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CASO CLÍNICO

L
a existencia de afectación metastásica de la laringe es rara. Se

han descrito unos 150 casos en la literatura. En tan sólo 8 casos,

el tumor primario se trataba de un adenocarcinoma de colon.  Pre-

sentamos el caso de una paciente de 80 años, con antecedente de ade-

nocarcinoma coloide de colon tratado 7 años antes, remitida por disnea

crónica y progresiva. En la exploración presentaba una masa esférica

subglótica causante de un importante compromiso de espacio de la vía

respiratoria. En el estudio radiológico reveló la existencia de una masa ti-

roidea. La paciente fue tratada mediante traqueotomía, resección de ma-

sa subglótica, cuya biopsia intraoperatoria fue de "tumor mucrosecretor",

y tiroidectomía total. El diagnóstico definitivo de la masa subglótica fue de

metástasis de un adenocarcinoma coloide de colon. En la revisión de la

literatura realizada, no existe ningún caso previamente descrito de metás-

tasis laríngea de un adenocarcinoma coloide de colon. Discutimos el

diagnóstico anatomopatológico, clínico y radiológico, así como las posi-

bles opciones terapéuticas de las neoplasias secundarias de laringe.

M
etastatic involvement of the laryngeal is very rare, with

around 150 cases reported to the literature. In eight of these

cases, the primary tumor was a colon adenocarcinoma. We

report the case of a 80 year-old woman treated of a colloid adenocar-

cinoma of 7 years earlier, referred to us for chronic and progressive

dyspnea. Endoscopic examination showed a subglottic spherical

mass, which caused an important compromise of the respiratory air-

way. Tomographic studies revealed also a thyroid mass. The patient

was treated with a tracheostomy, resection of the subglottic mass

(with intraoperative diagnosis of "mucin producing tumor"), and total

thyroidectomy. The final pathologic diagnosis of the subglottic mass

was a metastasis of colloid adenocarcinoma of the colon. In the lite-

rature reviewed there are no previous reports of metastatic involve-

ment of the larynx with this type of colon adenocarcinoma. We dis-

cuss the clinical and radiological findings, and therapeutic options for

metastasis to the larynx, as well as pathological differential diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN

La afectación metastásica de la laringe es muy rara
y representa entre el 0,09 y el 0,4% de los tumores la-
ríngeos. Generalmente, se describe en pacientes que
presentan enfermedad neoplásica diseminada1. El hiper-
nefroma (carcinoma de riñón) y el melanoma son los tu-
mores que más frecuentemente metastatizan en larin-
ge3,9 seguidos de los de mama, pulmón, próstata, colon y
tracto gastrointestinal por este orden10. Las metástasis
aparecen generalmente por diseminación hematógena o
linfática1. En el caso de los adenocarcinomas, la vía de
diseminación metastásica más frecuente es la hemató-
gena3. El área laríngea de más frecuente afectación es
la supraglótica6. El tumor metastásico puede asentar en
los tejidos blandos de la laringe, donde puede generar
una masa  prominente, o en los cartílagos laríngeos,
donde puede cursar de modo asintomático2. En este últi-
mo caso, las metástasis aparecen siempre en el cartíla-
go osificado, ya que el no osificado no recibe aporte
sanguíneo directo3. 

Presentamos el caso de una paciente que fue diag-
nosticada de metástasis laríngea subglótica de un ade-
nocarcinoma tipo coloide de colon. En la revisión de la li-
teratura, realizada con la base de datos de Medline, no
hemos encontrado referencias de metástasis de este ti-
po de tumor en laringe. Se discute el diagnóstico dife-
rencial anatomopatológico de los adenomas laríngeos y
el manejo terapéutico de los pacientes afectos de metás-
tasis laríngeas.

CASO

Se trata de una mujer de 80 años remitida en mayo
de 1998 a nuestro  departamento de ORL por presentar
disnea y estridor. Destacaba entre sus antecedentes una
hemicolectomía derecha realizada siete años antes en
otro centro por adenocarcinoma coloide de ciego (esta-
dio C 2 de la clasificación de Dukes). Tras esta ciurgía
fue remitida a nuestro centro para recibir tratamiento
complementario con radioterapia y quimioterapia y para
su seguimiento. Durante éste, en marzo de 1995, se de-
tectó un nódulo pulmonar único de 4 cm de diámetro y
se le efectuó una segmentectomía pulmonar derecha
(segmento 6). El resultado histopatológico del nódulo
pulmonar fue de metástasis de adenocarcinoma coloide
de cólon. En revisiones sucesivas periódicas no se evi-
denció recidiva de la enfermedad. En diciembre 1997
presentó un cuadro gripal con disnea, tratado medi-
camente sin presentar mejoría de su sintomatología. La
disnea aumentó hasta hacerse de reposo. El cuadro fue
agravándose, hasta presentar ortopnea y estridor larín-
geo, momento en que fue remitida a ORL para su valo-
ración. 

En la exploración fibroendoscópica realizada en ma-
yo 1998, se apreció  una masa subglótica de morfología
esférica que dejaba expedita una luz de escasos milíme-
tros, con conservación de la movilidad de las cuerdas
vocales (fig. 1). Se realizó una TAC cervical donde se
detectó la presencia de dos lesiones: la referida masa
subgloto-traqueal intraluminal y otra lesión en lóbulo tiroi-
deo (fig. 2). La paciente fue intervenida como urgencia
diferida con el diagnóstico de presunción de neoforma-
ción tiroidea con infiltración laringo-traqueal. Se le practi-
có traqueotomía, seguida de abordaje y resección de la
masa subglótica, desde la incisión efectuada entre pri-
mer anillo traqueal y cricoides, y tiroidectomía total. La
tumoración tiroidea fue disecada de la pared traqueal
comprobándose que  no infiltraba la traquea.

El estudio anatomopatológico intraoperatorio de la
masa subgloto-traqueal y de la mucosa subglótica fue de
"tumor mucosecretor", mientras que el de la masa tiroi-
dea fue de "tumor tiroideo" sin especificar su naturaleza.
En el estudio definitivo de la pieza laríngea se observó
una tumoración constituída por lagos de moco intensa-
mente PAS positivos, en el seno de los cuales aparece-
cían cordones y estructuras glandulares formadas por
células poligonales o cilíndricas, con citoplasmas basófi-
los, vacuolas intracitoplasmáticas PAS positivas y nú-
cleos hipercromáticos con la presencia de nucleolo. Se
observaban algunas figuras de mitosis. Los lagos de mo-
co constituían más del 50% del volumen de la tumora-
ción (fig.3). El diagnóstico fue de metástasis de adeno-
carcinoma coloide de colon y el de la masa tiroidea de
hiperplasia nodular de tiroides.

En el estudio de extensión realizado posteriormente
mediante tomografía por emisión de positrones, se de-
tectó un foco de actividad media, de 1 cm de diametro,
localizado en metáfisis humeral izquierda, cuyas caracte-

Figura 1. Fibroscopia nasofaringolaríngea: Se observa la
tumoración que ocupa prácticamente toda la luz aérea; en la

porción anterior se aprecia moco acumulado
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rísticas lo hacían compatible con enfermedad ósea me-
tastásica.

Al mes de la cirugía, se inició un tratamiento comple-
mentario con radioterapia cervical hiperfraccionada, po-
tenciada con quimioterapia simultánea al principio y final
de la irradiación (carboplatino y 5-fluoracilo), hasta al-
canzar una dosis total 45,8 Gy sobre un volumen de irra-
diación que cubría la laringe y tráquea cervical. Coinci-
diendo con el f in de la radioterapia, la paciente
desarrolló una fístula traqueo-esofágica, que fue tratada
de modo conservador mediante la realización de una
gastrostomía percutánea esperando el cierre por segun-
da intención. La paciente una vez cerrada la fístula fue
decanulada a los 6 meses de la cirugía. En noviembre
de 1998, se le diagnosticó una carcinomatosis perito-
neal. La paciente falleció en enero de 1999, sin signos
de recidiva cervical de la metástasis.

DISCUSIÓN

Hemos presentado un caso insólito de una metásta-
sis subglótica de un adenocarcinoma coloide de colon,

en el que la enfermedad primaria se diseminó progresi-
vamente a distintos órganos de la economía. Como se
ha comentado en la descripción de caso, los signos y
síntomas de los tumores laríngeos secundarios (disfonía,
disnea, estridor...) no difieren sustancialmente de los tu-
mores laríngeos primarios. Tampoco sus características
endoscópicas permiten distinguir los tumores primarios
de las metástasis. Por estos motivos, la detección de
una tumoración laríngea en un paciente diagnosticado o
tratado de un tumor primario de otra localización, debe
hacer sospechar que se trate de una metástasis7.

Entre los posibles mecanismos de afectación metas-
tásica laríngea, a parte de los expuestos anteriormente,
se ha sugerido la implantación subglótica de células tu-
morales como resultado de una expectoración de células
neoplásicas desde el pulmón, aunque no existen datos
concluyentes al respecto1.

La afectación metastásica de la laringe es rara debi-
do a la localización terminal del órgano en la circulación
sanguínea y linfática y/o por la gran angulación de la ar-
teria tiroidea superior en su salida de la arteria carótida
externa7. 

Histopatológicamente las metástasis laríngeas de
adenocarcinomas, presentan generalmente la misma
morfología que el tumor primario y el antecedente tumo-
ral orienta a la localización y característica secundaria
de la lesión. Los casos descritos en la literatura proce-
den de pulmón, ovario, estómago y colon7,11-15. El adeno-
carcinoma coloide de colon presenta unas caracterís-
ticas macroscópicas  y microscópicas propias que
permiten su diagnóstico. En la superficie de corte se
pueden observar quistes que rezuman moco, y micros-
cópicamente la evidencia de lagos de moco que deben
suponer al menos el 50% del volumen total del tumor, es
el rasgo que permite clasificarlo como adenocarcinoma
mucinoso o coloide. Este subtipo de tumores suele
presentarse en estadios avanzados, y se asocian con un

Figura 2. TAC cervical: (A) Se observa tumoración subglótica
intraluminal a nivel del cartílago cricoides. (B) Se aprecia la masa

subglótica y la tumoración en lóbulo tiroideo izquierdo.

Figura 3. La tumoración está formada por lagos de moco,
revestidos por células tumorales y estructuras glandulares

atípicas. Infiltran la pared traqueal, introduciéndose entre los
anillos de cartílago.
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relativo peor pronóstico respecto al adenocarcinoma
convencional9.

No existen reglas establecidas sobre el trata-
miento de las metástasis laríngeas. El manejo del
paciente debe individualizarse en función del com-
portamiento biológico del tumor primario, las caras-
terísticas de la lesión laríngea (invasión superficial o
profunda) y el estado general del paciente. Se reco-
mienda que los estudios de extensión tumoral sean
una TAC de cuerpo entero y una gammagrafía ósea
aunque, como hemos ilustrado en este caso clínico,
la PET puede tener también un valor. Las metásta-
sis con crecimiento predominantemente superficial
deben tratarse mediante resección endoscópica,

mientras que las que invaden más en profundidad,
requerirían de una laringuectomía parcial o total. Al-
gunos autores establecen  que la resección endos-
cópica con láser es efectiva y no plantea una morbi-
lidad significativa para solucionar la obstrucción de
vía respiratoria ocasionada por la metástasis. Las le-
siones pequeñas y radiosensibles pueden tratarse
con radioterapia con o sin quimioterapia7. El trata-
miento agresivo con intención curativa se efectúa
sólo si no se detectan metástasis en otras localiza-
ciones1. En la mayor parte de los pacientes con me-
tástasis laríngeas no está indicado este tipo de tra-
tamien tos  ya  que  p resen tan  con  f recuenc ia
extensión sistémica. 
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