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INTRODUCCION

Ante una disfonia fija y presen-
cia de lesién en alguna cuerda
vocal la actitud adecuada es rea-
lizar una exploracion en quiréfa-
no y tomar biopsias. Es contro-
vertido proponer de entrada una
reseccién completa con laser o
no es recomendable antes de
realizar la biopsia una imagen
TC de cuello no sélo para me-
jor caracterizacion de la lesién
sino para descartar metdastasis
a distancia. Los hamartomas ra-
ramente malignizan y precisan
reseccién quirdrgica completa
si es posible debido a su locali-
zacién anatémica.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos un paciente de 53
afos, fumador severo y bebedor
moderado. Ademas presenta hi-
pertensién, ictus isquémico re-
cuperado completamente hace
2 ahos y estd doblemente an-

tiagregado por revascularizacién
tras infarto agudo miocardio
hace un afo. Acude a nuestra
consulta por disfonia fija y apre-
ciamos en la nasofibroscopia
una lesién submucosa en ban-
da derecha y una paresia cordal
homolateral. La TC muestra un
engrosamiento y medializacion
de la cuerda vocal derecha sin
presentar realce patologico, y
no presenta adenopatias pato-
ldgicas.

Se realiza una biopsia con anes-
tesia general de una lesién
blanquecina en la cuerda vocal
derecha que resulta ser una
displasia intensa. Por ello el
paciente sigue revisiones perié-
dicas en consulta. Se va obser
vando en los siguientes meses
empeoramiento de la calidad
vocal y el paciente a los 6 me-
ses de la biopsia desarrolla una
pardlisis total de la cuerda vocal
derecha, que condiciona una

FIGURA 1:Tincion hematoxilina y eosina que muestra una desorganizaciéon
del tejido cartilaginoso y fibromuscular.

disnea de moderados esfuer-
zos. El paciente es sometido a
nueva laringoscopia y toma de
biopsia rapida que vuelve a ser
negativa, pero decidimos rea-
lizar una ampliacién laser para
mandar mas pieza para estudio
anatomopatolégico. Solicitamos
PET-TC, que confirma captacién
sélo a nivel laringeo con un SUV
méximo de 6,6. La anatomia de-
finitiva sigue siendo de benigni-
dad. Se plantea actitud expec-
tante y seguimiento.

Solicitamos una revision de la
pieza quirlrgica amplia de laser
y sigue descartandose malig-
nidad y se plantea la posibili-
dad de que sea un hamartoma
condroide (figuras 1 y 2). Des-
pués el paciente es seguido en
consulta y mejora su disfonia
tras inyeccién de radiesse en
la cuerda paralizada periodica-
mente. No ha vuelto a presentar
lesiones.
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Debemos distinguir los
hamartomas de las lesiones
de condrometaplasias
causadas por traumatimos
vocales fonatorios

DISCUSION

Existen dos picos de edad cla-
sicamente descritos en los ha-
martomas, de 0-6 anos y de 39-
55 anos. En el caso presentado
se cumple esta premisa. Son
mas frecuentes en varones!".
Se trata de lesiones pseudono-
dulares muy infrecuentes a nivel
laringeo?. Son mucho mas fre-
cuentes en pulmon. Raramente
malignizan. Existen menos de
20 casos de malignizacion en
localizacion laringea®, y casi
siempre son lesiones supraglo-
ticas. En supraglotis pueden ser
més dificil que muestren sinto-
matologia. En nuestro caso la
presencia de disfonia provocé la
consulta del paciente temprana-
mente.

Debemos distinguir los hamar-
tomas de las lesiones de con-
drometaplasias causadas por
traumatimos vocales fonatorios
de repeticién por abuso vocal.
Es imprescindible por tanto una
biopsia generosa para poder rea-
lizar el diagnéstico, y a veces,
como es nuestro caso precisa-
r4 no soélo biopsia sino tratar de
hacer una reseccion con laser u
otros métodos de toda la lesion.

FIGURA 2.

La anatomia patolégica es clave
para distinguir otro tipo de lesio-
nes benignas como coristomas
(mezcla de tejidos maduros de
otras localizaciones anatomi-
cas), condromas, tumor mixto
benigno, teratomas, rabdomio-
mas y nodulos condrometapla-
sicos”. Es mas frecuente que
los hamartomas se presenten
en los sindromes de Cowden, y
suelen ser casos de hamartosis
multiples®®®. En general el trata-
miento es reseccion quirdrgica
a demanda, incluso precisando
cirugias parciales abiertas de la-
ringe en casos voluminosos. El
prondéstico depende de la loca-
lizacion y posibilidad de resec-
cién completa de la lesién. La
malignizacién es posible pero
extremadamente infrecuente. #
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Consulte la normativa editorial en:
www.gaesmedica.com/es-es/gaes-news
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