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Resumen

El carcinoma sarcomatoide de cabeza y cuello es un tumor de alto
grado de malignidad, cuyo diagnostico, al igual que el tratamiento,
puede ser motivo de controversia. En la mayor parte de las series se
menciona que estos tumores tienen una radiorresistencia relativa y que
la cirugia es el tratamiento de eleccion en lesiones de tamario modera-
do. Estas lesiones se relacionan con mala higiene bucal, tabaquismo,
consumo de alcohol y exposicion a radiacion ionizante. El diagnostico
histopatolégico debe basarse en un estudio de inmunohistoquimica.
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Introduccion

El carcinoma sarcomatoide es una variante de alto grado de
malignidad del carcinoma epidermoide de cabeza y cuello.
Puede ocurrir en cualquier epitelio escamoso, pero es mas
frecuente en la cavidad oral y la laringe. Se relaciona con
menos de 0.5% de todos los tumores de paladar y orofaringe,
y es mas comun en el sexo masculino, con edad de inicio entre
60 y 70 afios de edad. El tabaquismo intenso, el consumo de
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Abstract

Sarcomatoid carcinoma of the head and neck mucosal sites is a rare
high grade malignancy that may cause diagnostic and therapeutic
controversies. A characteristic of this entity consistently reported but
not entirely validated is its relative radioresistance and the general
belief that surgery is the treatment of choice. Smoking, poor oral
hygiene, alcohol use and exposure to ionizing irradiation have all
been associated. Inmunohistochemical analysis is a must in the final
pathological diagnosis.
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alcohol, la mala higiene dental y la exposicion a radiacion
ionizante se han vinculado con este padecimiento.!

Fue descrito por primera vez en 1864 por Virchow, quien
lo denomind carcinosarcoma o doble maligno por estirpe; se
le ha designado también pseudosarcoma, carcinoma de células
fusiformes y carcinoma sarcomatoide. De hecho, en la actua-
lidad hay mucha controversia en el origen y el potencial de
malignidad de las células progenitoras implicadas. Batsakis
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concluyd que estos tumores son un grupo heterogéneo cuya
historia natural es variada y no puede determinarse Unica-
mente por la descripcion histopatologica.?

El concepto de Lane de pseudosarcoma destaca que el
elemento sarcomatoso es un cambio inflamatorio reactivo de
las células del carcinoma epidermoide. En lo que respecta al
tratamiento, no es de sorprender que no haya consenso para
el tratamiento apropiado de este tipo de lesiones, debido a que
se han reportado de manera aislada, a las mezclas de sitios
primarios (cavidad oral, senos paranasales y laringe) en las
series mas grandes y a los estadios de estas lesiones.** Casi
siempre es necesario realizar estudios de inmunohistoquimica
para poder confirmar los patrones y el diagndstico definitivo.

Figura 1. Lesion que ocupa 90% de la luz faringea. Caso clinico

Paciente del sexo masculino de 78 afnos de edad, dedicado a la
agricultura durante 45 afios, con tabaquismo positivo durante
60 afos de mas de 30 cigarrillos al dia, alcoholismo ocasional
con base en consumo de cerveza y rara vez destilados. Refirid
pérdida de peso de aproximadamente 3 kg en los pasados tres
meses, y disfagia a solidos y leve dificultad respiratoria en
posicion de dectibito en el tltimo mes. A la exploracion fisica
se encontr6d mala higiene dental, con algunas caries y enfer-
medad gingival; se observé una lesion de aproximadamente
6 cm de diametro, fija en el paladar blando y el pilar anterior
izquierdo, de coloracion violacea y recubierta de mucosa
respiratoria con dos ulceraciones de aproximadamente 0.5
de didmetro; cuello totalmente negativo. Se reseco la lesion
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Figura 3. El corte coronal muestra una lesion en polipoide con  Figura 4. La inmunohistoquimica con vimentina ++ muestra el
insercion en el paladar blando y la fosa amigdalina. patron de células fusiformes.
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Figura 5. La inmunohistoquimica con CK-19 + muestra citoque-
ratina abundante.

mediante un abordaje oral con un abrebocas de Davis-Crowe,
y se hizo diseccién y hemostasia con electrocauterio de una
potencia de 15 W, sin complicaciones y con sangrado de 30
cc. La evolucion posoperatoria fue satisfactoria. Se le pres-
cribid radioterapia a dosis de 60 Gy dividida en 30 sesiones,
y se le realiz6 una gastrostomia para alimentacion después de
la segunda semana de radiacion. La radioterapia termind con
éxito; a los seis meses, el estudio de emision de positrones
por tomografia (PET) result6 negativo.

Discusion
Cuando hay una lesion polipoidea en la laringe o la
faringe, con crecimiento extremadamente rapido, debe

sospecharse carcinoma sarcomatoide; al ser éste un tumor
con caracteristicas mixtas, pueden observarse lesiones
de carcinoma epidermoide en forma muy reducida o casi
nula, lo que hace mas complicado el diagndstico de la
lesion.

El pronéstico de las lesiones depende del grado de di-
ferenciacion histologica del elemento carcinomatoso y del
numero de metastasis en el cuello; hay que recordar que en
estadio temprano, estas lesiones no generan metastasis a
distancia. La mayoria de los autores recomienda tratar los
tumores mediante cirugia, ya que se cree que son radiorre-
sistentes, aunque existen reportes de tratamiento con radio-
terapia en forma primaria en la laringe con supervivencia
de 95% a mas de cinco anos en 14 pacientes.>® La Clinica
Mayo registré supervivencia de 63% a cinco afios en 28
pacientes tratados con cirugia combinada con radioterapia
en estadios avanzados.
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