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CASUISTICA

LIPOSARCOMA DE LARINGE

Dres. Segundo Gilabert, Eduardo Aguado

INTRODUCCION

El liposarcoma de laringe es una patologia poco fre-
cuente. Son los sarcomas mas comunes de tejidos blan-
dos en otros sitios que no sean cabeza y cuello; son co-
munes en el tejido subcutaneo de extremidades y retro-
peritoneot.

Son tumores malignos de los adipocitos. No ocurren
a partir de lipomas preexistentes, sino que se originan
in novo.

Se clasifican, segun Enzinger y Winslow, en cuatro
tipos histolégicos: bien diferenciado, mixoide, de célu-
las redondas y pleomarfico.

El liposarcoma bien diferenciado puede a su vez
subclasificarse en: lipomatoide, inflamatorio, esclero-
sante y desdiferenciado.

El lipomatoide es el mas comun, simula estrecha-
mente un lipoma, excepto por una dispersion de
lipoblastos con gotas lipidicas en el citoplasma que de-
forma los nucleos.

El pleomorfico es el mas anaplasico de éstos, tiene
una significativa actividad mitotica y un crecimiento
celular desordenado.

Es maés frecuente en sexo masculino en una edad
media de 42 afios.

Su localizacién maés frecuente en laringe y faringe es
en repliegue ariteno epiglético, seno piriforme, epiglo-
tis, bandas ventriculares, cuerdas vocales y aritenoides.

El tratamiento es quirudrgico: laringectomia parcial o
total cuando hay recidivas?.

La radioterapia posoperatoria acta como coadyu-
vante, sobre todo para los menos diferenciados en los
gue el riesgo de enfermedad residual y recurrencia es
mayors,

CASO

Un vardn de 70 afios consulto en el afio 1996 por
disfagia.

Al examen otorrinolaringologico se evidencié una
formacién supraglética bilobulada sobre el lado izquier-
do de la laringe, de aspecto quistico; el resto del examen
eranormal.
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Los estudios por imagenes mostraron una masa en
la regioén posterior izquierda de la hipofaringe, irregu-
lar, bilobulada, de 1,5cm por 2cm de didmetroy 2,5cm
de alto que se extendia 5 cm en el interior del es6fago
cervical.

Se realiz6 biopsia exéresis por microlaringoscopia
directa (MLD).

El informe anatomopatolégico devel6 liposarcoma
bien diferenciado (tejido fibroadiposo con células de
ndcleo atipico, algunas de ellas con caracteristicas de
lipoblastos).

El tratamiento fue extirpacién total del tumor con
margenes aceptables con conservacién de la anatomia
laringea?, estando los limites libres de lesién, luego se
realizo radioterapia (7200 Rads).

Se relizaron controles periddicos por fibroscopia. En
la actualidad el paciente esta libre de enfermedad.

DISCUSION

El paciente que presentamos fue tratado con resec-
cion local con buenos margenes y radioterapia poste-
rior. La literatura revisada opta por hemilaringectomia
vertical u horizontal y en algunos casos la extirpacion
total del 6rganco®, sobre todo para los de tipo pleomarfico
y de células redondas que son de peor prondstico y
mayor recurrencia.

Figura 1. Imagen endoscépica del tumor
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Nuestro paciente presentaba un tipo histoldgico bien
diferenciado, por lo que se traté en forma mas conserva-
dora. La radioterapia fue utilizada como coadyuvante
para evitar recurrencias.

La radioterapia sola no es efectiva.

La quimioterapia ha sido poco usada y no hay una
conclusion definitiva al respecto.

CONCLUSION

Aportamos un caso mas de este raro tumor a la
casuistica de tumores de laringe, formas de tratamiento
y unarevision sobre el tema.

Este paciente se considerd, por su tipo histolégico,
como uno a los que se le podia ofrecer unaterapéutica
conservadora sin mutilacién de 6rgano.

En la actualidad, a 8 afios de tratado, se encuentra

libre de lesion, en excelente estado general y realizando
unavida completamente normal.
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