Trabajo de investigacion y clinica aplicada

Oncocitoma gigante

de laringe

Giant oncocytoma of the larynx

RESUMEN

Los quistes oncociticos forman un subgrupo poco frecuen-
te dentro de las lesiones quisticas de laringe.

Clinicamente son indistinguibles de otras formaciones
quisticas y su diagnéstico se realiza mediante el estudio
anatomopatoldgico.

Presentamos un caso de quiste oncocitico laringeo,
inusual por el gran tamafio de la lesién y por la presenta-
cion aguda de la clinica.

PALABRAS CLAVE:
Quiste oncocitico, ventriculo laringeo, disnea aguda.

Introduccién

Los quistes oncociticos de laringe constituyen el 7 % de
las lesiones quisticas de laringe, y aproximadamente entre
0.5-1 por 100 del total de biopsias de lesiones laringeas (1).

Son lesiones benignas de aspecto quistico caracteriza-
das por la presencia en el epitelio que las recubre de onco-
citos (2,3): células columnares de citoplasma amplio, eosi-
nofilo y granujiento por hiperplasia mitocondrial y ntcleos
redondos uniformes con pequefios nucleolos. Se encuen-
tran con frecuencia en tejido glandular salivar y en menor
cuantia en las glandulas seromucosas del tracto respirato-
rio superior.

Fundamentalmente asientan en la region glética, con
excepcion del borde libre de las cuerdas vocales y en ven-
triculo laringeo; mas raramente asientan en region subglo-
tica y supraglética y excepcionalmente en la mucosa farin-
gea.

La denominacién de este proceso es variada: oncocito-
ma, quiste oncocitico, cistoadenoma papilar oncocitico,
hiperplasia adenomatosa oncocitica, adenolinfoma, etc (4).

Clinicamente se manifiesta por disfonia, tos seca, odi-
nofagia, y mas raramente por disnea; la presentacion de la
clinica suele ser progresiva (3).

El diagnéstico diferencial se establece fundamental-
mente con otros quistes laringeos, asi como con heman-
giomas, lipomas, tumores de glandulas salivares menores y
carcinomas (5).
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SUMMARY

Oncocytic cysts of larynx are consideraded a rare sub-
group of larynx cysts.

Clinically similar to simple laringeal cysts, the diagnosis
ocurr as a casual finding of pathology studies.

We report a case of oncocytic cyst of larynx unusual both
the big size of lesion and the clynical presentation as
acute airway obstruccion.
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Caso Clinico

Varon de 70 afos que acudid a urgencias por presentar
desde unos dias antes tos seca y molestias orofaringeas,
seguidos de odinofagia y disfagia progresivas, con disfo-
nia, no acompafiada de disnea, pero con un empeora-
miento progresivo en las ultimas horas.

Entre los antecedentes personales destacaba haber pre-
sentado un absceso cervical en linea media hace treinta
afos, asi como brucelosis.

En la exploracién apreciamos orofaringe normal y por
laringoscopia indirecta importante protusién en la pared
faringolaringea y vallécula izquierdas, con desplazamiento
de la epiglotis hacia la derecha. En la palpacion cervical se
apreciaba dicha tumoracion laterocervical izquierda con
empastamiento de la zona prelaringea, dolorosa a la pal-
pacioén, sin signos inflamatorios locales.

Interpretado inicialmente como un proceso infeccioso
agudo laringeo, iniciamos tratamiento con corticoides y
antibidticos por via intravenosa. La clinica no mejord y
ante el empeoramiento de la sintomatologia realizamos
TAC cervical urgente observando coleccion liquida en
region supraglética izquierda, de 4 por 3 cm de diametro,
bien delimitada y de forma bilobulada por exteriorizacién
hacia tejidos blandos de cuello a través de la membrana
tirohioidea desplazando la epiglotis, comprimiendo la via
aérea al nivel de bandas y colapsando el seno piriforme
izquierdo (Fig. 1).

Con la sospecha de un absceso laringeo o un laringoce-
le complicado, realizamos una traqueotomia bajo anestesia
local, extirpando a continuacién la neoformacién quistica
de contenido liquido mediante un abordaje laterocervical.
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Figura 1

Figura 2

Informe anatomopatolégico: formacion quistica de 4
por 3 cm, de coloracion parduzca, revestida por una o varias
capas de células grandes de citoplasma granular eosinéfilo,
amplio. Periféricamente se objetivan glandulas seromuco-
sas y cambios inflamatorios crénicos inespecificos (Fig. 2).

Diagnostico: Quiste oncocitico laringeo.

La evolucion fue favorable realizando a los 10 dias TAC
de control observando la normalizacién de las estructuras
laringeas, lo que permitié la decanulacién del paciente.

En la actualidad y transcurridos 8 afios desde la inter-
vencion, el paciente esta asintomatico y sin recidiva.

Discusion

Los quistes oncociticos de laringe, pese a ser lesiones
raras, presentan ciertas caracteristicas comunes: suelen ser
lesiones Unicas que asientan fundamentalmente en la

region gldtica y ventriculos laringeos, y mas raramente en
subglotis (6).

Su frecuencia se incrementa con la edad, predominan-
do entre la sexta y la octava décadas de la vida, con una
proporcion femenina de dos a uno (3).
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La patogenia de este tipo de lesiones permanece des-
conocida, asi como la funcién de las células oncociticas.

La mayoria de los autores (7, 8) coinciden en conside-
rarlas una degeneracion del epitelio ductal con metaplasia
de las glandulas salivares menores laringeas, aunque algu-
nos otros establecen su origen en la lamina propia de las
glandulas seromucosas.

No se ha demostrado la influencia de factores irritantes
como tabaco o radiacién en su desarrollo.

La manifestacion clinica fundamental es una disfonia
de caréacter progresivo, y con menor frecuencia disnea y
disfagia. Suelen manifestarse como lesiones quisticas Uni-
cas de pequefio tamafo abordables quirdrgicamente
mediante microcirugia con exéresis convencional o
mediante LASER de CO2 (9). En el caso que describimos el
abordaje fue externo debido al gran tamafio de la lesion,
y a su exteriorizacion a través de la lamina tirohioidea.

El prondstico de la lesion es excelente(10) con curacion
si la exéresis es completa.

No se han descrito casos de malignizacion.
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