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RESUMEN

os liposarcomas (LS) de la hipofaringe son tumores infrecuentes. To-
da la literatura considera juntos los liposarcomas laringeos e hipofa-
ringeos y representan el 10-15% de todos los LS de cabeza y cuello.
La obstruccién de la via respiratoria alta y la disfagia son frecuentemente

los sintomas de inicio. El subtipo histoldgico es el factor prondstico mas im-
portante. La cirugia es el tratamiento de eleccion. Las recurrencias son fre-
cuentes. Presentamos un caso de liposarcoma de hipofaringe en un varén
de 81 afios. Se analizan el diagndstico, evolucion y tratamiento.
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ABSTRACT

LIPOSARCOMA OF THE HYPOPHARYNX

iposarcomas (LS) of the hypopharynx are uncommon tumors. Al
the literature considers laryngeal and hypopharyngeal liposarco-
mas together, and they represent 10-15 % of all LS of the head
and neck. Obstruction of the upper respiratory tract and dysphagia are

usually the initial symptoms. The histological subtype is the most impor-
tant prognostic factor. Surgery is the treatment of choice. Recurrences
are frequent. We present a case about a liposarcoma in a 81 years-old
man. Diagnosis, evolution and treatment are evaluated.
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INTRODUCCION

Los LS representan el 15% de todos los sarco-
mas, los cuales se situan principalmente en el re-
troperitoneo y en las extremidades. Los LS de ca-
beza y cuello representan el 3-5% de todos los
sarcomas', mientras que los LS de laringe e hipo-
faringe representan el 10-15% de todos los LS de
cabeza y cuello®. Son mas frecuentemente diag-
nosticados en varones 9/1. La media de edad esta
entre 50-70 afos’.

La obstruccion de la via respiratoria alta (50%)
y la disfagia (30%) es la clinica inicial mas fre-
cuente. La sensacién de cuerpo extrafio o disfonia
pueden aparecer habitualmente mas tarde. La lo-
calizacion mas frecuente es la supraglotis y la hi-
pofaringe; menos habituales son los casos en la
glotis, donde so6lo se ha descrito un caso*.

Macroscopicamente el LS suele aparecer como
una masa pediculada, polipoide, una lesidon exofiti-
ca con una superficie elastica. La histologia es el
factor prondstico principal y la cirugia es el trata-
miento de eleccion.

CASO CLiNICO

Paciente de 81 afos con una historia de 6 me-
ses de disfagia y disnea progresiva. No odinodisfa-
gia. No otalgia. No sindrome téxico.

La exploracion fisica revelé6 una neoformacion
pediculada sobre la region del aritenoides derecho
con una zona irregular en el centro de la superficie
del tumor. La inspiracién producia un efecto valvu-
lar que bloqueaba la supraglotis (fig. 1).

La tomografia demostré una masa supragloética
que parecia provenir del seno piriforme derecho.
La neoformacion tenia grasa como principal com-
ponente. El plano glético era normal (fig. 2).

El paciente se intervino quirdrgicamente me-
diante faringuectomia lateral quedando libre de tu-
mor (fig. 3). Intraoperatoriamente se comprobd que
la masa estaba pediculada en la pared posterior y
lateral del seno piriforme derecho.

La histologia mostré un liposarcoma mixoide
(fig. 4). El paciente esta libre de tumor cuatro afos
después de la intervencion.

DISCUSION

Los liposarcomas de hipofaringe son infrecuen-
tes. Existen publicados cerca de 30 casos en la li-
teratura mundial®; la serie mas grande incluye 10
pacientes’.
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Figura 1. Fotografia de la masa pediculada sobre el aritenoides
derecho. Se observa una irregularidad en la superficie tumoral
que se corresponde con grasa.

Figura 2. Tomografia computerizada del tumor supraglético.
Noétese la protusion del tumor sobre el vestibulo laringeo.
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Figura 3. Situacion postoperatoria después de la faringuectomia
lateral.

La clinica mas frecuente se corresponde con la
localizacion supragldtica e hipofaringea: obstruccion
al flujo aéreo, voz de ocupacién y disfagia. Se han
descrito liposarcomas en seno piriforme, epiglotis,
aritenoides, repliegue aritenoepiglético, banda y un
caso en cuerda vocal verdadera*. No se ha descrito
hasta el momento ninglin caso en subglotis.

La histologia es de dificil confirmacion, lo que
puede retrasar el diagndstico y tratamiento. Los li-
posarcomas se caracterizan por un tipo de células
degeneradas de los lipocitos: los lipoblastos. El
subtipo histolégico es sin duda el factor prondstico
mas importante. Existen cuatro tipos™:

Con buen prondstico:

— LS bien diferenciado (76%). Lipoblastos ma-
duros. Submucoso y sin ulceraciones en la super-
ficie mucosa.

— Liposarcoma mixoide (10%).

Con peor prondstico:

— De células redondas (2%).

— Pleomorfico (12%). Pobre diferenciacion, cre-
cimiento desorganizado, con mitosis y ulceras mu-
cosas.

En la literatura mundial de los 30 casos publi-
cados, 23 se corresponden al tipo de los liposarco-
mas bien diferenciados, 4 son liposarcomas pleo-
morficos y 3 son del tipo mixoide. El lipoma es el

Figura 4. Histologia del liposarcoma mixoide con tipicas células
de grasa (HEx100).

tumor a tener en cuenta en el diagnédstico diferen-
cial. Los lipomas son tumores capsulados, sin ati-
pias celulares o lipoblastos. La relacion lipomas/li-
posarcomas es de 120/1.

El liposarcoma de peor prondstico, el de célu-
las redondas, no ha sido descrito como tal ni en la
laringe ni en la hipofaringe.

La exéresis quirurgica local es el tratamiento de
eleccion del tumor primario y de las posibles recu-
rrencias. Evidentemente, dependiendo del tumor
se realizard cirugia endolaringea con laser, o bien
faringuectomia lateral o si el tamafio del tumor asi
lo requiere laringuectomia total.

Las recurrencias son frecuentes y pueden apa-
recer desde 6 meses a 30 afios postintervencion.
Se cifra las recurrencias de los liposarcomas en
otras regiones de la anatomia en un 30%°. La
afectacion de las regiones ganglionares cervicales
no se ha comprobado en ningun caso, de ahi que
no esté justificado el vaciado ganglionar. Se han
confirmado, sin embargo, tres casos de metastasis
del tipo histologico pleomorfo en pulmén, hueso y
piel”®. A pesar de la eficacia de la radioterapia en
el tratamiento de liposarcomas en otras regiones
de la economia, no esta justificado el uso de la
misma como tratamiento inicial de este tipo de tu-
mores dada la buena respuesta, incluso en los de
tipo pleomorfico, a la excision local. El uso de la
quimioterapia se reduce exclusivamente a especu-
lacion.
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