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Cricoid chondrosarcoma: two therapeutic attitudes, two evolutions

Introduccion

Presentamos dos casos de condrosarcomas cricoideos
con diferente presentacion, evolucién y actitud terapéutica.

Caso 1

Varon 66 ainos con disnea moderada. Fibrolaringoscopia:
masa subglética. TC: lesion hipodensa de 2cm subglética-
traqueal con calcificaciones (Fig. 1a).

Tratamiento: traqueotomia preoperatoria temporal y
reseccion parcial transoral laser, desapareciendo la clinica.
Anatomia Patoldgica: condrosarcoma de bajo grado. Estable
después de 3 anos clinica y radiolégicamente (Fig. 1b).

Figura 1b: Postoperatorio.

Caso 2

Varoén 82 afos con pluripatologia conocido en el Servicio
desde hacia 9 afos (hallazgo TC torécica: lesion en el sello
cricoideo de 2,5 cm) (Fig. 2a). La laringoscopia directa biop-
sica no distinguidé entre condrosarcoma/condroma.

Figura 2a: Junio 2005.

Rechazé tratamiento, siguiendo controles, aprecian-
dose crecimiento pero estando asintomatico hasta 7 afos
después, en donde aparece disfagia y disnea, siguid
sin aceptar tratamiento, hasta que empeor6 a disnea a

minimos esfuerzos, aspiraciones y disfagia a liquidos, evi-
dencidndose una paralisis recurrencial bilateral y mayor
crecimiento radiolégico (5,6 cm englobando hipofaringe y
esdfago proximal) (Fig. 2b).
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Figura 2b:“Septiembre 2011. Octubre 2012

Asi pues, se ofrecié laringectomia total versus traqueo-
tomia-gastrostomia paliativas, decidiéndose por cirugia
radical. Postoperatorio con multiples complicaciones loca-
les y generales con fallo multiorganico, falleciendo al mes
de la cirugia. Anatomia Patoldgica: condrosarcoma de
grado intermedio (Fig. 3).

Figura 3

Conclusién

Se aconseja laringuectomia total cuando existe mas
del 50% de afectacion cricoidea, si recidiva tras cirugia
conservadora y si es un condrosarcoma de alto grado. La
distincion del grado de malignidad, con sus implicaciones
pronosticas es un reto para el Patélogo, y para el ORL la
eleccion del tratamiento, por sus implicaciones funcionales
y la lenta progresion de los condrosarcomas de bajo grado.
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