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ATaTal
RO Antecedentes

Varon de 73 anos

ACVA isquemico 2000

Fractural plerna izguierda

Perforacions a nivel de diverticulo de Meckell por cuerpo extrano
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Dislipemia

IHPE:

Eumeador der 15 cigarrilles al diar durante 60 anes
HErmanercancer deaio

L 4
\ 4
\ 4
L 4
\ 4
L 4
L 4
L 4
\ 4
L 4

Treiczipplldnites Aellge 3000 Zz\zisal, Zagzitor L0 - Aglzlejzlsitrz) 20) Y
\Ventolim




Clinica

¢ Disfonia de 3 meses de evolucion.

¢ No otra sintomatoelogia.

¢ No' sindrome; general.




2088 Examen fisico

¢ Lesion vegetante que cubre en su
totalidad la CVI, se extiende a region
subglotica y banda izquierda.

¢ Paralisis de hemilaringe izquierda.

¢ Resto sin interés.




¢, Protocolo a seguir?

¢ Laringoscopia directa

¢ Biopsia

¢ Prueba de imagen:
=iC
=RINIM

¢ Otros




Nuestra conducta

¢ Laringoescopla difecta + Biopsia




2L Anatomia patologica




¢ Nos recomiendan buscar localizacion
Probable; primario.

¢ TAC toracico: nermal




T ratamiento

¢ Laringuectomia  total +#  \Vaciamiento

funcional cervical bilaterall

¢ R complementania guier esfreciiazadas




Cortesia Dr Carlos Rodriguez Pereira







Diagnostico

Carcinema heureendocrine G3 de
celula grande de; glotis p13: N1 Mo
estadio III
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Evolucion

¢ [ras primeros meses el paciente no vuelve
a consulta por 1 ano.

¢ Acude; por Urgencias por hemoptisis de
varios dias de; evolucion

¢ Eormacion  dranulomatosa en  pared
traguealiNzauierda




Broncescopiar con BAS vV
Biopsial negatives




¢ Un mes después:

Tumoracion latero-cervical izquierda.

PAAFE: metastasis por carcinema
INdIfErenciado > RAE
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Discusion

¢ Ell carcinoma epidermoide es el tumor
maligno mas frecuente en Ila laringe
(95%0)

¢ los tumores neuroendocrinos son los mas
frecuentes, despues del epidermoide
aungue representan < 1%

¢ Primer caso  de tumor REUroEndocrneG
desecriterenr 1969 ((Geldman)
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Clasificacion OMS tumores
neuroendocrinos pulmon (2004 )

¢ Carcinoides tipicos
¢ Carcinoides atipicos
¢ Carcinoma de celulas pequenas

¢ Carcinema neurocendocrinoe: de celulas
granees




Clasificacion OMS tumores
neureendocrines laringe (1991)

Carcineides

Carcinoides atipicos
-Moederadamente diferenciado
e celllEasigrandes
—(Carcinema-iikemedtlar:

Carcinoma de celulas pequEenas

pPalfegangiemias
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Carcinoides

¢ Supragloticos
¢ llratamiento reseccion local

¢ Vaciamiento si evidencia de

metastasis ganglionar

9 MEj O PrONOSTICo
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Carcinoma de celulas pequenas

¢ Mal pronostico, supervivencia 5%, a los 5

Y

dnNosS

¢ Slupragloticos, subgloticos o gloticos

9 iratamientes @uimieterapia V. radieterapla

¢ Cirugia de rescate




Carcinoides atipicos

¢ Mas frecuentes
¢ Sexo masculino, 6-7 decada, tabaco

+ Metastasis ganglionar )
metastasis a distamncia (44%)

¢ SUpervivenciar 46%, V. 30%: al les S
1 0ranoes! respectivamente

¢ Slipragdlotico

¢ [ratamientos larneuECtOmiE totaly,
Ve ClamiENter CERVIGE]




Clasificacion OMS tumores
neureendocrines laringe (1991)

Carcineides

Carcinoides atipicos
-Moederadamente diferenciado
e celllEasigrandes
—(Carcinema-iikemedtlar:

Carcinoma de celulas pequEenas

pPalfegangiemias
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Clasificacion de Mills (2002)

¢ Bien diferenciados (carcinoides)

¢ Moderadamente diferenciados (carcinoides
atipicos)

¢ Pobremente diferenciados de  celulas
drandes

¢ Pobremente  diferenciades de @ celulas
PEJUENAS




¢ Greene (2004) describe un caso de
carcinoma neuroendocrino de celulas
grandes laringeo en base a la clasificacion

del pulron

¢ Pocos casos descritos




Conclusion

¢ Muchos casos de carcinoma neuroendocrino de celulas

grandes han sido considerados como tUumores carcinoides
atipicos
» No se pueden sacar dates concluyentes sobre su

comportamiento), pronosticor nirmodalidades terapeuticas

¢ SE espera Unificacion del crteros enl tralbajos! POStErorES,
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