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Carcinoma adenoescamoso de laringe N
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Laryngeal adenosquamous carcinoma
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Un varén de 64 afios present6 en la tomografia computarizada una neoplasia glética estadio cT4aNOMO (TNM 82 fig. 1). La biopsia de ambas
cuerdas vocales fue informada como carcinoma escamoso moderadamente diferenciado. Se realizé una laringectomia total con vaciamiento cervical
funcional bilateral, el resultado histopatoldgico fue carcinoma adenoescamoso de laringe (LASC) en la glotis, con estadio pT4a N3b Mx (TNM 82; figs. 2
y 3).En el comité se decidi6 la adyuvancia con radioterapia externa y quimioterapia. Actualmente el paciente ha finalizado la adyuvancia y permanece
libre de enfermedad tras casi 2 afios de seguimiento estrecho.

El carcinoma adenoescamoso es muy raro, hay menos de 100 casos descritos en el area de cabezay cuello. La localizacion laringea (LASC) es la mas
habitual y se caracteriza por un curso agresivo con tendencia a la diseminacién locorregional (40%) y a distancia (10%) con supervivencia menor a 36
meses. La biopsia inicial tiende a proporcionar un diagnéstico erréneo dada la distribucién diferencial de los componentes escamoso (superficial y
predominante) y adenocarcinomatoso (profundo) del LASC. No hay estudios que justifiquen la necesidad de cirugia o adyuvancia de mayor
agresividad que la precisa para carcinomas escamosos de similar estadio. Dadas las inc6gnitas sobre la historia natural y la agresividad de esta
entidad, parece justificable un seguimiento multidisciplinar particularmente estrecho.
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Figura 1. Tomografia computarizada con contraste. Cortes transversales (1,2,3) y coronal (4). Masa afectando a las 2 cuerdas vocales con extension a través de comisura anterior (+).
Infiltracion de grasa preepigldtica (*), grasa paraglética bilateral (flechas negras) y cartilago tiroides (puntas de flecha blancas). En la imagen 1 se observa una adenopatia delfiana en
estacién VI (flecha blanca).

Figura 2. Componente adenocarcinomatoso del LASC, tincién hematoxilina-eosina. Se

aprecian proliferacién de luces glandulares con necrosis central (flecha negra) y Figura 3 Componente escamoso del. L{\SC: finci()n hematoxilina-eosina. Se aprecian nic}os
estructuras cribiformes. Este componente predominaba en la parte profunda de la de carcinoma escamoso con queratinizacién central (flecha negra). En la parte superior
tumoracion. derecha se identifican algunas glandulas con necrosis central (*). Las areas de carcinoma
escamoso predominaban en la parte superficial de la tumoracién.
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