Caso Clinico

Condroma cricoaritenoideo.
Presentacion de un caso y
manejo clinico-terapéutico

Cricoarythenoid chondroma. Report of a case and

clinical-therapeutical management

Los tumores laringeos de origen cartilaginoso son poco fre-
cuentes en la practica clinica. De etiopatogenia desconoci-
da, se caracterizan por su crecimiento lento habitualmente
con tendencia a la recidiva y en ocasiones muestran signos
de malignidad tras estudio histolégico (condrosarcoma).

Presentamos un caso acontecido en nuestro hospital de
condroma cricoaritenoideo que tras la sospecha diag-
nostica por fibroscopia y TAC laringeo fue remitido para
tratamiento quirdrgico con Laser al centro hospitalario
de referencia. El estudio anatomopatolégico no mostré
malignidad y en la ultima revisidon no se constaté recidiva
o persistencia del tumor.
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Introduccion

No existen actualmente mas de 400 casos publicados
de tumores laringeos de origen cartilaginoso y debido a su
rareza la experiencia en el diagnéstico y manejo terapéuti-
co de los mismos es bastante limitada. Dentro de la regién
laringea es el cricoides, especialmente su [dmina posterior,
el cartilago afectado con mayor frecuencia seguido del
cartilago tiroides, aritenoides, los cartilagos corniculados
y la epiglotis.

El diagnostico de sospecha se fundamenta en la histo-
ria clinica, exploracion ORL y pruebas de imagen como la
TACy la RMN que aportan datos mas precisos sobre la loca-
lizacion y extensiéon de los condromas de esta localizacién.
No obstante, el diagndstico de confirmacién siempre viene
dado por el anatomopatélogo tras estudio histolégico de
la pieza extirpada. En ocasiones resulta dificil incluso para
el experto distinguir entre condromas y condrosarcomas de
bajo grado de malignidad que, aunque mas raros, pueden
presentar un mayor grado de agresividad local, posibilidad
de recidiva e incluso de metastasis a distancia.

Se presenta un caso de condroma cricoaritenoideo tra-
tado mediante cirugia Laser en hospital de referencia con
muy buenos resultados postoperatorios hasta la fecha.

Caso Clinico

Varén de 61 afios de edad, exfumador y alérgico a peni-
cilina, que acude a nuestra consulta por disfonia de varios
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SUMMARY

Cartilaginous tumors of the larynx are uncommon in the
clinical practice. Of unknown aetiology, they are charac-
terized by their slow growing with tendence to recidive
and sometimes show signs of malignancy after histologic
exam (chondrosarcoma).

We report a real case of cricoarithenoid chondroma hap-
pened in our hospital which was diagnosed by fibrosco-
py-CT and then sent for surgical treatment with Laser to
the reference hospitalary center. Its anatomopathological
result did not reveal malignancy and the last review was
normal without recidive or tumour persistence.
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afos de evoluciéon. No referia disnea ni disfonia. Tampoco
disfagia, odinofagia ni hemoptisis. Su estado general era
bueno sin enfermedades sistémicas ni intervenciones qui-
rurgicas previas.

Exploracion O.R.L.:

- Orofaringe y Cavidad Oral: Sin alteraciones de interés
clinico

- Fosas nasales: Hipertrofia de cornetes inferiores. Cavum
normal

- Cuello: No se palpan adenopatias ni masas cervicales.

- Laringe e hipofaringe (por Fibroscopia): Se aprecia
imagen de aspecto quistico de aproximadamente 1
cm en cartilago aritenoides derecho que se extiende a
regién cricoidea homolateral. La cuerda vocal derecha
presentaba una disminucién de su movilidad respecto a
la izquierda (paresia).

Exploraciones Complementarias:
- Rx de Térax: Informada como normal
- Analitica general: Dentro de limites normales

- TAC cervical: Tumoracién con areas esclerosas y calcifi-
caciones anulares y grumosas en su interior con bordes
irregulares, sin asociarse aumento de partes blandas y
que mide 9 por 12 mm, localizada en cartilago arite-
noides y cricoides derechos. Protruye e impronta sobre
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zona posterior de region glotica (figuras 1y 2). Los sig-
nos radiolégicos sugieren tumor de origen cartilaginoso
tipo condroma/osteocondroma siendo menos probable
que se trate de un condrosarcoma.

Ante estos hallazgos clinico-radiolégicos el paciente fue
remitido a nuestro centro hospitalario de referencia para
tratamiento quirdrgico con Laser y exéresis completa de la
lesion para estudio AP. Tras la cirugia, que se llevo a cabo sin
complicaciones, el diagnostico final histologico fue de condro-
ma laringeo sin signos de malignidad. Actualmente el segui-
miento es sélo de 6 meses pero en la Ultima revision la imagen
laringea por fibroscopia era normal y la movilidad de ambas
cuerdas vocales era buena sin evidencia de recidiva tumoral.

Figura 1: TAC cervical que muestra el condroma cricoaritenoideo.

Figura 2: Imagen similar que muestra la lesion.

Discusion

Menos del 1% de los tumores de origen cartilaginoso
se localizan en la region de cabeza y cuello'2. La mayoria
son benignos (condromas) si bien las neoplasias malignas o
condrosarcomas pueden existir aunque representen menos
del 0,2% de todos los tumores malignos del area O.R.L.3.

Clinicamente pueden ser asintomaticos o dar sintomas
tardios como disfagia, disfonia y en algunas ocasiones dis-
nea. Por laringoscopia indirecta, fibroscopia o endoscopia
laringea pueden pasar desapercibidos inicialmente a la
exploracion'4 especialmente si son de pequefo tamaiio.

Macroscépicamente suelen tener la forma de una masa
blanquecina-nacarada, de consistencia dura y mas o menos
lobuladab. La localizacién en aritenoides es menos frecuen-
te que la cricoidea (75%) o la tiroidea (15%) y, en nuestro
caso, la prueba de imagen de eleccién para el diagnéstico

fue el TAC, teniendo en cuenta que la confirmacién de la
lesion y de sus caracteristicas histoldgicas siempre viene
dada por la anatomia patolégica®. Esta ultima en ocasio-
nes tiene dificultades para diferenciar entre condromas y
condrosarcomas de bajo grado de malignidad?. Entre las
patologias con las que hay que establecer el diagnéstico
diferencial debemos citar los fibromas, condrometaplasias,
osteosarcomas, liposarcomas, carcinomas epidermoides y
metastasis de otros tumoress.

La decision quirurgica en nuestro caso se fundamenté
en las dudas del radiélogo y en la existencia de la paresia
de la cuerda vocal homolateral al condroma. Siempre que
sea posible en los tumores cartilaginosos de la laringe
limitados a una regién debe intentarse una exéresis com-
pleta con margenes de seguridad. Si la AP informara de
la presencia de un condrosarcoma, maxime si es de grado
elevado de malignidad, puede ser necesaria entonces una
laringuectomia total, mas radical que una laringuectomia
parcial o cirugia Laser9.10.
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