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Introduccion:

Evaluar los signos radiologicos de infiltracion del cartilago tiroides en una muestra de pacientes

de nuestro centro.

Analizar si se encuentran diferencias estadisticamente significativas: entre los signos de la TC,
en cuanto a la invasion cartilaginosa y el antecedente o no de radioterapia.
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Material y metodos:

 Entre 2013 y 2018 se realizaron 40 laringuectomias totales por cancer de laringe en nuestro
centro.

 De estos, se excluyeron los casos en los que el informe anatomopatologico de la pieza
quirurgica no especificaba afectacion del cartilago tiroides (6 pacientes), asi como los casos en
los que no se pudo acceder a la TC prequirurgica (imagenes externas) (4 pacientes).
Finalmente la muestra fue de 30 pacientes.

 Dos neurorradiologos evaluaron retrospectivamente los hallazgos de la imagen de TC
prequirurgica de los 30 pacientes sin saber si el resultado de anatomia patologica mostraba
infiltracion cartilaginosa o si los pacientes habian recibido radioterapia previa.

* En cada caso, los hallazgos radiologicos se clasificaron en: esclerosis, erosion, lisis y extension
extralaringea.

* La erosion, sin otros hallazgos, se considero como una invasion mas alla de la capsula interna,
sin alcanzar la capsula externa del cartilago; afectando a menos de la mitad del grosor del
cartilago [1-2,4-6].

* La lisis se considero como una invasion hasta la capsula externa [1-3].

* Finalmente la diseminacion extralaringea se definio como la invasion de todas las capas, bien a
traves de la porcion interna o externa del cartilago, incluyendo los tejidos blandos
extralaringeos [1,4-10].
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Resultados:

* De los 30 casos, 26 presentaron invasion cartilaginosa tumoral en la pieza quirurgica.

* De estos, el hallazgo mas frecuente fue: erosion (83%), seguido de lisis (60%), esclerosis
(40%) y finalmente extension extralaringea (38%). (Imagenes 1, 2, 3,4y 5).

 De los 30 casos, 14 casos habian recibido radioterapia antes de la cirugia.

» Se realizo la prueba exacta de Fisher y solamente se observo una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,026) entre la ausencia de antecedente de radioterapia y la presencia de
extension tumoral extralaringea por TC.
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Imagen 1:

Tumor de laringe tratado con quimiorradioterapia previa. Se observa ulceracion tumoral, invasion del
cartilago que llega a la capsula externa y esclerosis del cartilago tiroides. EI examen anatomopatologico

de la pieza operatoria mostré ulceracion tumoral e invasion cartilaginosa hasta los tejidos blandos
precatiroideos.
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Imagen 2:

Tumor de laringe tratado con radioterapia previa. Se observa una invasion del cartilago que llega a la
capsula externa derecha. El examen anatomopatologico de la pieza operatoria confirmo la invasion
cartilaginosa derecha.
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Imagen 3:

Tumor laringeo que invade el cartilago afectando la capsula externa, esclerosis del cartilago tiroides, asi
como extension extralaringea e infiltracion de los musculos infrahioideos. EI examen anatomopatologico

de la pieza operatoria mostro invasion cartilaginosa pretiroidea de tejidos blandos y invasion de la
musculatura.
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Imagen 4.

Tumor de laringe tratado con radioterapia previa. Se observa invasion del cartilago que alcanza la capsula
externa y diseminacion extralaringea del tumor. El examen anatomopatologico de la pieza operatoria
confirmo la invasion del tejido blando cartilaginoso y pretiroideo del tumor.
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Imagen 5:

Tumor laringeo que causa erosion del ala derecha del cartilago tiroides mas alla de la capsula interna, sin
legar a la capsula externa. Se confirmd la invasion focal del cartilago tiroides en l|la muestra
anatomopatologica
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Discusion

* EI hecho de que solo se haya observado una asociacion estadisticamente significativa entre la
ausencia de antecedente de radioterapia y la presencia de extension tumoral extralaringea
podria explicarse por el hecho de que la extension extralaringea del tumor se correlaciona con
tumor localmente avanzado (T4) en pacientes que se beneficiaran de la cirugia radical como
tratamiento de eleccion sin radioterapia previa.

» Se trata de un analisis retrospectivo unicentrico y aunque se ha valorado su validez interna, no
ha sido posible realizar un estudio de validez externa.
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Conclusion

 En nuestra muestra de pacientes, la lisis y la erosion son los signos radiologicos mas
frecuentes de infiltracion del cartilago tiroides.
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