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Casos Clinicos

Laringopiocele como causa inusual de

odinofagia

Laryngopyocele as an unusual cause of odynophagia
Laringopiocele como causa incomum de odinofagia

Dra. Celia Carrasco Noguero®, Dra. Blanca Sancho Sanroma®,

Dra. Esther Ubeda Fernandez®

Resumen

El laringocele es una dilatacion anormal del ven-
triculo de Morgagni que puede sobreinfectarse,
entonces se denomina laringopiocele. Aunque son
generalmente asintomaticos y se diagnostican de
forma incidental, los laringoceles infectados pue-
den obstruir severamente la via aérea. Su etiologia
esta relacionada con un aumento de la presion in-
tralaringea. Se presenta el caso de un hombre de 47
afnos con odinofagia y edema submandibular. La to-
mografia computarizada (TC) revel6 una colecciéon
parafaringea que reducia la via aérea en un 30%. Se
realiz6 un drenaje quirtrgico con evolucion favora-
ble. Los laringopioceles, aunque raros, deben con-
siderarse ante obstrucciones de la via aérea y debe
descartarse la presencia de carcinoma laringeo tras
el tratamiento. El manejo puede ser conservador o
quirurgico, dependiendo del caso.

Palabras clave: laringocele, laringopiocele, cancer,
laringe.

Abstract

Laryngocele is an abnormal dilatation of the ven-
tricle of Morgagni that can become superinfected,
called laryngopyocele. Although they are generally
asymptomatic and diagnosed incidentally, infected
laryngoceles can severely obstruct the airway. Their
etiology is related to increased intralaryngeal pres-
sure. We present the case of a 47-year-old man with
odynophagia and submandibular edema. Compu-
ted tomography (CT) revealed a parapharyngeal

collection that reduced the airway by 30%. Surgical
drainage was performed with favorable evolution.
Laryngopyoceles, although rare, should be consi-
dered in cases of airway obstruction and the pre-
sence of laryngeal carcinoma should be ruled out
after treatment. Management may be conservative
or surgical, depending on the case.

Keywords: laryngocele, laryngopyocele, cancer,
larynx.

Resumo

A laringocele é uma dilatagdo anormal do ventri-
culo de Morgagni que pode ficar sobre-infectado,
sendo designada por laringopiocele. Embora ge-
ralmente assintomaticas e diagnosticadas inciden-
talmente, as laringoceles infetadas podem obstruir
gravemente as vias aéreas. A sua etiologia esta re-
lacionada com o aumento da pressao intralaringea.
Apresentamos o caso de um homem de 47 anos com
odinofagia e edema submandibular. A tomografia
computorizada (TC) revelou uma cole¢ao parafa-
ringea estreitando a via aérea em 30%. Foi realizada
drenagem cirtirgica com evolugao favoravel. As la-
ringopioceles, embora raras, devem ser considera-
das na presenca de obstruc¢des das vias aéreas e a
presenca de carcinoma laringeo deve ser excluida
apos o tratamento. O tratamento pode ser conserva-
dor ou cirtrgico, dependendo do caso.

Palavras-chave: laringocele, laringopiocele, cancro,
laringe.
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Introduccion

El laringocele es una dilatacion sacular anormal del
ventriculo de Morgagni, comunicado con el vesti-
bulo laringeo. Una vez que se sobreinfecta, pasa a
denominarse laringopiocele. Generalmente, los la-
ringoceles son asintomaticos, diagnosticandose en
la mayoria de los casos de forma accidental en prue-
bas de imagen. Sin embargo, cuando se complican
con una infeccion, pueden llegar a provocar una
obstruccién severa de la via aérea, llegando a pre-
cisar incluso una traqueotomia. Pueden presentarse
como una emergencia, afectando a la via respirato-
ria u ocasionando disfagia junto con otros sintomas
como disfonia, edema doloroso en la region cervical
y odinofagia® 2.

Su etiologia no es clara, pero se relaciona habi-
tualmente con un aumento de la presion intrala-
ringea, favorecida por actividades que requieran
soplar a altas presiones de forma prolongada, tos
cronica, alteraciones anatdmicas y carcinoma larin-
geo®.

Los laringoceles son muy infrecuentes, pero se
presentan con mas asiduidad en varones, especial-
mente entre la cuarta y la sexta década de la vida.
Segtin su relacidon con la membrana tirohioidea, se
pueden clasificar en interno, externo o mixto. El
tipo mas frecuente es el mixto (44%), lo sigue el in-
terno (30%) y, por ultimo, el externo (26%). En el
caso de poseer el componente externo, este protru-
ye a través de la zona mas débil de la membrana
tirohioidea® *.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varon de 47 afios que
consulté por odinofagia y edema submandibular
con dias de evolucion, sin fiebre ni otra sintomato-
logia acompanante. Entre sus antecedentes desta-
caban un ingreso hospitalario reciente por gripe A,
complicado con neumonia con multiples accesos
de tos.

En la exploracidn fisica del paciente, se objetivo
edema en area II cervical derecha, no claramente
fluctuante y doloroso. En la endoscopia flexible,
se observd abombamiento faringeo derecho desde
el repliegue aritenoepigldtico, con desplazamiento
de la epiglotis hacia el lado contralateral, pero con
conservacion del plano gldtico. Se realizé una TC
cervical urgente que reveld la presencia de una co-
leccién parafaringea derecha de 31 x 43 x 42 mm,
lo que reducia la via aérea en un 30% de su calibre,
asociando cambios inflamatorios locorregionales y
adenopatias laterocervicales de apariencia reactiva
(Figura 1).

Se realiz6 el drenaje del laringopiocele mediante
una cervicotomia lateral derecha con una marsupia-
lizacién. La evolucion fue favorable y se repitio la
exploracién con endoscopio flexible tras el proceso
agudo para descartar la presencia de lesiones su-
gestivas de neoplasias de laringe.

Figura 1. Corte axial (A), sagital (B) y coronal (C) donde se observa una coleccion en el espacio parafaringeo derecho con paredes hiper-
captantes y contenido hidroaéreo que condiciona el desplazamiento de la via aérea hacia el lado contralateral, reduciendo su calibre.
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Discusion

Los laringopioceles son entidades poco frecuen-
tes que se suelen presentar como una masa cervical.
En ocasiones, la fibroscopia no revela lesiones, por
lo que una tomografia computarizada (TC) ayuda
al diagndstico. Debe considerarse su diagnostico
dentro de las posibles opciones de causas de obs-
truccion de la via aérea. Dada su relacion con el
cancer de laringe y la posibilidad de tratarse de una
complicacion de éste, se recomienda la realizacion
de una exploracion otorrinolaringoldgica completa
con endoscopio para descartar un carcinoma larin-

geo subyacente una vez resuelto el episodio agu-
do®.

El tratamiento definitivo de la lesion, asi como la
necesidad de una traqueotomia, se realizan segun
el tipo de laringopiocele, su presentacién y las co-
morbilidades del paciente®. No existe un consenso
sobre su tratamiento, pudiendo optarse por el trata-
miento médico conservador con antibioterapia in-
travenosa en el momento agudo de infeccién o por
el quirdrgico, que varia desde la marsupializacion,
como se realizé en el caso presentado, a la exéresis
del laringopiocele mediante una cervicotomia®.

El tratamiento del laringocele ha avanzado des-
de su descripcién inicial, desde la cirugia abierta
hasta el abordaje endoscdpico transoral (TOUSS),
indicado principalmente para los laringoceles in-
ternos, y, mas recientemente, hasta el abordaje qui-
rurgico asistido por robot (TORS), en auge en la
ultima década®.Los abordajes robdticos o transora-
les muestran mayores tasas de escision completa y
menos riesgo de recurrencia en comparacion con la
marsupializacidn, que se asocia con una tasa signi-
ficativamente mas alta. Por otro lado, los abordajes
robdticos se asocian con una mayor estancia hospi-
talaria y con la necesidad de utilizaciéon de sonda
nasogastrica (SNG) durante mayores periodos de
tiempo® 7.

Conclusion

1.Dentro del diagndstico diferencial de una tumo-
racion cervical de nueva aparicion, debe plantear-
se un laringocele/laringopiocele como posibilidad
diagndstica.

2.Un laringopiocele puede comprometer la via
aérea y presentarse como un episodio de disnea
aguda, por lo que es importante el diagnoéstico y
tratamiento precoz.

3.Las opciones terapéuticas varian desde el manejo
conservador con tratamiento médico al quirtrgi-
co, que puede realizarse mediante cervicotomia,
hasta la endoscopia o cirugia robdtica.

4.Es importante realizar una exploraciéon otorrino-
laringologica completa para descartar la presen-
cia de un carcinoma subyacente.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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