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ANATOMIA LARINGE

* Estructura tubular cartilaginosa que
conecta la faringe con la trdquea.

* Inicio del sistema respiratorio bajo (mucosa
respiratoria)

* Esqueleto exterior con cartilagos articulados.

« INERVACION: Nv vago (2 ramas):
Nv. Laringeo superior e inferior

* IRRIGACION: A. Laringea sup. inf. y post.: A.
tiroideas
Las venas drenando a vena yugular interna o
subclavia.

« LINFATICOS: La supraglotis es rica en drenaje
linfatico, el 90% hacia los ganglios yugulares
superiores, el 10% hacia cadena espinal.
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EPIGLOTIS

Cartilago fibroeldstico con forma de hoja se proyecta hacia arriba detrds de la lengua y el hueso
hioides.

Es flexible NO calcifica y permite realizar su funcién de cierre del vestibulo laringeo al deglutir.
Forma la parte anterior de la supraglotis.

Se inserta en la linea media interna del tiroides pliegue glosoepiglético medio y a cada lado de
la epiglotis forma los pliegues glosoepigloticos laterales, que pasan hacia la faringe.

Forma a cada lado del pliegue glosoepiglético medio se conoce como Vallécula.
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TIROIDES

* Limita la laringe anterior y lateralmente.
* El mayor de los cartilagos.

Dos laminas que se fusionan en la linea media (escotadura tiroidea).

Desde el borde posterior de cada |ldmina se proyectan dos cuernos:

* El cuerno superior recibe insercion del ligamento tirohioideo lateral.

* El cuerno inferior se dobla levemente hacia medial y articula en su cara interna con el
cartilago cricoides.
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ARITENOIDES Y CRICOIDES

ARITENOIDES: Dos cartilagos de forma piramidal

* Sobre los aritenoides estdn los cartilagos corniculados y cartilagos cuneiformes, su importancia
funcional pequena

El dngulo lateral, es el proceso muscular, se insertan musculos intrinsecos de la laringe como cricoaritenoideo
posterior y cricoaritenoideo lateral.

El én?ulo anterior se prolonga hacia delante para formar el proceso vocal al que se inserta el ligamento
voca

CRICOIDES: constituye la base de la laringe, esencial para mantener abierta la via aérea.

* Robusto y fuerte, formado de cartilago hialino, tiene forma de anillo tipo sello pero con el sello
orientado hacia atras

* Esla zona de unién entre la laringe y la traquea.

Proceso vocal

/

Proceso muscular




”XVIHCUHSO NACIONAL DE marzo - 1 de abril de 2022 | Barcelona ('\) AL
‘ NEURORRADIOLOGIA ] et =

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

SUBDIVISIONES CLINICAS DE LA LARINGE

Para describir la patologia y semiologia laringea, la laringe se divide en tres compartimientos, en
relacidon a los pliegues de la mucosa

SUPRAGLOTIS

Es la parte superior de la laringe sobre la glotis, desde la punta de
la epiglotis a la unién entre el epitelio respiratorio y escamoso, zona
superior de la cuerda vocal.

GLOTIS

Es la parte media de la laringe, las cuerdas vocales

SUBGLOTIS

Es la parte inferior entre las cuerdas vocales y la traquea. (5mm por
debajo del borde libre de la cuerda vocal verdadera) al borde inferior
del cartilago cricoides.
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SUPRAGLOTIS

Es la porcién de la laringe que se extiende desde la punta de la epiglotis a la unién entre el epitelio respiratorio y escamoso en
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el suelo del ventriculo (zona superior de la cuerda vocal).
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REPLIEGUE ARITENOEPIGLOTICO Y BANDAS VENTRICULARES (CVF)

Desde cada lado de la epiglotis la mucosa se continua como un pliegue que pasa hacia los
cartilagos aritenoides

* La pared medial: es la endolaringe

* La pared posterolateral: es el margen anteromedial del seno priforme

Representa la superficie mucosa del ventriculo laringeo.
* El ligamento ventricular forma el borde libre de la CVF.

* Subyacente a ambas CVF se encuentran los espacios paragléticos.

La densidad en TC es menos que las CV, debido a la presencia de grasa.
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GLOTIS

* La glotis que comprende las estructuras situadas entre el ventriculo laringeo y un 1
cm por debajo

* Formada por: Cuerdas vocales y Comisura anterior y posterior

* Los dos tercios anteriores son membranosos (porcién vocal), el tercio posterior es
cartilaginoso (porcidn respiratoria, no vibratoria).

* Estdn formadas por el mUsculo tiroaritenoideo.

* Las comisuras constituye una zona de tejido <Tmm

Ambas constituyen una referencia anatémica muy importante. Evaluar en la estadificaciéon de
los tumores laringeos, dado que es una de las vias de extension o diseminacion de los mismos.
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SUBGLOTIS

Desde la unidn del epitelio escamoso y respiratorio en la superficie de la cuerda
vocal (5mm por debajo del borde libre de la cuerda vocal verdadera) al borde
inferior del cartilago cricoides.

En la subglotis podemos diferenciar las siguientes estructuras:

a. Cono elastico

b. Cartilago cricoides

El referente anatédmico mds importante de esta regidn es el cartilago cricoides.
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* Esla porcion superior de la via aéreo-digestiva, desde el
hioides hasta borde inferior del cartilago cricoides

* La hipofaringe constituye un drea anatémica claramente
diferenciada tanto de la orofaringe, situada superiormente, como
de la laringe, localizada anterior e inferiormente a ella

3 regiones:
Pared faringea posterior

Seno piriforme
Porcion retrocricoidea
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PARED POSTERIOR FARINGE

* Comienza a nivel de la vallécula/ repliegues ariepigléticos.

Superiormente se continua con la orofaringe e inferiormente se extiende hasta la
porcion retrocricoidea.

* Libre comunicacién con la orofaringe y eséfago cervical.
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SENOS PIRIFORMES

* Son 2 recesos laterales creados por el repliegue aritenoepiglético (*), se
extienden inferiormente como una pirdmide invertida.

* Estdn separados de las valléculas epigléticas, que se sitGan anteriormente.

* El limite inferior se extiende hasta la altura de los ventriculos laringeos
sobre las cuerdas verdaderas

Pliegue
faringoepiglotico

~
dpex seno piriforme sobre las cv
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PORCION RETROCRICOIDEA HIPOFARINGE

/_\

* Constituye la pared anterior de la hipofaringe inferior

* Se extiende desde la superficie posterior de los cartilagos aritenoides hasta el borde inferior del cartilago cricoides.

* Anteriormente estd abierta a la laringe.
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ESTUDIO DEL CARCINOMA DE LARINGE E
HIPOFARINGE

* Los tumores de Laringe e Hipofaringe se originan en la mucosa de via

respiratoria y digestiva alta (CA. EPIDERMOIDES: 90%)

* El diagndstico de las lesiones de laringe e hipofaringe se establece
mediante LARINGOSCOPIA!!l que valora la extension mucosa,
suficiente para el diagndstico

* Los métodos de imagen se utilizan como técnicas complementarias,
extension e invasidn en profundidad, evaluaciéon de la infiltracién
submucosa

* Tanto la resonancia magnética (RM) como la tomografia
computarizada (TC) indispensable para la Estadificacion

A.Sdnchez Barrueco
Atlas de patologia ORL y Cervicofacial 2011
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ESTUDIO DE LA LARINGE A HIPOFARINGE

La técnica diagndstica inicial suele ser TC para el estudio de la laringe e hipofaringe (accesibilidad

y una mayor rapidez)
Hoy en dia gran valor CT dual (invasién cartilaginosa)

Primera eleccion RM: extensién perineural, Invasién fascia prevertebral, ayuda en la invasién
cartilaginosa.

PET-TAC: Papel importante en la estadificacion en T. cabeza y cuello, superioridad en la deteccion

de afectacion gg.

Jenny K. Hoang, AJR 2013

Amy Y. Chen, Neuroimag Clin N Am 23 (2013)

Kristen L. Baugnon, Neuroimag Clin N Am 23 (2013)

-

In a meta-analysis that compared FDG PET

with CT, MRI, or sonography, FDG PET increased sensitivity for
nodal metastases from 79% to 85% and increased specificity
from 80% to 86%

N

Kyzas PA J Natl Cancer Inst 2008

\

J
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ESTUDIO DE LA LARINGE A HIPOFARINGE

* Estudio es en decuUbito supino
* Respiracion suave y no haga movimentos de degluciéon

* No maniobra de detenciéon de la respiracién
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TUMORES MALIGNOS DE LA LARINGE

* Incidencia: 0.3-9.8 casos nuevos/100.000habitantes/afio;

14
(
\

.

e 1-2% de todos los tumores de adultos
e 3:1 varones. 65 anos

* FdR: Tabaco, papilomatosis, radiacion previa, mala higiene dental y bucal,
contaminacion, reflujo faringolaringeo

* Microscopicamente 926-98% son carcinomas epidermoides, muy frecuentemente
queratinizantes; los carcinomas mas diferenciados suelen aparecer en glotis,
mientras que los indiferenciados predominan en supraglotis

* Las neoplasias NO ESCAMOSAS son raras en laringe

* Extension submucosa, los hace mds dificiles de detectar en endoscopia que
los escamosos, que tienen un origen mucoso
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CARCINOMA DE LARINGE

Para estadificar los tumores debemos conocer los sitios y subsitios
anatdémicos que establece la Internacional Union Against Cancer

(UICC).
Los sitios o localizaciones son supraglotis, glotis y subglotis

Los subsitios o sublocalizaciones de la SUPRAGLOTIS (30-35%)son
cinco:

epiglotis suprahioidea (incluye cara laringea y cara lingual),
cara laringea del repliegue ariepiglético,

aritenoides,

epiglotis infrahioidea y banda ventricular

En la localizacién GLOTICA (60-65%)distingue tres subsitios:

* cuerda vocal
* comisura anterior y comisura posterior

SUBGLOTIS (5%) no se distinguen subsitios
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 30% de todos los Ca. Laringe son supragléticos

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

* Suelen ser asintomadticos o sintfomas inespecificos: parestesias, sensacién de cuerpo extrano, picores, tos
irritativa, odinofagia leve,...

* Esla regidn de laringe mas rica en linfdticos.

 El 35% de los casos presentan adenopatias en el momento del diagnésticol!!
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CARCINOMA DE GLOTIS

* Sintomas precoces: Ronquera (+frec) (el tumor interfiere la biomecdnica
de la cuerda al fonar)

« ADENOPATIAS INFRECUENTES!!

* En el borde libre de la cuerda vocal, muchas veces por malignizacién de
una laringitis crénica.

* Lesiones premalignas: Displasia y Laringitis crénicas: hipertréficas
(leucoplasia, eritroplasia, queratdsica) y atréficas.

. Sanchez. Barrueco
Atlas de patologia ORL y cervicofacial.2011
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INFORMEA DE AP:

Hiperqueratosis

Laringe displasia moderada
Laringe hiperqueratosis
Laringe displasia moderada
Laringe hiperqueratosis

Laringe displasia moderada

1anoy3m
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 Son los tumores laringeos mas infrecuentes (2%).

* Metdstasis ganglionares son frecuentes (30%) en cadenas recurrenciales bilaterales

y ganglios pretraqueales.

* Es frecuente que en el momento del diagnéstico haya afectacion cartilaginosa y
metastasis ganglionares

CARCINOMA DE SUBGLOTIS

La presencia de adenopatia patolégica prelaringea ( gg Delphian), es un
indicador de extensién subglética y /o tumor subglético primario

Es importante definir si existe extensién subglética y /o afectacién de
cricoides ya que obliga a la realizacién de Laringectomia Total

En tumor de CV NO, con sospecha de extensidn subgldtica es indicacidon de RT de

cadenas gg inferiores

David M. Neuroimag Clin N Am 2004
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Laryngeal cancer Hy
Supraglottic _ Subglottic
T1 One subsite (a) One vocal cord (b) both Limited to subglottis <i
vocal cords
T2 More than one subsite Extends to supra/sub Extends to glottis >2
glottis or
Impaired vocal cord
mobility
T3 @r vocal cord PGS vocal cord fixation Vocal cord fixation >4
ation fi»
@cortex of thyrol ner cortex of thyro
Extends to postcricoid 4
T4a Tumor invades through the thyroid cartilage or Tumor invades thyroid/cricoid cartilage o
extra-laryngeal spread extra-laryngeal spread
T4b Tumor invades prevertebral space, encases

carotid artery, or invades mediastinal
structures
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T1: Tumor limitado a un subsitio movilidad normal de las cuerdas vocales

un subsitio movilidad r
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T2: Tumor invade la mucosa en mds de un subsitio, o regién fuera de la sublocalizacién,

en mas de
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T3: Tumor limitado a la laringe con fijaciéon de la cuerda
vocal y /o invade siguientes localizaciones:

5

- ‘nterna de

“-nacios para v/~
"

Area postcricoid

Fijacion de CV??
Espacios grasos de
laringe??
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Atlas de patologia ORL y cervicofacial.2011

T3: FIJACION DE CV

Consecuencia de la parésia /atrofia del misculo tiroaritenoideo:

Aumento del tamano del ventriculo laringeo y del seno piriforme,
Disminucién del tamano de la cuerda vocal

Engrosamiento con desplazamiento medial del repliegue
aritenoepiglético

Plenitud sibglética
Shy Chyi Chin. AJR 2003
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Pre-Epiglottic

La importancia del
espacio paraglético un
tumor puede hacerse
transglotico y
extralaringeo a través
de la membrana
cricotiroidea

e = Los tumores supragléticos infra y
k’ ;’ § , 4 | suprahiodeos tienen un alto riesgo
. =0 N de invasién del espacio
. : \ preepiglético debido a que la
epiglotis constituye una débil
barrera en la diseminacién del

Paraglottic

tumor.

La afectacion pre y paraglética aumenta el riesgo de diseminaciéon ganglionar y reduce la probabilidad de respta a RT
como tto Unico. Determina el estadiaje con implicaciones terapéuticas y pronésticas. Determina la planificacién qx
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VALORACION DEL ESPACIO PRE Y PARAGLOTICO

* Tanto el CT como la RM son capaces de demostrar el reemplazamiento graso de estos espacios.

* Espacio preepiglético: 100% sensibilidad del CT y RM, con especificidad de 93% y 84 a 90%
respectivamente.

* Invasion de espacio paraglético: CT y MR sensibilidad de 93% y 97% respectivamente, y especificidad entre
50y 76%.

* Debido a los cambios inflamacion peritumoral que conllevan una sobrevaloracion de la diseminacién
tumoral.

Becker M. Eur Radiol.2008
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INFLITRACION CARTILAGINOSA

* Los cartilagos, submucosos, quedan fuera de la exploracién clinica, por lo
que son responsabilidad exclusiva de la radiologia

Negative findings \ Positive findings

Transmural
xtralaryngeal
spread

Lysis

* La infiltracidon o no de los cartilagos determina los tipos de cirugia y reduce | Erosion

probabilidad de curaciéon con RT e incrementa el riesgo de radionecrosis !!!

* Influye tanto en la estadificacion (T3 o T4) como en la planificacion del
tratamiento y en el pronéstico de los pacientes.

yos de densidades radiolégicas: no

aquellas partes que no estdn
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INFLITRACION CARTILAGINOSA

* La esclerosis signo precoz de infiltraciéon neopldsica E. Zan,. AINR 2011
M. Becker , Eur. J. of Radiology 2000
i Sensibilidad 839 Hirofumi Kuno, Radiology 2012

* No es un buen indicador de infiltraciéon, el tumor estd contacto aunque no lo infiltrelll

* Reaccion Inflamatoria: PERICONDRITIS.

La especificidad en el cartilago tiroideo es baja 40%; en aritenoides y cricoides es mayor, 76 y 79%, respectivamente.

Se considera significativa la esclerosis asimétrica del cartilago cricoides acompanada de esclerosis de aritenoides
homolateral, con un valor predictivo positivo alto, 75%.
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Erosién focal o lisis del cartilago incrementa la especificidad hasta 93%; sin embargo, la deteccién de una
sutil erosidn es dificil ( mas en cartilagos con incompleta osificacion) Becker M. Eur. J of Radiology. 2000
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* Cada uno de estos signos (esclerosis, erosidn o lisis focal), tiene una sensibilidad o especificidad diferente pero, en lineas
generales, la sensibilidad es baja y la especificidad alta, con una eficacia que oscila entre el 75 y el 80%.

* La destruccidn del cartilago tiene la mayor especificidad pero con una baja sensibilidad, ya que se suele ver en los
tumores avanzados

. El Unico criterio radiolégico seguro de invasion es la presencia de tumor a ambos lados del cartilago : alta
especificidad 95% (baja sensibilidad: 49%)

Becker M. Eur. J of Radiology. 2000
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RM EN LA INFLITRACION CARTILAGINOSA

. La RM ayuda a distinguir entre tumor y cartilago no osificado, la
sensibilidad de la RM es ligeramente mayor que la del TC.

. Proponen como indicadores de infiltracién las alteraciones de
sefal dentro del cartilago, pero tomando como referencia la seiial
del tumor.

. T2 y en T1 tras el contraste = senal que tumor infiltrado.

. Mayor seinal en T2 o mayor captacién en T1 se considera
reaccién inflamatoria peritumoral. M. Becker, Radiology 2008

Preoperative MRI Evaluation of Thyroid Cartilage Invasion in
Patients with Laryngohypopharyngeal Cancer: Comparison . ;
of Contrast-Enhanced 2D Spin-Echo and 3D T1-Weighted ~ ‘ BRI Reaccion inflamatoria
Radial Gradient Recalled-Echo Techniques RN L

AJNR Am J Neuroradiol 42:1690-94  Sep 2021
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WA image

positive invasion

IO image

negative invasion

WA image

IO image

Comparison of MR Imaging and Dual-Energy CT for the
Evaluation of Cartilage Invasion by Laryngeal and
Hypopharyngeal Squamous Cell Carcinoma

AJNR Am ) Neuroradiol 39:524 =31 Mar 2018
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T4a: Extensién extralaringea : Invade a través de los cartilagos tiroideos y/o invade los tejidos mds alld de la laringe

* traqueaq, tejidos blandos del cuello incluyendo los musculos profundos extrinsecos de la lengua, mésculos estriados,
tiroidea o eséfago

T4b: El tumor invade el espacio prevertebral, envuelve la arteria carétida o invade las estructuras del mediastino

T4 DE CV



- XV"l CURSO NACIONAL DE _
( NEURORRADIOLOGIA

-

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

EXTENSION EXTRALARINGEA

* La extension extralaringea no conlleva una extension transcartilaginosa.

* Chen et al, en 2011, demostraron que solo una una minoria de afectacién extralaringea
se acompainaba de afectaciéon cartilaginosa (44% de casos)

* Los tumores pueden abombar las membranas sin que exista una franca invasion
extralaringea a tejidos blandos ( T3 o T4a tumores??

Chen et al. Cancer 2011
Kristen et al. Neuroimag Clin N Am 2013
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1) Via the thyrohyoid membrane

2) Via the inferior pharyngeal

constrictor muscle

3) Via the cricothyroid membrane

iy

H.Kuno et al./European Journal of Radiology 83 (2014)
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TUMORES DE HIPOFARINGE

Es < frecuente (4% de los T. cabeza y cuello), aunque de peor pronéstico que el cncer laringeo.

Varones >50a aios con hdbitos téxicos (alcohol, tabaco).

HPV < ascociacién que en ca. orofaringe.

Tumores de hipofaringe tiene alta predisposicion a la extension submucosa (indetectable clinica y por endoscopiall)

Son normalmente indolentesy se suelen presentar en estadios avanzados. Sintomas derivados de metastasis

ganglionares: masa, disfagia, odinofagia, otalgia.

Hasta en el 75% tienen metastasis ganglionares y 20-40% metdstasis a distancia.

Incluso en pacientes con estadiaje NO el 30% tienen adenopatias positivas en vaciamientos.

SUBSITIOS DE LA HIPOFARINGE

1.
2.
3.

Senos piriformes 60%
Pared posterior de la faringe

Area postcricoidea
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T1: Limitado a un subsitio™ y 2 em o menos de didmetro
mayor.

T2: Invade mas de un subsitio™ o mide mds de 2 em pero
< 4 cm en su mayor didmetro sin fijacion de la
hemilaringe.

NO HAY FIJACION
LARINGEAIl

T3: Mide mas de 4 cm en su mayor didmetro o fijaciéon de"
la hemilaringe.

T4a: Infiltra el cartilago tiroides/cricoides, el hueso
hioides, gldndula tiroides, eséfago o el tejido blando del
compartimiento central, el cual incluye los muUsculos
estriados prelaringeos y la grasa subcutdnea

T4b: Infiltra la fascia prevertebral, envuelve la arteria
cardtida o envuelve las estructuras mediastinicas

= ! ’.)
s LN
i
R



XV| " CURSO NACIONAL DE de marzo - 1de abril de 2022 | Barcelona

TUMOR DE SENO PIRIFORME

NEURORRADIOLOGIA
RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO




XV"I CURSO NACIONAL DE
NEURORRADIOLOGIA

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

TUMOR DE SENO PIRIFORME:
Maniobra de Valsalva

Las neoplasias que afectan al seno piriforme asocian normalmente un colapso del mismo

Con la maniobra de Valsalva se distiende y aporta informacién para planificacién
quirdrgica

— Apertura de glotis y distensiéon de ventriculos laringeos

— Distensidn senos piriformes

— Separacién entre el drea postcricoidea/postaritencidea y pared faringea posterior
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SENO PIRIFORME O REPLIEGUE ARIEPIGLOTICO??
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PARED POSTERIOR DE LA FARINGE

* Extension craneocaudal con afectaciéon de nasofaringe y base lingual,
eso6fago, musculos prevertebrales y espacio retrofaringeo.

* Descartar invasion por la cara profunda de la aponeurosis cervical
profunda y adenopatias retrofaringeas!!!!

* Afectacion ganglionar: Retrofaringeos y cadena yugular interna.
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REGION RETROCRICOIDEA

* Invaden aspecto posterior de laringe con pardlisis de cuerda o afectacion

recurrencial.

* Alta tendencia a afectar a seno piriforme (100%), tradquea (71%), eséfago

(70%).

* PDesc
tiroides!!

e Afec
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CONCLUSIONES

Las técnicas de imagen y la exploracién clinica son
imprescindibles para la estadificacion de los tumores de
Laringe e Hipofaringe

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

La extensién mucosa se consigue con la exploracién clinica,
y la submucosa sélo se puede hacer con la imagen

Las técnicas de imagen aportan informacién adicional como
valor pronédstico, volumen tumoral, extension local fuera
de la laringe e hipofaringe.

Nuestro papel es imprescindible en la estadificacién,
extension y planificacion terapéutica de los pacientes
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MUCHAS GRACIAS



