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T, INTRODUCCION.

El carcinona verrucoso de laringe es una entidad -
espec!fica cuyo tipo clfnico e histopatol8gico estd ==
bien reconocido en la actualidad y cuyo comportamiento=
e historia natural es distintivo de otros tipos de neo-
plasias larlngease Sin embargo, el diagn8stico clfnico-
y su corroboraciSn histopatol8gica, contrariamente a lo
antedicho, es causa alin en nuestros dlas de diagn8sti--
cos equivocados y a veces tardfos si no existe comuni=-
cacidn y poordinaciﬁn entre cirujanos y patﬁlogos.

Es el objetivo de la presente revisiln sentar lac-
bases para establecer 1a-frecuencia del carcinoma verry
coso de laringe, sus factores etiol8gicos, su clasificg
cidn cifnica o histopatolﬁgica, su diagn8stico difcren=-
cial, la terapfutica y su pronsstico de acuordo a la ==
opiniﬁn y criteriq de los numerosos autores que al ree=
pecto han escrito en la 1i£eratura m%dica mundial cn la
fltina d€cada (i970-l980);,aunque, para consoguir el %-
mismo objetivo, se revisaroh estﬁdios de alguﬁos AUt Om=
res con fechas anteriores a 1970 en virtud de COnceptOQ
hlstﬁricos de interes y de criterios que permanocen Vl-
gentec relacionados con el tema motivo de la rcvis1on -'7

bibliogrﬁfica. :

Para realizar este eutudio, se uti11z5 cl metodo -

'fdc busqueda biblloprafica por computadora del Denarta—f P
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mento de Ynvestigaci®n en Unidades de Atencidn Mgdica -
del Centro M&dico Nacional perteneciente al Instituto =
Mexicano del Seguro Social, obteni8ndose las citas bi==
bliogrificas del tema, mismas que se consultaron para =
obtencr el material que se vierte en los prdximos capl=

tulos y cuya bibliografia se menciona en el Indice res-

- pectivo al final de este trabajo.




I1, DEFINICION.

Fl carcinoma verrucoso de la laringe es una entie=
dad éspecifica que difiere en su comportamiento clfinico
del resto de chnceres del tipo escamoso en la laringocs
La rareza de esta lesiln en el 8rgano tarfngeo, conjun-
tomonte con sus caracterfsticas morfol¥gicas, son caus-

sas de problemas de diagndstico y terap@utica.

IIT. HISTORIA,

ACkermah (2) fu® el primer autor en acufiar el t%r; ,
: miho de “Carcinoma Verrucoso”cuando en el afio de 1945 -
' doscribid cote tipo de ne0plasiés, motivando por'lovmig

moy que alpgunos autores bautizaran a este tumor como TQ

- mor de Ackerman (14)e A continua¢15n transcfibimds la -

‘ brimera descripci&n que ‘hizo Ackerman de estc tumor en=.

sw publicacidn referente a 31 pacicntes con esta neoply

sla en la caVidad oral'f"Durante loé ﬁaSadOS 7. afios he=

o mes notado una variedad de carcinoma escamoso cuyo com—A'

,nortamiento es unico, que tiene un curso clfnico tipico  i

‘;y que presenta hallazgos micro y macroscﬁpicon caracte-ﬂ

"irfuticos. Hosotros herios designado a este tlpo de carc;a_C'fi

‘nnoma ©5CAaM0sS0 Como carcinoma Verrucoso y pcnsamos quo -_;f{-
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debe ser separédo de otros carcincmas epldermoides con=
tratamiento propio y cuyo pron8stico es excelente o

Ackerman (2) enfatizd que este tumor en la mucosa
bucal, es de curso indolente, que rara vez metastatiza=
¥y que presenta aspectos c1?nicos y morfongicoa especi-
ficos,

Fu® Goethals eteale (18) en su publicacidn de car—
cinoma verrucoso de la cavidad oral en el afio de 196} -
quien hizo notar que esta lesiln podfa tambi®n originax
se en la laringe; posteriormente, se continuaron publi=
caciones de ésta entidad especlficamente en dicho Jrga-
no, estudifndose 1os diversos aspectos mgdicos y biol8=
' glcos del mismo. Entre estos autores y en orden cronoll
gico est®n los siguientes: Xraus y PSrez Mesa (18) en =
1966, Biller eteale(6) en 1971, Van Nostrand y Oloffson
- (23) en 1972, Demian eteals (8) y Elliot eteale(9) en -
1973, Babinghian y Ferlito (13) en 197, Bak y Erdls =
(13), Biller y Bergman (5), Ferlito (12). Fisher (10),=
Rider (13) en 1975. ‘Burns eteal, (7) ‘en 1976, Ryan ote=

'-"a’i. (21) en 19775 'Ferlit'o eteals (13)'911 71980 y Feéhne’r‘_ ,
-(11) en 1981; autores que en su mayor!a son consultadoa |
 para llevar a cabo la revis:l.Sn bibliogr!f:lca de: CARCI-_: '
o NOMA VERRUCOSO DE LARINGE. l |




IVe CLASIFICACION HISTOLOGICA DE
LOS CANCERES DE LARINGE E HIPOFARINGE.

La correcta identifica¢i®n microsc8pica hecha por-
el pat8logo debe ayudar en el trabajo del cl¥nico para-
adoptar el programa terap%utico adecuado del caso en =
cuestidn, El ejemplo mfs tfpico como se analizarf mis -
adelante en el cap!tulo de tratamiento, es la contradig
c18n que exlste enycﬁanto a la terapia por radiacidn o=
la quirlirgica en 10s casos de carcinoma verrucoso de cg
lulas escamosas de la laringe una vez que se ha confire
mado el diagnSsticd histopatol8gico, (5.13.18.23.); o

" La taportancia del tipo histolSgico del tumor estd
blen reconocida; pero se limita generalmente a 106 tiw=
pos histolsgicos nfs comunes y bien identificadose. Lao~

- distinciones son nechas biaicamente ontre el carcinomaw
’reacuoao y ol carcinonma anaplisico. (12).

Bl cBncer lartngeo e hipofarfngeo tiemen un t&rmi-

no gén‘ﬁco‘ para indicar alguna neoplasia maligna ya ==

sea de or!gen epitelial. conectivo 0 mixto. aunque en = -

‘ la lavor!a de los casos predomina el carcinoma del tipo o

'de cﬁlulls escamosas que puede tener diferentes aspec== '
jfitos. a) De acuerdo al tipo celular del cual se origina-"
”'w:y b) De acuerdo a su grado. histolﬁgico de diferencia~ -.

: »c13n celular, (13)e

El nﬁmero de neopla51as walignas de donde se eli--'

-5-



513 la clasificacifn histol5gica qué mfs adelante sefla=
laremos es de 2 052 tumores primarios de laringe e hipg’
faringe diagnosticados en el Deparfémentp de Otorrinolg
rinéolog!a de la Universidad de Padua de donde se obtu-
vo experiencia para tipificar y clasificar estos éumo--
~ress La experiencia se obtuvo de 12 aflos de trabajo con
el hqterial antes referidos Eh_gs;és cagos se estudia=-
ron: el tipo histolSgico de la neoplasia, el grado he-
tol8gico de malignidad y 1a relaci8n entre.el tumor y -
1a respuesta inmunol8gica del huﬂspcd. de manera que, =
analizando los tres factores seﬁllldOl. el patslo‘b in=
dicart al cl!nico los parlaetros nntcn referidos y Sate
tonark de ncuordo al lnﬁli-iu intogrnl dol caso, 11 cop..
ducta propu & ngu:l.r. Es noccnﬁ.c uluu que 1o| -
tres m:toru sntes mencionados ut‘ln ntnchucnto 1z-
torrolacionndoo y son conlocuouciaIOI. por oacnplc: 01-
carcinoza verrucoso de cBlulas oacanosas de la llrtm-
es un tumr ﬂo bujo ‘grado de ulignidad y de una serce-
da reupucntl celular 1nnun01851ca de parte del hu‘tpod;.
| gmientras que el clrcinoma annpl‘aico ‘tiene un alto gre=
do histol8gico de malignidad y una pobre respuesta ine-- '
munolﬁgicu de parte del huﬁspod hacia el tumor (12); ==,
por lo tanto es complgtamente'diférente pafa los dos ¢ca .
508 1a cohsidéfaéisn prondstica la cuﬁi‘pﬁede cthidé—-

‘rarse como excelente en el caso del carcinoma verrucoso E

Sy pobre en el ¢aso del carcinoma anaplﬁsico. (13).

-6



Is importante aclarar que 10s factores menciona=e=
dos { tipo histoi8gico del tumor, grédo histol8gico dew
malignidad y respuesta inmune celular) no son ni deben=
ser los finicos a considerar en la histo':ia natural de =
cada tumor, ya que 8stos pueden variar de paciente en =
paciente y afn en ol mismo en diferentes etapas de su -
vida; de ahf la importancia de que en el .anflisis de cg
- da caso se valore en forma integral los aspectos ci!ni-r
cos, ya que existen pacientes ¥ no enfermedadess

La clasificaciln hi‘atol‘Sgica que a continulﬁh ur
ofrece concierne solamente a los tumores epitolill‘,l Il .
ligﬁos dejando de lade a los tumores de oz‘igen. conecti-
‘vo los cuales son excepcionales en la laringe. (13). |

Esta clasificaciln estd basada principalmente en =
criterios de patoloda morfol3gica y no es una, cluiti-’
caci‘&n defiuitiva (13), pero es la que se ha encontrado

m‘&s completa y actnalizadu en la bibliograf!a conlultt-
[ da por lo que hacemos referencin a elln. sin ollbu'@o -
_recalcaremos que las clasificacionea son ﬁcilnento no-
diticables- aunque los criterios de anatom!a patol&ica-» .

; ‘son casi .;iempre idﬁnticos. . (Cuadro No. 1l




CLASIFICACION HISTOLOGICA DE CANCERES
DE LARINGE £ HIPOFARINGE. (13)

le= Carcinoma in situ. .
2¢= - Carcinoma de celulas escamosae o epidere '
moides?
2a) Blen diferenciado (grado I),
2b) rgodggdamente bien diferenciado (gra
: (4] .
2¢) Pobremente diferenclado (grado III).

Variantes de Carcinoma Epidermgide:

2ele~ Carcinoma verrucoso de células es-
CAROSAE,

2¢2¢= Pseudosarcoma,

2¢3e= Carcinoma linfoepitelial.

3e=  Carcinome indifgrenciado. :
L~ Carcinoma anaplisico de c$lulas pequefinse
S5¢=  Carcinoide o argentafinoma. o
6o~ Adenocarcinoma in situ,

7¢= . Adenccarcinomasy -

Be= - ‘Carcinoma de cdlulas gigantes,

‘94=  Carcinoma de chlulas claras,

10, Carcinoma aden0o8scCanoso, -

1l.,~  Carcinoma mixto maligno,

124= ~ Carcinoma mucoepidermgide,

13,= Carcinoma adengide=quistico.

lhe~-  Carcinoma de ceélulas acinares,

15+.= . Carcinosarcoma,

16+.= ~Carcinoma no clasificado.

Cuadro ‘NOQ__ ]u




Carcinoma de C&8lulas Escamosas o Epidermoides

Este es el tumor maligno mis frecuentemente obserw
vado en la laringe; se origina de la superficie del epi
telio (del epitelio escamoso estratificado y del epite~
lio columnar pseudoestratificado); este epitelio por ==
@usas alin desconocidas en la actualidad (Ver factores
etiol8gicos) sufre un fendmeno de metaplasia escamosa; ~
esta metaplaslia escamosa se clasifica en. grados de acueyp
do a su diferenciacidn celulare: (13). |
Grado Y= Carcinoma de c&lulas escamosas bien dife=-

' renciados

Est® caracterizado desde el punto de vista
histoldglco por c¥lulas poligonales, estra
tificaciﬁng-puéntes intercelulares y perlas
epifeiiales; su nficleo es hipercromtico y
la relacibn ﬁﬁcleo_citoplasma osth alterada.
Ei—eétroma conectivo es infiltrativo y ias

’ o figuras mit8ticas son raraé; ';_

‘,  Géadb'II.-r Carcinoma de c8lulas escamosas moderadamep

' | B te diferenciado. _

B ;Esfi caracterizado por células poligonalea.
'}estratificaciﬁn, formaciﬁn de puentes intez
celulares, no hay perlas epiteliales, las~ - ,
e mit051s SOR numerosas ¥ at{picas Y los nu-"

.. cleos. son pleomdrficoss =



Grado IIT.~ Carcinoma de c®lulas escamosas pobremente =
diferenciado, )
Il tumor estf compuesto de c&lulas indifereq
‘cladas gque muestran pleomorfiemo nuclear e
hipercromasia con poca formaciln de puentes
interceluléres.
Clinicamente. exlste una correlaciln entre la difg
renciaciSn celular y la incldencia de met8@stasis a gan=
\glios linfaticos cerV1cale5. Los carcinomas pobremente~
diferenclados muectran mayor agresividad que los moders
damente.diferenéiadbs ¥y mucho wls alin por lo tanto que<
los'bien difefénciados. ' .
. El grado de, diferenciaciln celular es 1mnortante -
' establecerlo ya qne correlaciona con la sobrevida de. m=
los pac1entcs con esta patolog{a, siendo los de mejor = "
pron8et1co los bien diferenciaﬁos.(l}).

Una vez ofrecido un breve resumen de la. histolog!a
oy del pronoutlco en relaciﬁn a. su grado de diferenciar-
~c13n celular en lo referente a carcinoma epidermoide cg
,mo srupo genenico. pasaremos a ana]fzar al corcinoma mg .

1rrucoso de 1ar1nge Cono . una varledad de carcinoma epim-

‘dermoide.

Crwet
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Carcinoma Verrucoso de (8lulas Escamosass

Este cuchqna es una de las tres variantes de carp
cinoma de c$lulas escamosas; las otras dos son el carci
noma linfoepitelial y el pseudosarcoma.

chfo’tcﬁpieimente el tumor se aprecia como una ma-
sa 'p‘lﬁl. 5!'1!‘60!, exotftica, de aspecto fungoso, de=
lpu'.loncil ocuionalmontc pnpilomatosa. rugosa y de as-
peeto piloso (“pelos” ) en eu superficie,.

HicrucSpicmente al manor aunmento 8ptico, se apre-

cia al eu'cinou verrucoso con mirgenes profundos que a

.veces respetan la mambrana basal y que vestﬂ: compueato -

de futonos y nasas bulbous que. parecen comprimir los-
mm- uyuutu.nie que infiltrar a los miemos. (18)-
ltolsd.cucnto el. tunor estd conpueato de ctlulu

 eB0ANOSAS opuond.u lltuoato diferenciadas (1o que =

commndu!u al grado I del grado histol8gico de difg
rensisciln celular). Se le emcuentra en forma de ulotos _

y eordonu plpilomtosoa. las mitosis son rnras, el es-

. treu revela numerosas c‘lulu inflamatorias del tipo -

unrocuo- y ¢8lulas plassfticas tendientes a deliﬂ:l.tnr '

h nn tumoral; se pueden apreciar perlas epiteliales’

: ’ qu.t.so (13). -

Dado que el carcinoma de c%lulas escamosas es en =

m var:ledad verrucosa una neoylasia que causa dificultad, :

o tanto al cl!nico como al patﬁlogo en su diagnﬁstico, es

-11 -



importante establecer los criterios morfongicos para -

identificarlo, Estos criterios son los slguientes:

1) Tumor exofitico, de aspecto verrugosc con proyeccio=-
nes filiformes y multiformes.

2) E1 tumor debe mostrarse muy engrosado, con repliegues
papilomatosos de eﬁitelio escamoso queratinizado ==
bien difeiencfado.

3) Ausencia de anormalidades citol8gicas flcilmente re-
conocibles, que usualméhte esfin asociadas con lesig
nes escamosas malignass

) El margen del tumor parece empujar. al tejido adya -
cente mis que parecer infiltrarlos

5) El margen del tumor debe estar asociado con una rea—
puesta inflamatoria importante que 1ndica la ros ——
puesta inmunolﬁgica del huﬁsped contra el tumor. en~-
contrBndose linfocitos y cSlulas plasdﬁticas. _

(1.5.6.7.10,11 12,21.). ,

Una vez establecida la clasificaciﬁn y loa crite -
rios histolﬁgicos para tipificar el cﬁncer que nos ocu—l
'pa, resulta obvio concluir que 1a correcta identifica b4 f ‘
ciSn del tumor cualquiera que Este sea, es la piedra qn-

-gular para el cirujano en . su dificultad de elegir el -

;gtratamiento espec!fico, ya sea cirug!a conservadora o -

Qtfrédicai..radiacisn, inmunoterapia, quimioternpia, etc. Y

_',<13).
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CARCINCMA VERRUCOSO DE LARINGE

Fig. 1

A, Repliegues papilbmatosos de epitelio escamoso
bien diferenciado.

B. Perlas epiteliales.
C. Repliegues de tumor que parecen empujar al te

jido sano mas que infiltrarlo.

D, Artefactos de la preparacién histolégica.



CA‘,?‘CINOMA VERRUCOS0 DE LARINGE

Fig, 2

A, Bpitelio queratinizade del tumor.
B. Acumulos de linfocitos peritumorales.

c. Peilas epiﬁelialgs.



CARCINOMA VERRUCOSO DE LARINGE

Fig. 3

'A.;Eéitelio quetatinizado-peritumofal.
B. Perlas epiteliales.
C. Festones del tumor.

D. Aclmulo de linfocitos peritumorales.



Fig. 4

CARCINOMA -PCCO FRECUENTE DE LARINGE
ADENOCARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE



V. INCIDENCIA,

El sitib mas coﬁﬁﬂ de presentaciﬁn del carcinoma -
verruceoso en el organismo humano es da cavidad oral re-
portado desde el afio de 1948 (2), otros sitios incluyen
la laringe, genitales externos, fosas nasales, esdfago-
y c8rvix uterino (7,9,12,14y18,23.); otros autores han-
reportado la presencia de este tipo de carcinoma adends
de los lugares ya mencionados y con mfs rareza en: see=
nos piriformes, senos paranasales, conducto auditivo ex
terno y saco lagrimal (14),

Considerando la localizaci®n laringea del carcino-
ma verrucoso, la mayorfa de los autores coinciden en ==
sus casulsticas que el carcinoma de c8lulas escamosas -
es la variante mfs frecuente de la laringe y de 8ste, -
-1a variedad verrucosa correﬁponde aproximadamente al 1
0 2% de este tipo de clncers (5,7511,124) ‘

Ferlito (14) en una serie de 2 398 casos de heoplg
' ‘sias malignas de la laringe e hipofaringe diasnostica—-
dos en la secciﬁn de patologia del Departamante de Oto-'
rrinolaringolog!a de-la Universidad de,Padua_durante un -
- perfodo de 12 aﬁo# (1966=1978) encontiﬁ-qne‘?? casos.cgr
rroapond!an a carcinoma verrucoso de la latinge,lo que-

_ representa el 3.&2% de todos 103 tipos de cﬁncerea ans-
' lizados ¥ que correlaciona aproximadamente con el .pores.

centaje seffalado anteriormente si tomamqs eh’cuentanuéff;'

- 13-




en esta casulstica se analizaron tampi%n los casos de =
esta neoplasia en hipofaringe, '

Los resultados regeridoé en parrafos anteriores,=-
céntrastaniébn 10 reportado por Fisher (iu)‘en bg Cammn
sulstica en donde reporta que este tumor se preéenta -
con una frecuencia de un 11%.hab£§ndolo concluido de un
grupo de 276 carcinomas infiltrantes de la laringes Es=
ta os 1a m3s alta incidencia reportada en la literatura
nédica mundial, La‘alta.frecuencia de casos detectados=
por Tisher en opinidn de otros autores (14), puede de~=
herse a que se clasific® como carcinoma verrucoso de la
laringe a algunos carcinomas de c®lulas escamosas bien=-
diferenciados que no son iguales en comportamiento y ==
que tienen un prondstico menos favorables

‘ En lo concerniente a la edad de presentaciln del =
‘carcinoma verrucosa'de laringe, el concenso general es=
- que este tipo de cﬁncer se presenta entre los 30 y 80 =

afios y con una mayor frecuencia entre 1a sexta y sﬁpti—
_ma décadas de la vida. (11,145219234)0

In relaciSn con la predilecciﬁn por el gexo ‘se hae
rébortado al masculino como el mis afectado refiriﬁndo-
se diferentes nroporciones dependiendo de cada autor. -

‘por ejemplo: 6:1 en, onini&n de Terlito (14) y lb‘l en -

o »opiniSn de Van uostrand (14,23.).

..1_4_



VI. FACTORLS ETIOLCZTCOS.

La etiologIa‘del carcinoma verrucosg de laringe =
as? como otros mﬁltipies carcinomas del organismo es ==
desconocida. Se han asppi&do‘o correlacionado algunos -
factores en relacidn a su Qoéible etiologla sin ser -
obviamente hasta el momento concluyentes.

De acuerdo con la mayofia de los autores cons ulta—
dos, el principal Lactor predisponeate es el taoaouismo
,Luportante en las personas con este tipo de - cancer en -
la 1aringe, el 90 de 1o° casos de carc1n0ma verrucoso-
’ larlngeo reportauos eran COhOCldOu fumadores crénicos =
(12,14); en el caso del carclnona verrucoso de la cavi=-
dad orai el factor oredlsnonnntc correlacionauo @6 cl -
tabaco masticado (c). Sin embargo. gouo ya se menclonS-
- o exlsteq datog suf1c1entes que confirmen 1a correla—-
;cisn causa efecto, ya aue’ el factor predisponentn on ==
cuestiﬁn como es el tabaquismo para el caso del carcing
" ma verruc0so de larlnge o el mastlcar tabaco en. c1 de -
1la cawidad oral. no puede explicar la presencla dnl cax
c;noma verrucoso en otros SithS cono por eacmp1a geni—
tales de ambos sexosv(ih.ls). por otro lado en 186 Camm
‘auIsticas rovisndas existen casos aislanos de pacicntes

con carcinoma Ver1ucoso en- laringe en los que no Se en-

’contrﬁ antecedent» de tabaquiemo por lo 'que no fue nos;-‘

ble corroborar causa efecto. (5. 23.).

- 15 -



Otros factores que se han‘estudiado y tratado-de =
correlacionar sin ser tampoco concluyentes en fela¢18h4
ala etiologla de eéte carcinoma, son algunos inhalantes
especIficos y el alcoholismo cr8nico; sin embargo, al =

igual que el tabaquismo no ha sido posible confirmar su

,ﬁapel como causa de esta entidads




VII, SINTOMATOLOGIA,

La disfonfa es el sfntoma primario del carcinoma -
verrucoso de laringe (11,12,21.) ; Estaﬁes explicable =
"por la irregularidad de las cuerdas vocales y/o al es==
trechamiento del espacio glﬁtico producidas por el tu--
‘mor; otras veces }a causa de la disfonfa puede ser debj
da a la invasi®n del misculo vocalis o a la fijaciln de
la articulacin cricoaritenoidea, causas que no son las
que frecuentemente podemos oSservar como determinadas =
por eéfe tipo de carcinoma. La disfonfa puede no . ser el
sintoma inicial en el caso en el que el carcinoma verry -
coso de laringe se‘origine en ol Brea supra o subglﬁti-
ca sino .que 8sta puede ser un sfntome tardlo dada la --
',lgpta evolucidn en puanto a crecimiento de la neoplasia
cuando. ge origina en dichos sifios.

Li disnea o insuficiencia respiratoria y el estri-
dor laffngeo son sintomas que se presentan cuando ¢l ==
' carcinoma verrucoso obstruye la v!i respiratoria en =--
-cualecquiera de sus niveles-shb, supra o giﬁtico (11).

La‘disfa‘gi'a (12) y la hemoptisis (11,18) se ha;rrg
cortado en algunos casos en la bibliografla rQV1ééda I

Y, B o o ER o
- .&in ger ostos é!ptomas los frecuentemente encontradoss




VIII., SIGNOLOGIA.

Los signos del cincer verrucoso de laringe se en=-
cuentran mediante laringOGCOpIa indirecta y/b directay=
aunque todo paciente en el que se sospeche carcinoma lg
ringeo as? como cualquier otra patologla a ese nivel, =
debe ser sujeto a una exploraci8n integral con &nfasise
especial en el Brea del cuello en busca de masas palpa=
blesy ganglios aumentados de volumen que pudieran suge=
rir metBstasis; sin embargo, en el caso del carcinoma =
verrucoso de laringe no es comfn encontrar ganglios me=

'tastﬁsicos ni manifestaciones extralaringeas de esta ra
tologlae (57y91ksl84)e |

A lé laringoscoﬁia el carcinoma verrucoso se apre=
Vpia como un tumor pﬁliﬁo, griéﬁceo, exofftico de aspecn
to fungoso, de apariencia ccasionalmente papilomatosé,-'
Tugoso, que puede medir desde algunos millmetros hastas
varios centfmetross (1)55799410411412y1k)e El tumor == :

: ﬁﬁs grande reportado en la literatura revisada aes de 10
.,cm pero en la cavidad oral. (18).

Localizaci3n.- Este tipo de tumor se encuentrn con
_ mayor frecuencia localizado en el Srea ngtica aunque =
i’se han reportado casos de carcinoma verrucoso en la re-!

.‘fgiﬁn supraglotica, sungthca ¥ 5enos piriformes.(lh,&}).




IX. RADIOLOGIA.

Los procedimientos radiogr@ficos forman parte del=
estudio integral de un pacientercon sospecha clinica de
tumores laringeos; la exploracin del cuello, adem@is de
la laringoscop!a indirecta y directa, no revelan toda -
la informacidn que en un momento dado requiere el cl!ni
co para determinar estados espec!ficos como son:’implqn
taci8n del tumor, extensidn subgl8tica, infiltraciln a
tejidos Vecinos, destruccidn de estructuras adyacentesy
etc;VEstoa datos son en un momento dado de gran ayuda -
ya que agregan otros parfmetros que conjuntamente con =
loq datos c1f¥nicos obtenidos, determine la conducta prg
pia a sesu:l.r‘ en cada caso, Mucha de la informacidn del~
atunor antes mencionado, se obtiene ﬁnicamente mediante--
~estudios radiogrificos.
L -Los estudios de utilidad para el diagnSstico radi,q
'} ngico de patolog!a larfngea son: ‘

e Radiograr!a lateral sinple de cuello para partes -

blandas,

2.~ Tomograffa snteroposterior de la Larihse.
1A53§- 'Larihgografia con medio de. éontrnste.n )
' ff'Desde la radiograt!a simple lateral de cuello se =

:;;inicia el estudio de la laringe demostrando masas tumo-'

‘7l‘,rales. deformaciones de estructuras laringeas debidas- A

'?U”,ﬁ;jla nisma lesiSn, probable sitio de orfgen, rechazamien- -
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to de estructuras vecinas y des’trucc;isn de las adyacen=
tes por infiltracilne La placa simple de cuello es un =
estudio de tipo esthtico,

| Para definir con mayor exactitud los datos mencio-
nados en los parrafos anteriores, el éstudio que proce=
de realizar es la tomografla lar{ngea, la cual se tomas
en tres planos: el‘plano 1 con corte a nivel de la comi
sura anterior; el plano 2 a nivel de los aritenoides y=-
el 7 a nivel de paéed posterior de la faringe; gste es~
tudio nos permite recabar mayor 1nfo:maci§ri ya que €5 =
un estudio dinfmico en el que podemos detectar fijaciﬁn .
de cuerdas por infiltraciln tumoral y que ofrece con di
ferentes maniobras mejor visibilidad radiogrﬁfica de al
gunas estructuras laringeas que pueden estar involucra=
das por el tumor, mismas que no pueden ser identifica=e
das con los éstudios' radiogrificos simples.

. La la_zd_ngograf!a con medio de contraste es po?‘ 1=
timo el estudio radioérﬁfico que puede aclarar dudas ==
diagn8sticas como son: situaciln del tumor, tamafio, ule
, ceraciohéé. ‘etcey que tambifn como la tomograf!a es un=
Jestudio que revela dinamismo de las estmcturaa larin-
: geas ya que la secuencia en las tomas se hace con dife=

‘rentes maniohras nigmas que no detallaremos en este mo-
~mento por no ser motivo del presente estudio.
| tn el caso del carcinoma verrucoso de laringe la - 'f

, 1m§sen rndiogrﬁﬁ.ca puede var:lar en cuanto ala aitua-
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ci®n u orfgen del tumor ya sea en el frea gl8tica, supra
0 lubglztica o bien, de seno piriforme; el tamafio depep

de de 1o avanzado que est® la tumoraci®n, la deformidad=-
de estrwcturas vecinas igualmente depende de su tamafio y
ubicntt‘n; generalmente no se aprecian destrucciones de

estructuras adyacentes y en los estudios din8micos puede
0o no haber datos rudiogf‘ficos de tijaci8n de cuerdas vQ
cales dcpendiondd de los factores antes seflaladoss (15).

Es necesario sclarar que no existe desde el punto =
de vista radiogrifico imfgen o im&genes que sean patogng
isnic‘. de carcinosa verrucoso Iaf!ngeo, &in embargo, eg
to no obsta para caitir este estudio de gabinete en el =
anbiisis integral de todo paciente coﬁ cohproniao neopli
sico a este nivel ya que puede brindarncos infornacisn -
adicional a los hallazgos cllnicos de valor para‘el diag
nSstico, la verapbutica y el pronSstico.

m W.- Recientemente y como cop
secuencia del avance tecnoldgico de nuestros d{as, se ha .
desarrollado la Tomograffa computarizada como uno de los
principaloa avances en el diagnﬁatico radiol8gico. Este-
estudio se utiliza ya como parte del anflisis integral -
del pnciente con patolog{a laringea, ofreciendo informa-
ciﬂn n!s finl. detallada y precisa, que mejora: en forma-
importante el diagnﬁstico radiol8gico en el. campo de 108
 tumores lar!ngeos, Por 1o que de contar con el equipo ig

dispensable para realizar 8ste tipo de estudio, se ofre-
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cerd més informacidn al clfnico que cbviamente seré de

gran utilidad para llevar a cabo una mejor valoracidn -
de todo paciente con patologla neopl@sica a nivel lar{p
ge0.(19), Los cortek seriados a intervalos regulares, =
permite establecer una localizaciln y extensién mls adg
cuada del tumor ayudando por tanto, a una clasificacidn
dentro del sistema T.N.M. ofreciendo consecuentemente,-
la posibilidad de una indicacifn mls preciaﬁ del proce~
" dimiento quirfirgico para tratarlo. Como en todos los ty
mores, las imfgenes radiol8gicas, como también es el ca
" 50 de la tomograffa computarizada en sue imfgenes, no =
brindan informacién caracterfstica de un tipo especffi-

co de tumor,




X+ EXPLORACION ARMADA -vBIOPSIA.

‘

La confirmacifn diagn8stica del carcinoma verruco-
s0 de laringe se hace mediante laringoscop!a directa ==
con toma de blopsia y su correspondiente exSmen histops
tol8gico.

Al realizar la laringoscopla se aprecian las carag
terfsticas macroscspicas ya descritas en el capitulo de
signolog!a ¥ 1o que procede entonces es la toma de biop
slae | ,

El material para biopsia tomado de esta necplasia-
es a menudo confuso para el pat8loge (1); cuando las ==
biopeias son tomadas superficialmente el di'aguﬁstico de
carcinoma verrucoso no puede realizarse (1,12), ¥ alin 'a
vecesy en las biopsias profundas las cuales son las mls
recosendablos, el diagndstico puede ser ai1Tcil debido~
a las caracterfsticas histol8gicas del tumor {criterios

histol8gicos para fundamentar el diagnSatico de carcing
ma verrucoso en el capftulo de clasificacifn histolgi-

""'ca'). Sin embargo, una vez que el patrdn histoldglco se-

reconoce Y por lo tanto se conf:l.rma el diagnﬁstico. de= .

be ustituirse el tratuiento de elecci‘&n sin mwor re=

: .tl!'dOo (1)0
: Da acuerdo al crlterio de la mawor!a de los auto--

" res las biopsias deben ser obtenidas de tamaﬂo fit1, de

: ,un,_l_ul‘gla.rrno necr'ﬁt:l.co y con 1a prqfundidad adecuada, --'  “
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tratando de buscar el tejido tumoral que a juicio del =
cirmjano sea el mAs representativos (15)

Es por todo lo anterior que pacientes que son some
tidos a bilopsias iniciales y se reportan por el pat8lo=
éo como hiperqueratosis, acantosisy hiperplasia benigna
¥ papilomatosis benigna, no deben ser ignorados y debe=
éontinuarse su vigilancia para en caso nesesario practi
car una segunda biopsia con las caracterfsticas antes -
citadasy con objeto de descartar o corroborar el diag==
ndsticos (12)e

Cuando un cirujanoc sospeche que la neoplasia sea-
un cafcinoma verrucoso de células escamosas no deberfe
conformarse o satisfacerse con un reporte histopaxol8-
glco negativo§ o con uno como los anterdormente seﬁalﬁ
dos, por 1o que deterf insistir paba la confirmaciln =
del diagn8stico aunque elvcarcinoma_verfucoso sea una=

neoplasia de las denominadas de baja:méliénidld..(ij),'

e



XT. DIAGNOSTICG DIFERENCIAL.

Existen patologlas espectficas de la laringe dee==
otigen y cursoc benigno que son causa de confusidn con =
el carcinoma verrucoso de laringe sobre todo en etapas-
iniciales del mismo y a veces en etapas tardlas, cuando
la toma de biopsia es incorrecta; agregado a esto exis=-
te tambidn la dificultad de diagn8stico diferemcial ya-
que en la historia natural de las neoplasiasrbenignas -
existeq\Puntos gue son comunes y que ﬁorrélacionan tam=

bi®n con el carcinoma verrucoso de laringe; sin embargo,

. de mayor importancia resulta recalcar que el problema -

diagn8stico es en la mayorfa de los casos el anflisis -

_histopatol8gico de la pieza biopsia enviada, reportin--

dose diagdSsticos comof paquidermia 1ar1ngeg » querato-
sie de la laringe, leucoplasias y queratosls papllar ep

tre los nls frecuentes pero que en realidad se tratan -

de carcinomas verrucosos (6,10,11,12,14,18.); de'aﬁi la

"importancia'de que 1a biopsia tomada sea la adecuadé y

de contar con un pat8logo con experiencia que est® fami
liarizado con estas patplog!as,ulo que implica un equi=

pq-ql!nico - pa€8logq‘con:amplia,comunicac18n~y con ex= -

"pefiencia eh pgtolog!a léfingeao

A continuaciBn se desglosa un breve resumen de las .

’ pgtolbgfas con las que-hay aque hacer diagnﬁético A fgm=

: _ -
rencial con el carcinoma verrucoso de celulas cscamosas
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de la laringe; aclarando que la laringe normalmente es=
t8& recubierta por dos tipos de epitelio: epitelio respl
ratorio ciliado sobre las cuerdas falsas, recubriendo =
el* ventrlculo laringeo y la subglotis, en tanto que el-
epitelio escamoso no queratinizado recubre las zonas ==
restantes, La metaplasia y queratinizacidn de este epl-
telio da orfgen & una variedad de afecciones de incideg
cia, de significado clinico y de curso variables

Hiperplasias Epiteliales Cr@nicas de la Laringe, (3)

Paquidermia LarIngea.

Es una en'tidad especifica en la cufl el epitelio -
basicamente de la :com‘isura posterior y de la parte pose
terior de las cuerdas vocales verdaderas es asiento de=
un proceso hiperplﬁsico y queratinizante localizado,

En cuanto a la etiologla :Lsuaimente que en el care
cinoma verrucoso de la 1a§~inge se'haﬁ impiiéadb Como ==
factores al tabaquismo importante. al alcoholiemo y &=
1as infecciones respiratorias. cr3nicas.

- Anatorfa patolsgica.- Hay .un acentuado engronm:len
‘to uniforme del epitelio (queratosis), las redes qpite- '

liale_s son - muy acentuédqé. 1la u'mduraci’Ghv epitelial os: -

unifb;'hq, falta generalmente la atipia celular y es muy . - ..

"v_'éé’caea“la reaccidn inflamatoria subepitelial, Estarlée-__'

“s18n ée;ha:de_sc‘rito tambi®n como papiloma hiperquex;af'ﬁ#"
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sicos La paquidermia no se considera como lesidn que de
riva a degenéraciln maligna.

El sintoma predominante de la paquidermia es la -~
disfonla, ol exfmen laringosc8pico descubre una masa de
tejido de color blanquecino en el espacio interaritenoi
deo que puede extenderse hacia las apSfisis vacales,
Los bordes de la lesi®n son elevados pero bien delimitg
doses Si existe una abundante produccion de queratina,la
superficie puede presentar aspecto verrugoso blanqueci=-
no en lugar de la ususl configuraciln nodular lisa y ==
prominente, Las cuerdas vocales se presentan generalmep

te engrosadas y congestivas.

Queratosis de la Laringe,

(o Hiperqueratosis).

Es un t&rmino cl!nico para designar un grupo de lg
" slones epiteliales en 1§s que ha t.enido‘ lugar una anor-
' melidad de‘c:;'eciniento o de maduracidn que implican a =
las ‘cuerdas vocales y que tienen como caractex{stiéa -
fundamental la presencia de hiperplésia y displasih'del
ep;télio. Esta lesiln f:l.ene una émplia variedad de t&r-

nnog'entre los cuales se han usado: hiperqueratosis,==

leucoplasia, queratosis con atipia celular y :d.i_s_qﬁera'_tg e

’ ) sise

N La importancia . de esta lesiln como todas las que= -

" ge describen en este capltulo reside en su eventual re= -

e



lac:L\Sn con el carcinoma 'larIngeo, por lo que todos los
t8rminos utilizados ya mencionados anteriormente deben=
referirse soclamente a los aspectos c1fnicos y ho deben=
implicar malignidad hasta despu%s de haber realizado un
exfmen anatomopatol¥gico completa, La razln de dsta cop '
ducta obedece s que las lesiones de esie grupo no ge == .
transformarfn en cBncer y el aspecto clfnico no consti=
tuye un indicador absoluto de la anatomfa patolﬁgica 1]
lular presente, ‘

En cuanto a la etiologla de esta entidad se atribj;
yen tambien factores como son: tabaqqismo, abuso de vozZ,
laringitis c;ﬁnica e inhalantes atmosf&ricos.

c1lnicanente 1a Snica manitestacifn es la disfonfas

Fn cuanto a la predilecci®n por sexos al igual qﬁe
en el carcinoma verrucoso de la iu'ingevln' incidencia = '

€5 mayor en el sexo masculinoe i

Queratosis Papilar,

" Es 1a forza menos comﬁn de queratoaia clInicl o -‘ 
la que e:d.ste un amontonniento por- doc:trlo ast, a0 o
~pitelio irregular que da ala los:lﬁn npecto vermco.o,i'
7 : “este aapecto pueds. variar desde una- loaﬁn plpilu' ro;u.‘
‘ 'za hasta observar a la mucosa prominente e 1rregulcr,r_a . :
| -cubierta por una gmesa capa de queratina.

E:d.ste én general,cierto grado de intlumnciSn al -
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rededor de la lesi®n la cull tiende a permanecer més lg
calizada que'la leucoplasia y se limita, en términos ge
nerales a las cuerdas vocales verdaderass En algunos cg
508 puede haber‘una pequefla masa Uinica de queratosis pa
pllar sobre una cuerda vocal a la que se le ha denoming
do papiloma querat8sico.

Desde el punto de vista de su anatomfa patel8zica~
microsc8picy las lesiones mis significativas son: ati==
pia epitelial, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e infla
macidn subepltelials La atipia epitellial indica una ang
plasia celular que tiene eventqalmente posibilidades de
desarrollar un carcinoma invasor. La hiperplasia éseudg
‘epiteliomatosa indica una hiperplasia acentuada del epi
telio que puede presentarse en una gran varledad de le-
slones inflamatorias chnidas; existe una acentuada hi=
. pertrofia de las redes epiteliales y como ya se mencio-
n$ suele observarse clerta atipia celular, la membrana=
basal estd intacta, Dste tivo de disqueratosis es benig
nay peroy por desgracla, suele ser dirfeil su. diferen==
ciacidn con el carcinoma; por lo tanto cuando el diage
nSStico patolﬁgico es de queratbsis con y sin atipia cg
lular es conveniente examinar cuidadosamente y en forma
'repetida al paciente, Darticularmente si existe atipia=
‘celular Yy realizar en casos dudosoa biopsias repetidas—

" para confirmar 0 descartar ol diagnostico.
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XII. CLASIFICACION T.NeMe

La clasificacidn TeNeM. (2) es utilizada para la =
mayorta de los tumores malignos con objeto de determie--
nar la extensidn del tumor primario, la invasidn a gen-
glios linflticos y la diseminacidn del tumor o metdsta-
sis a distanciae

Esta clasificaci®n ofrece un parfmetro al c1¥nico-
para determinar el tratamiento en bases anatmicas locg
les y en base a la extensifn local y sist@mica del tue=-
mor ademfs de determinar el pronSsticoe

En el caso de carcinoma verrucoso de laringe cdmo-
en el de cualgquier otih heoplasia maligna. debe de cle-
sificarse desde este punto de vista ya que esto ofrecow
las bases antes seflaladas, orientando ademBs el disgndg
tico cl¥nico; por ejemplo: el carcindma~verrucoso‘derlg
laringe és un tumor localizado, que nd ih#ade,gangl;cb-»
linf8ticos (salvo én casos_especiqies), ¢on nula fendqnl
" cia a la diseminaci®n o metBstastis; sto, a diferencia-

de otros tipos de ¢Bnceres con otroiddmportamientd COhO"‘
son agquellos en los qué podeﬁos ehcdntrar_e?fensiapf104>-
" cal.importante, ganglios metlstasicos y‘diséminaciSn -
sist®mica como podrfa ser el caso de un carcinoma indi-;
ferenciado 0 carcmnoma anaplasico.(TS). '
' Con 1o anterior no queremos decxr que la claaifiqak‘

cibn ,.th. os 1a finica base para detorminar el tratp—-

-}Oa



miento y el pron5stico en forma definitiva, sinn que se

requiere de la confirmacidn histol8gica de la probabili

dad diagnﬁstica para determinar la conducta a segulr en

’ cada caso determinado; por tal motive tipificar histold

gicamente los tumores larfngeos resulta de vitel impor-
tancia para la valoracidn integral del caso.

A continuacin se ofrece el cuadro de la clasificg

ciﬁn-T.N.M. (Cuadro No. 2).




T18:
T1:

T2:

T3

Ty

- cio pre=epigl

>
TO0:

SUPRAGLOTIS.

Carcinoma in situe
Tumor confinado al
sitio de origen =~
con movilidad nor—
mal,
Tumor que involu==
cra los sitios ad-
yacentes a la Bu==
praglotis g glotis
sin fijacidne
Tumor limitado a =
la lgringe con f%-
Jjacidn y extensidn
que puedg involuwe
crar el Area post-
cricoideayla pared
medial dei seno pl
riformeyn el gupa-
gico.
Tunor masivo gue =
se gxtiende mhs =
allh de la laringe,
uede involucrar =
a orotaringe,toji
dos blandos del ~e
cuello _o destruir
el cartflago tiroi
dess

|

T1S:
“T1:

T2¢

T3

CLASIFICACION TyNeM,_

o e 5 e s o

(1)

GLOTIS,

Carcinoma in situ.
Tumor confinado a
la cuerda (s) vo~
cal con movilidad
normal (incluye ~
la comisura ante~
rior o posterior),
Tumor que 8¢ 8X==
tiende a la suprp
y/o subglotis con
movilidad normid

o limitada de la- -

cuerda vocale .
Tumor confinado -
a-la lgringe con~
fijacidn de la =
cuerda,

Tumor masivo cone
destruccidn del =
cartilago tiroides
y/0 gxtensidn que~
va nas all
confines de la la=
ringe.

(Cuadro No, 2)
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TUMOR PRIMARIO.

de los'

(2).

Tumor que no puede ser clasificado por estas reglas.
Sin evidencia de tumor primario,

SUBGLOTLS.

T18: Carcinnha in situ,

T1:
Te:

Tugor confinado a la re=
EJ. n supgldtica,
xteneion del tumor-a =
las cuerdas vocales con
movilidad normal o limi-
tada de la cuerdas
Tumor confinado & la la=
ringe con fijaeiOn de la
cuerda vogal, ‘
'I‘RO' rm uivo‘t n dedtruow
cion del cartilago_o con
extensidn que va mas all
de los confines de la la~
ringe, o ambas sltuaciones,




(1)

e
HAS

CANGLIOS INVOLUGRADOS:" ¥ 4 -~

fianglios que no puedeg ser clasificados,

% ‘apglios negativoe clInicamentes

Ml Cfinicamento ganglio positivo homolateral de u didmetro de }§: 0 menos.

N2: Clinicamente gangl%o zoutivo homolateral de mAs de¢ 3cm de diametro pero no
rgoygr de 6cmy 0y multiples ganglios positivos homolaterales,ninguno mayor
e 6cm . .

Neas ganélit.) c1nicamente positivo homolateral mayor de 3cm de difimetro pero menor
e_beme .

Heb: Clinica.amente ganglios mﬁltiples homolaterales, ninguno mayor de &cme

3 ganﬂio (s) homolateral masivo, ganglios bilateraleu, o ganglio (s) conltrala=
orale

E3a: Genglio (s) homolateral cl¥nicamente positivo, uno de mfis de 6em de difmetro.

117b: Ganglios positivos bilateralmente.

il3c: Ganglio (8) cllnicamente positivo pero contralateral.

(M) MEPASTASLS A DISTANCIA.:

MX: "'No clasificadas, .

MO: No .ge detectan met8stasis a distancia..

ML: Methstacis a distancia presentes,

(R) - TUMOR RESIDUAL POST TRATAMIENTO QUIRURGICO.':

RO: No se detecta tumor regidual,

Rl: Tumscr residual microscipico o

Ra: - Tumer reelidual -macroscdpico.

CLASIFICACION POR ESTADIOS.: (6) CLAS

. : il
L mRm % e wiirmibi,
: 0 " G2 Moderadamento bien .diferenciado.
ESTADIO III: ~ T3 NO MO o G3: Pobremente. diferenciado. o

Tl o T2 o T3 N1 MO.. G4:.  Muy pobremente diferenciadoe

ESTADIO IV: T4 NO o N1 MO,

Cualquier T N2 o N3 MO
Cualquier T cualquier N Ml,

(Cuadro No. 2)




XITI, TRATAMIENTO.

Existe gran controversia en la revisidn de la litg
ratura m8dica mundial en lo correspondiente al trata- -
miento del carcinoma verrucoso de laringe, Esta contro-
versia versa bisicamente entre la elecciln de la tera~-
pia quirdrgica y/o la radioterapia para el tratamiento-
del carcinoma verrucoso, Para ejemplificar lo anterior~
mente ‘dicho y conaiderando fnicamente 1a localizacidn ~
.lfnr!ngea de la lesiln, incluimos las casulsticas de los
diferentes autores revisados refiriéndonos a la terapia
" utilizada y su sobrevivencia: Kraus y P‘rez Mesa (21) =
reportaron 105 casos de carcinoma verrucosc de los cua-
les 12 eran de localizaciln larfngea; el tratamiento de
eleccidn fud quirfirgico y mo se encontraron posteriore=
‘mente recurrencias; Biiler (16) reportd 15 c‘uol de car
cinoma varmcosc' de laringe en un perfodo de 9 afios, 10
de los cuales ase ‘trataron con laringectonda total y 5 -
con laringectonfa parcial; de los 15 casosy 6 se encon=
traron sin evidencia de recurrencia despuls de 3 afios -

- de poit-trataniento, otros 7 se reportarbn en las miswe
‘mas circunstancias Aunq_ue cbn menos de -B'Aﬁqa de evolu=
ci8n; de los 2 restantes a uno se le demostrd recurren~
cia del. tumor en f_fafringe con ekte’nsi&x .diracta al cuew=
110 y base de crineo y el otro ful sémetid&' a 'fl@iotér; OR
_v‘pj.a y & laringectonfa tota) cuando el tumor y‘( hli;!‘l‘ -
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invadido piel y tejidos rerilarfngeos con evidencia de=
involucrar iﬁrtebras cervicales; el paciente murid 3 m-
afios despu®s de ruptura de la arteria carStidae Van Nog
trand y Oloffson (23) describieron 10 casos y mfs tarde
Rider (14) agregd 6 casos mBs reportando que los resul=
tados de la radioterapia eran tan efectivos y/o por lo-
menos 1gual que aquellos casos tratados quirfirgicamente,
_sin embargo, Van Nostrand y Oloffson (23) despuls del -
anflisis de su casu!stica, concluyeron y sefialaron qﬁe—
- el tratamiento quirfirgico era el de eleccidn ya que la-
radioterapia pod!a ocasionalmente producir transforma=-
¢i8n anapllisica con rfpida diseminaci®n metastBsica,

Burns (7) agreg8 a sus 16 casos otros dos ejemplos en =
los que seﬁﬁlﬁ que tanto la cirud!;-como la radiotera=-
ﬁia podrlan ser utilizadas exitossmente en ol manejo de
la lesi8n; en su opinidn, 1a cirugla conservadora estde
1ndic|dd en casos de tumores pequeﬁos. mientras que 1a-
rldioterapia esf‘ indicada para tunores grandes en los=
que el prooedimiento quirﬁrgico ‘& elegir fuera una la=-
ringectonfa totals La transformaci8n esnaplfsica reports
‘da por Buras (7). 8810 ocurriﬁ en uno de 10 casos trate=
.don con ‘radioterapia habiendo fallecido por di Semina~—=
»e18n sistenica., Demian (8) report8 3 casos de tumores -

""llr!ngoos tratados quirﬁrgicanente, uno de ellos se Te~

port8 vivo sin evidencia de recurrencia 6 sfios despuss-‘ -
""dekla,cirugia, otro igualmente pero 4 afios y 8 meses ==
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déspu‘&s de ser operado y el tercero de ellos preéent‘8 -
recurrencia tumoral 6 meses despuds de tratado. Elliot-
(9) reportﬁ 2 casos de carcinoma verrucoso de laringe =
describlendo con detalle s8lo uno el cuBl fud tratado -
con radioterapia sin evidencia de major!a de la lesifne
y con invasidn a glindula tiroides; el paciente fallewe -
c18~por insuficiencia respiratoria secundaria a obatrug
¢i%n de la via afrea, Bak y ErdSs (14) reportaron un cg
50 de carcinoma verrucoso localizado en el repliegue ==
~ ariepigl8tico y la superficie laringea derecha de la ==
epiglotis el cufl fu® diagnosticado despuls de 6 biope=
slas; se le realizd laringectonfa total y uke tarde ra-
dioterapia (tratamiento combinado); el paciente se Teme
port8 vivo 2 afios y medio despuls del diagnSstico y te=
raﬁSutica sin evidencia de recurrencla. Schiado (22) -
describid un caso de carcinoma verrucoso de laringe tra
tado con laringectomfa total y otro ceso con localiza=~
cidn del carcinoma en el seno piriforme tratado en fore
ma exitosa con radioterapia; la conclusin de su trabe-
jb-fu% que la radioterapia'no eg menos. efectiva que la=
cirugla en el control o curaci®n del carcinoma verruco=
sb ya que no‘encontrﬁ evidencia en'sus casos de,trnnb-b
formacidn anapl8sica y de diseminacisn metastisicas |
‘Ryan (21) report® 20 casos y sus‘modalidades terapbutie
cas incluyeron las siguientes: 7 casos exqiei&n local =

de la lesidn, 9 casos laringectonla parcial, 1 caso lae

- 26 -



ringectomla total y 3 casos radioterapia, En sus resule
tades post-tratamiento reportd recurrencia de tumor en-
2 casos de los 7 tratados con excisiSn local y en los 3
casos tratados con radioterapia. Como conclusidn de su-
trabajo determin que el tratamiento quirfirgico era el-
de elecci®n para este tipo de neoplasia. Ferlito (14) -
de 77 casos 60 fueron manejados con laringoctomIa total,
laringectomfa parcial o excisi®n local; el curso post--
opsratorio ful perdido en 6 casosy se report una recu-
rrencia en 4 casosydos de los cuales habfen sido trata=
dos con excisiSn local; un caso fu® tratado finicamente-
con radioterapia y dos afios mis tarde se le demostrS rg
currencia; de los otros 6 casos que recibieron fratar--
rlento combinado, solemente en 2 casos ae'reﬁorts recu=
‘rréncia del tumor,

Con lo anteriormente dicho y de acuerdo a la opi=-
nidn de la mayorfa de los autores mencionados el trata-
miento de elecciln es quirirgico y la modalidad de la -
~ terapSutica quifﬁrgicgvdependbf‘ de cada caso en parti-
culars ( 5y 65 8y 12, 13, 18, 204)s |

Oncol8gicamente (13) la exgisiﬁn local no es el --

trataniento.cdrrectp aunque énfalgunos CAB0S COmo se ==
han reportado anteriormente puede ser un procedimieﬁto-
<exifo§o ya que hay‘la eiidencia.de que en pacientes ma=
héja&éé_éon este método se encuentran sin evidencia de=

»';rpatologfa carcinqmatosa alln varios afios despd%s'de‘ -f-
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diagndsticados e instituido el tratamiento; sin embargo,
en contraposiciln a €sto se encontrd mayor recidivancia
del tumor en los pacientes sometidos a Bste procedimieg
toe

Para decidir el tratamiento quirfrgico propio para

cada paciente con este tipo de neoplasia, et necesario- .

“tener en consideraci®n y conocer con toda exactitud la=
localizacidn de la lesidn primaria, la extensin dol ==
proceso tumoral y la historia natural o evoluciln del -
tumor en y desde su localizacion primariae

La cirugla conservadora es satisfactoria si el ¢i=
rujanc tiene un perfecto conocimiento del hecho de que,
en los casos seleccionados, la extirpacisn subtotal ==
tiene tan buenos resultados como la cifdi!u radical,

Las t8cnicas quirirgicas utilizadas para la extir-
‘pacidn del darcinoma verrucoso de laringe depende de ==

los conceptos ya comentados en 108 p!rnfou anteriores,

pudiendo practicarse desde una exeiéiﬁn lbcll por l.ri“,,

‘goscoﬁIa directa por ejemplo, hasta una laringectod!a -
»total, pasando por las hemilaringectomfas como procedi-
mientos de elecciﬁn.

La laringofisura con cordectomla puede emplearse -
pa:arlgsioﬂeé pequefias, superficiales y 1ipitadas;‘cuqn
do su extraccidn no puede ser hecha por abordaje ldfin-
.goségpico, sin embargos dado el alto Indice de recurreg

 cia$ reportadas con estos procedimientos. aunado al he=
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cho de que existen técnicas que ofrecen mayor seguridad
por realizarse con un amplio margen de reseccidn incre-
mentando la seguridad de la remocidn total de la enfer-
medad, hace que como principio general y bé&sico, la re-
seccidn conservadora amplia con buen funcionalismo sea-
" 1a t&cnica quirirgica preferible.

La hemilaringectomfa frontolateral incluye en su -
resecciln las siguientes estructuras: La cuerda vocal -
verdadera, la cuerda vocal falsa y paredes del ventricu
lo) el proceso vocal o el cartflago aritenoides, el car
tilago tiroides excepto una tira vertical de 3 mm en su
margen posterior del lado involucrado y una porcidn del
ala tiroldea opuesta, el tejldo lateral y anterior sub-
gl8tico y en caso de haber extensidn m&s profunda la mi
tad superior del cartflago cricoides. Esta T&cnica estl
indicada en: a) lesidn de la cuerda verdadera que invo-.’
lucra la comisura anterior, b) lesi®n de la cuerda vers
dadera que se extiende a no mls allf de un tercio ante-
‘rior de la cuerda vocal opuesta, c) lesifn en una cuer=

da vdéal verdadera que se extiende al prbceso vocal y a
lés'porcioneS'antefior y suﬁerior del aritenoides, d) 12
5idn en una cuerda vocal verdadera que se extiende a la
subglotis a no mfs de 10 om anteriormente y 5 mm ﬁogte-
‘fibrméhtp, e) cuando el proceso vocal estl involucrado=
B pero.nofési la articulaciﬁn_cricoaritenoidea, £) cuando.

el aritenoides en su sunerlicie anterior est® involucra



do pero no hay evidencia de la lesin en el espacio in-
teraritenoideo, g) cuando el piso del ventrfculo o la =
superficie superior de la cuerda vocal puede encontrar-
se lnvolucrada y h)‘cuando.adémas de lo seflalado ante =
riormente no hay evidencia de destrucciln del cart!lago
tiroides. _

La laringectomfa supragl8tica u horizontal incluye
en su reseccidn blsicamente las slguientes estructuras:
la epiglotis y el tejido pre-epigl¥tico, los repliegues
ariepiglﬁticos, las cuerdas vocales falsas, el cuerpo -
del hiocidesy la witad o terclo superior del carﬁ!lago -
tiroides del lado involucrado junto con una porcidn del
lado opuesto dependiendo de la extensidn del tumor, la=
membrana tirohioidea y‘una'porciﬁn de. la base de la lep
guae Pequeflas varlaciones se pueden hacer para aumentér
o disminuir la extensidn de la reseccidn de acuerdo a =
cada caso en'partiéular. Esta T8cnica estd indicada en-
los casos de cBncer en la epiglotis, cuerda vocallfalsa
y repliegues ariepiglﬁticos; Para utilizar $sta t8cnica
cs condiéiﬁn de que no haya cvidencia de fijaciln de =-
. 1as’cﬁerdas vocales verdaderas por infiltraci®n tumbrul.

La laringéctomia total como su nombre lo“indica'in
'qluye la‘remociﬁn en bloque de la.laringe por lo quevéh~ 
gsteycaéo no ahondaremos en detalles t®cnicos; egfg ine

" dicada en:-a) cincer de la glotis con fijaciln de las =

cuerdas vocalcs y propagaciﬁn»subglﬁtica de mﬁs de 10,pn.j
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b) chneer de la glotis con fijacidn de ambas cuerdas vg
cales, ¢) cBncer de ambas cuerdas verdaderas, d) tumor-
persistente de la cuerda vocal verdadera despu®s de =—=
irradiaciln y sin met8stasis ganglionares y e) chncer -
persistente localizado a la laringe despuls dé radiote~
rapias (3,19).

Dentro del tratamiento quirfirgico para el carcinom
ma verrucoso de la laringe no est® indicada la disece--
ciln radical de cuello electiva, ya que $ste carcinoma-
raramente metastatiza a ganglios cervicales, y s8lo en-
caso de encontrar pganglios 1inf8ticos aumentados de vo-
lumen concomitantes con carcinoma vertucoso de la larip
ge que noe suglera diseminacidn metast8sica ganglionér.
se justifica ¥ste procedimiento,

Con respecto a la.radioterapia y a los tratamien -

tos combinados (cirug!a-Radioterapia) como manejo primg

rio de ¥sta neoplasia, no est®n indicados en general, dg

bido a que se ha demqstrado transformaciﬁn anaplﬁsica -

del tumor por radiacisn en aproximadamente 30% de los =
casos manejados de &sta manéra, haciendo qqé,un tumor =

denominado'de baja malignidad y con relativa poca~agre-

- sividad cambie su condubta.biolﬁgica, tornfndose muy ==

agreéivd con répida diseminébiﬁn local y sist%mi;a. El

 tiempo roomedio de apariciSn de 8stc cambio anaplfsico .

por radiacidn es de aproximadamente 6vmeses desbﬁ%s del

-tfatamiento..Estos cbnceptos estln documentédos en va=-
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rios trabajos entre los cuales mencionaremos & los de!
Saba (8), Kraus (18), Pérez (20) y Van Nostrand (23). /
Existen varias posibles razones para explicar Bcte
cambio anapIﬁsico: el epitelio que rodea al tumor pra-;
senta muy frecuentemente c¢8lulas atfpicas que al reci==
bir un estfmulo carcinogen$tico como es la radiaciln, -
puede provocar un cambio en el comportamiento de Sstas-
dglulas de manera que la neoplasia se convierta en altjy
mente agresiva como resultado de la dedi ferenciacifn ce
lular del carcinoma verrucoso de lento crecimliento. B
sicamente es la lesiln genética provocada por la fadia-
¢i®n 1a que estd postulada como el factor que fomenta =
la transformacidn anaplﬁsica. La pregunta obvia y que =
no tiene una explicacin clara es la de porqué Ssta -
transformaciSn ocurre en particular én.Ssta lest8n y of
lo en algunad ocasiones %o (8).
 Aparte de la transformaci®n anapliisica que aparece
" como consecuencia de la radioterapia en el carcinoma q‘-

rrucoso de laringe que hace al tumor d!a agresivo, exig

‘te la falla de la radioterapia;explichn yor el factore >, '

de 1ihfotox1cidﬁd'(u.12.13); $ste tratamiento hace que
~los linfocitos, selectivamente 1os iintoéitos.T dismiﬁn
yan y como resultado de $sto, ekista»disﬁinhciBh én le
brespuesta de 1nmunidad celular, la cuﬁi se refleja en.=

' 1a resnuesta del huésped al tumore W1 nanel de 1gs mqu N
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nismos de defensa del hufsped contra las cBlulas neopld
sicas cst} alterado por la depresidn linfocltica causa-
da por la radlioterapia y &sto puede coadyuvar a una ra=
pida diseminaciln tumorale
De acuerdo é la incidencia reportada en cuanto a =
la transformacidn anapl8sica, aunado al ¥ndice de falla
-por radioterapia con la concecuente potencialidad de un
cambio en el comportamiento del tumor, manifestado por-
aumento en su agresividad con diseminaci®n local y geng
ralizada, hacen de ellos elementos suficientes para no-
ihdicar la radioterapia cuando el diagnsstico de carci—
noma verrucoso de laffnge est® firmemente establecidos
En cuanto a la quimioterap;a existe un reporte en~
la literatura nSdica de tratamiento de ﬁn carcinoma ve=
brucoso utilizando Metotrexate cﬁn buen'reSu;tgdo post-
: trﬁtém;énté (17); sin embargo, no se enéuentran otrag =
revisiones que apdyen o descarten esta terapSutica como.
.efectifi; y hntejla'faltg.de elémentos signifiéativos -
para el anflisis de tal gahejd, ﬁniqamente la menciona= -

' mos como una posibilidad ablertas
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XIV. PRONOSTICO,.

Aunque el tumor es maligno, el pron8stico es exce=

lente cuando el diagn8stico se confirma en etapas teme=

pranas-y cuando se ofrece la terapSutica quirlirgica de=

eleccin desde un principioe (12,13).
La conclusiln anterior est® basada en los siguien-
tes hechos: ‘el carcinoma verrucoso es un carcinoma de =

bajo grado de malignidad, bien diferenciado, de creci==

" miento lento, con poca tendencia a la invasiln localy==

con respuesta inmune peritumoral por parte del hu$sped-
que lo limita (4), que no metastatiza a ganglios linf8=

ticos y del cull nunca se han reportado metRetasis a ==

otros niveles; ademis de que la réspﬁesta.al tratasiene _

to quirirgico es excelentevcuando la excisiSn tumoral -

“es amplia, existiéndo muy pocas‘probabilidades de recu=

rrencias posterioress
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XV, CONCLUSICNES,

El carcinoma verrucoso de laringe es una de lag ==
tres variantes que existen de carcinoma de c®lulas escg
mosase Este tumor es de etiolog{a desconocida, que pre=
domina en el sexo masculino y que se presenta con mayor
ffecuencia en la cavidad oral aunque tambi®n ya se ha =
descrito espec®ficamente de localizaci®n larfngea, en =
donde ha sido estudiado desde diversos puntos de vistaw
POr numerosos autoress

“1'1 ) El carcindma verrucoso es una neoplasia enigmﬁtica
que causa dificultad diagnSstica tanto al ¢1¥nico como-
al patslqgo. para lo cull se han descrito aspectos ma==
cro y sicrosc8picos de la lesiSn con un criterio anato-
mopatolsgico de identificaciﬁn espec!fico para realizar
ol diagnSstico en forma acertads. |

Como ya didinoé es un c!ncer no f&cilmente identi-
figaﬁle con un grade bajo de nalignidad ¥y con una evoly

citn;jclinica distintiva que lo hace diferente a otros =
tuﬁprea dalignos laringeos ya que démuest;a Poca inva=s=.
_siSn local y'nq.hay evidencia de metistasis‘a diatandia.
El tratamiento de elecc13n es quirirgico y la modg
_lidad de cirugla dependerd b&sicgmente del sitio y famg

- fio del tumor recalcando que el tratamiento amerita de =

ﬁAf_disecciﬁn radical de cuello profilfctica no est® indicg

-f»S-

una amplia excisidn en virtud de nnsibles recidivas, La



da en estos casose

La radioterapia no debe ser utilizada ya que 2sta
puede alterar la naturaleza de la neoplasia y por 1o ==
tanto su comportamiento, convirti®ndola en una neopla==
sia altamente maligna por induccidn de aneplasia con ==
consecuente rfpida diseminaci®n metastBsica, La falla -
de la terapla por radiaci®n parece ademBs estar relacig
nada con el efecto de linfotoxicidad que causa, alteran
do la reSpuesta inmunolﬁgica del huﬁsped ante el tumore

El presente estudio demuestra en opinidn de la ma=
yorfa de los autores revisados que el estudio de una epn
fermedad neoplﬁsica en forma integral . solamente es po=
5ible cuando existe una constante cooperaciﬁn entre el=
pat8logo y el cilnico. El pat8logo debe examinar 1os ==
problemas que se presentaﬁ desde un punto de vista c11-
nico y el clfnico debe eh igual forma'conocer la condug
ta biol8gica de la tumoraciﬁn, la hiBtOp&tOlOs!l .y U~
correlacidn 1nmun01851ca con el hutsped. '

Un estrecho vIneulo de trabajo entre el clInico y=
el. pat8logo que deben examinar 1a lesidn. en todou sus -
.aspectou‘hace que el curso de la. enfernodnd sea nenos -
1mpredec1b1e. i1 patﬁlogo debe dg perder su;inlgen«de -
histopat8logo ‘puro y convertirse ég un patﬁlcgofcl!ﬁigo'
'qué.débe'establecér el diagnﬁstico correcto de la 15—'-_

siSn y darle al’ cl!nico los elementos eeoncialea deado—

'"_el punto de vista cl!nico-histOpatOISgico, para deter- 
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‘minar con exactitud el tipo de terapeutica a elegir ===

as? como el pronSstico de la enfermedade
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