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RESUMEN SUMMARY

El neurofioroma de laringe es una patologia muy poco The neurofibroma of larynx is rare pathology and less
frecuente, clinicamente se caracteriza por una frequent the clinical is characterised by symptoms asso-
sintomatologia asociada a la obstruccion de la via aérea ciated with an airway superior obstruction. We present
superior. Se presenta el caso de un paciente masculino dethe case of a male patient of 54 years old witch consultant
54 afios de edad quien consulta por estridor y disnea, se lefor a strider and dyspnoea, we practice him a flexible
practica una fibrobroncoscopia flexible que reporta la fibrobronchoscopy these examine reports the presence of
presencia de una tumoracion subglotica de tamafio 3x3 a subglotic tumour size of 3x3 cm. The surgical proce-
cm. Se realiza como procedimiento quirdrgico: una dure performed was a cervicotomy and a laringofissure
cervicotomiay laringofisura a través del cartilago tiroides  trough the thyroid cartilage, with exposition of subglotic
con exposicion del area subglotica y reseccion completa area and a complete resection of the tumour, which is
de la tumoracion, cuyo resultado histolégico reportd un histological study, reports a neurofibroma. The
neurofibroma. La evolucion posoperatoria fue postoperatory evolution of the patient was great satisfac-
satisfactoria, actualmente el paciente se encuentra sin tory, actually the patient is without disease recurrence
recidiva de la tumoracion posterior a cinco afios de after five years of continues evaluation.

evaluacion continua.
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INTRODUCCION La laringe supraglética contiene la epiglotis,
las cuerdas vocales falsas, los ventriculos, los
alaringe esta compuesta por varios repIieg_ue; aritenoepigloéticos y los aritenoides.
cartilagos conectados entre sf, por La glotis mcluye las cgerdas vogales verdafigras
ligamentos y masculos. Anaté- Y la comisura anterlor;.y el area supglotlca
micamente se divide en regiones: comprende la zona Iocallzadg por dgbajo de las
supraglética, glética y subglética. cugrda.s vocales. La superficie laringea dg la
epiglotisy de las cuerdas vocales estarecubierta
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de células escamosas. También las neoplasiasy laringofisura a través del cartilago tiroides
pueden originarse en las glandulas mucosas, con exposicion del area subglética y se observa
pero son excepcionales, asi como otros tipos dela presencia de una tumoracion de 3x3 cm
lesiones tumorales tales como: fibrosarcoma, redondeada de consistencia dura, la cual es
rabdiomiosarcoma, linfoma, plasmocitoma, resecada (Figura 3). Se coloca una prétesis de
condroma, osteocondroma y neurofibroma. Montgomery y se procede al cierre del cartilago

Los tumores de laringe suelen provocar tiroides (Figura 4). EI paciente evolucion6
ronquera en los estadios tempranos y a medidasatisfactoriamente en el posoperatorio y se
que avanza la obstruccion, la dificultad mMantuvo la prétesis entde Montgomery por un
respiratoria se hace mas severa. Entre los Periodo de seis meses (Figura 5). EIl estudio
métodos diagnosticos de las neoplasias de histopatolégico posoperatorio reporté una
laringe destacan: la laringoscopia indirecta que
nos permite la evaluacién funcional de lalaringe
y la laringoscopia directa que nos facilita la
toma de biopsia, asi como la fibro-broncoscopia
y la nasofibrobroncoscopia que tienen la ventaja
de una mejor visualizacion del area glética y
subglética. Otros procedimientos diagndésticos
incluyen: latomografia cervical y laresonancia
magnética, que permiten detectar lalocalizacién
de la lesion y el grado de extension.

Los neurofibromas de laringe son neoplasias
poco frecuentes y se distinguen dos tipos:
plexiformes y no plexiformes, que frecuen-
temente se asocian con la enfermedad de Von
Recklinhausen, también conocida como neu- Figura 1. Fibrobroncoscopia flexible, se observa la

rofibromatosis tipo . presencia de un neurofibroma subglético.

Se presenta el caso de un paciente con neu-
rofibroma subglético, los hallazgos al examen
fisico, estudios diagnosticos realizados y el
tratamiento quirdargico definitivo.

CASO CLIiNICO

Se trata de paciente de 54 afos de edad, de
sexo masculino quien consulta por disnea a
medianos esfuerzos y tos. Al examen fisico:
retraccion discreta de los espacios intercostales
en bases pulmonaresy estridor a la auscultacién
enregion cervical anterior. Enlaradiografia de
torax se observa: expansion pulmonar bilateral,
sin atelectasias o imagenes de consolidacion.
Se evidencia una tumoracién subglética que
ocupa el 90 % de la luz en la fibrobroncoscopia Figura 2. Fibrobroncoscopia flexible, se observa la
flexible (Figuras 1y 2). Se realiza cervicotomia Presencia de un neurofibroma subglético.
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Figura 3. Realizacion de laringofisura del cartilago
tiroides.

Figura 4. Colocacion de protesis en T de Montgo-
mery.

formacion nodular ovalada (Figura 6)
constituida por células de Schwann entrelazadas
con fibras fusiformes, de nucleos ovalados,
contornos regulares y normocrémicos (Figuras
7y 8). Entre los haces de células de Schwann
estan presentes: fibras colagenas y algunos
fibroblastos entrelazados en formas diferentes.
No se identifican mitosis en nUmero importante.
La formacion esta recubierta en su superficie
por mucosa, con un epitelio cilindrico
pseudoestratificado ciliado bien diferenciado,

y en otros sitios por un epitelio plano
estratificado metaplasico. EIl epitelio
metaplasico muestra cambios histolégicos de
displasia de grado moderado con atipias
citologicas en células de los tercios profundos
del espesor del epitelio, que muestra células
con nucleos grandes, ovalados e hipertefiidos,
con escasa cantidad de citoplasma. ElI
diagnéstico histopatoldgico reporta un neurofi-
broma submucoso.

El paciente evolucioné satisfactoriamente,
con realizacion de fibrobroncoscopia flexible

Figura 5. Tomografia: se evidencia la presencia de
la protesis en T de Montgomery.

Figura 6. Tumoracién nodular que corresponde a un
neurofibroma.
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Figura 7. Aspecto histopatolégico del neurofibroma
laringeo.

Figura 8. Aspecto histopatoldgico de neurofibroma
laringeo.

posterior al retiro del Montgomery con intervalo
de ocho meses en dos oportunidades sin
evidenciarse recidiva del tumor en cinco afios
de evaluacion.

DISCUSION

pueden estar encapsuladas o no. Se observa
proliferacion de todos los elementos del nervio
periférico que incluyen: las células de Schwann
y fibroblastos. Los neurofibromas aparecen
como tumoraciones aisladas o asociados al
sindrome de neurofibromatosis, y pueden
transformarse en tumores malignos en
aproximadamente el 10 % al 15 % de los casos,
en particular cuando las lesiones se localizan en
las extremidades o el cuefld. Actualmente se
reconocen dos formas no alélicas transmisibles:
La neurofibromatosis tipo I, codificada por un
gen que se sitla en el cromosoma 17, en la cual
se observa la existencia de manchas café con
leche mayores de 5 mm de diametro, dos o0 mas
neurofibromas, nédulos de Lish o hamartomas
del iris y en algunos casos tumores del sistema
nervioso central; y la neurofibromatosis tipo Il

o schwannomatosis vestibular, cuyo gen
codificador se localiza en el cromosoma 22, que
se define por la presencia de neurinomas
bilaterales del VIII par craneal en pacientes con
escasos o0 nulos estigmas cutaneos de neurofi-
bromatosi§"®.

Yucel y Guldiken reportan en 2002 el caso
de una nifia de seis afios de edad con un neurofi-
broma plexiforme de laringe asociado a una
neurofibromatosis tipo |, en que se realiz6 como
procedimiento quirdrgico una hemilarin-
gectomi&). Cihangirogluy Yilmaz, describen
en 2002 un caso de neurofibroma laringeo en un
paciente con neurofibromatosis tipo 2,
presentacion clinica poco frecuente, ya que la
mayor parte de los casos habian sido
relacionados con neurofibromatosis tip@.1

Nakahira y Nakataf? consideran que los
neurofibromas aislados, no asociados con la
neurofibromatosis de Von Recklinghausen son
poco frecuentes y mas raros son los que se

Las neoplasias benignas de laringe son poco presentan como neurofibromas subgléticos

frecuentes e incluyen: pdlipos, papilomas,
condromas y leiomiomas. Los neurofibromas

como sefialan Tanaka y Patel con la
posibilidad segun Fukuda y Ogasawara de que

dentro de las neoplasias de laringe son raros yS€ originen en ramas del nervio laringeo
se caracterizan por ser masas esféricas querecurrentéo). El caso descrito en este trabajo
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un neurofibroma solitario y localizarse en el

area subglética. Clinicamente se presentd con
manifestaciones clinicas compatibles con
obstruccién de la via aérea superior y el
diagndstico se realiz6 mediante una fibro-

broncoscopia flexible, que evidencia una

tumoracion que obstruye el 90 % de la luz.

En cuanto a las diferentes técnicas
quirdrgicas, Cheny Fang reportan un casoenun
nifio de cuatro afios el cual fue extirpado
mediante una laringoscopia y la utilizacion de
lasef', Rahbar y Litrovnik del Hospital de
Nifos de la Universidad de Harward, realizaron
en cinco nifios diferentes procedimientos
quirargicos que incluyeron: escisién de la
tumoracion con laser, diseccién modificada del
cuello, faringectomia parcial, hemilaringecto-
mia endoscoOpica y laringectomia supra-
glética*®. Nakahira y Nakatani en un neurofi-
broma subglético utilizaron un abordaje
endolaringeo con buenos resulta@os El
tratamiento quirdrgico en el paciente evaluado

en el Hospital Universitario de Maracaibo
consistié en la division anterior del cartilago
tiroides mediante una laringofisura, que permitié
la exposicion del area glética y subglotica con
la reseccion de la tumoracion. Se coloc6 una
protesis en T de Montgomery, cuya rama per-
pendicular fue abocada a través de la trAquea a
través de un estoma, con una incision en la piel
de una manera similar a una tragueostomia. La
protesis en T de Montgomery se mantuvo en su
sitio por un periodo de seis meses y se retird
mediante broncoscopia rigida sin compli-
caciones.

Es importante destacar, que los neurofibro-
mas de laringe son neoplasias poco frecuentesy
el caso presentado en este trabajo tiene
caracteristicas particulares tales como: no estar
asociado a neurofibromatosis de Von Reckling-
hauseny la localizacién subglética del neurofi-
broma, ya que generalmente estas neoplasias se
localizan en el area supraglética con
compromiso de los aritenoides.
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