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Glomus laringeo: reporte de caso y
revision de la bibliografia

RESUMEN

Los glomus son tumores derivados de los cuerpos glémicos que corres-
ponden a una confluencia arteriovenosa con termorregulacién y son
diferentes a los tumores glémicos derivados del sistema paraganglionar.
Los glomangiomas son tumores benignos que se caracterizan por pre-
sencia andmala de células similares a misculo liso. Existen dos formas
de glomus: la variante solitaria que es la mds frecuente (90% de los
casos) y la variante mdltiple (10%). El primer glomangioma laringeo
publicado, tratado exitosamente con laser CO,, fue publicado en el
2005 por Lee y sus colaboradores. Las neoplasias neuroendocrinas de
la laringe son raras y generalmente se describen como lesiones submu-
cosas. La mayoria (82%) se describen en la supraglotis, seguida de la
subglotis en 15%. Son mas frecuentes en mujeres en las cuarta y sexta
décadas de la vida con predominio en el lado derecho. El diagnéstico se
hace por medio de histopatologia e inmunohistoquimica; se consideran
tumores benignos. El tratamiento consiste en reseccién quirdrgica. Se
reporta el caso de una paciente con disfonia de cinco anos de evolucién
en la que se concluyé con diagnéstico de glomus laringeo.

Palabras clave: glomus laringeo, glomangioma, ronquera, tumores
neuroendocrinos, tumores benignos de la laringe.

Laryngeal glomus: case report and
review of the literature

ABSTRACT

The glomus are tumors which are derived from the glomus bodies, and
they correspond to arteriovenous confluences with termoregulation, and
are diferent from the glomus tumors derived from the paraganglionic
system. The glomangiomas are benign tumors that are characterized
for the anomalous presence of smooth muscle like cells. Two types of
glomus tumors exists: the solitary type, which is the most frecuent in
90% of cases and the multiple type variant in 10% of cases. The first
laryngeal glomangioma successfully treated with endoscopic surgery
with CO2 laser was first published in 2005 by Lee et al. Neuroendocrine
neoplasms of the larynx are extremely rare and classically have been
described as submucosal lesions. The vast majority have been described
in the supraglotis (82%), followed by the subglotis (15%). They are more
predominant in women in their fourth and sixth decade of life. Diag-
nosis is made by histopathological analysis and immunostaining of the
lesions. They are considered benign lesions and the treatment is based
in surgical resection. We report the case of a female patient presenting
with hoarseness for 5 years who was diagnosed with laryngeal glomus.

Key words: laryngeal glomus, glomangioma, hoarseness, neuroendo-
crine tumors, benign laryngeal neoplasms.

ISSSTE

Matsuharu Akaki-Caballero*
Ana Karla Guzman-Romero?

1 Médico adscrito al Departamento de Otorrinolarin-
gologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, México, Distrito Federal.
2 Otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello en
practica privada.

Recibido: 12 de mayo 2014
Aceptado: 4 octubre 2014

Correspondencia: Matsuharu Akaki Caballero
Departamento de Otorrinolaringologia

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Félix Cuevas No.540

CP 03229, México, D.F.

Tel.: 52005003

Este articulo debe citarse como

Akaki-Caballero M, Guzman-Romero AK. Glomus
laringeo: reporte de caso y revision de la bibliografia.
Rev Esp Med Quir 2014;19:501-506.

501



502

Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas

INTRODUCCION

Los glomus son tumores derivados de cuerpos
glémicos que corresponden a una confluencia
arteriovenosa con termorregulacion. Estos tu-
mores glémicos verdaderos son diferentes a los
tumores glémicos derivados del sistema paragan-
glionar; este tipo de tumores se han reportado en
varias localizaciones (pancreas, cavidad nasal,
torso, etc.) pero las extremidades son su sitio
mas frecuente.’

Los glomangiomas son tumores benignos, prin-
cipalmente de piel, que se caracterizan por la
presencia anormal de células glémicas similares
amusculo liso. En 1935 Bailey acufi6 el término
glomangioma que actualmente se continda apli-
cando a lesiones con un amplio lumen vascular
y que se encuentran con mayor frecuencia en
pacientes con tumores multiples. Existen dos
formas de glomus: la variante solitaria, que es
la forma mas frecuente (90% de los casos) y la
variante mdltiple, Ilamada glomangioma y que
corresponde a 10% de los casos.? Los gloman-
giomas son mas frecuentes en piel de miembros
toracicos y ocasionalmente en miembros infe-
riores, cabeza y espalda.?

Lee y sus colaboradores, en el 2005, publicaron
el primer caso de glomangioma laringeo tratado
exitosamente con reseccion endoscépica con
laser CO,." Las malformaciones venosas son
malformaciones vasculares que consisten en
canales venosos displasicos. Algunas de estas
malformaciones (cutdneas, gastrointestinales)
presentan un nlimero variable de células glémi-
cas. Anteriormente [lamados tumores glémicos
multiples o glomangiomas, ya que no son neo-
plasicos, se les conoce como malformaciones
glomovenosas.’*

Los tumores glémicos se clasifican en glomus
solitario, glomangioma o paraganglioma no cro-
mafin. Los glomangiomas son poco frecuentes,
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en su mayoria son tumores rojo-azulados, benig-
nos y dolorosos; corresponden a 1% de todos los
tumores de tejidos blandos del brazo; pertenecen
al grupo de tumores llamados hemangiomas.®

Las neoplasias neuroendocrinas de la laringe son
raras, el primer paraganglioma laringeo reporta-
do en la literatura fue en 1955 por Balnchard y
Saunders.*” Estos tumores derivan de los cuerpos
glémicos correspondientes, supraglotis o subglo-
tis y clasicamente se describen como lesiones
submucosas. Histolégicamente el patron mas
caracteristico son las células en nido (Zellballen)
con alta vascularidad del estroma.”

En cabezay cuello la localizaciéon mas frecuente
de paragangliomas es el cuerpo carotideo. Algu-
nos sitios poco frecuentes son laringe, traquea
y tiroides. Lawson y su grupo reportaron que el
tejido paraganglionar laringeo inferior puede
extenderse a la porcion medial de la capsula
tiroidea con posible contacto a la trdquea; lo
que podria explicar el origen de los casos de
paraganglioma tiroideo.?

CASO

Mujer de 58 afos de edad que inici6 su pade-
cimiento con disfonia constante de cinco afos
de evolucion, disfagia de un mes de evolucion,
tos en accesos, sensacion de cuerpo extraio
en hipofaringe, pérdida de peso de 7 kg en los
Gltimos cuatro meses y diaforesis nocturna de
un afo de evolucion.

Contaba con antecedente de tabaquismo de los
15 a los 50 afos consumiendo 10 cigarrillos al
dia. Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 31 afios,
controlada, y alergia al yodo.

Se practicé nasofaringolaringoscopia en donde
se observé un tumor en el pliegue aritenoepi-
glético derecho, de 3 x 4 mm que se extendia
hacia la linea media. Se tomé biopsia de dicha
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lesién y se reporté inflamacién leucocitaria
sin evidencia de tumor y focos microscépicos
de actinomices. Se completé el protocolo de
estudio con tomografia de cuello (Figura 1)
donde se observé densidad de tejidos blandos
homogénea a nivel de pliegue aritenoepiglético
y valécula derechos, ademas de obstruccion de
la via aérea en aproximadamente 50% a nivel
del cartilago tiroides. Se efectu6 angiografia que
mostré tumoracion supraglética dependiente
de la arteria tiroidea superior, misma que se
embolizé selectivamente con polivinilalcohol
al 100% (Figura 2).

Figura 2. Angiografia pre- y posembolizacién.
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El manejo consistié en reseccién quirtrgica
previa traqueostomia incidiendo sobre borde
anterior del mdsculo esternocleidomastoideo
bilateral en forma de “U”, se disecd la arteria
carétida externa encontrando aporte sanguineo
de las arterias tiroidea superior, lingual y faringea
ascendente, mismas que fueron ligadas selec-
tivamente (Figura 3). Se encontré tumoracién
sobre el cartilago tiroides que continuaba hacia
el pliegue aritenoepiglético, la banda ventricular
y la cuerda vocal derecha, asi como mucosa
laringea; se logré reseccion completa del tumor
corroborada clinica y radiolégicamente.

El reporte de patologia en la inmunohistoquimica
report6: citoqueratina y antigeno de membrana
epitelial negativos, sinaptofisina positivo que
confirmé el diagndstico de glomangioma (Fi-
gura 4).

Epidemiologia

La mayor parte de los tumores glémicos, paragan-
gliomas laringeos, se originan en la supraglotis (casi
82%), seguida de la subglotis en 15% de los casos y
la glotis con cerca de 3%."" El 2% de estos tumores
laringeos son malignos.®*'" La mayor parte de los
tumores supragldticos se localiza en las bandas
ventriculares ocasionando sensacién de cuerpo

Figura 3. Técnica quirdrgica.
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Figura 4. Histologia. Tincién con hematoxilina-
eosina: multiples canales vasculares y células
poligonales con abundante citoplasma.

extrano. La arteria laringea superior es la que nutre
a los tumores supragléticos.'® Son mds frecuentes
entre la cuarta y sexta décadas de la vida, con
predominio en las mujeres (3:1). Asimismo, se ha
encontrado mayor frecuencia del lado derecho en
comparacién con el izquierdo (2.3:1).1°

Fisiopatologia

Los tumores glémicos derivan de células
paraganglionares como parte del sistema neu-
roendocrino difuso. En los casos laringeos se
localizan en la banda ventricular, a lo largo del
trayecto de la arteria y nervio laringeo superior;
el tejido paraganglionar laringeo inferior, en la
membrana cricotiroidea y en la extension del
nervio laringeo recurrente.®

Diagnéstico

Histolégicamente los glomangiomas contienen
racimos de canales vasculares dilatados, de
pared delgada, rodeados de células glémicas.
El diagnéstico se confirma por el resultado de
patologia.'? En el caso de los paragangliomas
la inmunohistoquimica es necesaria para el
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diagnéstico definitivo. Las dos principales ca-
racteristicas son las células sustentaculares y las
células de Zellballen, las cuales son caracteristi-
cas de estos tumores pero no patognomonicas.®
La invasién perivascular o capsular no necesa-
riamente es factor predictivo de tumores con
comportamiento agresivo. Esta descrito que el
paraganglioma se considera un tumor benigno
y que Gnicamente se considera maligno cuando
se ha demostrado metdstasis.®"

La resonancia magnética es el estudio diagnés-
tico de eleccion; sin embargo, la tomografia
computada tiene utilidad para valorar erosion
de estructuras cartilaginosas. En la resonancia
magnética en fase T1 se observa como lesién
con sefal intermedia y en T2 como hiperintensa.
La angiografia con embolizacion selectiva no es
tan necesaria ya que la ligadura de las arterias
laringea superior o tiroidea superior se puede
realizar en el transquirtrgico.*®

Los principales diagnésticos diferenciales son:
tumor carcinoide atipico, carcinoma neuroendo-
crino de células pequenas, melanoma maligno,
carcinoma medular de tiroides.

Clinica

Los tumores de origen laringeo ocasionan dis-
fonia y disfagia como sintomas mas frecuentes.
Dependiendo del tamafio y la localizacion pue-
de haber estridor o sensacién de cuerpo extrafio.
La mayoria se originan en la supraglotis y 2%
son malignos.™ Se observan clinicamente como
lesiones submucosas, la mayor parte de ellas en
la supraglotis, en los pliegues aritenoepigléticos
y en las bandas ventriculares."

Tratamiento
Debido a la naturaleza vascularizada de estas

lesiones no se recomienda toma de biopsia pre-
quirdrgica, para prevenir posibles sangrados.® El
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tratamiento de tumores glémicos de laringe es
generalmente quirdrgico conservador, ya sea con
endoscopia y en algunas ocasiones se resecan
las lesiones con laser. En los casos que presentan
datos de malignidad la laringectomia parcial es
una opcion terapéutica. Conservar las funciones
laringeas y la voz deben considerarse prioritarios
al momento de la cirugia.’

En un estudio de cohorte donde se incluyeron
paragangliomas subgléticos se reporté la larin-
gectomia total como tratamiento primario ya
que un abordaje mas conservador no estaba
indicado debido a la evidencia radiolégica de
involucramiento del cartilago.’

En caso de tumoraciones de gran tamaro, de
compromiso de via aérea o para mantener un
mejor control de la via aérea, se puede realizar
una traqueostomia.®

Pronéstico

Depende de la extension tumoral y de la posibili-
dad de reseccion total de la lesion. Asimismo, se
ha reportado malignidad en 2% de los tumores
paraganglionares de laringe.

DISCUSION

El primer caso documentado de un paraganglioma
laringeo fue reportado en 1955 por Blanchard y
Saunders.® Los glomangiomas son parte de los
tumores derivados de células glémicas. Su presen-
tacion laringea es sumamente rara. Los sintomas
y manifestaciones clinicas varian de acuerdo
con el tamano y la localizacién del tumor, pero
inicialmente se presenta con datos inespecificos:
disfonia, sensacién de cuerpo extrafo, disnea.

CONCLUSIONES

Son pocos los casos de glomangiomas y para-
gangliomas en laringe reportados en la literatura

ISSSTE

especializada. El diagnéstico definitivo requiere
de resultado histopatolégico. Es importante
conocer los datos clinicos e histolégicos de
estas lesiones para tener en mente y sospechar
el diagnéstico.
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