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Objetivos Docentes

Realizaremos una revision de la patologia tumoral de la laringe focalizada en la anatomia y en sus vias
de diseminacion mas relevantes.

Revision del tema

Dada su complejidad, el entender la relacion existente entre las estructuras que componen la region
cervical se hace fundamental para poder diagnosticar radiologicamente la extension y planificar el
abordaje quirargico de las distintas patologias que la comprometen, entre ellas la patologia tumoral.

Nos centraremos en un repaso sistematico de ésta, segun la region de la laringe afectada y los distintos
estadios locoregionales establecidos.

Veremos asi como las técnicas radiologicas, especialmente con el uso del TC, nos permiten superar las
limitaciones de la exploracion médica directa, que no olvidemos, seguira constituyendo el paso
diagnostico inicial de la patologia tumoral.

ANATOMIA BASICA:

La laringe esa conformada por una estructura cartilaginosa de morfologia tubular con un tapizado
mucoso interno que conforma distintos repliegues anatomicos, ademas de estructuras musculares y
espacios grasos caracteristicos. Fig. 1

Constituye el comienzo de las vias respiratorias bajas, y entre sus funciones estan las de permitir la
respiracion, la proteccion de la propia via aérea y la de la fonacion a través de las cuerdas vocales. La
dividiremos anatomicamente en:
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1 - HIPOFARINGE, LARINGOFARINGE O FARINGE INFERIOR:

Comprende las distintas estructuras laringeas, extendiéndose desde la epiglotis (borde superior),
abarcando los senos piriformes y el canal retrocricoideo, y llegando hasta la traquea (borde inferior). Los
senos piriformes constituyen la entrada a la laringe, estando delimitada por los pliegues
aritenoepigloticos.

Image: clip_image001.jpg Image: clip_image002.emz

Estudiaremos ahora los tres compartimentos bésicos de la laringe. Fig. 2

2 - SUPRAGLOTIS

Constituye la parte superior de la laringe, desde la epiglotis a la zona superior de las cuerdas vocales
verdaderas. La componen:

- Epiglotis: cartilago en forma de hoja, con un borde inferior fijo y otro superior libre, constituyendo una
estructura flexible encargada de cerrar a modo de “tapa” el vestibulo laringeo al deglutir.

- Espacio graso preepiglotico: entre epiglotis y membrana tirohioidea, de morfologia triangular.
Importante su valoracion en la extension de la patologia tumoral.

- Repliegues aritenoepigldticos: mucosa comprendida entre epiglotis y cartilagos aritenoideos.

- Cartilagos aritenoides: de morfologia piramidal, tipicamente se esclerosan y aumentan su densidad
ante el contacto con el tumor (marcador de contacto tumoral, no siempre de invasion).

- Vestibulo laringeo: espacio aéreo situado entre epiglotis y bandas ventriculares.

- Bandas ventriculares o cuerdas vocales falsas: estructuras grasas tapizadas por mucosa, constituyen
el techo de los espacios paragléticos.

- Ventriculo laringeo: espacio aéreo situado entre las bandas ventriculares y las cuerdas vocales
verdaderas. Generalmente colapsado, la maniobra de Valsalva permite visualizarlos.

- Espacio graso paraglotico: entre la banda ventricular y el cartilago hioides, comunica anteriormente
con el espacio graso preepiglético y posteriormente con el seno piriforme.

- Cartilago tiroides: el mayor de los cartilagos laringeos, constituye el punto de anclaje de numerosos
musculos y ligamentos laringeos.

*Los espacios grasos preepiglotico y paragléticos son de especial relevancia en el estudio de la
patologia tumoral, ya que frecuentemente son invadidos y permiten una facil extension de la neoplasia a
otras estructuras laringeas e incluso extralaringeas.

Image: clip_image003.emz Image: clip_image004.png
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3 - GLOTIS
Image: clip_image007.png

Situada en una regidn a un centimetro aproximado por debajo de los ventriculos laringeos (y estos a su
vez, debajo de las bandas ventriculares). La constituyen:

- Cuerdas vocales verdaderas: compuestas de una porcion anterior membranosa (o vocal, con
capacidad de vibrar y generar la fonacion) y un tercio posterior cartilaginoso.

El musculo tiroaritenoideo es el encargado con su contraccion de cambiar la apertura y grosor de las
cuerdas vocales, modulando asi la frecuencia tonal. Su presencia provoca que las cuerdas vocales se vear
mas densas en el TC que otras estructuras grasas y mucosas laringeas, dificultando la evaluacion de
tumores pequenos (que precisaran de estudio por fibroscopia).

- Comisura anterior y posterior: confluencias anterior y posterior respectivamente de la mucosa de las
cuerdas vocales. Importantes en el estudio de la extension tumoral de la glotis.

- Cartilagos cricoides y tiroides

4 - SUBGLOTIS

Situado inferior al borde libre de las cuerdas vocales verdaderas y hasta el borde inferior del cartilago
cricoides, comprende la transicion entre el epitelio escamoso y el epitelio respiratorio de la traquea
(importante desde la perspectiva de la estirpe tumoral). Distinguimos:

- Cono elastico: membrana constituida por la insercion del ligamento cricotiroideo, conforma la pared
lateral de la subglotis. Forma un embudo que se ensancha en su unidn inferior dirigida hacia la traquea.

- Cartilago cricoides: conforma un anillo completo que rodea la via aérea hasta su union con la traquea,
otorgando resistencia a la estructura.
VASOS LINFATICOS:

La laringe se trata de una region de abundante drenaje linfatico y con ello de frecuente diseminacion
tumoral.

En la supraglotis, la mayor parte del mismo es dirigido cranealmente hacia los ganglios yugulares
superiores siguiendo el trayecto de los vasos tiroideos, y un minimo porcentaje hacia las cadenas

ganglionares espinales.

En la subglotis, una parte del drenaje se dirige posteriormente hacia los ganglios cervicales profundos, y
otra parte anteriormente hacia los ganglios prelaringeos de Delfian.

Por el contrario, el sistema linfatico de la glotis (cuerdas vocales verdaderas) es bastante pobre.
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PATOLOGIA TUMORAL:

Con una incidencia estimada del 1.5% en ambos sexos (5:1 en varones, con un pico entre los 55 y 65
afios) y un incremento esperado hasta el 1.9% en los proximos 5 anos (SEOM, “Las cifras del cancer
20147), la neoplasia laringea constituye un importante factor de impacto en la salud de la poblacion.

Entre los ya conocidos factores predisponentes destacamos el tabaco y la asociacion del alcohol con
este, ademas de la afectacion por papiloma, la mala higiene bucal, el reflujo géstrico y los antecedentes
de irradiacion local.

Respecto a su histologia, la inmensa mayoria (90-95%) son de estirpe carcinoma epidermoide, epitelio
predominante en la region laringea. En la supraglotis los tumores suelen estar menos diferenciados y ser
mas agresivos.

Por citar algunos tumores no epidermoides, podremos encontrar casos de adenocarcinomas (originados
en glandulas salivares menores), linfomas (con extension predominantemente submucosa),

condrosarcomas, tumores de origen neural o muscular...

La exploracion inicial del paciente se hara siempre mediante un examen visual directo (fibroscopia) ante
la sospecha clinica, reservando la exploracion radioldgica para la caracterizacion de la extension tumoral

Nos basaremos en la mas reciente clasificacion TNM para su estudio. Y al igual que en el estudio
anatémico de la region, dividiremos la patologia tumoral en:

T — EXTENSION LOCAL

Limitada parcialmente por una serie de barreras anatomicas (mucosas, ligamentos, cartilagos) e
histologicas (distinto origen embrioldgico de supraglotis y glotis). Ciertas regiones tienen mayor
facilidad para que el tumor se extienda como son los espacios grasos preepiglotico y paraglético, de ahi
la importancia de examinarlos cuidadosamente.

1 - CARCINOMA DE SUPRAGLOTIS

El segundo maés frecuente en nuestro pais, supone entre el 20 y el 30% de los tumores laringeos.

Por su disposicion muchas veces son asintomaticos, produciendo unicamente sintomas poco especificos
como picores en la region, sensacion de cuerpo extrafio, disfagia o tos.

Esto hace que a menudo sean diagnosticados cuando ya se ha producido la diseminacién linfatica hacia
los ganglios cervicales, siendo la adenopatia cervical muchas veces el primer hallazgo médico.

Tienden a crecer localmente en direccion craneal o lateral, de forma exofitica y habitualmente agresiva.

» Estadio T1: Fig. 3

Limitado a una subregion de la supraglotis. Movilidad de las cuerdas vocales conservada.
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» Estadio T2: Fig. 4

Invade mas de una subregion de la supraglotis, o sobrepasa la supraglotis (base de la lengua, vallécula,
seno piriforme...). Movilidad de las cuerdas vocales conservada.

» Estadio T3: Fig. 5

Limitado a la laringe, pero con fijacién de una cuerda vocal y/o invasion de espacios preepiglotico o
paraglético, invasion de cartilago tiroideo...

Image: clip_image014.emz

» Estadio T4: Fig. 6

- T4a: invade a través de los cartilagos tiroideos sobrepasando la laringe, afectando traquea, orofaringe,
glandula tiroides o es6fago.

- T4b: hay invasion del espacio prevertebral con afectacion de la arteria cardtida o las estructuras
mediastinicas.

Image: clip_image016.emz

2 - CARCINOMA DE GLOTIS

El mas frecuente en nuestro medio, supone entre el 50 y el 60% de los tumores laringeos.

A diferencia del supragldtico, provoca clinica precoz por afectacion directa de la cuerda vocal
(ronquera, disfonia).

Ademas, el menor drenaje linfatico de la zona hace poco frecuente el encontrar adenopatias cervicales.

» Estadio T1: Fig. 7

Limitado a las cuerdas vocales, normalmente originado en su borde libre, con movilidad conservada.
Puede extenderse a las comisuras anterior o posterior.

- T1a: afecta a una cuerda vocal.

- T1b: afecta a ambas cuerdas vocales.

» Estadio T2: Fig. 8

Se extiende a la supraglotis o a la subglotis. Hay afectacion parcial de la movilidad de la cuerda vocal.

» Estadio T3: Fig. 9

Fiiacion de la cuerda vocal v/o invasion del espacio paraglotico v/o a afectacion del cartilago tiroideo.
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Tumor atn limitado a la laringe. Adenopatias frecuentes.

» Estadio T4: Fig. 10

Igual que en la supraglotis:

- T4a: invade a través de los cartilagos tiroideos sobrepasando la laringe, afectando traquea, musculatura
de la lengua o cervical, glandula tiroides o esofago.

- T4b: hay invasion del espacio prevertebral con afectacion de la arteria cardtida o del mediastino.

3 - CARCINOMA DE SUBGLOTIS

Image: clip_image021.emz

La variedad mas infrecuente de entre los tumores
laringeos. A menudo se tratan realmente de tumores transgléticos, originados en supraglotis o glotis y
extendidos caudalmente por toda la laringe.

Su clinica habitual es la disnea ya en estadios mas avanzados, y la metastasis ganglionar es frecuente
hacia las regiones cervicales profundas.

+ Estadio T1: Fig. 11

Limitado a la subglotis

+ Estadio T2: Fig. 12

Image: clip_image022.emz

Extension hacia las cuerdas vocales con movilidad

conservada.

* Estadio T3: Fig. 13

Fijacion de cuerdas vocales. Limitado aun a la laringe.

+ Estadio T4: Fig. 14

Igual que en la supraglotis y glotis:

- T4a: invade a través los cartilagos tiroideos sobrepasando la laringe, afectando traquea, musculatura de
la lengua o cervical, glandula tiroides o es6fago.

www.seram.es
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- T4b: hay invasion del espacio prevertebral con afectacion de la arteria cardtida o del mediastino.

N — EXTENSION GANGLIONAR

Variable segtn la localizacion (recordemos, mayor diseminacion linfatica en tumores supra y
subgloticos), tamaio y el grado de diferenciacion del tumor.

Tendremos en cuenta una serie de criterios radiolégicos de malignidad, destacando:

Tamaiio:
- Mayor de 15Smm en eje corto en la region submandibular y en cadena yugular.
- Mayor de 10mm en el resto de cadenas ganglionares.

Densidad:

- Es sugestivo de malignidad la morfologia redondeada con un area hipercaptante periférica y un centro
necroético hipodenso.

- Es sugestivo de benignidad la morfologia ovalada con hilio graso hipodenso.

Infiltracion extraganglionar:
- Se evidencia un borramiento de la interlinea grasa entre la adenopatia y las estructuras adyacentes.

Image: clip_image023.png

« Estadio N1:

Un unico ganglio ipsilateral, <3 cm de eje mayor

« Estadio N2:

- N2a: Un unico ganglio ipsilateral de entre 3 y 6 cm de eje mayor
- N2b: Varios ganglios ipsilaterales, todos de < 6 cm de eje mayor
- N2c¢: Ganglios contralaterales o bilaterales, todos de < 6 cm de eje mayor

« Estadio N3:

Un ganglio linfatico cervical cualquiera, de > 6 cm de eje mayor

M — EXTENSION METASTASICA

Mas habitual en el caso de la neoplasia supraglética, al tener mayor drenaje linfatico.
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Las mas frecuentes son las metastasis pulmonares por la estirpe epidermoide de los tumores, seguidas
de las 6seas y las abdominales.

*Estadio TNM seglin la NCCN Guideline Version 1.2015 — American Joint Comission of Cancer
(AJCC) — TNM Staging System for the Larynx (7th ed., 2010) Fig. 15, Fig. 16Imagenes en esta
seccion:
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Fig. 1: Esquema anatomico de la laringe, vista externa
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Fig. 3: Supraglotis T1. Afectacion de una subregion de la supraglotis
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Fig. 4: Supraglotis T2. Afectacion de mas de una subregion de la supraglotis, o sobrepasa la supraglotis
(base de la lengua, vallécula, seno piriforme...)
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Fig. 5: Supraglotis T3. Fijacioén de una cuerda vocal y/o invasion de espacios preepigldtico o paraglético.

invasién de cartilago tiroideo.
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Fig. 7: Glotis T1. Limitado a las cuerdas vocales con movilidad conservada.
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Fig. 8: Glotis T2. Se extiende a supraglotis o a la subglotis. Afectacion parcial de la movilidad de
cuerdas vocales.
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Fig. 9: Glotis T3. Fijacion de la cuerda vocal y/o invasion del espacio paraglético y/o a afectacion del
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Fig. 10: Glotis T4. Sobrepasa la laringe, afectando traquea, musculatura de la lengua o cervical, glandula
tiroides o es6fago...
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Fig. 11: Subglotis T1. Limitado a la subglotis.
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Fig. 12: Subglotis T2. Extension hacia las cuerdas vocales.
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Fig. 13: Subglotis T3. Afectacion y fijacion de cuerdas vocales.
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Fig. 14: Subglotis T4. Sobrepasa la laringe, afectando traquea, musculatura de la lengua o cervical,
glandula tiroides o es6fago...
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:_‘"'l""‘“““' NCCN Guidelines Version 1.2015 Staging NCCN Gueeines lodey
“ancer Hood g Neock Toble of Contnts
Network® Head and Neck Cancers Discuasion
Tablo 3
American Joint Committee on Cancer (AJCC) TNM Staging Systom for the Larynx (Tth ed,, 2010)
(NOre R kal umors Such a8 hose of lymphoid Lssue, sofl Issue, bore, and Ganiage areé nol Included)
Primary Tumor (T) Glottis
™ Primary Jumor casnot 5 355essed T Tumar Bmited to the vocal cord(s) (may involve antoricr oe
Yo NO evidence of primary tumor poslerior cormmissure ) with nomal mobiily
Tis Carcinoma in sy Tia Tumos Emited 1o one vocal cord
Y1b Tumor involves both vocal cords
Supeaglottis T2 Tumor eatends 10 Supragionis and/or subglomis, ana/or with
™ Tumor limited to one subsite of supraglottis with normal - "',"‘93""’ VoG cond motility
vocsd coed mobility umor Bmitad to the karynx with vocal cord fixaton and/or
T2 Tumor invados mucoss of moce than ane adjacent subsite of ;;‘::t:‘c:‘t?; :0‘“"‘1 space, and'or inner cortex of the
supragiottis or glottis or region oulsikie the supraglottis (eg
mucosa of bu: of Iorm'n. v:‘l’hwln. modal wall of pyriform 743 m‘m"m‘:“’:hm rf; ::“‘::‘;!" TS
sinus) without fixation of the larynx - oy yrod
™ Tumor limited to larynx with vocal coed fixation and'or ;:::‘:‘" ::x“";'::‘:::::"::‘:;‘)r‘;"g;: :"Yn':tcoe
Invages any of the following: DOSICTicNNd 3rea, pre-epiglotic ' - 2
space, parsgiottic space, andor Inner contex of thyrokd muscle of the longue. sirmp muscles. Iyroid, o esophagus)
cartitage T4b Vary advanced local doease
Téa Moderately advanced kcal disease Tumor invades preveriateal space, 4ncases carotd arery,
Yumor invades through the thyrold cartilage and/or nvades or invades medastinal sruciures
tissues boyond the lanmnix (og, raches, soR lissues of neck  Sybglottis
including deep exirinaic muscle of the tongue, strap T1 Tumoe Bmited to the subglottis
muscies, thyrold, or esophagus) T2 Tumor extends 10 voce cord(s) with normal of impared
T4b Very advanced local discase mobility
Tumor invades prevertelral space, encases carnotd anery, T3 Tumaor Bmited 10 larynx with vocal cord fixaton
o Invades mediastinal siructures T4a  Maoderately advanced local disease
Tumor invades cricoid or thyrokd carslage and/or invades
ussues beyond the larynx (eg. raches, soft 155ues of neck
intiuding deop extrinsic muscles of the ongue, sirap
muscles, thyroid, or ascphagus)
Téb Vory advanceod local dsoaso
Tumor invades proveriabeal space, encasos carotid artery,
Coninusd on nealpage of invades medastingl struciures

Used with the perrission of the Amescan Joirt Committes on Cancer (AJCC), Chicago, Ninois. The original
Cancer Swiaging Manwal, Seventh Edtion (2010) pubished by Springer Saence+Busiress Nefia. LLC (SBM) (For complete information and data supporing the

ang primacy 10urto 101 This information is e AJCC

SaQng Wbles. vk was Sornaer com ) Any CIIATON OF QUOLATON of This material Mmust Be credaed 1 e AJCC a4 it primary source. The inchusion of this
Formason heoein doss Nt Muthonze Rny use of further Sridulion wihout Me sagressad writhen permasion of Sprnger SBM, on bedall of e AJCC

Fig. 15: Estadio TNM segtin la NCCN Guideline Version 1.2015 — American Joint Comission of Cancer

(AJCC) — TNM Staging System for the Larynx (7th ed., 2010)
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Table 3 - Conterwed

American Joint Committee on Cancer (AJCC)

TNM Staging System for the Larynx (Tth ed,, 2010)

(Nonepithokal umoes such as thoss of lymphoid lissue, soff Issue, bone. 8nd Cantiage am not nduded)

Regional Lymph Nodes (N)* Anstomic Stage/Progaostic Groups
NX Ragional lymph nodes canaol be assessod NO. no
regonal lymph node metastasis Sage 0 s WO MO
N1 Meotastasis in a single ipsilateral lymph node, 3 cm or Stage | mn NO MO
Iwee i greatest Gmensicn Stage I L NO Mo
N2 Motastasis in a singlo pailateral lymph nodo, mare than Stage I8 T3 NO MO
3 om bat not more than 6 cm in greatest dimension: or Tt Nt MO
in multiglo ipsilateral lyrmph nodes. none more than 6 T2 Nt MO
cm in groatest dimenson; o in bilatoral or contralatoral T3 Nt Mo
lymph nodes. none mare than 6 cm in greates! Stage IVA Téa NO MO
dmonsion Téa Nt MO
N2a Melastasis in a single ipsilateral lymph nedeo, mare than Tt N2 MO
3 cm bat nol more than 6 cm in groatest dimension 72 N2 MO
NZb Metastasis in multiple pydateral lymeh nodes, none K] N2 MO
more than 6 om in greates! dimension Ta N2 MO
N2c Metastasis in bDialeral or conlralateral lymph nodes,
. Stage IVB Téb  AnyN MO
none more than 6 om in greatest dimension Any T N3 MO
N N nguI  _BugVC AnyT Ayl M
Note Metastases at level VIl ace consdenes reglonal iyrmph node Histologlc Grado (G)
retamasos GX Grade carnot be assessed
G1 Wel dforent ated
Distant Motastasis (M) G2 Moderatoly cfferentiated
MO No distant metastasis G3 Poorty d¥erentiated
M1 Distant metastasis G4 Undifferentatod
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Fig. 16: Estadio TNM segtin la NCCN Guideline Version 1.2015 — American Joint Comission of Cancer
(AJCC) — TNM Staging System for the Larynx (7th ed., 2010)

Conclusiones

- El conocimiento de la patologia tumoral laringea conlleva un estrecho estudio de la anatomia de esta
region.

- La exploracion inicial serd clinica y directa (fibroscopia), siendo el radidlogo el encargado de
determinar su extension mediante el uso del TC y la RMN.

- La correcta valoracion de la neoplasia serd imprescindible en la planificacion terapéutica y en el
pronostico del paciente.
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