Reporte de caso

Laringocele mixto manifestado como
una tumoracién cervical

Mixed laryngocele evidenced as a lump in the neck

E. Sanchez-Legaza, R. Lorenzo Nufez, Jr. Ruiz-Fito, W. Elhendi, A. Sanmartin Anaya, A. Ruiz Mondéjar*

RESUMEN

El laringocele es una dilatacion llena de aire del saculo del ventriculo laringeo originado por un
aumento anormal del tamafio del saculo. La mayoria son asintomaticos y unilaterales, resultando ser
hallazgos casuales descubiertos en exploraciones realizadas por otra causa. En la tltima década ha
adquirido una mayor importancia debido: al incremento de su diagnéstico por el uso de TAC, y su
asociacion con el cancer de laringe; obligando a descartar una patologia tumoral subyacente ante
todo laringocele. A pesar de ser una patologia laringea infrecuente y benigna, puede llegar a ser
potencialmente letal por el distress ocasionado.

Palabras clavelaringocele, masa laringea, diverticulo.

ABSTRACT

A laryngocele is an air-filled dilatation of the saccule of the laryngeal ventricle originated by an
abnormal increase in size of the saccule. Most of them are asymptomatic and unilateral incidental
findings found in explorations performed for other reasons. It has become fairly relevant in the last
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decade due to the increased diagnosis by the use of CT scan and its relationship with laryngeal cancer
(well recognised by most authors). This has made it necessary to exclude an underlying neoplasic
cause for any laryngocele. In spite of being an infrequent and benign disease it can be potentially
lethal due to the associated disturbances.

Key words:laryngocele, laryngeal mass, diverticulum

INTRODUCCION del tiroides hasta el tejido celular subcutaneo, deformando
la via aérea (Figura 1). Se interviene de cervicotomia externa
gerecha sin complicaciones. Actualmente, esta asintomatico
?—:iln recidiva.

El laringocele es una malformacion laringea infrecuent
(5%), con una predisposicidon congénita, relacionada con
desarrollo embriolégico del saculo, constituyendo la
presencia de un saculo dilatado el factor patogénico mas HOSPITAL PUNTA DE EUROPA

importante. Age 3 yeurs
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A pesar de su benignidad, es una causa potencial de
distress respiratorio, poniendo en peligro la vida del paciente,
evitandose con un diagndstico y tratamiento precoz.

La disfonia es la clinica fundamental, aunque
dependiendo del tamafio puede aparecer disnea, disfonia,
tos, dolor 0 sensacion de cuerpo extrafio. Se asocia al cancer
laringeo en mayor proporcién que en la poblaciéon normal,
obligando a descartar una patologia tumoral subyacente
ante todo laringocele. Su tratamiento de eleccion es
quirdrgico, variando la técnica en funcion del tipo de
laringocele. — —
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A proposito del caso que se presenta, centramos la
discusion en los aspectos clinicos expresados en la literat(ifd" *
revisada, asi como los posibles diagnosticos diferenciales
gue hay que tener en cuenta en esta entidad.

CASO CLINICO

Paciente varon de 30 afios que acude por una
tumefaccion laterocervical derecha desde hace varios
meses, y Ultimamente al hacer esfuerzos se hincha. No
presenta antecedentes de interés, ni desempefia ninguna
profesion que favorezca el aumento de la presion
endolaringea.

En la laringoscopia, se aprecia una masa con una mucosa
de aspecto normal en el repliegue ariteno-epiglético derecho,
palpandose una tumefaccion blanda laterocervical derecha
de 4 cm de diametro, que aumenta con la maniobra de
Valsalva. En la TAC se observa una gran imagen quistica
aérea, bien delimitada que ocupa el espacio paralaringeo
derecho desde el asta mayor del hioides y el borde superiggura 2.
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- Externos: penetran en la laringe a través del hiato de la
membrana tirohioidea, convirtiéndose en extralaringeo,
ocupando asi el triangulo anterior del cuello.

- Mixtos: cuando existe una dilatacién de ambos
componentes, endolaringeo y exolaringeo, adquiriendo
una morfologia en forma de reloj de arena.

Los mas frecuentes son los mixtos (50 - 70%), seguidos
por internos (30 - 40%) y los externos. Gil Turner y col.
consideran un cuarto tipo, Pseudomixto de Zange o
Pseudocombinado: laringocele interno que protuye en la
membrana tiroidea sin perforarla (2).

Los criterios que definen los laringoceles son poco
precisos, impidiendo establecer con exactitud su incidencia
en la poblacion, estimandose en 1 por 2 500 000 habitante y
afo. Hollinger, De Santo y col., para evitar la imprecision de
su diagndstico, establecen un criterio diagnéstico: saculo
ventricular agrandado, palpacién de una tumoracion
laterocervical, obturacion de una tumoracion laringea y
saculo lleno de aire en el estudio radiolégico laringeo (3).

Figura 3.

Figuras 1, 2y 3:En la TAC se observa una gran imagen quistica aérea que ocupa
el espacio paralaringeo derecho que sale entre el asta mayor del hioides y el borde
superior del tiroides, hasta el tejido celular subcutaneo.

DISCUSION

Es una dilatacion llena de aire del apéndice del ventriculo
laringeo, siendo un hallazgo normal en el ser humano, que
va disminuyendo de tamafio con la edad. Fue descrito por
primera vez por Larrey (1829) en los muecines que recitaban
el Coran; sin embargo, el primero en categorizarlo en
“laringocele ventricularis” fue Virchow (1867), definiéndolo
como una dilatacion sacciforme del apéndice ventricular
laringeo de contenido aéreo, que comunica con la luz
laringea, recubierto de mucosa de tipo respiratorio;
estableciendo como criterio de diagndstico que el saculo
ventricular superara el limite superior del ala del cartilago
tiroides (1). Cuando el saculo esta distendido por moco,
secundario a obstruccion del cuello sacular, constituye el
laringomucocele y cuando el contenido mucoso se
sobreinfecta se denomitaringopiocele.

Se clasifican en funcién de su localizacién y en relacié
con la laringe:

En su etiopatogenia, se han involucrado distintas teorias:

Teoria congénita: falta involucion del saculo ventricular
laringeo.

Teoria adquirida: su aparicion se explica por tres tipos de
factores: primarios o predisponentes (existencia de un
saculo ventricular anormalmente grande), secundarios
(traumatismos, inflamaciones, pdlipos, neoplasias, lesiones
cicatriciales, posradioterapia o poscirugia; explicable por
un mecanismo valvular que permite la entrada, pero no la
salida de aire dentro del saculo, provocando un incremento
progresivo de su tamafio), y factores desencadenantes o
determinantes (determinarian, sin ninguna lesion organica
laringea, un incremento de la presion endolaringea, que
actuaria en zonas predispuestas congénitamente o
debilitadas por factores secundarios); explicando su
asociacion a determinadas aficiones (muecines del Coran
por Larrey, misicos de viento por Stephani y Tarab),
profesiones de riesgo (sopladores de vidrio y cantantes,
levantadores de pesas), asma bronquial y EPOC (4).

Shildet al comentan que existen determinadas patologias

ﬂ;\ringeas organicas determinantes como son la amiloidosis,
carcinoma epidermoide, papiloma, leucoplasia, pélipos
Internos: queda confinado al interior laringeo, sinvocales, tuberculosis, esclerosis, adenolinfoma y tumor de

comunicacioén con el exterior, extendiéndose dentro de€lulas granulares. Thompsehal. describi6 la asociacion
la regién paraglodtica de banda ventricular y repliegugoncomitante de la amiloidosis con el carcinoma epidermode

aritenoepiglético. y carcinoma medular de tiroides (5).
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Son mas frecuentes en varones (relacién 7:1), en la 5% a 72Su tratamiento es quirlrgico, aungue para los laringoceles
década de la vida (probablemente relacionada con la laxitpéquefios y asintomaticos basta con vigilancia y control
de los tejidos laringeos), y casi el 90% se dan en Caucasiangsriddico, tras descartar la existencia de una neoplasia. La
Cuando aparecen en nifios suelen ser congeénitos. L@nica quirGrgica utilizada varia en funcién del tipo de
unilaterales son mas frecuentes (80%), con igual incidenciaringocele: asi en los internos se realiza una laringofisura
entre el lado derecho e izquierdo y preferentemente mixte@®n laser CO2; mientras que en los externos y mixtos se hace
(50%) (6). Los adquiridos se dan preferentemente efina cirugia abierta, a través de una cervicotomia lateral
ocupaciones que conllevan un aumento de la presiQfansversa o tirotomia extramucosa. Szwarc y Kashima en
endolaringea. 1997 describieron la primera escisién con laser CO2 de un

i _ . _ laringocele mixto (10).
La mayoria son asintomaticos y unilaterales, resultando

ser hallazgos casuales descubiertos en radiografias de cueIIoLOS obietivos del tratamiento serian:
0 examenes laringeos realizados por otra causa. Cuando dan J :
clinica, ésta depende del tamafio y del tipo de laringocele:
asi los internos presentan disfonia, disnea, disfagia, tok, Valorar la extension y naturaleza de la lesion.
sensacion de cuerpo extrafio, mientras que los externos se
presentan como una masa cervical blanda y reducible, gde Quitar la lesién para prevenir complicaciones como su
crece con la maniobra de Valsalva, y su compresion puede infeccion y el distrés respiratorio.
producir el signo de Bryce (sonido de gorgeo). En los nifios
produce obstruccién aérea, dificultad en la alimentaci6B. Verificar su diagnostico, mediante anatomia patoldgica,
y llanto débil. Si disnea, fiebre séptica y tumefaccion ylo mas importante excluir cancer laringeo, requiriendo
dolorosa del triangulo antero-lateral del cuello sospechar un seguimiento posterior.
laringopiocele.
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