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Tumor condral laringeo: diagnéstico mediante tomografia
computarizada

Chondroid tumor of the larynx: Computed Tomography diagnosis
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Figura 1.

Paciente de 78 afios, de sexo masculino, diagnosticado de mieloma multiple (MM) junto a disfonia de larga evolucién, que acudi6 a
nuestro departamento pararealizarse una tomografia computarizada (TC) de cuerpo entero de baja dosis para estadificacién pretratamiento
del MM. En las imagenes obtenidas a nivel cervical destacaba una masa sélida heterogénea calcificada de 32 x 22 mm, con imagenes
lobuladas «en anillo» (fig. 1A-C, puntas de flecha). La lesién se ubicaba a nivel laringeo, profunda respecto al cartilago tiroideo (fig. 1A,
flechas), afectando claramente los cartilagos cricoideo y aritenoideo derechos, en el trayecto anatémico del nervio recurrente laringeo, lo
que justificaba la disfonia que aquejaba al paciente. Existia progresion de la tumoracién hacia las mismas estructuras contralaterales. La luz
laringo-traqueal estaba parcialmente obliterada, como se observaba tanto en las imagenes axiales (fig. 1A), como en las reconstrucciones
coronal (fig. 1B)y sagital (fig. 1C). La ubicacion laringea y el patrén de tumoracién calcificada en anillos son practicamente patognomonicos
de tumor condral de laringe, entidad muy rara que corresponde a <1% de todos los tumores primarios laringeos. La endoscopia laringea
confirmd la tumoracién. En su mayor parte estos tumores metaplasicos afectan la zona endolaringea a nivel del cartilago cricoides, y pueden
cursar con disfonia o incluso disnea. Son de crecimiento lento. Generalmente los de estirpe benigna son <2 cm, mientras que los malignos
son >3 cm y afectan con mayor frecuencia a varones > 70 afios.
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