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PALABRAS CLAVE Resumen

Laringe; Introduccién: El carcinoma sarcomatoide puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, siendo
Carcinoma las glandulas salivales mayores su principal localizacion en cabeza y cuello, pero en la laringe
sarcomatoide; representa aproximadamente un 1%. Cuenta con componentes epiteliales y mesenquimales,
Células fusiformes; lo que ha llevado a plantear multiples teorias acerca de su origen. Por esto su diagnostico
Pseudocarcinoma; anatomopatoldgico puede ser un reto.

Tumor mixto; Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un varon de 76aios fumador que consulta por
Inmunohistoquimica; disfonia. Se observa una lesion en cuerdas vocales sin adenopatias ni metastasis. Se le realiza
Diagnostico microcirugia laringea con escision completa de la lesion, y el diagnostico anatomopatologico es

de carcinosarcoma, mostrando positividad intensa y difusa para vimentina y focal para AE1-AE3,
CK5 y p63. El paciente recibe tratamiento complementario con radioterapia.

Discusion: El carcinoma sarcomatoide tiende a manifestarse con sintomas obstructivos como la
disfonia. Su pronostico depende del estadio y de si hay o no metastasis. Suelen ser positivos los
marcadores epiteliales citoqueratina (AE1-AE3), antigenos de membrana epitelial (EMA), Ki 67
y marcadores mesenquimales como vimentina, desmina y S-100. En cuanto al tratamiento, se
recomienda de entrada una biopsia por escision seguida o no de radioterapia complementaria,
aunque la radioterapia sola también ha tenido éxito (T2-T1). En estadios T3-T4 pueden ser
tratados con reseccion local, laringectomia parcial, total con o sin vaciamiento, seguida de
radioquimioterapia concomitante.
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Larynx;
Sapc/omatoid Abstract
O R Introduction: Sarcomatoid carcinoma can occur in any part of the body; in the head and neck
Spindle ceil' it occurs most frequently in the major salivary glands, with only about 1% of cases found in

the larynx. As it has both epithelial and mesenchymal components, there are many theories
concerning its origin and it can prove a diagnostic challenge.

Case report: A 76 year old male smoker presented with dysphonia. Vocal cord injury was found
on examination but no lymphadenopathy or metastases were present. Laryngeal microsur-
gery was performed with complete excision of the lesion. Histopathology showed it to be
a carcinosarcoma which showed intense and diffuse positivity for vimentin and focal posi-
tivity for AE1-AE3, CK5 and pé63. The patient underwent radiotherapy as complementary
treatment.

Discussion: Sarcomatoid carcinoma usually presents with obstructive symptoms such as
dysphonia. Prognosis depends on the stage and the presence or not of metastases. Both epithe-
lial markers EMA, cytokeratin (AE1-AE3), epithelial membrane antigen, Ki 67 and mesenchymal
markers such as vimentin, desmin, S-100 may be positive in these tumours. Recommended
treatment for T2-T1 stages is an excisional biopsy which can be followed by adjuvant radio-
therapy; radiotherapy alone has also been successful. T3-T4 stages can be treated with local
excision, partial laryngectomy or total laryngectomy with subsequent ganglion emptying and
concomitant radio and chemotherapy.

© 2016 Sociedad Espafola de Anatomia Patologica. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All
rights reserved.
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Introduccion

Carcinosarcoma, carcinoma sarcomatoide, pseudosarcoma,
carcinoma de células fusiformes, carcinoma pleomorfico,
carcinoma polipoide o sarcoma epitelioide, son algunos
de los términos dados a este raro tumor? que aln
hoy presenta controversias en cuanto a su posible ori-
gen o derivacion. Ello se debe a su compleja histologia,
puesto que en él se pueden encontrar tanto células car-
cinomatosas epiteliales como sarcomatosas fusocelulares,
llegando incluso a encontrar areas de transicion entre unas
y otras’.

Desde las primeras descripciones originales de este
tumor®“ es poca la literatura encontrada acerca del tema,
especialmente en lo referente a compilaciones de casos®?.
Puede aparecer en cualquier parte del organismo, y en
tumores de cabeza y cuello el lugar mas frecuente son las
glandulas salivales mayores; se puede encontrar también
en Utero, mama, ovario, tracto urinario, glandula tiroides,
tracto digestivo superior, tracto respiratorio, cavidad oral
y nasofaringe®, pero representa menos del 1% de todas las
neoplasias laringeas’*°.

Figura 1

Vision de la lesion tumoral con optica de 70°.

Otorrinolaringologia y acude por disfonia; por estrobosco-
pia (fig. 1) se observa una lesi6on redondeada en comisura
anterior de aspecto polipoide, confirmandose en la tomo-
grafia computarizada de cuello la aparicion de una masa
hiperdensa en la comisura anterior de aproximadamente

Caso clinico

Paciente masculino de 76 anos con antecedentes per-
sonales de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes mellitus no insulinodependiente, exfumador de
60 paquetes/ano y antecedente de microcirugia laringea
por displasia escamosa moderada en cuerda vocal dere-
cha hace 4anos. El paciente estaba en seguimiento por

0,8 cm inespecifica; también se efectud radiografia de térax,
sin evidencia de metastasis. Al paciente se le realiza una
microcirugia laringea con exéresis completa de la lesion.
Histologicamente (fig. 2) se trata de un carcinoma pobre-
mente diferenciado y de alto grado histologico que muestra
marcado pleomorfismo y diferenciacion escamosa focal.
El tumor esta extensamente ulcerado en superficie y no
muestra revestimiento epitelial. La celularidad es fusiforme
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