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Laryngeal chrondroradionecrosis as late

complication of radiotherapy

RESUMEN

La condrorradionecrosis de laringe es una complicacion que
puede presentarse muchos afios después de la radioterapia,
aplicada como tratamiento de lesiones tumorales de las
estructuras laringeas.

Presentamos el caso de un varéon de 78 afios de edad, que
acudio a urgencias por presentar tumoracion prelaringea y
hemoptisis, con el antecedente de haber sido tratado con
radioterapia por un carcinoma de cuerda vocal hacia 17 afos.
Posteriormente esta lesion fistuliz6 a piel, con exposicion
completa de la laringe, siendo la evolucion muy toérpida.

La necrosis post-irradiacion de la laringe es una complicacion
grave, aunque rara. Siempre hay que descartar la recidiva
del tumor que indujo al tratamiento radioterapico y, aunque
se descarte esta Ultima, se impone una laringuectomia total
dada la pérdida de funcionalidad de la laringe.
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Introduccion

La radioterapia estd universalmente aceptada como
una terapia eficaz para los carcinomas de laringe en esta-
dio T1 0 T2. En 1972 Lederman, M. (1) describid las cuatro
complicaciones principales de la radiacién en el cancer de
laringe: edema de laringe, radiodermitis, pericondritis y
necrosis del cartilago. Con el uso de los esteroides y los
antibidticos y el fraccionamiento de las dosis de radiacion,
la incidencia de estas complicaciones ha bajado desde el
5% en la década de los 70 hasta menos del 1% en la de los
90 (2). Ademas de las citadas, entre las complicaciones a
corto plazo se describen la odinofagia, la disfagia, el erite-
ma de la piel del cuello, la xerostomia y la caries dental. La
reaccion inflamatoria que se produce en la mucosa larin-
gea, cede en las semanas siguientes al cese del tratamien-
to radioterapico (3) y, en caso de que la tumefaccion
aumente, habria que sospechar la recidiva de la lesion
tumoral.

Una complicacion tardia, aunque mucho més rara, es la
aparicion de una condronecrosis que afecta al esqueleto
laringeo extendiéndose a la mucosa.
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SUMMARY

Laryngeal chrondroradionecrosis may present many years
after the initial radiotherapy.

A 78 year old man with induration and tenderness of the
prelaryngeal neck, hemoptysis, later cutaneous fistula and
radiotherapy for laryngeal carcinoma 17 years ago is
exposed.

Post-radiation laryngeal necrosis is a severe complication
though rare. Differentiate from recurrent malignancy is
always imposed. Even in absence of recurrent disease,
total laryngectomy may be indicated if the larynx function
is severely damaged.
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Caso clinico

Paciente de 78 afos de edad que ingres6 en nuestro
servicio, procedente de urgencias, por presentar una tume-
faccion cervical anterior acompanada de hemoptisis.

Como antecedentes personales cabia destacar la pre-
sencia de EPOC, bronquiectasias, hipercolesterolemia,
hiperuricemiay el antecedente de una biopsia laringea, lle-
vada a cabo en otro centro hacia 17 afios, con posterior tra-
tamiento radioterapico del que no se nos aportd ningdn
informe.

En la exploracion ORL realizada a su ingreso se apre-
ciaba, en la fibroendoscopia de laringe, una desestructura-
cion laringea con tendencia a sangrar ante el minimo con-
tacto. En la inspeccion del cuello se apreciaba tumoracion
prelaringea cubierta de piel con signos flogéticos y a punto
de fistulizar. La palpacion revelaba un importante engro-
samiento cartilaginoso, crepitacion y fijacion de la laringe.
No se encontraron adenopatias palpables.

En la analitica practicada de urgencia s6lo destacaba
una leucocitosis con desviacion izquierda. Se le efectu6 una
broncoscopia, por parte del servicio de neumologia, en la
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que se apreciaban las cuerdas vocales inmdviles con una
zona sangrante en comisura anterior, la traquea normal, la
carina ensanchada y gran cantidad de exudado purulento
en ambos bronquios principales. Se realiz6 biopsia bron-
quial y cultivos del exudado.

Tras su ingreso se instaurd tratamiento intravenoso
antibiotico de amplio espectro y a las 24 horas se produjo
fistulizacion de la tumefaccién prelaringea, drenando
material purulento y fétido y quedando expuesta toda la
endolaringe a través de la fistula. Debido a las dificultades
para la deglucion se instaur6 alimentacion parenteral.

Se realiz6 biopsia laringea a través de la fistula y se
tomaron muestras del exudado para estudio microbiol6gi-
co. Se solicité un estudio por tomografia computerizada
de cuello y térax. En la T.C. s6lo se hallaron bronquiecta-
sias en ambos I6bulos basales. La biopsia laringea y bron-
quial fue negativa para carcinoma y granulomas especifi-
cos y solo presentaban, las muestras procedentes de la
laringe, zonas de necrosis. En el exudado bronquial se
aisl6é Candida Albicans y cocos Gram. + por lo que se afa-
dié antifingicos al tratamiento.

En los dias posteriores fue necesario realizar una gas-
trostomia de alimentacién y una transfusion sanguinea, ya
que el paciente presenté un episodio de hemorragia diges-
tiva alta. Dada la situacion de infeccion activa del pacien-
te y su mal estado general, se decidié posponer el trata-
miento quirdrgico de su laringe.

Posteriormente comenzé a responder al tratamiento
antibidtico con mejoria de la clinica respiratoria y del
aspecto de la fistula, que aparecia limpia de secreciones y
esfacelos. (Fotos 1y 2).

Foto 2: Vista frontal de la fistula donde se aprecian los cartilagos larin-
geos esqueletizados.

Desgraciadamente, a los 27 dias del ingreso tuvo nue-
vos episodios de hemorragia digestiva alta provocados por
una Ulcera bulbar anterior, otra antral anterior y una ter-
cera duodenal que, junto con una neumonia sobreafiadida
y a pesar del tratamiento e incluso de su ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos, provocaron el fallecimien-
to del paciente.

Discusion

Los factores predisponentes para la condrorradionecro-
sis pueden dividirse en dos grupos, los de origen terapéu-
tico: dosis de radiacion, técnica, extension del campo a
radiar, fraccionamiento y duracion del tratamiento (4, 5), y
los relacionados con el paciente: invasion preexistente del
cartilago por la tumoraciéon primitiva, infeccion respirato-
ria (4, 6), traumatismos, mal estado general, diabetes, arte-
riosclerosis, enfermedad vascular periférica o tabaquismo
persistente (7, 8). Estos ultimos factores actuarian sobre un
tejido ya debilitado por la radioterapia desencadenando la
necrosis. También se ha descrito que la quimioterapia aso-
ciada a la radioterapia aumentaria el riesgo de necrosis. (9,
10). En nuestro caso desconociamos la dosis de radiacion a
la que fue sometido el paciente hace 17 afios y, en este
paciente, el factor predisponente mas claro para presentar
la necrosis laringea fue la infeccidn respiratoria, complica-
da por la Candida Albicans al igual que en el caso publica-
do por Hollis y cols. en 1996 (11). Una infeccidn respirato-
ria aguda puede precipitar una pericondritis afios después
de la irradiacién y si esta pericondritis no puede tratarse
eficazmente con antibidticos y/o esteroides, induce una
necrosis laringea. (10)

En cuanto a la clinica de la necrosis laringea, que puede
aparecer incluso 20 afios después de la radioterapia (3), la
ronquera persistente, el dolor que no cede en un tiempo
prudencial tras el tratamiento radioterapico, la halitosis y
las aspiraciones son los sintomas mas frecuentes. En la
exploracién se aprecia un edema endolaringeo y, en oca-
siones, lesiones ulceradas con exposicién de los cartilagos.
La afectacion de los aritenoides es la mas frecuente (12),
como se comprueba en la serie de Rowley en la que en 6
de sus 9 pacientes aparecié una extrusion de los aritenoi-
des (2). La induracién y flogosis en el cuello, las fistulas
cutianeas, como es nuestro caso y la septicemia son otros
hallazgos de este cuadro.

Cuando se examina la laringe afecta de condronecrosis
al microscopio, se aprecia una arteritis extensa de los
pequefios vasos, asi como una degeneracion hialina y una
proliferacion endotelial. (13). Con estos cambios los
pequefnos vasos se ocluyen y los vasos de mayor calibre
quedan reducidos en su diametro, determinando una dis-
minucién del poder de reparacion del tejido radiado. Asi,
en nuestro paciente, el tejido debilitado de la laringe no
fue capaz de regenerarse ante la infeccion pulmonar por
Candida.

Los cambios secundarios a la condrorradionecrosis son
muy parecidos a los que produce el carcinoma, de ahi la difi-
cultad para el diagnéstico diferencial. Desgraciadamente, la
fibrosis puede oscurecer la recurrencia o la persistencia de

O.R.L. ARAGON’2001; 4 (2) 20-22

21




Trabajo de investigacion y clinica aplicada - Condroradionecrosis laringea como complicacion tardia de la radioterapia

un carcinoma laringeo y la tomografia computerizada no
aclara la situacioén. (14). Es por ello que las laringoscopias
directas y las biopsias repetidas son fundamentales para el
correcto diagndstico.

El tratamiento de la necrosis laringea consiste en anti-
bidticos, asociados o no a esteroides y medidas quirdrgicas.
Se han hecho ensayos con oxigenoterapia hiperbarica,
para intentar aumentar la vascularizacion en la zona, con
resultados desiguales (15, 16). En cuanto al tratamiento
quirdrgico, existen diferentes posibilidades: desde la tra-
queotomia para asegurar la via respiratoria, pasando por
la reseccién submucosa de los cartilagos laringeos dejando
el pericondrio y el tejido endolaringeo (13), hasta la larin-
guectomia total si no es posible controlar el riesgo de aspi-
racion y las infecciones pulmonares recurrentes, o si la
fonacion esta severamente limitada. Siempre habra que
escoger el tratamiento que permita la mejor calidad de
vida del paciente.
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