Carcinoma sarcomatoide glotico

Glottic sarcomatoid carcinoma

Miguel Alberto Rodriguez-Pérez

RESUMO

Presentamos un paciente diagnosticado de carcinoma
sarcomatoide laringeo, patologia poco frecuente y de
naturaleza epitelial, cuya superficie, mediante degeneracion
y diferenciacién, sufre cambios hacia carcinoma invasivo al
tiempo que genera una proliferacién neoplasica de células
sarcomatoides. Mds frecuente en varones y con antecedentes
de habito endlico/tabaquico.

La localizacion mas frecuente es la gldtica, teniendo un
patrén de distribucién similar al carcinoma epidermoide,
con crecimiento polipoideo que progresivamente ocupa luz
glotica.
Aunque su tratamiento no esta protocolizado, la
recomendacion es guiarnos por los tratamientos adecuados a
los carcinomas epidermoides.
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ABSTRACT

We report a patient diagnosed of a larynx sarcomatoid
carcinoma,a rare process,whose epithelial surface, by means
of degeneration and differentiation,changes towards invasive
carcinoma at the time of neoplastic proliferation of spindle
cells. More usual in smoker-alcoholic men.

Most usual seat is glottic, with an epidermoid-like pattern, and
polypoid growth that takes up glottic airway.

Although there is no standardization in therapy, it is
recommended to follow epidermoid carcinoma guides.
Keywords: larynx, carcinoma, sarcomatoid, spindle cell,
pseudocarcinoma.

INTRODUCCION

Esta variante del carcinoma epidermoide ha recibido
nombres diferentes por falta de consenso acerca de
la nomenclatura mas adecuada: carcinosarcoma,
pseudosarcoma, carcinoma pleomérfico, carcinoma
polipoideo de células escamosas o carcinoma de células
fusiformes, sobre todo por desconocer su patogénesis.
La localizacién mas frecuente es la gldtica, teniendo
un patréon de distribucion similar al carcinoma
epidermoide, y dado que el crecimiento es polipoideo
y progresivamente va ocupando la luz glética, suele
ser diagnosticado en estadios iniciales. Su sintoma mas
habitual es la disfonia.

Actualmente es en el estudio inmunohistoquimico
donde se tienen depositadas mas expectativas en
cuanto a la obtenciéon de nuevas terapias y métodos
diagnosticos/prondsticos.

Dado que consideramos este tumor de naturaleza
carcinomatosa, es recomendable guiarnos por los
tratamientos adecuados a los carcinomas epidermoides
como punto de partida.

CASO CLINICO

Varon de 67 aios estudiado en Consultas de ORL por tos
y disfonia,con antecedentes de gran fumador y bebedor.
Disfonia progresiva de 1 mes, odinofagia y disfagia, asi
como dolor hemifaringeo izquierdo. A la palpacién no
presentaba adenopatias, y tampoco en TAC, informada
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como“formacion nodular de 1 cm, dependiente de
cuerda vocal izquierda y que protruye hacia luz glética
llegando hasta comisura anterior”. (Fig. 1)

FIGURA 1
Imagen TC axial con ocupacién polipoidea de espacio glético
originada en cuerda vocal izquierda.

La fibronasolaringoscopia muestra tumoracién supraglética
en banda ventricular izquierda, paralisis de cuerda vocal
izquierday abombamiento del seno piriforme ipsilateral.
Durante estudio ORL ingresa en UCI por neumonia. Tras
presentar evolucidn favorable se extuba durante 1 hora,
cuando presenta estridor.

Se decide traqueotomia y microcirugia con biopsia,
informada como “carcinoma sarcomatoide”. Inmunohis-
toquimica positiva para CKAE1/AE3 y CK8-18, actina
musculo liso y vimentina. (Fig. 2 y 3).

FIGURA 3
Histopatologia con infiltracién neoplasica de cartilago tiroideo.

FIGURA 3
Microscopia Optica en tincidn con hematoxilina/eosina a 20x.

Transcurridos 4 dias se realiza laringectomia radical
en campo estrecho, mostrando la pieza afectacion de
cuerda vocal izquierda, comisura anterior, ventriculo
y banda ventricular izquierda, infiltrando asi mismo
cartilago tiroideo [p(T4aNOMx)—Estadio IVA].

En postoperatorio tardio presenta reagudizacién de
insuficiencia respiratoria crénica, con nueva neumonia.
ECO/TC térax: “nédulos pulmonares difusos sugerentes
de metdstasis pulmonares en suelta de globos bilateral.
Derrame pleural sugerente de carcinomatosis pleural”.
Exitus en 24h.

DISCUSSION

La variante sarcomatoide del carcinoma epidermoide
es una entidad poco frecuente, pudiendo presentarse
en forma pura o asociada al tipo epidermoide, mas
habitual.

Las dos teorias patogénicas dominantes hoy son la que
sefiala origen monoclonal desde células pluripotenciales
que se diferencian, siendo ésta la mds aceptada, y la
que defiende origen multiclonal de dos o mas lineas
celulares.

Su superficie epitelial, mediante degeneracion vy
diferenciacion, sufre cambios hacia carcinoma invasivo
al tiempo que genera proliferacién neoplasica de células
sarcomatoides.

Actualmente es el estudio inmunohistoquimico el que
presenta mas expectativas, y junto a datos clinicos y
histoldgicos, apoya esta teoria, aunque su patogénesis
es un aspecto discutido.

La relacién hombre: mujer es 13:1, con el habitual
consumo elevado de tabaco/alcohol asociado a tumores
aerodigestivos, con media de edad al diagnédstico de 66
afios.*?

Sus sintomas mas habituales son disfonia(88%), disnea
y disfagia(13%). Poco frecuente(7%)>*° la exposicidn
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previa a radiaciones, aunque descrita, principalmente
por procesos oncoldgicos previos, o exposicion al
entorno.*®

La demora en presentacion al médico de Atencién 12
tras la aparicion de sintomas es aproximadamente 1
afio.”®

En la exploracién, lo habitual es una masa polipoidea
pediculada, firme y fibrosa. Tras el estudio histoldgico,
se aprecia que los tumores son superficiales, sin
invasion perineural, vascular o cartilaginosa, pues estan
confinados en la extensidn polipoidea de la masa.

La localizacién mas frecuente es glética (70,6%)%** con
patrén de distribucién similar al carcinoma epidermoide,
y por su crecimiento polipoideo y progresiva ocupacion
de la luz gldtica, suele ser diagnosticado en estadios
iniciales (60% estadio 1)%*7# a pesar de la tardanza de
la consulta médica. Esto repercute en mejor prondstico.
Las lesiones gldticas tienen prondstico mds favorable,
con media de 7,8 afios de supervivencia, frente a 5,6 y
3,5 en supragldticos y subgldticos, respectivamente. Las
metastasis son mas frecuente en subgléticos(100%). Las
series clinicas mas amplias dan 64,4% de supervivencia
global a 5 afios para tumores gldticos (cualquier estadio).
Los marcadores inmunohistoquimicos mas sensibles
para su identificacion suelen ser K1,K18,AE1/AE3 y CK1,
y el antigeno epitelial de membrana. Los pacientes que
presentan rasgos inmunohistoquimicos negativos para
marcadores epiteliales,tienen mejor supervivencia.®
Como diagndstico diferencial debemos plantearnos
multiples entidades, benignas y malignas: fibrosarcoma,
histiocitoma fibroso maligno, leiomiosarcoma, osteo-
sarcoma, sarcoma de Kaposi, angiosarcoma, melanoma
o proliferaciones epiteliales reactivas.

De todas formas, su presencia generalmente gldtica,
el aspecto polipoideo y la diferenciacion escamosa
permiten llegar al diagndstico.

El diagndstico mas frecuentemente emitido de manera
erronea es el sarcoma sinovial, pero su presentacién en
nifios y comisura posterior facilita su discriminacion.
Localizacidon y estadio son los factores mas importantes
y que influyen sobremanera en manejo y resultados, asi
como movilidad de cuerdas vocales, irradiacion previa o
necrosis. Sin embargo, género, edad, tamafio, presencia
de carcinoma epidermoide, celularidad elevada o
anaplasia no varian de manera estadisticamente
significativa los resultados.

Para su tratamiento, al considerar este tumor de
naturaleza carcinomatosa, es recomendable guiarnos
por tratamientos adecuados al carcinoma epidermoide
como punto de partida, aunque su terapia no ha sido
aun evaluada criticamente con respecto a eficacia o
influencia.®

Es importante valorar, aunque discutible, que son
mayoritariamente polipoideos y exofiticos, y la “practica
totalidad” de células cancerigenas estan contenidas en
la masa pediculada, sin invadir el estroma subyacente,
especialmente en gldticos.

Asi, pensamos que en la mayor parte podemos obtener
la completa eliminacién de enfermedad en la biopsia
excisional, siendo el primer tratamiento aplicado.

Otro punto importante que nos sirve como conclusion
y como hecho a reflexionar es la cuestion negativa de
realizar una traqueotomia previa a una laringectomia,
aunque por circunstancias puntuales como las de
nuestro caso, se presente la necesidad de hacerse.
Consideramos, como esta ampliamente demostrado,
gue traqueotomia y laringectomia deben ser llevadas a
cabo en el mismo acto quirurgico.
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