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ACTUALIZACION DE LA
CLASIFICACION TNM
PREQUIRURGICA DE LOS
TUMORES DE LARINGE

Cristina Montes Duran ; Eva M2 Garcia Gamez, Carlos
Borrega Harinero, Veronica Lorenzo Quesada
Hospital Universitario Puerto Real ( Cadiz) , Espana

**Objetivo docente:

-Breve recuerdo de la anatomia de la laringe
mediante TC.

-Revision sistematica de los hallazgos claves en
TC en la estadificacion de los tumores de
laringe.

-Abordar con especial interés los hallazgos de
iImagen que suponen un cambio en el estadiaje
v por tanto en el posible tratamiento médico-
quirurgico.
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‘*Revision del tema:

» Conceptos generales:

-En el carcinoma de laringe se esta usando el
sistema TNM de la American Joint Comittee

Cancer. ( 82 edicidon,2017).

-Tiene una elevada prediccion sobre el
pronostico de la enfermedad y su uso esta
extendido a nivel de la comunidad cientifica
mundial

-La categoria T no se ha modificado desde la 72
edicion de la AJCC.

-La categoria N ha sufrido modificaciones, |0S
ganglios con extension extranodal (ENE), se
consideran una enfermedad metastasica
ganglionar.

El tumor de laringe tiene una elevada incidencia
en nuestra zona; debido al consumo de tabaco
v alcohol.

-El tabaco genera displasia/neoplasia mucosas.
-El alcohol es un cofactor sinérgico.
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> Anatomia:

-Los limites de la laringe son :

En su parte anterior:

-Superficie anterior de la epiglotis suprahioidea. 1
-Membrana tirohioidea 2

-La comisura anterior

-La pared anterior de la region subglotica 3
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> Anatomia:

En su parte posterolateral :

-Repliegues aritenoepigloticos 1

-Region aritenoidea/interaritenoidea 2
-Pared posterior de la subglotis.

En su parte superolateral :

-La punta y bordes laterales de la epiglotis 3
En su parte inferior:

-El borde inferior del cartilago cricoides

g
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» Division anatomica de la laringe:
-Supraglotis

-Glotis

-Subglotis
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» Pruebas de imagen en el diagndstico inicial:
-Es preferible realizar las pruebas de imagen

( TC/RM), después de la valoracion inicial por
parte del clinico.

-Nos da una informacion fundamental para la
correlacion con las imagenes.

e TC:

Prueba de eleccidon : TC cérvicotoracico c/c iv
(metastasis pulmonares las mas frecuentes)
* RM:
Prueba alternativa en casos dudosos.
* PET/TC:

si TC/ RM no son concluyentes.

* Ecografia:

-Para guia de biopsias de adenopatias/ masas
cervicales

-Hay que tener en cuenta que las lesiones
superficiales ( T in situ/ T1) pueden pasar
desapercibidas en las pruebas de imagen.
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»Pruebas de imagen en el seguimiento:

-El seguimiento de estos pacientes es
fundamental, sobre todo en los 2-3 primeros
anos.

-Ocurren los 2/3 de las recurrencias
- Valora la respuesta al tratamiento.

-|ldentifica la posible recidiva/progresion de la
enfermedad

-TC: es |la técnica de eleccion por su
disponibilidad.

-PET/TC: método mas sensible para la deteccion
de recidiva, metastasis o 22 neoplasias

Realizarlo 2-3 meses después del tratamiento RT
» Papel del radidlogo:
1.Estadificacion del tumor locorregional

2 .Evaluacion de la extension local del tumor
primario.

3.Valoracion de la afectacion ganglionar regional.
4.ldentificar si existe enfermedad metastasica
5.Valorar la presencia de tumores sincronicos
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* Supraglotis :

Desde |la punta de |a epiglotis hasta ventriculos
laringeos (en un plano horizontal que pase por
la superficie superior de las cuerdas vocales
verdaderas)

-Epiglotis

-Espacio preepiglético/paragloticos 1 2
-Repliegues aritenoepigloticos 3
-Ventriculos laringeos

-Bandas ventriculares o CV falsas (ligamentos
vestibulares)

-Cartilago tiroides.
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e Glotis:

Es un espacio de aproximadamente 1 cm en el
plano horizontal constituido por:

-Cuerdas vocales verdaderas ( ligamentos
vocales)

-Espacios paragloticos (musculos
tiroaritenoideos)

-Comisura anterior y posterior.
-Cartilago cricoides y aritenoides.
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* Subglotis:

-Desde 1 cm por debajo de las cuerdas vocales
hasta el margen inferior del cartilago cricoides.

-No hay espacio paraglotico

-Cartilago cricoides.

-Cono elastico (Membrana que desde los
ligamentos vocales llega hasta el margen

superior del cartilago cricoides, formando |a
pared lateral de la subglotis).
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» Carcinoma de laringe:

-95% tipo escamoso

Glotis (60%)

-Clinica de disfonia/ronquera.

-Se diagnostica en estadio inicial.
-Mejor pronostico.

-Adenopatias en el diagndstico menor del 10-20%
( nivel IVy VI)

-Drenaje linfatico de la zona es menor.
-Supraglotis (35%)
-No clinica/ asintomatico.

-Diagnostico tardio/ avanzado.

-Peor pronostico.

-Adenopatia en el diaghostico en el 50-75%
( nivel 11y 1)

-Drenaje linfatico rico y bilateral

Subglotis ( 5%).

-Tumor 12 es muy infrecuente.

-22 g extension de tumor glotis/supraglotis

-Adenopatias pre/ paratraqueales mas
frecuentemente.
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CE DE SUPRAGLOTIS
e T1:

-Tumor limitado a una sublocalizacion de la
supraglotis con movilidad conservada de la CV

e T2:

-Tumor que invade mas de una localizacion de la
supraglotis o extension a glotis, sin FIJACION
de la laringe.

e T3:

-Tumor limitado a la laringe, con FIJACION de I3
CVy/o

-invasion del espacio pre/paraepiglético y/o
invasion de la region postcricoidea.

e T4:

* T4a : enfermedad local moderadamente
avanzada

Invasion de:

-Cortical externa del cartilago tiroides
-Extension extralaringea

* T4b: enfermedad local muy avanzada

-Invasion de fascia prevertebral , ACl, estructuras
mediastinicas.
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Carcinoma de epiglotis margen laringeo T1 N1 MO

Fig 1 superior: margen de la epiglotis izquierda sin lesion

Fig 2 inferior: margen de la epiglotis derecha, con lesion tumoral
en su parte laringea

Fig 3 superior emergente: lesion tumoral difusa que afecta a la
mitad derecha de la epiglotis

Fig 4 inferior emergente: lesion hipercaptante y adenopatia nivel
l|A ipsilateral con signhos de necrosis central
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Tumor de supraglotis T2 NO MO

Fig 1 superior: tumor que asienta en region paramediana
izquierda del espacio paraglotico

Fig 2 inferior: se extiende caudalmente hacia el margen
anterior de la glotis; con hipomovilidad de las cuerdas vocales,
sin signhos de fijacion de la laringe
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Tumor de supraglotis T3 NO MO

Fig 1 sup izda: Tumoracion que asienta afectando a
los repliegues aritenoepigloticos de manera bilateral
v grasa paraglotica

Fig 2 sup dcha: el tumor se extiende sutilmente
hacia la cuerda vocal derecha, con esclerosis del
aritenoides.

Fig 3 inferior: discretos signos de esclerosis del
aritenoides derecho
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Tumor de supraglotis T3 NO MO
Fig 1 sup izda: tumor que asienta en el repliegue

aritenoepiglotico derecho, con obliteracion del seno piriforme
derecho.

Fig 2 sup dcha: el tumor se extiende hacia el seno piriforme
derecho y parcialmente hacia la regidn retrocricoidea derecha
(Fig 3 inf izda)

Fig 4 inf dcha: se aprecia en el plano coronal que el tumor ha
provocado la aparicion de un laringocele mixto ipsilateral.
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Tumor de supraglotis T3 NO MO

Fig 1 sup izda: tumor que asienta en la grasa preepiglotica,
con densidad heterogénea/ necrotica

Fig 2 sup dcha: afectacion extensa de la grasa paraglotica
izquierda y del repliegue.

Fig 3y 4 inferiores: tumor alcanza la glotis, cuerda vocal
izquierda con erosion de la cortical interna del cartilago

tiroideo izquierdo
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Tumor transglotico que se extiende desde supraglotis a
glotis. T4a

Fig 1 sup izda: gran tumoracion en grasa paraglotica

Fig 2 sup dcha: la lesion se extiende hacia la glotis con
mayor afectacion de la cuerda vocal izquierda y comisura
anterior.

Fig inferiores: extension extralaringea hacia la musculatura
prelaringea y erosion de ambas corticales del cartilago
tiroides.
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» Infiltracion de cartilagos laringeos:

-Implica como unico tratamiento una
laringuectomia total

-Muy importante su valoracion en el TC
-TC alta Sy VPP con estos criterios de:

-Esclerosis : 22 a infiltracion tumoral/periostitis
reactiva

-Erosion o

-Lisis _criterios de invasion

-Extension extralaringea
 Esclerosis del

 -Cartilago tiroides 40% Especificidad
 -Cartilago cricoides 80 % Especificidad
* -Unidn cricoaritenoidea 75% Especificidad
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» Infiltracidon prevertebral:
-Es un criterio de irresecabilidad.

-Solo se diagnostica radioldgicamente o
quirurgicamente

-Ausencia de plano graso prevertebral

Figly 2: superlor |qu|erda v derecha
Valorar el espacio prevertebral ( grasa
prevertebral indemne( flechas).

» Extension extralaringea:
Infiltracion del :

-Hueso hioides

-Musculatura prelaringea/ extrinseca de |la
lengua

-Partes blandas cervicales
-Glandula tiroidea, traquea, esofago.
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» Infiltracion de la arteria carétida:
-Criterio de muy mal pronaostico.

-Tasa de mortalidad del 100 % si Tumor o
conglomerado adenopatico rodea mas de 270°
a la arteria carotida en TC o RM.

-Si es inferior a 1802 de la circunferencia la
probabilidad de infiltracidn vascular es menor.

Figura superior:

Conglomerado adenopatico con extension
extracapsular que engloba a la arteria
carotida comun izquierda
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* CE DE GLOTIS:
e T1:

-Tumor limitado a las CV con movilidad
conservada

* T1a : limitado a una CV.
* T1h: afectacion de las dos CV.
e T2:

-Tumor que se extiende a la supraglotis ©
subglotis, con CV movilidad alterada

e T3:

-Tumor limitado a la laringe, con FIJACION de la
CVy/o

-Invasion del espacio paraglotico

-Erosion de la cortical interna del cartilago
tiroides

* T4:

* T4a : enfermedad local moderadamente
avanzada

Invasion de:

-Cortical externa del cartilago tiroides
-Extension extralaringea

* T4b: enfermedad local muy avanzada

- Invasion de fascia prevertebral , ACI,
estructuras mediastnicas
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Tumor de glotis T1 NO MO
Fig superior . Lesion captante e irregularidad de la superficie de
la cuerda vocal derecha

Tumor de glotis T2 NO MO

Fig sup izda: lesion que abomba e infiltra la cuerda vocal
izquierda.

Fig sup dcha y emergente : |la lesion se extiende hacia
comisura anterior y margen lateral izquierdo de la subglotis
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Tumor glotico con extension supraglotica T4a

Fig sup: gran tumoracion necrotica con infiltracion de cartilago
tiroideo y de la musculatura tirohioidea/partes blandas.

Fig inf: la tumoracion en un plano coronal, donde se observa su
extension transglotica
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* CE DE SUBGLOTIS:

* T1:

-Tumor limitado a la subglotis.
* T2:

-Tumor que se extiende a las CV con movilidad
normal o disminuida

e T3:

-Tumor limitado a la laringe, con FIJACION de la
CVy/o

-invasion del espacio paraglético y/o infiltracion
de la cortical interna del cartilago tiroides.

* 14:

* T4a : enfermedad local moderadamente
avanzada

Invasion de:

-Cortical externa del cartilago tiroides
-Extension extralaringea

* T4b: enfermedad local muy avanzada

- Invasion de fascia prevertebral , ACI, estructuras
mediastinicas
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Los tumores de subglotis primarios son muy infrecuentes.
Tumor de supraglotis T3 NOMO

Fig sup: tumor que invade la comisura anterior y la cortical
interna del cartilago laringeo.

Fig inf: extension hacia la subglotis en su margen derecho.
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» ADENOPATIAS:
N1: menor oigual a 3 cms

Metastasis en UN UNICO ganglio linfatico
IPSILATERAL

N2: entre 3-6 cms

N2a:Metastasis en UN UNICO ganglio

N2b: Metastasis en MULTIPLES ganglios
|IPSILATERALES

N2c: Metastasis en MULTIPLES ganglios
BILATERAL/CONTRALATERAL

N3: mayor de 6cms /ENE

N3a:Metastasis en UN UNICO ganglio mayor de
6 cms

N3b: Extension extracapsular de la metastasis
ganglionar

MO: ausencia de metastasis a distancia

M1: presencia de metastasis a distancia ( se asocia
con enfermedad ganglionar avanzada)

20-40% supraglotis ( pulmon, 6seas y hepaticas
menos frecuentes).
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Tumor supraglotico T3 N2c
Adenopatias necrosadas bilaterales
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Gran conglomerado adenopatico laterocervical izquierdo
con extension extracapsular.

Se muestra infiltracion del paquete yugulocarotideo
izquierdo, con infiltracion y trombosis de la vena yugular
interna e infiltracion del musculo esternocleidomastoideo

w e
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* Adenopatias:

-Hay que tener en cuenta que cualquier
manipulacion del cuello mediante cirugia o
radioterapia puede alterar el patron de drenaje
linfatico, dando lugar a una distribucion inusual
de la diseminacion ganglionar metastasica.

- Afectacion extranodal/ extracapsular:

" Margenes irregulares/espiculados
" Pérdida del hilio graso central

= Pérdida de la morfologia redondeada/ oval
caracteristica

" Infiltracion de estructuras adyacentes( vascular,
musculo, nervios)

-Es necesario correlacionar con los datos
aportados de la exploracion clinica.

-No es posible determinar mediante pruebas de
imagen la posibilidad de infiltracion por focos
microscopicos en el ganglio; por lo que |a
diferencia entre ganglio reactivo y pequena
adenopatia patologica a veces no es posible.
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s*Conclusion:

-El conocimiento detallado de la anatomia de |a
laringe es fundamental para valorar |a
patologia tumoral de la misma y su extension.

-Incluir en los informes de carcinoma de laringe
la estadificacion TNM es un dato clave para el
clinico y que modificara el planteamiento del
tratamiento medico-quirurgico.
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