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Quistes de la laringe y laringoceles

F. Richard, M. Mondain, R. Garrel

Los quistes de la laringe y los laringoceles constituyen una entidad nosoldgica heterogé-
nea. El componente principal de estas afecciones se desarrolla a expensas del ventriculo
laringeo (o ventriculo de Morgagni) y de su apéndice anterior, el saculo. Se trata de los
quistes saculares, los laringoceles, los laringomucoceles y los laringopioceles. El segundo
marco nosoldgico estd constituido por los quistes de inclusién o de retencién glandu-
lar, que pueden afectar a cualquier compartimento laringeo. Por tltimo, algunos quistes
muy infrecuentes pueden aparecer por anomalias del desarrollo embrionario que dan
lugar a malformaciones del cartilago tiroides, quiste foraminal y duplicacién quistica
de la laringe. La sintomatologia depende de la edad de aparicion, de la localizacion
y del volumen del quiste, asi como de una posible sobreinfeccion. Muchos quistes son
asintomaticos. Por el contrario, algunos casos se manifiestan por una disnea aguda
potencialmente mortal en un contexto en ocasiones infeccioso. El tratamiento, fuera de
la fase urgente, consiste en la reseccion endoscépica con Idser o, en su defecto, en la
marsupializacion. Cuando existe un componente extralaringeo predominante, éste se
trata por via externa. El tratamiento quirtrgico adecuado ofrece buenas posibilidades de
curacioén, pero las recidivas siempre son posibles, lo que obliga a realizar intervenciones

repetidas.
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H Introduccion

Definiciones

Los quistes de la laringe y los laringoceles constituyen
una entidad nosoldgica heterogénea. Un quiste laringeo
se define por la presencia de una o de varias estructuras
delimitadas por un epitelio y que contienen aire o secre-
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ciones mucosas, tanto si comunican como si no con la luz
laringea. Existen tres grandes marcos nosoldgicos.

El componente principal de estas afecciones se desarro-
lla a expensas del ventriculo laringeo (o ventriculo de
Morgagni) y de su apéndice anterior, el sdculo. Se trata
de los quistes saculares, los laringoceles, los laringomu-
coceles y los laringopioceles. Estas patologias son tipicas,
pero su prevalencia es escasa y corresponden al 18% de
las enfermedades quisticas de la laringe (1.

El segundo marco nosolédgico esta representado por los
quistes formados por inclusién o por retencion glandular,
que pueden encontrarse en cualquier localizacion larin-
gea y provocar una sintomatologia vocal en el caso de
los situados en el plano glotico, respiratoria en los de las
valéculas, del vestibulo laringeo y subgléticos, o ser total-
mente asintomaticos, como sucede en la mayoria de los
casos 2.

Por dltimo, de forma excepcional, algunos quistes pue-
den deberse a una anomalia del desarrollo embrionario de
la laringe que dé lugar a un quiste foraminal a través del
ala tiroidea o bien a anomalias estructurales del cartilago
tiroides, como una duplicacién quistica de la laringe .

H Resenas

Datos embriolégicos

La formacion de la laringe depende de la parte cau-
dal del aparato branquial y de la porcién mas craneal del
intestino primitivo.
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Figura 1. Corte sagital del embrién en la 4.2 semana del
desarrollo embrionario. 1. Estomodeo; 2. intestino faringeo; 3.
conducto tirogloso; 4. diverticulo traqueobronquial.

Figura 2. Vista lateral del embrién en la 4.2 semana del
desarrollo embrionario. 1. Placoda éptica; 2. hendiduras bran-
quiales; 3. arcos branquiales.

El desarrollo del sistema respiratorio, del que forma
parte la laringe, comienza en la 4.* semana del desarro-
llo embrionario, por una expansion ventral de la pared
anterior del intestino primitivo. Se trata del diverticulo
respiratorio (Fig. 1). Su hoja endodérmica da origen al
epitelio de la laringe y al del 4rbol traqueobronquioloal-
veolar. El diverticulo se alarga en sentido caudal y se separa
asi del intestino primitivo por el tabique esofagotraqueal.
La porcién ventral da origen al aparato broncopulmonar
y la porcién dorsal, al es6fago.

Los arcos branquiales, que aparecen también en la 4.*
semana del desarrollo embrionario, originan la laringe
primitiva a partir de los arcos cuarto y sexto (Fig. 2).

En la parte medial y anterior, existe al principio una
comunicacién amplia entre el diverticulo respiratorio y
el intestino primitivo, que se transformara en una hen-
didura estrecha, el surco laringotraqueal, que evoluciona
como una invaginacién en forma de « T » con tres yemas,
una superior (yema epiglotica), que deriva de la eminen-
cia hipobranquial, y dos laterales (yemas aritenoideas)
(Fig. 3). Los cartilagos laringeos (tiroides, cricoides y arite-
noides), asi como la musculatura intrinseca, derivan de
estas yemas y, por tanto, del mesodermo del cuarto y
sexto arcos branquiales (Fig. 4). El desarrollo del epitelio
laringeo produce una obturacién temporal de la luz larin-
gea. Durante la repermeabilizacién de dicha luz, a la 10.2
semana, se forma un par de recesos laterales, los ventricu-
los laringeos, y su apéndice anterosuperior, el saculo.

Al nivel lateral, los arcos branquiales cuarto y sexto dan
lugar a los nervios vagos con los nervios laringeos supe-
riores e inferiores.

Datos anatomicos

El ventriculo laringeo, denominado « de Morgagni » o
seno laringeo, es una region par y simétrica, comprendida
entre la banda ventricular o pliegue ventricular en la parte
alta y el pliegue vocal o cuerda vocal en la baja (Fig. 5). Se
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Figura 3. Corte frontal de los arcos branquiales, vista poste-
rior.
A. Cuarta semana.
B. Quinta semana.
C. Sexta semana.
D. Séptima semana.
1. Agujero ciego; 2. eminencia hipobranquial; 3. surco laringo-
traqueal; 4. arco branquial; 5. yema epiglética; 6. glotis primitiva;
7. yemas aritenoideas; 8. epiglotis; 9. vestibulo laringeo; 10.

surco terminal; 11. amigdala palatina; 12. raiz de la lengua; 13.
cartilagos laringeos.
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Figura 4. Vista sagital del embrién de 7-8 semanas. 1. Car-
tilago de Meckel: a. yunque; b. martillo; c. futuro ligamento
esfenomandibular; d. porcién medular que se desarrolla alrede-
dor; 2. asta menor del cartilago hioides; 3. mitad superior del
cuerpo del hueso hioides; 4. mitad inferior del hueso hioides; 5.
estribo; 6. apd&fisis estiloides; 7. ligamento estilohioideo; 8. asta
mayor del cartilago hioides; 9. cartilagos tiroides y epiglético;
10. cartilagos cricoides, aritenoides y corniculados.

trata de una invaginacién de la luz laringea que esté deli-
mitada en la parte baja, lateral y superior por la mucosa
laringea y que se abre a la luz laringea al nivel medial. El
piso del ventriculo estad bordeado por el musculo tiroarite-
noideo medial o muisculo vocal. El fondo del ventriculo se
relaciona con el musculo tiroaritenoideo lateral. La parte
anterior y superior del ventriculo da lugar a una expansion
en forma de bolsa, el sdculo laringeo o apéndice ventri-
cular, que comunica con el ventriculo por el conducto
del saculo (Fig. 6). Esta invaginacion se desarrolla entre
la banda ventricular al nivel medial y el ala tiroidea al
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