Condrosarcoma de bajo grado

del cartilago cricoides
Cricoid chondrosarcoma
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RESUMO

El Condrosarcoma es un tumor cartilaginoso que en la laringe
representa aproximadamente el 1% de los tumores. El cartila-
go cricoides es el sitio donde se desarrolla mas frecuentemente
en la laringe. Los signos y sintomas dependen de la localizaci-
6n del tumor, usualmente se presenta con disfonia, disfagia y
disnea. La TC es la mejor técnica diagndstica. El tratamiento
definitivo del condrosarcoma de laringe es controvertido. Ba-
sandose en la literatura, el tratamiento de eleccidn es la cirugia
conservadora de la funcién laringea acompaiada de un segui-
miento regular del paciente. El grado histolégico es el factor
prondstico mas importante. Presentamos el caso de un con-
drosarcoma del cartilago cricoides de bajo grado, intervenido
en nuestro servicio.
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ABSTRACT

Chondrosarcoma i a cartilaginous neoplasm that accounts
for 1% of malignant tumors. The cricoid cartilage is the most
frequent site of onset at the larynx. Signs and symptoms de-
pend on the location of the tumor, which usually presents with
hoarseness, dyspnea and dysphagia. TC is the best technique
for the diagnosis. The definitive treatment of laryngeal chond-
rosarcoma is disputable; according to the literature, laryngeal
surgery with preservation of function and regular follow up, is
the treatment of choice. The histological grade is the most im-
portant prognosis factor. We present a case of a chondrosar-
coma of the cricoid cartilage of low grade, that was operated
in our service.
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INTRODUCCION

El condrosarcoma es un tumor de origen cartilaginoso,
de bajo grado de malignidad en la mayor parte de los
casos, que representa el 1% de los tumores malignos de
la laringe. Es la neoplasia no epitelial mds frecuente de
la laringe, siendo su ubicacion principal la ldmina poste-
rior del cricoides (72%)%%3.

La incidencia del condrosarcoma es de 2 casos por mil-
I6n de habitantes. Se presenta principalmente en la 5°
y 8° década de la vida, siendo 3 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres. En los tumores de bajo grado
la edad promedio de aparicion es de 60 afios'?*.

Estos tumores se localizan en un 72-75% en la porcién
posterolateral del cartilago cricoides, enun 17-18% en la
superficie externa de la lamina tiroidea, 5-8% en arite-
noides, 1% en corniculado, y 1-2% en la epiglotis®.

Presentamos el caso de un paciente, de 54 afios, con
un condrosarcoma del cartilago cricoides de bajo grado,
el cual tuvo un seguimiento durante varios afios, debi-
do a la decisidn del paciente de no operarse, hasta que
genero sintomas compresivos, lo que le hizo cambiar de
decisidn. A pesar de estos tres afios de evolucion pudo
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realizarse una cricoidectomia parcial lo que nos lleva a Se realiza TC cervical que informa una neoformaci-
postular, que la evolucion en este periodo ha sido de un  én subglética derecha, a nivel de cartilago cricoides y
condroma a un condrosarcoma de bajo grado. 1° - 2° anillo traqueal, que infiltra el cartilago cricoides
(fig 2). En la RMN cervical se aprecia proceso infiltrativo
CASO CLINICO en regién subgldtica derecha, con invasién del cartilago
Paciente vardn de 54 afios, fumador y con ulcus gastrico  cricoides, que estenosa la via aérea. No se encuentran
como antecedentes de interés, que hace 4 afios consul-  alteraciones en otras pruebas diagndsticas.
té por hemoptisis, sin otro sintoma acompafiante. En la Se realiza traqueostomia y toma de biopsia por micro-

nasofibrolaringoscopia se encuentra a nivel subglético cirugia endolaringea la cual no fue sugestiva de malig-
una tumoracién rojiza de la pared lateral derecha, que nidad, planteandosele la posibilidad de realizar cirugia
obstruye parciamente la luz traqueal, no presentando  abierta, la cual el paciente rechaza, por lo que se decide
adenopatias. (fig. 1) realizar controles clinicos y por imagen. Durante 3 afios
en dichos controles no se ve progresion del tamafio del
tumor, pero si de sus caracteristicas radioldgicas, entre
las que se encuentran las calcificaciones groseras in-
tratumorales. Finalmente el paciente acude a urgen-
cias por disnea y en la exploracion se visualiza que el
tumor compromete la via aérea por lo que se realiza
nueva tragueotomia de urgencias y toma de biopsia por
microcirugia endolaringea, la cual es informada como
tumor condroide con ligeras atipias sugestivas de con-
drosarcoma bien diferenciado. Con este diagndsticoy el
consentimiento del paciente, se decide realizar una cri-
coidectomia parcial por laringofisura con implantacién
de tubo de T de Montgomery para prevenir una posible
estenosis. El diagndstico anatomopatoldgico fue con-
drosarcoma de bajo grado de cartilago cricoideo (fig 3).
El tubo de Montgomery se le retira a los 6 meses. Tras
Figura 1 | Nasofibroscopia de laringe. Tumoracion la ultima revisién, al afio de la cirugia, el paciente estd

subglotica de pared lateral derecha, que asintomatico, sin signos de recidiva y sin traqueostomia.

obstruye parciamente la luz traqueal.

DISCUSION
Se ha encontrado que el condrosarcoma se encuentra
superpuesto a un condroma en un 60,4% de los casos de
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Figura 2 | TACde cuello que muestratumoraciénsubglé-  Figura 2 | AP: Condrosarcoma de bajo grado. A, tumor

tica con calcificaciones en su interior que in- cartilaginoso (punta de flecha) que infiltra
sufla el cartilago cricoides adyacente (punta mucosa respiratoria (flecha). B, pleomorfismo
de flecha), con disminucion de la luz traqueal. nuclear (punta de flecha).
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los cuales un 61,2% presentan isquemia®; esta isquemia
es un mecanismo de agresion el cual puede ser precur-
sor de cambios malignos que puede generar una evolu-
cion hacia condrosarcoma. Entre las teorias mayormen-
te aceptadas como etiologia de los condrosarcomas esta
la alteracién en el proceso de osificacién de los cartila-
gos laringeos en la edad adulta que podrian conllevar a
metaplasias en el cartilago. Esta progresiva osificacion
ocurre en las dreas de insercion de los musculos laringe-
os debidos a la contraccién de dichos muasculos®’. Otras
teorias son la exposicién a agentes externos como son la
radiacion ionizante, el tabaco, el teflén y la inflamacién
cronica®®,

El condrosarcoma laringeo se origina en un 90% en el
cartilago hialino estando el cartilago eldstico afectado
en muy pocas ocasiones, por ello es poco frecuente en-
contrarlo en la epiglotis o en los aritenoides *°.

Segln el numero de mitosis y atipia celular el con-
drosarcoma se divide en 3 grados; 64% bajo grado (hi-
percromatismo, con nucleos pequefios ocasionalmente
binucleados o multinucleados, no hay pleomorfismo, se
encuentran depdsitos de calcio) como fue nuestro caso,
28% medio grado (incremento de la celularidad y una
baja relacién citoplasma-ntcleo) y 8% alto grado o in-
diferenciado (hipercelularidad, con grandes células bi-
nucleadas o multinucleadas)>®. Los dos ultimos tiene un
mal prondstico con una tendencia a metastatizar de has-
ta un 10%, principalmente a pulmdn, hueso e higado’?2.
Estos tumores tienden a la recurrencia en relacién al
grado de desdiferenciacion®®.

El condrosarcoma se presenta como una masa submu-
cosa dura a nivel subglético de crecimiento lento que
puede presentar una expansidn intra o extralaringea.
Los sintomas se manifiestan tardiamente debido a la
compensacion laringea, la clinica depende de la locali-
zacion del tumor, si el tumor tiene un crecimiento in-
tralaringeo se manifestara con ronquera o disfonia (74-
79%), disnea progresiva (56%) y paralisis o paresia de
cuerdas vocales (50%), este ultimo es un signo especifi-
co del condrosarcoma del cricoides*®. Si su crecimiento
es extralaringeo se manifestaran con disfagia (25-28%)
0 como un masa cervical palpable (10-15%) cuando su
origen es el cartilago tiroides**°. En tumores avanzados
se puede encontrar tos o hemoptisis’**,

El diagndstico se obtiene mediante la clinica del pa-
ciente, la exploracién ORL y los métodos de imagen de
los cuales la TAC es el método de imagen de eleccidn
para el estudio de estos tumores. Se describen como
masas hipodensas, bien delimitadas, que respetan la
mucosa, a hivel subgldético y que desplazan las estructu-
ras adyacentes®. En la TC se pueden encontrar en un 80%
calcificaciones groseras y difusas en su interior que aun-
gue no son patognomodnicas nos sugieren malignidad,

estas calcificaciones es lo que los permite diferenciarlos
de los tumores epiteliales®®®.

En la RNM el tumor es hiperintenso en T2 y nos permi-
te una mejor delimitacion de los margenes y la infiltraci-
6n a tejidos adyacentes, pero su especificidad es menor
que la TAC?®,

El condrosarcoma necesita una confirmacién histo-
légica para su diagnostico definitivo, el cual se puede
conseguir mediante la toma de biopsias por microciru-
gia endolaringea. Con esto podrd ser diferenciado un
condroma de un condrosarcoma de bajo grado; aunque
existen algunos signos de sospecha de malignidad, como
son el crecimiento rdpido o el predominio del compo-
nente blando®*,

En cuanto al tratamiento quirdrgico, éste depende del
grado histolégico y de la localizacidon; en los casos en
que el tumor afecta al cartilago tiroides o a la epiglotis,
independiente del grado histolégico se puede plantear
una cirugia similar a la que se haria si fuera un carcino-
ma epidermoide, ya sea por via externa o por laser de
CO28,

No existe discusion acerca de que la laringuectomia
total es el tratamiento de eleccién de los condrosar-
coma de alto grado debido a su muy alta capacidad de
metastasis y sus altas tasas de recurrencia. Las dudas
surgen en las formas de bajo grado, porque son tumo-
res malignos pero poco agresivos. Las cirugias extensas,
provocan en muchas ocasiones estenosis que sélo pue-
den ser resueltas con traqueostomias permanentes, por
lo que se debe sopesar, por un lado la supervivencia del
paciente y por otro lado la calidad de vida, marcada por
la funcionalidad y la posibilidad de no llevar traqueoto-
mia permanente. Habria que buscar la correcta frontera
entre una y otra. Revisando la literatura nos hemos per-
mitido sistematizar la cirugia del condrosarcoma de bajo
grado cricoideo segun la extension del mismo.

En los casos de bajo grado, teniendo en cuenta que la
reseccion debe ser extensa, debido a la alta recurrencia;
si afecta a menos del 50% del cricoides se realizard una
hemicricoidectomia. En estos casos, al preservar gran
parte del cartilago cricoides, existe menor riesgo de es-
tenosis y por lo tanto de traqueotomia persistente2,3,9.
Si afecta a mas del 50% del cricoides, se plantearia una
cricoidectomia total o casi total, con reconstruccion la-
ringea mediante anastomosis termino-terminal o utili-
zando injertos libres de costilla o pediculizados del hue-
so hioides para dar mayor consistenciat#4>10,

En el caso de recurrencia tras la cirugia conservadora,
el tratamiento es la laringuectomia total aun siendo de
bajo gradol2112,

El abordaje por tirotomia permite una escisién precisa
y preservacion de la articulacidn cricoaritenoidea, del
musculo cricoideo posterior y del nervio laringeo recur-
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rente. El abordaje externo permite una escisién con pre-
servacion del pericondrio el cual es crucial para prevenir
las granulaciones y lesiones cartilaginosas. La reseccion
extensa, mas alla de la linea media, puede ocasionar es-
tenosis de la via aérea por lo que la implantacién de un
tubo de Mongomery permite una mejor preservacién de
la via respiratoria®®.

Tras la escision local este tumor tiende a recurrir en-
tre un 55-85% y en un 16% tras la laringuectomia total
o subtotal, por lo que es necesario un estrecho segui-
miento tras la cirugia’?.

La radioterapia puede ser usada como tratamiento
complementario si el tumor es irresecable, existen mar-
genes positivas tras la cirugia o si el tumor es anaplasico.
La quimioterapia no es efectiva por lo que no es reco-
mendada como opcidn terapéutica?>1.

El porcentaje de supervivencia a los 5 afios posterior
a la cirugia es de 90% en el grado 1, 81% en el grado 1l y
43% en el grado II1>#,
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