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AntecedentesAntecedentes
 Varón de 73 añosVarón de 73 años

 ACVA ACVA isquémicoisquémico  2000  2000

 Fractura pierna izquierdaFractura pierna izquierda

 Perforación a nivel de divertículo de Perforación a nivel de divertículo de MeckelMeckel por cuerpo extraño por cuerpo extraño

 EPOCEPOC

 DislipemiaDislipemia

 HPB.HPB.

 Fumador de 15 cigarrillos al día durante 60 añosFumador de 15 cigarrillos al día durante 60 años

 Hermano cáncer de labioHermano cáncer de labio

 Tratamiento: Tratamiento: AdiroAdiro 300,  300, ZayaselZayasel, , ZaratorZarator 10,  10, AnagastraAnagastra 20 y 20 y
VentolínVentolín



ClínicaClínica

 Disfonía de 3 meses de evolución.Disfonía de 3 meses de evolución.

 No otra sintomatología.No otra sintomatología.

 No síndrome general.No síndrome general.



Examen físicoExamen físico

 Lesión vegetante que cubre en suLesión vegetante que cubre en su
totalidad la CVI, se extiende a regióntotalidad la CVI, se extiende a región
subglóticasubglótica y banda izquierda. y banda izquierda.

 Parálisis de Parálisis de hemilaringehemilaringe izquierda. izquierda.

 Resto sin interés.Resto sin interés.



¿Protocolo a seguir?¿Protocolo a seguir?

 Laringoscopia directaLaringoscopia directa
 BiopsiaBiopsia
 Prueba de imagen:Prueba de imagen:
                         -TC                         -TC
                         -RNM                         -RNM
 OtrosOtros



Nuestra conductaNuestra conducta

 Laringoscopia directa + BiopsiaLaringoscopia directa + Biopsia



Anatomía patológicaAnatomía patológica



 Nos recomiendan buscar localizaciónNos recomiendan buscar localización
probable primario.probable primario.

 TAC torácico: normalTAC torácico: normal



TratamientoTratamiento

 LaringuectomíaLaringuectomía total + Vaciamiento total + Vaciamiento

funcional cervical bilateral.funcional cervical bilateral.

 RT complementaria que es rechazada.RT complementaria que es rechazada.
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Cortesía Dr Carlos Rodriguez Pereira
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DiagnósticoDiagnóstico

Carcinoma  neuroendocrino G3 deCarcinoma  neuroendocrino G3 de

célula grande de glotis célula grande de glotis pT3pT3 N1 M0 N1 M0

estadio IIIestadio III



EvoluciónEvolución

 Tras primeros meses el paciente no vuelveTras primeros meses el paciente no vuelve

a consulta por 1 año.a consulta por 1 año.

 Acude por Urgencias por hemoptisis deAcude por Urgencias por hemoptisis de

varios días de evoluciónvarios días de evolución

 Formación Formación granulomatosagranulomatosa en pared en pared

traqueal izquierdatraqueal izquierda



PETPET

 BroncoscopiaBroncoscopia con BAS y con BAS y

Biopsia negativosBiopsia negativos



 Un mes después:Un mes después:

Tumoración latero-cervical izquierda.Tumoración latero-cervical izquierda.

PAAF: metástasis por carcinomaPAAF: metástasis por carcinoma

indiferenciado           RT.indiferenciado           RT.



DiscusiónDiscusión

 El carcinoma El carcinoma epidermoideepidermoide es el tumor es el tumor
maligno más frecuente en la laringemaligno más frecuente en la laringe
(95%)(95%)

 los tumores neuroendocrinos son los máslos tumores neuroendocrinos son los más
frecuentes después del frecuentes después del epidermoideepidermoide
aunque representan < 1%aunque representan < 1%

 Primer caso de tumor neuroendocrinoPrimer caso de tumor neuroendocrino
descrito en 1969 (descrito en 1969 (GoldmanGoldman))



Clasificación OMS tumoresClasificación OMS tumores
neuroendocrinos pulmón (2004)neuroendocrinos pulmón (2004)

 CarcinoidesCarcinoides típicos típicos
 CarcinoidesCarcinoides atípicos atípicos
 Carcinoma de células pequeñasCarcinoma de células pequeñas
 Carcinoma neuroendocrino de célulasCarcinoma neuroendocrino de células

grandesgrandes



Clasificación OMS tumoresClasificación OMS tumores
neuroendocrinos laringe (1991)neuroendocrinos laringe (1991)

 CarcinoidesCarcinoides
 CarcinoidesCarcinoides atípicos atípicos
       -Moderadamente diferenciado       -Moderadamente diferenciado
       -       -De células grandesDe células grandes
       -Carcinoma-       -Carcinoma-likelike medular medular
 Carcinoma de células pequeñasCarcinoma de células pequeñas
 paragangliomasparagangliomas



CarcinoidesCarcinoides

 SupraglóticosSupraglóticos

 Tratamiento resección localTratamiento resección local

 Vaciamiento si evidencia deVaciamiento si evidencia de

metástasis ganglionarmetástasis ganglionar

 Mejor pronósticoMejor pronóstico



Carcinoma de células pequeñasCarcinoma de células pequeñas

 Mal pronóstico, supervivencia 5% a los 5Mal pronóstico, supervivencia 5% a los 5

añosaños

 SupraglóticosSupraglóticos, , subglóticossubglóticos o glóticos o glóticos

 Tratamiento: Tratamiento: QuimioterapiaQuimioterapia y radioterapia y radioterapia

 Cirugía de rescateCirugía de rescate



CarcinoidesCarcinoides atípicos atípicos
 Más frecuentesMás frecuentes
 Sexo masculino, 6-7 década, tabacoSexo masculino, 6-7 década, tabaco
 Metástasis ganglionar (43%),Metástasis ganglionar (43%),

metástasis a distancia (44%)metástasis a distancia (44%)
 Supervivencia 48% y 30% a los 5 ySupervivencia 48% y 30% a los 5 y

10 años respectivamente10 años respectivamente
 SupraglóticoSupraglótico
 Tratamiento: Tratamiento: laringuectomíalaringuectomía total y total y

vaciamiento cervicalvaciamiento cervical



Clasificación OMS tumoresClasificación OMS tumores
neuroendocrinos laringe (1991)neuroendocrinos laringe (1991)

 CarcinoidesCarcinoides
 CarcinoidesCarcinoides atípicos atípicos
       -Moderadamente diferenciado       -Moderadamente diferenciado
       -       -De células grandesDe células grandes
       -Carcinoma-       -Carcinoma-likelike medular medular
 Carcinoma de células pequeñasCarcinoma de células pequeñas
 paragangliomasparagangliomas



Clasificación de Clasificación de MillsMills (2002) (2002)

 Bien diferenciados (Bien diferenciados (carcinoidescarcinoides))
 Moderadamente diferenciados (Moderadamente diferenciados (carcinoidescarcinoides

atípicos)atípicos)
 Pobremente diferenciados de célulasPobremente diferenciados de células

grandesgrandes
 Pobremente diferenciados de célulasPobremente diferenciados de células

pequeñaspequeñas



 GreeneGreene (2004) describe un caso de (2004) describe un caso de

carcinoma neuroendocrino de célulascarcinoma neuroendocrino de células

grandes laríngeo en base a la clasificacióngrandes laríngeo en base a la clasificación

del pulmóndel pulmón

 Pocos casos descritosPocos casos descritos



ConclusiónConclusión

 Muchos casos de carcinoma neuroendocrino de célulasMuchos casos de carcinoma neuroendocrino de células

grandes han sido considerados como tumores grandes han sido considerados como tumores carcinoidescarcinoides

atípicosatípicos

 No se pueden sacar datos concluyentes sobre suNo se pueden sacar datos concluyentes sobre su

comportamiento, pronóstico ni modalidades comportamiento, pronóstico ni modalidades terapeúticasterapeúticas

  Se espera unificación de criterios en trabajos posteriores. Se espera unificación de criterios en trabajos posteriores.
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