Caso Clinico

Linfoepitelio

aringeo

Larynx lymphoepithelioma

Los linfoepiteliomas fueron descritos por primera vez
en nasofaringe, que es su localizacion mas frecuente.
Cuando este tumor aparece en la laringe, la localizacién
mas habitual es a nivel del ventriculo laringeo. El primer
sintoma suele ser disfonia y posteriormente disfagia. El
diagnostico de certeza se obtiene mediante la biopsia de
la lesion y la TC para el estudio de extension. Estos tumo-
res responden muy bien a la radioterapia por lo que es el
tratamiento de eleccion.
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Introducciéon

Los linfoepiteliomas se describieron por primera vez
en nasofaringe en 1921 (tumor de Schminke) como carci-
nomas indiferenciados acompafados con un alto compo-
nente de linfocitos inmaduros reactivos'3. De forma menos
frecuente que en la nasofaringe, pueden aparecer en
orofaringe, trdquea, timo estémago o glandulas salivares
y entonces se denominan carcinoma tipo linfoepitelioma
(lymphoepithelioma-like). La localizacién laringea es rara’
y lo mas habitual es que asienten a nivel del ventricu-
lo laringeo. Originan metastasis que con frecuencia se
encuentran en los ganglios linfaticos cervicales aunque
es posible localizar metastasis a distancia no linfaticas en
el momento del diagndstico siendo las mas frecuentes en
huesos, pulmén e higado.

Cuando asienta en la laringe, este tipo de tumor alta-
mente agresivo no tiene predilecciéon por sexos . El rango
de edad es muy variable?. Los posibles factores etiolégicos
son el factor genético donde parece implicado el HLA,
factores cancerigenos externos como las nitrosaminas, y
el virus Epstein-Barr (VEB) donde la relacién se ha demos-
trado claramente en los linfoepiteliomas nasofaringeos
pero no asi en los de localizacion laringea ya que el VEB se
encuentra sélo en raras ocasiones'4>.
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SUMMARY

Lymphoepitheliomas were first described in the
nasopharynx, where is most frequently located. When
this tumor occurs in the larynx, the most common location
is at the level of the laryngeal ventricle. The first symptom
is usually hoarseness and dysphagia later. The diagnosis
is obtained by biopsy and TC for the study of extension.
These tumors respond well to radiotherapy, so that’s why
it’s the treatment of choice.
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Histolégicamente se caracterizan por la presencia de
células epiteliales indiferenciadas, voluminosas, no que-
ratinizadas con nucleos grandes ovalados y prominentes
nucleolos?.

Caso Clinico

Paciente de 43 afios, sin antecedentes de habito taba-
quico ni endlico, con disfonia y odinofagia de varias sema-
nas de evolucién. En la rinofibrolaringoscopia se aprecia
tumoracion de hemilaringe derecha con pardlisis de la
misma y poco espacio gloético (Figura 1). Se programa inter-
vencién quirdrgica realizando traqueotomia con anestesia
local y toma de biopsias de la lesion mediante laringosco-
pia directa en suspension.

Se realiza TC cervical , aprecidndose en el mismo,
tumoracion que comienza a visualizarse a nivel del vesti-
bulo con afectacion de seno piriforme derecho, comisura
posterior, aritenoides, pliegue glosoepiglético, espacio
paralaringeo derecho con erosién de la [dmina tiroidea
derecha. Se observa ademas importante enfisema que
disecciona planos musculares y de grasa a nivel cervical,
secundario a traqueostomia. (Figura 2).
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Figura 1: Tumoracion hemilaringe derecha y paralisis derecha.

Figura 2: TAC cervical. Tumoracién a nivel de vestibulo. Afectacion derecha.

-

Figura 3: Imagen tras tratamiento con quimio y radioterapia.

El resultado anatomopatoldégico de las biopsias fue
de carcinoma indiferenciado de alto grado con estroma
linfoide (carcinoma linfoepitelial de laringe). Actualmente
se encuentra en respuesta completa tras el tratamiento con
quimio y radioterapia (Figura 3).
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Discusion

El carcinoma linfoepitelial de laringe asienta sobre
todo a nivel del ventriculo laringeo, pudiéndose observar
como primera manifestacion de la enfermedad un pro-
trusion de la banda laringea bajo la cual se encuentra el
tumor3. Es en el ventriculo laringeo donde se encuentra el
mayor acumulo de tejido linfoide.

Clinicamente son diagnosticados mucho antes que
los linfoepiteliomas nasofaringeos en los que la primera
manifestacion de la enfermedad suele ser la aparicion de
una adenopatia laterocervical no dolorosa. Sin embargo,
cuando la localizacién es laringea los sintomas aparecen
con mayor brevedad. Asi pues, aparecera disfonia cuando
éstos sean gloticos o disfagia si su localizacion se encuentra
a nivel de la supraglotis.

El diagndstico se realiza mediante la biopsia de la
tumoracion a lo que se anade el TC cervico toracico para el
estudio de extension.

El tratamiento de este tipo de neoplasias es la radiote-
rapia debido la buena respuesta que presentan. La quimio-
teramia no ofrece buenos resultados aunque se emplea de
forma neoadyuvante en dependencia de la extensién de la
lesion. La cirugia se reserva para casos muy localizados o
cuando la radioterapia no ha sido eficaz.

Por tanto, el linfoepitelioma de localizacion laringea
suele tener mejor prondstico que el nasofaringeo ya que
este primero origina sintomas precozmente y el abordaje
quirdrgico es mas sencillo.
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