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Casos Clinicos

Tumor inflamatorio miofibroblastico de laringe:
una localizacion infrecuente
Inflammatory myofibroblastic tumor of the larynx: an infrequent

location
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Resumen

El tumor inflamatorio miofibrobldstico es una neo-
plasia rara que presenta dificultades para su diag-
nostico, debido a su similitud con lesiones reactivas.
Aunque se localiza principalmente en los pulmo-
nes, también puede afectar la laringe, siendo la glo-
tis su ubicacion preferida. La reseccién quirurgica
con margenes libres es el tratamiento de eleccion y,
aunque la mayoria de los casos son curativos, estos
tumores presentan una alta tasa de recurrencia. Se
necesitan mas estudios para entender su verdadera
naturaleza y comportamiento. Se presenta el caso
de un varén de 69 afos con una lesién en la cuerda
vocal derecha. Tras biopsia y tomografia, se realiza
cordectomia laser revelando un tumor inflamatorio
miofibroblastico de laringe. Se decide seguimiento
periddico del paciente, debido a la alta tasa de recu-
rrencia de este tipo de tumores.

Palabras clave: tumor, miofibroblastico, inflamato-
rio, laringe.

Abstract

Inflammatory myofibroblastic tumor is a rare neo-
plasm that presents diagnostic difficulties due to
its similarity to reactive lesions. Although mainly
located in the lungs, it can also affect the larynx,
with the glottis being its preferred location. Surgi-
cal resection with clear margins is the treatment of
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choice, and although most cases are curative, these
tumors have a high recurrence rate. More studies
are needed to understand their true nature and be-
havior. The case of a 69-year-old male with a lesion
in the right vocal cord is presented. After biopsy
and computed tomography, laser cordectomy re-
veals an inflammatory myofibroblastic tumor of
the larynx. Periodic follow-up is decided due to the
high recurrence rate of this type of tumor.

Keywords: tumor, myofibroblastic, inflammatory,
larynx.

Resumo

O tumor miofibroblastico inflamatério é uma neo-
plasia rara que apresenta dificuldades para o diag-
néstico devido a sua semelhanga com lesdes reati-
vas. Embora esteja localizado principalmente nos
pulmdes, também pode afetar a laringe, sendo a
glote sua localizagao preferida. A resseccdo cirargi-
ca com margens livres é o tratamento de escolha, e
embora a maioria dos casos seja curativa, esses tu-
mores apresentam uma alta taxa de recorréncia. Sao
necessarios mais estudos para entender sua verda-
deira natureza e comportamento. Apresenta-se o
caso de um homem de 69 anos com uma lesdo na
corda vocal direita. Apds bidpsia e tomografia, foi
realizada cordectomia a laser, revelando um tumor
miofibroblastico inflamatdrio da laringe. Decidiu-se
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um acompanhamento periédico do paciente devido
a alta taxa de recorréncia desse tipo de tumores.

Palavras-chave: tumor, miofibroblastico, inflamato-
rio, laringe.

Introduccion

Los tumores inflamatorios miofibroblasticos son
neoplasias poco frecuentes del grupo de lesiones
inflamatorias de células fusiformes. Estos tumores,
contienen células neoplasicas, fibroblasticas y mio-
fibroblasticas en proliferacion, y también se carac-
terizan por una infiltracion inflamatoria crénica. El
diagnostico diferencial puede ser dificil debido a su
similitud con lesiones reactivas, lo que, junto con
los pocos casos publicados, limita el conocimiento
sobre este tipo de tumores®.

Se localizan con mayor frecuencia en el pulmon,
siendo rara la afectaciéon laringea, donde presentan
predileccién por la glotis. Cuando se originan en la
laringe, habitualmente se van a presentar con dis-
fonia®.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varon de 69 afios que
consulta por disfonia de meses de evolucién, sin
otra sintomatologia faringolaringea acompanante.
Como antecedentes de interés, es exfumador desde
hace 10 afios de un paquete al dia y ha sido interve-
nido de microcirugia laringea (MCL) por leucopla-
sia en ambas cuerdas vocales, en varias ocasiones.

A la exploracion se objetiva, mediante fibrosco-
pia flexible, una lesién en el tercio posterior de la
cuerda vocal derecha (CVD) de aspecto leucoplasi-
co ligeramente excrecente, con conservacién de la
movilidad, sin otras alteraciones y sin adenopatias
cervicales palpables. Con esta exploracion, se deci-
de realizar una nueva MCL y tomar biopsia de la
lesion, en la que se objetiva inflamacidn crénica sin
displasia ni cambios malignos, con elementos hi-
perqueratdsicos y fibrosis acompanante.

Dada la persistencia de la lesion y el crecimien-
to de la misma en futuras revisiones, con inmovili-
dad de la cuerda afecta, asi como disminucién del
espacio glotico, se decide realizar una tomografia
computarizada (TC) cérvico-toracica (Figura 1A)
de cara a una intervencién quirdrgica, para biop-
sia intraoperatoria, con posibilidad de cordectomia
laser o laringectomia total con vaciamiento cervical
funcional bilateral, en funcion del resultado de la
misma.

Figura 1. En «A», se observa laimagen de TC en la que se mues-
tra una tumoracién que afectaria a la mitad anterior de la CVD,
comisura anterior y porcién anterior de CVI, con posible obli-
teracion de la grasa paraglética y dudosa infiltracion del carti-
lago tiroideo. En «B», se observa el aspecto macroscépico de
la lesion durante la intervencion, impidiéndose por completo la
visualizacion del espacio glético.

La biopsia revel6 la presencia de una prolifera-
cion mesenquimal fusocelular sin evidencia de ma-
lignidad, por lo que se opt6é por una cordectomia
laser hasta la visualizacion de cartilago sano, con
una correcta hemostasia y con un espacio glético
adecuado. Macroscépicamente, la lesion se trataba
de una masa en la banda derecha de consistencia
cartilaginosa, que impedia la visualizacion de la
vertiente anterior de la CVD (Figura 1B).

El analisis definitivo de la lesion se informd
como un tumor inflamatorio miofibroblastico de
laringe, sin cambios sugestivos de malignidad (Fi-
gura 2 en pag. siguiente). Con este resultado ana-
tomopatolégico y el mantenimiento de un espacio
glético adecuado, se decidié seguimiento periddico
del paciente, dada la alta tasa de recurrencia de este
tipo de tumores, que actualmente se encuentra sin
signos de recidiva.
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Figura 2. En «A», la técnica de hematoxilina-eosina (HE), en «B», CD99 con positividad débil, en «C», una intensa vimentina y, por ultimo,
en «D», actina liso se expresa débilmente. Pueden darse 3 patrones histolégicos basicos en este tipo de tumores, todos ellos presentes
en este caso: patrén mixoide, hipercelular e hipocelular fibroso.

Discusion

Los tumores inflamatorios miofibroblasticos
pueden confundirse facilmente con neoplasias ma-
lignas. Las técnicas de diagnostico desarrolladas
recientemente pueden ser utiles para comprender
la etiopatologia, lo que ayudard a la seleccion de la
terapia mas adecuada para los pacientes®.

Actualmente, el tratamiento de eleccion para
este tipo de tumores es la reseccion quirdrgica con
margenes libres, que se considera curativo®* . Los
tumores inflamatorios miofibroblasticos tienen una
elevada tasa de recurrencia después de la escision,
pero exhiben un bajo potencial metastasico®.

Por todo esto se requieren mas estudios para de-
finir la verdadera naturaleza de estos tumores, es-
pecialmente para aquellos que se comportan con un
patron agresivo®.

Conclusiones

* Los tumores inflamatorios miofibroblasticos son
neoplasias poco frecuentes y su diagnostico dife-
rencial puede ser dificil.

e E] tratamiento de eleccién es la reseccion quirtir-
gica con margenes libres; en el caso de este pa-
ciente fue suficiente con una cordectomia.

* Estos tumores tienen una elevada tasa de recu-
rrencia con un bajo potencial metastésico.

* Se requieren mas estudios para definir su natura-
leza, especialmente para aquellos con un patrén
agresivo.
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