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Re su men. Los sar co mas de la la rin ge son neo pla sias que cons ti tu yen me -
nos del 1% de los tu mo res ma lig nos, y su tra ta mien to ha bi tual es qui rúr gi co
que in clu ye la la rin gec to mía par cial o to tal y la cor dec to mía en dos có pi ca con
lá ser, con re cu rren cias de has ta 20%. De bi do a ex pe rien cia po si ti va en nues tro 
país con la la rin go to mía trans ver sa en ca sos de ari te noi dec to mía para tra tar
pa rá li sis bi la te ral de las cuer das vo ca les como con se cuen cia de ti roi dec to mía
to tal, el pro pó si to de este re por te fue el de in for mar el re sul ta do ob te ni do con 
esta téc ni ca de la rin go to mía trans ver sa a un caso raro de sar co ma gló ti co en
un mé di co de 47 años que te nía cua tro me ses de dis fo nía mo de ra da sin dis -
nea, dis fa gia ni es tri dor y sin his to ria de ra dio te ra pia o qui mio te ra pia pre vias.
La le sión fue eva lua da por en dos co pia y to mo gra fía la rín gea que mos tra ron un 
tu mor del lado de re cho de la glo tis de 3 a 4 cm de ta ma ño no ul ce ra do. El in -
for me pa to ló gi co fue de un fi brohis tio ci to ma ma lig no. Cin co años des pués el
pa cien te está bien y sin evi den cia de en fer me dad.
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Trans ver sal lary ngo tomy. Onco lo gic and func tio nal re sults 
in lary ngeal sar co ma.(Ma lig nant fi brous his tiocy to ma). 
Case re port and li te ra tu re re view.
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Ab stract. Sar co mas of the lar ynx are rare neoplasmas that consitute less
than 1% of la ryn geal ma lig nan cies, and their usual treat ment is sur gery in -
clud ing par tial and to tal laryngectomy and en do scopic la ser cordotomy with
re ported 20% re cur rence. Due to pre vi ous pos i tive ex pe ri ence from
transversal laryngotomy in pa tients who un der went aritenoidectomy to treat
bi lat eral cord pa ral y sis af ter to tal thyroidectomy, the pur pose of this work was 
to re port on the sur gi cal treat ment of this rare case with such tech nique.
Thus, a 47 year-old phy si cian who com plained of hoarse ness for four months
with out dyspnea, stridor, or dysphagia and with no his tory of ir ra di a tion or
che mo ther apy was op er ated af ter both en do scopic and tomographic stud ies
showed a 3 to 4 cm glotic tu mor in its right side, with no ul cer ation. The pa -
thol ogy proved to be ma lig nant fi brous histiocytoma. Five years af ter sur gery
the pa tient is alive with no ev i dence of dis ease.
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INTRODUCCIÓN

Des de que Stout des cri bió y acu ñó el
tér mi no “Fi brohis tio ci to ma ma lig no”
(FHCM) hace más de me dio si glo (1), se
han des cri to al gu nas se ries con po cos ca sos 
de esta pa to lo gía, y es con si de ra do como la
for ma más co mún de sar co ma del adul to
(2-4). En el área de la ca be za y el cue llo se
ubi can apro xi ma da men te el 10% de la to ta -
li dad de los sar co mas de par tes blan das del
cuer po (3, 5, 6). Los sar co mas son un gru -
po raro neo pla sias, y cons ti tu yen me nos de
1% de las neo pla sias de la ca be za y el cue llo 
en adul tos (2-4). Estos tu mo res se de ri van
de te ji do blan do me so dér mi co con gran va -
rie dad de for mas clí ni cas de bi do a va rios ti -
pos de cla si fi ca cio nes pa to ló gi cas (5). Su
cau sa no es bien co no ci da y pa re ce es tar re -
la cio na da a ex po si cio nes de ra dia cio nes io -
ni zan tes en al tas do sis. Igual men te no se

han de ter mi na do otras in fluen cias ya sean
vi ra les, há bi to de fu mar, mu ta cio nes o am -
pli fi ca cio nes ge né ti cas en su etio lo gía
(7-9). Así mis mo, los sar co mas tie nen un
com por ta mien to va ria ble, que de pen de de
su tipo, va rie dad his to ló gi ca, gra do y si tio
de pre sen ta ción. Sin em bar go, ad quie ren
un pa trón de di se mi na ción lo cal agre si va,
di se mi na ción pa ra le la a es truc tu ras ana tó -
mi cas y la vía he ma tó ge na so bre todo ha cia
los pulmones (2-4, 10, 11).

El FHCM usual men te se de sa rro lla en
los adul tos y la lo ca li za ción más fre cuen te
está en las ex tre mi da des y el re tro pe ri to -
neo, pero 3 a 10% de los ca sos se con si guen 
en la ca be za y el cue llo. El si tio más co mún
en el trac to ae ro di ges ti vo es la zona si no na -
sal en apro xi ma da men te el 30%, de los ca -
sos en la ca vi dad oral 5 a1 5% y 10 a 15% se 
ubi can en la la rin ge (2, 4, 12). Bar nes y col. 
(2) re por ta ron 12 pa cien tes con FHCM de
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la ca be za y el cue llo, de los cua les 4 se ori -
gi na ron en el trac to si no na sal, 2 en la ca vi -
dad oral y 1 en la la rin ge. Este tipo de neo -
pla sia del trac to ae ro di ges ti vo su pe rior, al -
gu nas ve ces apa re ce en adul tos jó ve nes y es
raro en ni ños y los sín to mas es tán re la cio -
na dos con la lo ca li za ción y ta ma ño del tu -
mor (13). Así mis mo, Pen zin y col. (12), re -
por ta ron 7 mu je res y 2 hom bres con FHCM
de la ca be za y el cue llo, con lo ca li za ción
más fre cuen te en el área si no na sal, y en
otra re vi sión de la li te ra tu ra se con si guie -
ron 16 pa cien tes con lo ca li za ción la rín gea y 
con edad pro me dio de 40 años, y 12 de
ellos eran en hom bres (14); una re vi sión en
Chi na mos tró 1.389 pa cien tes con cán cer
de la rin ge, de los cua les 10 fue ron sar co -
mas y 1 solo caso de FHCM fue en un hom -
bre de 70 años (10).

La ci ru gía es la pie dra an gu lar del tra -
ta mien to en es tos ca sos. La re sec ción ra di -
cal del tu mor con o sin ra dio te ra pia
post-ope ra to ria, es el tra ta mien to más em -
plea do. La qui mio te ra pia se ha de ja do para
re ci di vas lo ca les ex ten sas y me tás ta sis (4,
14). De sa for tu na da men te en al gu nas oca -
sio nes, la lo ca li za ción di fi cul ta la re sec ción
ade cua da con már ge nes am plios tri di men -
sio na les, con el con se cuen te alto ín di ce de
re cu rren cias lo ca les (9, 10, 14).

En Ve ne zue la, la pri me ra la rin go to mía
trans ver sa la rea li za ron Ga rri ga-Mi che le na y 
col. en 1995 (15), para lle var a cabo una
ari te noi dec to mía en vez de una ari te noi do -
pe xia en un pa cien te con pa rá li sis bi la te ral
de cuer das vo ca les pos ti roi dec to mía to tal, y 
ba sa do en esta ex pe rien cia se em pe zó a uti -
li zar esta téc ni ca ope ra to ria en el Ser vi cio
de Ci ru gía Onco ló gi ca del Hos pi tal Uni ver -
si ta rio de Ma ra cai bo (Ve ne zue la). Por lo an -
tes ex pues to, el pro pó si to de este re por te
tie ne la do ble in ten ción de agre gar otro
caso muy raro de este tipo de tu mor ma lig -
no a la li te ra tu ra exis ten te, y de dar a co no -
cer la ex pe rien cia con la téc ni ca qui rúr gi ca
men cio na da y sus ventajas.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Un mé di co de 47 años, en di ciem bre
de 2000 co men zó a pre sen tar dis fo nía leve
y cua tro me ses des pués con sul tó por dis fo -
nía mo de ra da, que no ha bía me jo ra do con
tra ta mien to mé di co ge ne ral. No ha bía pre -
sen ta do tos ni dis nea a pe que ños, me dia nos 
o gran des es fuer zos, ni con cam bios de po -
si ción. Se rea li zó una fi bro na so la rin gos co -
pia fle xi ble, que evi den ció un tu mor gló ti co 
de re cho que des pla za ba al seno pi ri for me;
era mó vil y afec ta ba la fo na ción pero no la
hen di du ra gló ti ca. Me día de 3 a 4 cm de
diá me tro y es ta ba cu bier to por mu co sa lisa
apa ren te men te sana (Fig. 1). El tu mor fue
con fir ma do por una to mo gra fía axial com -
pu ta ri za da (TAC), que re ve ló un tu mor só li -
do de 4 cm de diá me tro, bien cir cuns cri to,
en el lado de re cho de la glo tis y que ocu pa -
ba par te del seno pi ri for me del mis mo lado
y las co mi su ras an te rior y pos te rior de la la -
rin ge es ta ban nor ma les (Fig. 2).

En dos opor tu ni da des se in ten tó in -
fruc tuo sa men te su ex tir pa ción y toma de
biop sia ade cua da, por mé to dos en do la rin -
geos con ven cio na les. Por con si guien te, en
ju nio de 2001, se rea li zó la la rin go to mía
trans ver sa, con tra queo to mía in he ren te al
acto anes té si co ge ne ral.

El pro ce di mien to qui rúr gi co para el
abor da je del ven trícu lo la rín geo (Fig. 3),
co men zó con la in ci sión ho ri zon tal de la
piel del cue llo a la al tu ra del ter cio me dio
del car tí la go ti roi des, la cual fue de un bor -
de an te rior a otro del múscu lo es ter no clei -
do mas toi deo y com pro me te to dos los ele -
men tos ana tó mi cos has ta lle gar al pe ri con -
drio de di cho car tí la go. Se sec cio nó ade más 
en for ma ver ti cal un seg men to de los
múscu los cons tric to res in fe rio res de la la -
rin ge en su in ser ción en el bor de pos te rior
del car tí la go ti roi des. Se gui da men te, se
sec cio nó el car tí la go ti roi des en toda su an -
chu ra con sie rra ma nual y en for ma trans -
ver sal, que en el hom bre se lle va a cabo a
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13 mm del bor de in fe rior del car tí la go y en
la mu jer a 11 mm, pues to que esta al tu ra
coin ci de con el ven trícu lo de Mor gag ni. Se
abrió cui da do sa men te la hen di du ra crea da a
efec tos de iden ti fi car a la mu co sa y sus va sos 
san guí neos, li gar los y pro ce der al abor da je
de la en do la rin ge; debe te ner se cui da do de
res pe tar la co mi su ra pos te rior. Se en con tró
un tu mor só li do de 3 a 4 cm de diá me tro,
que ocu pa ba sin in fil trar los múscu los in trín -
se cos de re chos de la glo tis, y se pro ce dió a
la ex tir pa ción del tu mor en cues tión pero no 
su enu clea ción, con már ge nes sa nos se gún
el es tu dio his to ló gi co preo pe ra to rio. El tu -
mor no pe di cu la do fue ex tir pa do com ple ta -
men te (Fig. 4). El le cho qui rúr gi co fue cui -
da do sa men te re vi sa do, así como su he mos ta -
sia y la in dem ni dad de las es truc tu ras mus -
cu la res y de la mu co sa re gio nal, a fin de evi -
tar daño fun cio nal de las mis mas.

El cie rre del car tí la go ti roi des se lle vó
a cabo con cat gut cró mi co 3-0 a pun tos se -
pa ra dos res pe tan do la mu co sa y la co mi su ra 
an te rior de la la rin ge; la sín te sis de los

múscu los pre la rín geos, te ji do sub cu tá neo y
piel, se rea li zó igual men te a pun tos se pa ra -
dos. No fue ne ce sa rio co lo car le al pa cien te
son da de ali men ta ción na so gás tri ca y el cui -
da do y re ti ro del tra queos to mo fue mo ni to -
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Tumor
CVV

Cartílago Aritenoides

SPD

Fig. 1. Ilus tra ción de la glo tis a tra vés de la na -
so la rin gos co pia fle xi ble pre-ope ra to ria
(diag nós ti ca). SPD = Seno pi ri for me
de re cho, abom ba do pero no in fil tra do;
CVV = Cuer das vo ca les ver da de ras.
Obsér ve se al tu mor en su si tio, de mar -
ca do por las fle chas blan cas, y los pó li -
pos en la CV de re cha (fle cha su pe rior
de re cha), pro ba ble men te debidas al
esfuerzo de la voz.

*

Fig. 2. Ilus tra ción de la glo tis a tra vés de la To -
mo gra fía Axial Com pu ta ri za da pre-ope -
ra to ria (diag nós ti ca). Se ob ser van las
es truc tu ras des cri tas en la Fig. 1, in clu -
yen do el tu mor cir cuns cri to por las fle -
chas, y mar ca do por un as te ris co (*).

Tumor

CVV

CVF

Cartílago Tiroides

Fig. 3. Acto qui rúr gi co: Cor te trans ver sal de
área de la la rin ge a ni vel de la glo tis (la -
rin go to mía trans ver sa). CVF = Cuer das
vo ca les fal sas; CVV = Cuer das vo ca les
ver da de ras, des pla za das por el tu mor
que se en cuen tra en la CV de re cha, y a
la de re cha se ob ser va un pó li po pro ba -
ble men te de bi do al es fuer zo vo cal. En la 
por ción in fe rior de re cha se ob ser va al
Car tí la go ti roi des.



rea do por cam bios pro gre si vos del diá me tro 
del mis mo y bajo eva lua ción pe rió di ca de la
fun ción la rín gea a tra vés de fi bro na so la rin -
gos co pia.

La biop sia por con ge la ción per-ope ra -
to ria re por tó un tu mor me sen qui mal ma lig -
no, con már ge nes mi cros có pi ca men te li bres 
de en fer me dad, y el es tu dio ana to mo pa to ló -
gi co re sul tó en un FHCM (Figs. 5 y 6), de
acuer do a la cla si fi ca ción del Ame ri can
Joint Com mit tee on Can cer (16), com ple -
ta men te ex tir pa do.

El pa cien te ha evo lu cio na do ade cua da -
men te 5 años des pués de la in ter ven ción
qui rúr gi ca, re cu pe ró la casi to ta li dad de su
fun ción vo cal con ayu da fo niá tri ca, no ha
ha bi do evi den cia de re ci di va o per sis ten cia
de en fer me dad, tan to en dos có pi ca como to -
mo grá fi ca men te (Figs. 7 y 8), y el res to de
la ex plo ra ción fí si ca y com ple men ta ria es
nor mal. Se debe ha cer no tar que por de ci -
sión del equi po mé di co, el pa cien te no re ci -
bió tra ta mien to ad yu van te con qui mio te ra -
pia ni ra dio te ra pia. La re vi sión ex haus ti va
de la li te ra tu ra, no mos tró nin gu na pu bli ca -
ción so bre la in di ca ción y eje cu ción de esta
téc ni ca en este tipo de tumor.

DISCUSIÓN

La in tro duc ción de la bron coe so fa gos -
co pia (17-19) ha sido un fac tor fun da men -
tal para el diag nós ti co de pro ce sos neo plá si -
cos de la rin ge, y tan to la TAC como la re so -
nan cia mag né ti ca nu clear (RMN), son prue -
bas com ple men ta rias, no ex clu yen tes una
de otra, para eva luar la ex ten sión y plan tear 
su tra ta mien to pre via con fir ma ción his to ló -
gi ca. (Figs. 5 y 6), aun que la TAC pro vee
ma yor in for ma ción en los FHCM to rá ci cos,
ab do mi na les y de la ca be za y el cue llo (20),
y en el caso pre sen ta do fue con clu yen te
para la orien ta ción diag nós ti ca preo pe ra to -
ria (Figs. 1 y 2) con fir ma do des pués por la
his to pa to lo gía que pro du jo los elemen tos
cla ves (Figs. 5 y 6).
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Fig. 4. Aspec to ma cros có pi co del tu mor in me -
dia ta men te des pués de ex traí do com -
ple ta men te. Obsér ve se la re gu la ri dad de 
sus con tor nos, su for ma de nó du lo y su
ta ma ño de 3 a 4 cm.

Fig. 5. Aspec to mi cros có pi co del tu mor. Se ob -
ser van áreas de pro li fe ra ción fi bro blás ti -
ca con cé lu las fu si for mes pre sen tan do 5
nú cleos hi per cro má ti cos e irre gu la res.
Tin ción de HE, 200x.



Freed man y col. (5) re fie ren que el tra -
ta mien to y pro nós ti co de los sar co mas de
par tes blan das, de pen de de la eva lua ción his -
to ló gi ca pre via al ma ne jo de fi ni ti vo y de los
sub ti pos tu mo ra les que ten drían di fe ren te
po ten cial para re cu rren cia, me tás ta sis y re -
pues ta al tra ta mien to. El gra do de ma lig ni -
dad his to ló gi co debe ser eva lua do en un in -
ten to de pre de cir el com por ta mien to del tu -
mor. Los que es tán su je tos a gra da ción se -
rían fi bro sar co ma, fi brohis tio ci to ma, neu ro -
fi bro sar co ma, leio mio sar co ma, he man gio pe -
ri ci to ma y li po sar co ma (3-5, 19). Otros sar -
co mas que ca re cen de un ran go de apa rien -

cia his to ló gi ca y por lo tan to una apa rien cia 
uni for me no pue den ser con fia ble men te
gra da dos. Otros en los que al pa re cer no se
les toma en cuen ta su apa rien cia y son ar bi -
tra ria men te de sig na dos como de alto gra do 
de ma lig ni dad se rían: rab do mio sar co ma, es -
te sio neu ro blas to ma, neu ro blas to ma, sar co -
ma de Ewin, sar co ma al veo lar de pa la dar
blan do, sar co ma in di fe ren cia do, an gio sar co -
ma y sar co ma si no vial (3-5, 7, 21).
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Fig. 7. Ilus tra ción de la glo tis a tra vés de la na -
so la rin gos co pia fle xi ble post-ope ra to ria
(evo lu ción y se gui mien to), 8 me ses des -
pués del la in ter ven ción, en la cual se
ob ser va nor ma li dad com ple ta de las es -
truc tu ras y au sen cia tu mo ral o no du lar.

Fig. 8. Ilus tra ción de la glo tis a tra vés de la to -
mo gra fía axial com pu ta ri za da post-ope -
ra to ria (evo lu ción y se gui mien to), en la
cual se ob ser va nor ma li dad com ple ta de 
las es truc tu ras y au sen cia tu mo ral o no -
du lar.

Fig. 6. Aspec to mi cros có pi co del tu mor a ma -
yor am plia ción. Se ob ser va es tro ma fi -
bro blás ti co con abun dan tes cé lu las his -
tio ci ta rias ma lig nas bi nu clea das o mul -
ti nu clea das con nú cleos muy bi za rros y
pleo mór fi cos tí pi cos del FHCM. Tin ción
de HE, 400x.



La ma yo ría de los FHCM de ca be za y
cue llo es his to ló gi ca men te de tipo ple xi for -
me-es to ri for me, com pues tas por cé lu las de
tipo fi bro blás ti co, así como por cé lu las po li -
go na les gran des que se me jan his tio ci tos bi -
za rros, las cua les se dis po nen arre mo li na -
das; los nú cleos son pleo mór fi cos e hi per -
cro má ti cos y a me nu do con tie nen uno o
más nu cleo los pro mi nen tes, las mi to sis son
co mu nes, y mu chas de ellas son atí pi cas (2, 
4), tal como re sul tó en este caso (Figs. 5 y
6). We ber y col. (13) sin em bar go, re fie ren
que en los sar co mas gra do III de be ría in -
cluir se el FHCM, por lo que esto hace que
el tra ta mien to sea muy va ria do ins ti tu cio -
nal men te. Igual men te la ex cep cio nal pre -
sen ta ción de es tos tu mo res en la la rin ge, su 
ta ma ño, ubi ca ción y abor da je qui rúr gi co,
plan teó una di fí cil de ci sión en el tra ta mien -
to ad yu van te de este caso en particular.

El fac tor pro nós ti co más im por tan te,
in he ren te al tra ta mien to es la ca pa ci dad de
lo grar una re sec ción com ple ta (14) (Fig.
4). El gru po con pro nós ti co fa vo ra ble in clu -
ye tu mo res gra do I, lo ca li za ción su per fi cial
y ta ma ño me nor de cin co cen tí me tros de
diá me tro. En és tos la so bre vi da a los cin co
años es de 80 a 90%, siem pre y cuan do los
már ge nes qui rúr gi cos de re sec ción sean ne -
ga ti vos (2, 5), como lo fue tam bién el caso
pre sen ta do.

El va lor de los fac to res bio ló gi cos
como mu ta cio nes de p53 (su pre sor tu mo -
ral) y ex pre sión de bcl2 no ha sido de ter mi -
nan te en la pa to gé ne sis de sar co mas de par -
tes blan das (7). Por otra arte, Scha pi ro y
col. (9) y Ma kows ka (8), no en con tra ron
nin gu na re la ción en tre la in fec ción vi ral
(VPH) o el há bi to de fu mar, con la pa to ge -
nia de sar co mas de ca be za y cue llo.

El tra ta mien to mul ti mo dal de ci ru gía,
ra dio te ra pia y qui mio te ra pia pre y post-ope -
ra to ria ha lo gra do ci fras alen ta do ras so bre
todo en la po bla ción in fan til. La ra dio te ra -
pia pre o post-ope ra to ria tie ne la ca pa ci dad
de me jo rar el con trol lo cal, pero no tie ne

efec to en la su per vi ven cia. Igual men te la
qui mio te ra pia no tie ne un cla ro pa pel en el
tra ta mien to de sar co mas de par tes blan das
en el adul to. Caso es pe cial lo cons ti tu yen
los rab do mio sar co mas al veo la res y em brio -
na rios (2) por lo raro que son en al área de
la la rin ge.

En con clu sión, el diag nós ti co his to pa -
to ló gi co de la pie za qui rúr gi ca re sul tó
FHCM, com ple ta men te ex tir pa do (Fig. 4) y
con bue na evo lu ción, y esta la rin go to mía
trans ver sa se con tra po ne, por sus éxi tos
fun cio na les, a la la rin go fi su ra uti li za da para 
ci ru gía en do la rín gea en pa to lo gía gló ti ca
(18, 19, 22-24). Las ven ta jas de esta téc ni -
ca qui rúr gi ca pu die ran plan tear se a ni vel
re gio nal y na cio nal, para ser in clui da en el
ar se nal qui rúr gi co ru ti na rio de la pa to lo gía
laríngea.
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