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Introducción:

• Evaluar los signos radiológicos de infiltración del cartílago tiroides en una muestra de pacientes
de nuestro centro.

• Analizar si se encuentran diferencias estadísticamente significativas: entre los signos de la TC,
en cuanto a la invasión cartilaginosa y el antecedente o no de radioterapia.



Material y métodos:

• Entre 2013 y 2018 se realizaron 40 laringuectomías totales por cáncer de laringe en nuestro
centro.

• De estos, se excluyeron los casos en los que el informe anatomopatológico de la pieza
quirúrgica no especificaba afectación del cartílago tiroides (6 pacientes), así como los casos en
los que no se pudo acceder a la TC prequirúrgica (imágenes externas) (4 pacientes).
Finalmente la muestra fue de 30 pacientes.

• Dos neurorradiólogos evaluaron retrospectivamente los hallazgos de la imagen de TC
prequirúrgica de los 30 pacientes sin saber si el resultado de anatomía patológica mostraba
infiltración cartilaginosa o si los pacientes habían recibido radioterapia previa.

• En cada caso, los hallazgos radiológicos se clasificaron en: esclerosis, erosión, lisis y extensión
extralaríngea.

• La erosión, sin otros hallazgos, se consideró como una invasión más allá de la cápsula interna,
sin alcanzar la cápsula externa del cartílago; afectando a menos de la mitad del grosor del
cartílago [1-2,4-6].

• La lisis se consideró como una invasión hasta la cápsula externa [1-3].

• Finalmente la diseminación extralaríngea se definió como la invasión de todas las capas, bien a
través de la porción interna o externa del cartílago, incluyendo los tejidos blandos
extralaríngeos [1,4-10].



Resultados:

• De los 30 casos, 26 presentaron invasión cartilaginosa tumoral en la pieza quirúrgica.

• De estos, el hallazgo más frecuente fue: erosión (83%), seguido de lisis (60%), esclerosis
(40%) y finalmente extensión extralaríngea (38%). (Imágenes 1, 2, 3, 4 y 5).

• De los 30 casos, 14 casos habían recibido radioterapia antes de la cirugía.

• Se realizó la prueba exacta de Fisher y solamente se observó una asociación estadísticamente
significativa (p = 0,026) entre la ausencia de antecedente de radioterapia y la presencia de
extensión tumoral extralaríngea por TC.



Imagen 1:

Tumor de laringe tratado con quimiorradioterapia previa. Se observa ulceración tumoral, invasión del
cartílago que llega a la cápsula externa y esclerosis del cartílago tiroides. El examen anatomopatológico
de la pieza operatoria mostró ulceración tumoral e invasión cartilaginosa hasta los tejidos blandos
precatiroideos.



Imagen 2: 

Tumor de laringe tratado con radioterapia previa. Se observa una invasión del cartílago que llega a la
cápsula externa derecha. El examen anatomopatológico de la pieza operatoria confirmó la invasión
cartilaginosa derecha.



Imagen 3:

Tumor laríngeo que invade el cartílago afectando la cápsula externa, esclerosis del cartílago tiroides, así
como extensión extralaríngea e infiltración de los músculos infrahioideos. El examen anatomopatológico
de la pieza operatoria mostró invasión cartilaginosa pretiroidea de tejidos blandos y invasión de la
musculatura.



Imagen 4:

Tumor de laringe tratado con radioterapia previa. Se observa invasión del cartílago que alcanza la cápsula
externa y diseminación extralaríngea del tumor. El examen anatomopatológico de la pieza operatoria
confirmó la invasión del tejido blando cartilaginoso y pretiroideo del tumor.



Imagen 5:

Tumor laríngeo que causa erosión del ala derecha del cartílago tiroides más allá de la cápsula interna, sin
llegar a la cápsula externa. Se confirmó la invasión focal del cartílago tiroides en la muestra
anatomopatológica



Discusión

• El hecho de que solo se haya observado una asociación estadísticamente significativa entre la
ausencia de antecedente de radioterapia y la presencia de extensión tumoral extralaríngea
podría explicarse por el hecho de que la extensión extralaríngea del tumor se correlaciona con
tumor localmente avanzado (T4) en pacientes que se beneficiarán de la cirugía radical como
tratamiento de elección sin radioterapia previa.

• Se trata de un análisis retrospectivo unicéntrico y aunque se ha valorado su validez interna, no
ha sido posible realizar un estudio de validez externa.



Conclusión

• En nuestra muestra de pacientes, la lisis y la erosión son los signos radiológicos más
frecuentes de infiltración del cartílago tiroides.
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