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Cervical lymph node metastasis of basaloid carcinoma

El carcinoma basaloide es un subtipo raro de carcinoma
escamoso de comportamiento agresivo y peor pronostico;
rara vez se localiza en faringe y laringe. Se tratamiento es
similar al carcinoma escamoso clasico de cabeza y cuello,
aunque algunos autores sugieren mayor agresividad en la
actitud terapéutica.

En este articulo exponemos el caso de un paciente
que presenté una adenopatia metastasica de carcinoma
basaloide, cuyo tumor primario se manifest6 meses mas
tarde en el seno piriforme contralateral a la lesién cer-
vical.
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Introduccion

El carcinoma basaloide es considerado como una
variante del carcinoma de células escamosas de comporta-
miento mas agresivo'?, ya que frecuentemente se asocia
con metastasis ganglionares cervicales y metastasis a dis-
tancia34.

Se trata de un tumor poco frecuente en cabeza y cue-
llo, pero su incidencia no se conoce con exactitud puesto
que fue descrito por primera vez en 1986 y existe poca
bibliografia al respecto®. Su localizacion mas frecuente es
en supraglotis, base de lengua y seno piriforme®. Al igual
que el carcinoma escamoso clasico, tiene una estrecha
relacién con el consumo de tabaco y alcohol, y se presenta
fundamentalmente en varones de edad media3’.

La actitud terapéutica a seguir frente a estos tumo-
res es pareja al tratamiento del carcinoma escamoso en
cabeza y cuello, asociando cirugia sobre el tumor primario
y ganglios afectados con radioterapia complementaria&.
Algunos autores proponen mayor agresividad en los trata-
mientos y la administracién de quimioterapia, debido a la
alta frecuencia de metastasis a distancia en estos tumores®.
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El paciente es un varén de 56 afios con antecedentes
personales de tabaquismo, enolismo, ansiedad, hiperten-
sion arterial, claudicacion intermitente y colocacion de
Stent iliaco bilateral en 2012, que fue remitido a nuestra
consulta de Otorrinolaringologia en septiembre de 2015
desde un hospital comarcal por presentar una adenopatia
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SUMMARY

Basaloid carcinoma is a rare subtype of squamous cell car-
cinoma with aggressive behavior and worse prognosis; it
is rarely located in the pharynx and larynx. Its treatment
is similar to classical squamous carcinoma of the head and
neck, although some authors suggest greater aggressive-
ness in the therapeutic approach.

In this article, we present the case of a patient who pre-
sented a metastatic adenopathy of basaloid carcinoma,
whose primary tumor manifested months later in the
piriform sinus contralateral to the cervical lesion.
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laterocervical izquierda. Previamente se habia realizado
una PAAF de dicha adenopatia, con resultado de metas-
tasis de carcinoma basaloide. El paciente referia asimismo
disfonia leve de larga evolucién.

En la exploracién clinica, se constaté una adenopatia
en area Il laterocervical izquierda de 3 cm de didmetro, de
consistencia dura y adherida a planos profundos. Mediante
fibrolaringoscopia se visualizé una pequefa lesién leuco-
plasica en tercio medio de cuerda vocal derecha. El resto de
la exploracién otorrinolaringolégica fue normal.

Seguidamente se solicité un TC cervicotoracico en
el que se objetivd la adenopatia descrita, de contenido
solido heterogéneo. No se detectaron otras lesiones como
probable tumor primario en la exploracién. Ante la duda
diagnéstica se realizé un estudio con PET-TC en el que la
lesion de la cuerda vocal no presenté actividad metabdlica
incrementada, ni se hallaron otras lesiones con criterios
metabdlicos de malignidad.

Tras presentar este caso en el Comité de Tumores de
Cabeza y Cuello de nuestro hospital, se propuso al paciente
la realizacién de una linfadenectomia cervical izquierda, la
cual confirmé el diagnéstico de metastasis de carcinoma
basaloide, asi como una cordectomia derecha cuyo estu-
dio histologico fue informado como displasia escamosa
moderada.

Un mes después se realizé una nueva exploracién con
PET-TC que puso de manifiesto una tumoracion en seno
piriforme derecho muy sugestiva de ser el tumor primario,
lo cual se confirmé mediante biopsia.



Figura 1. Imagenes de TC y PET-TC al diagnéstico, en las que se puede
observar la tumoracién laterocervical izquierda, de 35 x 35 mm, con un
SUV de 9,2 en el PET-TC. No se hallan otras lesiones en la exploracion
radiolégica.

El paciente recibié tratamiento con quimioterapia
y radioterapia en el tumor primario, desestimandose la
radioterapia a nivel cervical, ya que en la planificacion
se observo calcificacion grave de ambas carétidas, lo cual
se corroboré mediante arteriografia (estenosis total de
Cardétida comun derecha y parcial de la izquierda).

En la actualidad se encuentra libre de enfermedad, 16
meses después de concluir el tratamiento.
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Figura 2. Imagen histolégica de la lesion cervical, donde se observa un
epitelio escamoso displasico con gran proliferacion epitelial basaloide,
formando nidos amplios y trabéculas. Las células que componen la
lesion muestran una atipia citolégica moderada-severa y el indice mité-
sico ki-67 es moderado.

Figura 3. Imagenes de TCy PET-TC un mes después del vaciamiento cer-
vical, en las que se puede observar una lesion con criterios metabdlicos
de malignidad en seno piriforme y repliegue aritenoepiglotico del lado
derecho, con un SUV maximo de 5,8.
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Discusién

Las adenopatias metastasicas cervicales de origen des-
conocido suponen un verdadero reto para el otorrinola-
ringdlogo, y requieren una exploracion clinica minuciosa,
asi como un estudio radiolégico con contraste, que suele
ser TC o RMN, seguido de imagen PET si no se obtiene un
diagnéstico con los anteriores'®. En nuestro servicio, ante
este tipo de dudas diagnésticas solicitamos un estudio PET-
TC, ya que esta demostrada su eficacia en la deteccion de
tumores primarios en pacientes con metastasis cervicales
de un origen primario desconocido, y las imagenes PET-TC
integradas parecen ser significativamente mas sensibles
que el PET sélo para identificar el tumor originario''-12.

En este caso el tumor primario no se objetivé ni en la
exploracion clinica ni en la imagen radiolégica, ya que se
manifesto casi seis meses mas tarde que la aparicion de la
adenopatia; finalmente se diagnostic6 por imagen PET-TC
siendo la exploracion clinica anodina en todo momento.

Conclusién

Se trata de un caso poco frecuente de carcinoma
basaloide de hipofaringe que debuta con una gran ade-
nopatia laterocervical contralateral al tumor primario (el
cual se manifiesta meses después), que presenta ademas
displasia escamosa moderada de cuerda vocal de forma
sincronica.
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