction. Chondromas and chondrosarcomas of the laryx rare tumors of
uncommon presentation (about the 1 %). Nowadays, approximately 600 cases
have been published in the world.

Materials and methods. We report a review of the last 15 years spanish bibliography
about chondromas and chondrosarcomas of the larynx and we present three own cases.
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Results and discussion. Our three cases were treated as low-grade chondro-
sarcomas (2 male and one female); they were located in the thyroid cartilage (the
female), in the cricoid cartilage and in the epiglottis. First and third are free of dise-
ase with the appropriate treatment (follow-up of 22 and 8 years, respectively); sec-
ond -in the female- suffered local recurrence and lung metastasis, which caused
death. Eleven articles that report 17 cases of chondromas or chondrosarcomas
have been published in spanish bibliography, from 1987 to 2002.

Key words: Larynx. Chondroma. Chondrosarcoma. Epidemiology.

Introduccion:

Los condromas y condrosarcomas son tumores originados en el cartilago.
Diferentes publicaciones estiman que sélo entre el 2 y el 12 % de todos ellos se
localizan en cabeza y cuello (1,2,3,4). En lo que respecta a la laringe, los tumores
derivados del cartilago representan algo menos del 1 %.

Desde que en 1816 describe Travers (5) el primer caso de condrosarcoma
de laringe, hay publicados alrededor de 600 en todo el mundo, (6). Bien es
cierto que esto es dificil de precisar, pues algunos trabajos no se habrin teni-
do en cuenta por haber sido publicados en revistas de poca difusién, y en otras
ocasiones habra casos que se han publicado mis de una vez, en diferentes
revistas y por otros autores, como hemos tenido la oportunidad de comprobar
(7 y 8) . La serie europea mas amplia, segun sus autores (6) se publicé en el
ano 2000, y en ella se presentaron 12 casos recogidos durante 24 afos en una
misma institucion. No obstante hemos encontrado otra publicacién de Bolot y
col (9), no precisamente muy antigua —-1999-, en la que se presentan otros 12
Casos.

Nosotros publicamos un caso hace 20 afios (10). En una revisioén de la biblio-
grafia espafola de los dltimos 15 afnos, encontramos 11 trabajos sobre tumores
laringeos derivados del cartilago en donde se describen 17 condrosarcomas o con-
dromas (11-21). Esto prueba la rareza con la que se presentan estos tumores, lo
que por otra parte €s un motivo para que se publiquen.

En 13 anos (1981-1994) vimos en nuestro servicio tres casos de condrosarco-
mas laringeos (incluyendo el publicado en 1982 como condroma, que luego
demostro ser un condrosarcoma de bajo grado), por lo que queremos presentar-
los y comentar sus particularidades epidemioldgica, clinicas y evolutivas. Ademas
haremos una revision de la bibliografia internacional desde 2000 hasta la fecha y
de la espanola de los ultimos 15 afios, como deciamos antes. De esta Gltima hare-
mos un analisis global exhaustivo sobre las particularidades de los tumores des-
critos en cada trabajo.
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Material y métodos:

Hemos revisado las historias clinicas de todos los tumores malignos de laringe
vistos en nuestro servicio entre los afnos 1981 y 1994, entre ellos encontramos tres
casos de condrosarcomas. De estos tres casos analizamos los parimetros epide-
miolégicos de edad, sexo, sintomatologia, localizacion, histologia, grado de dife-
renciacion, asi como también el/los tratamiento/s realizado/s, evolucion, tiempo de
seguimiento, y estado actual.

Por otra parte, hemos realizado una busqueda en Pub Med de publicaciones
sobre condromas o condrosarcomas desde enero de 2000 hasta agosto de 2002, con
revision de los originales. Igualmente hemos hecho un estudio de los condromas o
condrosarcomas publicados en el Acta Otorrinolaringolégica Espanola, los Anales
Otorrinolaringolégicos Ibero Americanos y ORL Dips, de los ultimos 15 anos. De
todas las publicaciones en espanol de este periodo hemos realizado un estudio de
diversos parametros, como se vera en los resultados y en las tablas pertinentes.

Resultados:

1. Presentacion de los casos:
Caso 1:

Var6n de 50 anos de edad que en ano 1981 acude a nuestra consulta por tos
irritativa persistente de cinco meses de evolucion. No referia ningin otro sintoma
o signo otorrinolaring6légico o de otros 6rganos o sistemas. No era fumador.
Bebedor moderado de vino a las comidas.

En la exploracion clinica otorrinolaringoldgica, por medio de la laringoscopia
indirecta, se aprecié abultamiento de la mucosa en comisura posterior, que no
comprometia la luz laringea. La motilidad laringea era normal asi como el craqueo
laringeo. No se palpaban adenopatias cervicales.

Se le realiza laringoscopia directa bajo anestesia general, y al tacto con el intru-
mento se aprecia, debajo de comisura posterior, tumoracién submucosa sésil, de
tacto firme, cuya superficie se incinde y se toma muestra de biopsia. El diagnésti-
co histopatoldgico es de condroma. Se realiza tirotomia y se extirpa el tumor que
asienta en sello cricoideo.

Un afno después, en octubre de 1982, comienza de nuevo con tos seca irritati-
vay discreta disnea de esfuerzo. En la exploracion laringea en consulta no se apre-
cian lesiones, pero debido a sus antecedentes, se decide nueva microcirugia. En
ésta se observa lesién dura debajo de comisura posterior recubierta de mucosa de
aspecto normal, de la que se toma muestra de biopsia. El resultado del estudio his-
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topatolégico es de nuevo condroma. Una nueva tirotomia demuestra una gran
tumoracion que asienta en el sello cricoideo y que se extiende fundamentalmente
hacia regién posterior de hipofaringe, cuya extirpacion requiere laringectomia
total. El estudio histopatolégico de la pieza es de condrosarcoma de bajo grado
(fig. 1). En la dltima revision realizada en julio de 2002, el paciente estd bien y no
se observa recidiva locorregional.

Caso 2:

Mujer de 56 anos que acude a la consulta en noviembre de 1993 por disfonia
progresiva no fluctuante de tres meses de evolucion, tos seca irritativa y pareste-
sias en lengua.

En la exploracién clinica otorrinolarigolégica, por laringoscopia indirecta se
aprecia un engrosamiento de la cuerda vocal izquierda y protrusiéon de la banda
ventricular del mismo lado.

Se realiza laringoscopia directa bajo anestesia general, en la que se observa
normalidad de la mucosa laringea con abultamiento de la banda ventricular
izquierda y de la cuerda vocal del mismo lado. Estas estructuras son duras al tacto
con el instrumento. Se incinde la mucosa de la banda ventricular afectada y sale un
contenido de aspecto mucoide espeso. Se toma muestra de biopsia para estudio
histopatolégico. El diagndstico histopatolégico de presuncion es de condrosarco-
ma de bajo grado. Recomiendan los patdlogos nueva toma de biopsia. Se realiza
ésta y el resultado de la misma confirma el diagnostico.

Se le solicita TC de cuello en la que se aprecia una masa con calcificaciones en
su interior que asienta en el ala izquierda del cartilago tiroides, ocupandola en
toda su extension. La luz laringea estd disminuida de calibre (fig.2).

Se le realiza una hemilaringectomia izquierda, en la que se incluye toda el ala
tiroidea izquierda. El estudio histopatolégico de la pieza confirma el diagndstico
de condrosarcoma de bajo grado.

En junio de 1994 se aprecia un nédulo en la cicatriz de la cirugia previa, cuyo
estudio citolégico tomado por PAAF indica condrosarcoma. Se le realiza preopera-
torio para proceder a laringectomia total y en las radiografias de térax del examen
preoperatorio se observan imagenes nodulares en pulmon izquierdo sugestivas de
metastasis. Se le realiza una TC pulmonar, que confirma el hallazgo de las radio-
grafias simples. Ante esto se envia a Oncologia médica para control de su enferme-
dad con poliquimioterapia. La paciente fallece en junio de 1997, a los tres anos y
siete meses después del diagndstico inicial, por las metastasis pulmonares (fig. 3).

Caso 3:

Varén de 53 anos que acude a nuestro servicio en agosto de 1994 por carras-
peray sensacion de cuerpo extrano en la garganta desde hace mes y medio. En los
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dias anteriores ha tenido algin esputo hemoptoico y odinofagia progresiva, con
discreta disfagia, otalgia izquierda y disfonia.

En la exploracion clinica otorrinolaringolégica, por medio de la laringoscopia
indirecta se observa importante aumento de tamafo del aritenoides izquierdo y
del repliegue ariepiglético del mismo lado, que estenosa discretamente el vestibu-
lo laringeo. La mucosa de cubierta es normal.

Realizamos laringoscopia directa bajo anestesia general, que confirma la ima-
gen vista en consulta. Después de incindir la mucosa que cubre la inflamacién, se
toma muestra de biopsia de lesién dura submucosa de la zona del repligue ariepi-
glético afecto. El resultado histopatolégico de presuncion es de condrosarcoma de
bajo grado. Los pat6logos recomiendan nueva toma. Se realiza y el nuevo estudio
histolégico confirma el diagnéstico.

Solicitamos TC cervical en la que se aprecia una lesion de aspecto polipoideo
de 2,5 x 1,2 cm que ocupa la regién supraglética y que surge de la cara laringea de
la epiglotis, ocupando la parte izquierda del vestibulo laringeo. No se evidencia
matriz calcificada. No estdn afectados los cartilagos tiroides ni cricoides. No se dis-
tingue infiltraciéon de planos tisulares periféricos ni adenopatias (fig. 4).

Se le realiza epiglotectomia por via externa ampliada a los repliegues ariepi-
gloticos y faringoepigléticos. En la pieza quirdrgica se observa que el tumor se
localiza en el lado izquierdo de la cara laringea de la epiglotis y se extiende hacia
el repligue ariepiglético del mismo lado. El estudio histopatolégico de la pieza de
reseccion confirma el diagndstico de condrosarcoma de bajo grado de malignidad.

En la dltima revision en agosto de 2002, el paciente permanece libre de enfer-
medad.

El resumen de los resultados propios los exponemos en la tabla 1.

2. Estudio de la bibliografia espariola:

En la revision de la bibliografia espanola de los ultimos 15 anos, hemos encon-
trado 11 trabajos sobre condrosarcomas o condromas, publicados en revistas
espanolas de otorrinolaringologia (Acta Otorrinolaringolégica Espanola, Anales
Otorrinolaringolégicos Iberoamericanos y ORL Dips). En 1990 publican otros cole-
gas espanoles tres casos de condrosarcomas, pero no en revista espanola (22), por
lo que no los consideraremos en nuestro estudio a este respecto, aunque si en
otros.

Histopatologia: En estos 11 trabajos se describen 17 casos de tumores deri-
vados del cartilago. De ellos, cuatro son condromas y 13 condrosarcomas. De los
altimos, en un caso no se especifica el grado de malignidad (17); en los restantes,

17



cinco fueron de bajo grado, dos de grado I, dos de grado II y otros dos bien dife-
renciados. Por ultimo, uno fue diagnosticado de desdiferenciado, pero a lo largo
de su evolucién y después de haber sido radiado, tuvo un nuevo diagnéstico de
condrosarcoma de bajo grado.

Edad: Con respecto a la edad, habia dos pacientes con 81 afios (15) y el mas
joven tenia 41 anos (19). La edad media de los enfermos cuando fueron diagnos-
ticados fue de 63,41 anos.

Sexo: Desde el punto de vista del sexo, 14 fueron varones y 3 hembras, lo que
corresponde a una proporcion del 82,35 % a favor del sexo masculino.

Lugar de implantacién: En 13 ocasiones se localizaron en el cricoides y en
tres, en el cartilago tiroides. No hubo ninguno localizado en la epiglotis, y en uno
no se indicaba la localizaciéon (18). Uno de los presentados por nosotros si asen-
taba en ella. Esto representa una proporciéon del 81,25 % para la localizacion cri-
coidea.

Sintomatologia de comienzo: El sintoma debutante fue la disfonia en 12
casos, la disnea en tres, la sensacion de cuerpo extrafio en uno y la tumoracion
localizada en el cuello a nivel de la proyeccién de la laringe, en dos ocasiones. En
un caso la disfonia debuté junto con disnea. Cuando fueron diagnosticados, el
comienzo de los sintomas se remontaron a un maximo de 10 anos (en tres casos
con disfonia) y un minimo de seis meses (sensacion de cuerpo extrano). Uno de
los casos de larga historia, correspondia a un condroma (12), y los otros dos eran,
uno un condrosarcoma de bajo grado (18) y el otro un condroma altamente dife-
renciado(15). En ningan caso se describe como sintoma de comienzo la tos irrita-
tiva, como ocurrié en uno de los nuestros.

Tratamiento: En seis casos hubo que recurrir a la laringectomia total, y 10 se
resolvieron con cirugia parcial, bien a cielo abierto o con laser. El que resta fue
remitido a radioterapia. Uno de los que se traté con cirugia parcial (un condro-
sarcoma desdiferenciado, dado de bajo grado en otra biopsia), requiri6 hasta cinco
actuaciones quirurgicas, y otro tratado con laser, necesito cirugia parcial posterior.

Evolucién, seguimiento y prondstico: Con respecto al seguimiento, el que
mads tiempo se revisé libre de enfermedad fue un condroma con 14 anos (12). El
condrosarcoma desdiferenciado/de bajo grado, que requirié cinco operaciones y
ademas recibi6é radioterapia local, se sigui6 durante 19 anos, pero solamente
durante 15 meses después de la tltima cirugia (18). En el caso de los condrosar-
comas, el de mayor seguimiento que se cita en la literatura espanola de los altimos
15 afnos, es uno en el que el enfermo se revisé durante 10 anos (19). En cinco de
los trabajos (en uno de ellos se presentan dos pacientes) revisados no se indica el
seguimiento de todos o algunos de los casos (11, 13, 17 18 y 21). Hay que resenar
que ningun paciente murié de su enfermedad aunque uno hizo metistasis a dis-
tancia. Un paciente fallecié en el postoperatorio (18), otro por hemorragia diges-
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tiva durante el tratamiento con radioterapia (16) y otro de muerte natural ocho
anos después de haber sido tratado (15). Nosotros presentamos un caso de con-
drosarcoma con un seguimiento de 22 afos, otro con ocho anos, ambos vivos y
libres de enfermedad. Sin embargo, nuestra paciente afecta por un condrosarco-
ma de bajo grado localizado en el cartilago tiroides, aunque hizo una recurrencia
local, muri6é por metistasis pulmonares, a los tres anos y siete meses del diagnés-
tico.

Todos los resultados de la bibliografia espafola de los Gltimos 15 anos, refe-
rentes a namero de casos, sexo, edad, localizacion, sintoma/s de comienzo, histo-
logia, grado de diferenciacion, tratamiento/s, seguimiento y estado al final de éste,
los presentamos resumidos en la tabla II.

Comentarios:

Los tumores cartilaginosos de la laringe son de rara presentacion: menos del
1 %. Esto, unido a que se sitdan debajo de la mucosa, respetando su superficie,
dificulta en principio su diagndstico positivo por medio de la biopsia, que debe ser
submucosa y profunda.

La localizaciéon mds frecuente es a nivel del sello del cartilago cricoides. Rinaldo
y cols (6), en 12 casos, encuentran esta localizaciéon en 10, lo que supone un 83,3
%. Otros autores (23) hablan de cifras que oscilan entre el 70-75 %. Thomé y cols
(24), de los seis que publican, en cinco casos se localizaban en el cricoides y uno
solo en tiroides. En la revision que hemos hecho de los publicados desde principios
de 2000 hasta la actualidad, hemos encontrado 40 casos, entre las que se encuen-
tran dos series de 12 (6 y 9) y otra de 6 casos (24). En las series de Rinaldo y cols
(6) y de Thomé y cols (24), que juntas suman 18 tumores, en 15 casos correspon-
dian a tumores localizados en el cartilago cricoides, dos en el tiroides y uno en el
aritenoides, lo que constituye un 83,3 % para la localizacién cricoidea. Ninguno de
ellos asentaba en la epiglotis, como es el tercero de los casos que presentamos. En
bibliografia mas antigua se encuentran publicaciones en los que se describen con-
drosarcomas localizados en la epiglotis (25-27), en dos de los casos, con metastasis
a distancia (25 y 27). Igualmente en la serie de las Fuerzas Armadas (4) de 111 con-
drosarcomas que se dieron entre los anos 1970 y 1997, s6lo uno de ellos asentaba
en la epiglotis, lo que constituye el 0,7 % en su revisién. En la bibliografia espafno-
la de los ultimos 15 afnos, de los 17 casos descritos en 11 trabajos, en 13 ocasiones
el tumor se localizaba en el cricoides, en tres en el tiroides y en un caso no se espe-
cificaba su asiento (18). Uno de los cricoideos se extendia hacia los primeros ani-
llos traqueales (20). La proporcion en nuestro medio, segin la bibliografia de los
dltimos 15 anos, es que los localizados en el cricoides alcanzan el 81,25 %. Esto no
se cumple en nuestra casuistica particular, sin duda por lo escasa (uno se localizé
en el cricoides, otro en el tiroides y otro en la epiglotis).
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La incidencia es mayor en el sexo masculino en una proporcion 3/1, segin La
opinién generalizada. En la amplia revision de las Fuerzas Armadas (4), 87 corres-
pondian a hombres, lo que hace un 78,38 %. De nuestros 3 casos, dos correspon-
dian a hombres. En la revisiéon espafola, tres casos correspondia a mujeres y 14 a
hombres, lo que hace una proporcion del 82,35 % a favor los hombres. La edad de
mdaxima incidencia se produce en las décadas 5% y 6 de la vida (6), siendo la media
de edad de 61 anos (4) En la bibliografia espanola, la media fue ligeramente
mayor: de 63,41 anos

Determinar el criterio histopatologico de malignidad de estos tumores, no es
facil. Ya vimos como el primero de nuestros casos fue diagnosticado en un princi-
pio de condroma. El estudio definitivo de la pieza demostr6é que se trataba de un
condrosarcoma de bajo grado. Los otros dos requirieron dos muestras consecuti-
vas para confirmar el diagnostico definitivo. Lichtentein y Jaffé (28), propusieron
los siguientes criterios para malignidad: abundantes células con nucleos gruesos;
células con nucleos dobles; y, células condrales gigantes con voluminosos nucle-
0s, tnicos o multiples, o con abundante cromatina. Los condrosarcomas laringeos
son en su mayoria de bajo grado de malignidad. En la bibliografia espafiola, de 17
casos, 9 correspondian a los de bajo grado, grado I o bien diferenciados Hay otras
formas histologicas menos frecuentes, como son el condrosarcoma de células cla-
ras (29) o del condrosarcoma desdiferenciado (30). De esta tultima variedad fue
diagnosticado uno de los publicados en la bibliografia espafiola, aunque en una
biopsia de una recidiva posterior fue calificado coomo de bajo grado (18).

Los primeros sintomas dependerin de la localizacién del tumor. Los condro-
mas y condrosarcomas se localizan mis frecuentemente en el cricoides y debutan
por lo general, con disfonia. Asi lo hicieron 11 de los 12 casos de Rinaldo (6) y en
12 de los 17 casos de la bibliografia espafiola revisada; en 5 casos de asoci0 a estri-
dor, en 3 a disnea y en otro a disfagia; s6lo uno de ellos empez6 con disnea solo.
En la bibliografia internacional revisada desde el afio 2000, se encuentra dos casos
cuyo debut fue tumoracién cervical (31 y 32), como ocurri6 en dos de los presen-
tados en la bibliografia espanola (13 y 18). Segun nuestra experiencia, el primer
sintoma que presentan los que se localizan en el sello cricoideo es tos seca irrita-
tiva persistente, a la cual —pensamos- le da poca importancia el paciente, por lo
que suele pasar desapercibida como primer sintoma, debutando aparentemente
con disfonia, y lo hacen cuando presionan sobre la vertiente inferior de la cuerda
vocal, o la invaden. Algun trabajo también refiere la tos seca como primer sintoma
(23). El estridor o la disnea predomina si el tumor se localiza mas abajo, por cie-
rre de la luz subglética.

La im4genes de la tomografia computada tienen gran importancia a la hora de
orientar el diagndstico, la localizacion y la extensién (22), ya que se puede preci-
sar el asiento exacto del tumor en el esqueleto laringeo, su volumen y la frecuen-
te presencia de 4reas calcificadas tipicas, cuya proporcién alcanza el 80 %. Uno de
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nuestros casos localizado en el cartilago presentaba calcificaciones, pero sin
embargo, el que asentaba en la epiglotis carecia de esta caracteristica.

Es habitual, si no se piensa en que los condromas o condrosarcomas son tumo-
res submucosos, que las biopsias sean superficiales y el pat6élogo nos de el resul-
tado de mucosa normal (11). Para que el diagndstico sea certero es imprescindible
incindir la mucosa y tomar una muestra profunda. De cualquier manera, llama la
atencion que en solo 17 casos, las variedades histologicas sean tan variadas (bajo
grado, grado I, grado II, bien diferenciado, altamente diferenciado). Esto nos da la
impresion de que el criterio entre los patélogos no esti muy unificado en el caso
de estos tumores.

Algunos han llegado al diagnéstico por medio del estudio citolégico del pro-
ducto obtenido por PAAF (8 y 16). En la recidiva del caso localizado en tiroides,
que vimos nosotros, también se llegd al diagnéstico de ésta por medio de la PAAF.

El tratamiento dependera de la localizacién y extension del tumor. Es frecuen-
te que en una primera cirugia se trate de preservar la laringe. Incluso algunos han
utilizado el laser para extirparlos endoscopicamente (6 y 15), por lo que no es
raro, que se necesiten varios actos quirdrgicos con posterioridad. De los 12 casos
de Rinaldo y cols (6), en 6 se utiliz6 el liser, con el resultado de maultiples exci-
siones en 4 casos, de los que uno terminé con laringectomia total, otro con par-
cial y el tercero con muerte por aspiracién. Esto parece aconsejar la cirugia a cielo
abierto En los que se empled una sola sesion, llevan en seguimiento nada mas que
del8 y 20 meses respectivamente. En nuestros tres casos se comenzo6 con cirugia
parcial a cielo abierto. El primero, localizado en el sello cricoideo (y diagnostica-
do al principio de condroma) fue extirpado a través de una laringofisura, pero
recidivado al cabo de un ano hubo que realizarle una laringectomia total que resol-
viO el problema definitivamente; el segundo, al que se le hizo una hemilaringec-
tomia, tuvo una recidiva en la cicatriz y metdstasis pulmonares (probablemente sin
relacién con la cirugia parcial), a consecuencia de las cuales muri6 la enferma des-
pués de tres anos y siete meses de seguimiento; en el tercero, su localizacién en la
epiglotis, permitié una epiglotectomia ampliada por via externa. Actualmente,
ocho anos después del tratamiento sigue vivo y sin recurrencia. De cualquier
manera los actos quirurgicos repetidos no son una excepcion. En la bibliografia
espanola un condrosarcoma de bajo grado (primero diagnosticado de desdiferen-
ciado) requiri6 hasta cinco operaciones y radioterapia. El seguimiento posterior a
la dltima intervencion es de s6lo de 15 meses (18). Estos datos nos indican que
probablemente existe una tendencia a no ser lo bastante radical en los procedi-
mientos quirargicos para tratar los condrosarcomas de laringe.

Por regla general, el seguimiento de los pacientes con condrosarcomas libres
de enfermedad, en los trabajos revisados no suele ser de muchos afnos. Una excep-
cién es la de Thomé y cols (24), que presentan seis casos, tres de ellos con segui-
mientos de 20, 27 y 28 anos respectivamente. Uno de nuestros casos lo seguimos
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desde hace 22 anos después del tratamiento y actualmente se encuentra vivo y
libre de enfermedad

Las metastasis no son frecuentes. En la serie de 12 casos de Rinaldo (6), tam-
poco aparecen metastasis en ninguna ocasion, si bien el seguimiento en 5 de ellos
es de dos afnos 0 menos, y otro muri6 en el postoperatorio por complicaciones de
la cirugia En la revision del Instituto de la Fuerzas Armadas de Norteamérica (4),
de 111 casos, s6lo en dos aparecieron metastasis a distancia, y uno de ellos muri6
a causa de ellas, a los18 meses del diagnéstico. En los 17 casos descritos en la
bibliografia espafola de los tres dltimos quinquenios, se describe uno que hizo
metastasis pulmonares. No obstante hay que tener presente que en cinco pacien-
tes no se describe la evolucién (11, 13, 17 18 y 21), y en dos era menor de 1 ano
(14 y 16). Uno de nuestros casos, un condrosarcoma de bajo grado localizado en
cartilago tiroides, murié por metdstasis pulmonares a los tres afnos y siete meses
de ser diagnosticado, como hemos indicado antes.

Por ultimo comentar, que en la revision que hemos hecho de la bibliografia
espafola, llama la atencién las pocas o nulas citas que se hacen de los trabajos
publicados en nuestro pais. En este aspecto es una excepcion el que publican
Esteller y cols en 1989 (14). En él citan seis trabajos publicados en espafol.
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Figuras:

Figura 1:

Pieza de laringectomia total del caso n® 1. Obsérvese la protrusion de la parte
posterior del sello cricoideo, fundamentalmente en el lado derecho, en donde

asentaba el tumor.
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Figura 2:

TC axial de la laringe del caso n° 2 en la que se aprecia el tumor, con clacifi-
caciones, que asienta en el ala tiroidea izquierda.

Figura 3:

Radiografia de térax del caso n® 2 cuando estaba en fase terminal, en la que se
ven las enormes metdstasis pulmonares.
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Figura 4:

TC axial de la laringe del caso n° 3 en la que se distingue el condrosarcoma
asentando en la epiglotis que carece de calcificaciones.
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