Metastasis de carcinoma escamoso de laringe en seno cavernoso.

Presentacion de un caso

Surgical management in metastatic squamous cell carcinoma
of the larynx to the cavernous sinus. Case report

S. Torres-Bayona!, A. Bollar!, J. Undabeitia', N. Sampron!, E. Najera', E. Urculo!?

RESUMEN

La afectacion del seno cavernoso en el cancer larin-
geo supone la presencia de una enfermedad en estadio
avanzado y de corta supervivencia. El objetivo del tra-
bajo es presentar un caso de un paciente diagnosticado
de carcinoma escamoso de laringe.

Se realiz6 una revision en las bases de datos Med-
line, DOYMA vy Scielo con las palabras “metastasis en
seno cavernoso”. Encontramos publicados 10 casos de
carcinoma escamoso de laringe con metastasis en seno
cavernoso.

La supervivencia media de los 10 casos publicados
en la literatura fue 4,1 meses, en nuestro caso 9 meses.
Los pacientes que recibieron radioterapia mejoraron
sintomaticamente. El diagnéstico en algunos casos s6lo
se confirmo en la realizacién de una necropsia.

En este tipo de lesiones, la cirugia se utiliza para
diagnéstico mas que como una herramienta terapéutica.

Palabras clave. Seno cavernoso. Metastasis cerebral.
Carcinoma escamoso de laringe.
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ABSTRACT

The spread to the cavernous sinus in laryngeal can-
cer means the presence of a disseminated disease and
short survival. The aim of this paper is to report a case
of laryngeal squamous carcinoma of the larynx.

A search was conducted in the databases of Med-
line and SciELO DOYMA using the words “cavernous
sinus metastasis”. We found 10 published cases of la-
ryngeal squamous carcinoma with metastasis to the
cavernous sinus.

The average survival of the 10 cases reported
in the literature was 4.1 months; in our case it was 9
months. Patients who received radiotherapy improved
symptomatically. In some cases the diagnosis was con-
firmed only after necropsy.

In this type of lesions, surgery is used for diagnosis
rather than as a therapeutic tool.

Keywords. Cavernous sinus Brain metastases. Squa-
mous carcinoma. Larynx.
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INTRODUCCION

La afectacién al seno cavernoso es
una manifestacién infrecuente y tardia
del cancer escamoso de laringe y supone
la presencia de una enfermedad avanzada
de corta supervivencia. Hasta el momento
solo han sido publicados 10 casos de carci-
noma escamoso de laringe con metéastasis
en el seno cavernoso's.

La incidencia de metéastasis en el car-
cinona escamoso de cabeza y cuello es de
9-11%. La afectacién pulmonar es la mas
frecuente, seguida de la 6sea; las intracra-
neales representan unicamente el 0,4%!. El
tumor primario se encuentra mas frecuen-
temente en la naso y orofaringe, mientras
que los de laringe metastatizan solo en
aproximadamente el 4% de los casos!.

Los meningiomas y neurinomas son los
principales tumores primarios del seno ca-
vernoso, sin embargo las metastasis son
mas frecuentes!, siendo caracteristicamen-
te Gnicas, rapidamente progresivas y con
el antecedente de maultiples metastasis
en ganglios linfaticos, diseminacion extra-
nodal e invasion arterial?. Clinicamente la
cefalea suele ser el sintoma inicial seguido
de oftalmoparesia dolorosa, generalmente
unilateral y rapidamente progresiva con
compromiso de las dos primeras ramas
del trigémino3*. El diagnoéstico diferencial
es amplio, pero el hallazgo en las imagenes
de una masa en el seno cavernoso en el

Figura la. RM cerebral axial
potenciada en T1 con gadolinio
que muestra una lesion en la pa-
red del seno cavernoso derecho
que capta contraste.
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contexto de un cancer de cabeza y cuello
nos deben alertar sobre un origen metas-
tasico®S.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 59 anos, diagnosti-
cado de carcinoma escamoso de laringe T2N2b,
que se trat6 inicialmente con tres ciclos de qui-
mioterapia sin remisién, por lo que tres meses
después se realiz6 una laringectomia supraglé-
tica, con vaciamiento radical incompleto modifi-
cado del lado izquierdo. La anatomia patologica
demostré un carcinoma escamoso infiltrante en
hemiepiglotis izquierda con 8 de 11 ganglios lin-
faticos positivos de la cadena yugular interna,
subdigastricos y supraclaviculares izquierdos.
Posteriormente recibi6 quimioterapia y radio-
terapia sobre supraglotis e hipofaringe y areas
ganglionares bilaterales.

Nueve meses después de la cirugia consulto
por cefalea de tres semanas de evolucidn asocia-
da a diplopia binocular y visién borrosa del ojo
derecho, evidenciandose oftalmoparesia del III,
IV y VI pares craneales derechos. Una resonan-
cia magnética (RM) cerebral (Fig. 1a) mostr6 una
masa en la porcion posterior y lateral del seno
cavernoso derecho, con protusion hacia la cis-
terna prepontina, bien delimitada, con captacion
homogénea de gadolinio y unas dimensiones de
11x14,4x12,2 mm. En la ventana 6sea de la TAC
no se observaron ni lesiones liticas ni invasion
del ala o seno esfenoidal. La TAC toraco-abdomi-
no-pélvica fue negativa. El diagnéstico diferen-
cial radiol6gico fue de schwannoma, meningio-
ma o metastasis.

Figura 1b.Imagen intraoperatoria que corresponde a la biopsia abier-
ta realizada en nuestro caso. Lesién que compromete la pared lateral
del seno cavernoso e infiltra la duramadre de la fosa temporal.
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Se realiz6 una biopsia abierta con abordaje
transilviano a la pared lateral del seno caver-
noso (Fig. 1b) donde se observd la invasion
tumoral del espacio intradural. El resultado
anatomopatolégico fue de carcinoma escamo-
so. Posteriormente se administré radioterapia
a titulo paliativo. Tres semanas después de la
cirugia el paciente consult6 por dolor dorsal sin
clinica neuroldgica. Un estudio de RM de raquis
mostro lesiones focales en los cuerpos D4, D6 y
D10 sospechosas de implantes metastasicos.

Con el tratamiento radioterapico se alivid
la cefalea, pero desarroll6 una oftalmoplejia,
conservando Gnicamente la abduccién del ojo
derecho. El paciente falleci6 nueve meses tras
el diagndstico de la metastasis en el seno caver-
noso.

DISCUSION

Entre las diferentes causas de oftalmo-
paresia en pacientes con una enfermedad
maligna sistémica es importante conside-
rar la carcinomatosis meningea ya que dos
terceras partes de estos pacientes debutan
con parélisis de los musculos extraocula-
res’. También se debe tener en cuenta el
tratamiento recibido por los pacientes; el
5-fluorouracilo se ha relacionado con pa-
ralisis de la convergencia, mientras que se
ha visto ptosis palpebral en pacientes con
neuropatia por vincristina’.

Se ha publicado que hasta una quinta
parte de los sindromes del seno caverno-
so son de causa tumoral’. En una seria ne-
cropsica, Thomas y Yoss llegaron a encon-
trar lesién tumoral en el seno cavernoso
en un 23% de 102 pacientes con sindrome
paraselar®.

En los tumores nasofaringeos la via de
infiltracién de la base del craneo es por
continuidad a través de sus foramenes,
aunque también se ha descrito la invasién
perineural, o a través de los vasos linfati-
cos que conectan con estructuras venosas
de la base del craneo’. Sin embargo, esto
no es valido para los tumores de laringe,
como en nuestro caso, donde la disemina-
cion hematégena explicaria la aparicion de
la metastasis.

El compromiso del seno cavernoso pue-
de ser el debut clinico de una enfermedad
tumoral metéstasica®!’, sin embargo, en los
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carcinomas escamoso de cabeza y cuello
suele ser una manifestacién tardia de la
enfermedad y en el momento del diagnos-
tico la mayoria de los pacientes tienen una
enfermedad en estadio avanzado!. En la
tabla 1 se observa que 9 de los 10 casos
hallados, tenian una enfermedad tumoral
avanzada en el momento del diagnéstico y,
ademads, en ninguno de estos casos la me-
tastasis fue el debut clinico del tumor, ya
que su tumor primario habia sido diagnos-
ticado y tratado.

Pickren y col'!, en un estudio sobre me-
tastasis cerebrales en cadaveres, encontra-
ron que la metéstasis del seno cavernoso
fue el debut clinico solo en el 3% de los pa-
cientes. Coincidimos con ellos en que esta
metdstasis es causa de una alta morbilidad,
pero no condiciona el pronéstico del pa-
ciente, ya que éste depende de la evolucién
de su enfermedad sistémica.

En los 10 casos encontrados en la litera-
tura, la prueba de imagen inicial fue la TAC
con contraste (80%), y solo se realiz6 reso-
nancia magnética en aquellos en los que
se decidi6 biopsiar la lesion. Las nuevas
técnicas de imagen como espectroscopia
y la tomografia por emisién de positrones
(PET) pueden mejorar el rendimiento diag-
nostico, pero tienen el inconveniente de no
ser completamente especificas, por lo que
el diagnoéstico solo se puede confirmar con
anatomia patologica.

La biopsia abierta, endonasal (endos-
copica o microquirtrgica) o percutanea a
través del agujero oval (Fig. 2) son algunos
de los abordajes descritos hasta el mo-
mento'? (Fig. 3). La cirugia abierta del seno
cavernoso implica un riesgo significativo
de morbi-mortalidad. Al-Mefty y Smith!® y
Sekhar y col** han publicado hasta un 20%
de complicaciones, que incluyen desde dé-
ficits neurolégicos hasta fistulas de LCR y
un porcentaje de mortalidad hasta del 12%.
Messerer y col'?, en el 2012 publicaron una
serie de 50 pacientes en los que se realizd
una biopsia percutéanea del seno caverno-
so a través del foramen oval. La indicacién
para este abordaje son lesiones ubicadas
en el cavum de Meckel, regién posterior
del seno cavernoso y la parte superior de
la region petroclival. En esta serie de ca-
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Tabla 1. Aspectos demograficos, caracteristicas del tumor primario, datos acerca del diagndstico, tratamiento y super-
vivencia de los 10 casos encontrados en la revisién de la literatura y del caso de nuestro hospital.

q 0 Tiempo de e q o q
Estudio  Edad Sexo Estado Extension diagnéstico Biopsia Tratamiento Respuesta Supervivencia
AhmadKy 70 H  T3N3M1(IV) Pulmones-higado 3 meses No RT incompleta Mejoria ptosis No reporte
col M (pulmén- QT (MBC)
(1984) higado)
ZahraMy 67 H  T3N2bMO (V) No 1 mes No RT estereotactica Mejoria paresia ~ No reporte
col? (4400 en 22 ocular y cefalea
(1987) sesiones)
Traserral 52 H  Todos N No 6semanas Necropsia Fallece antes 2 meses
y coP 49 H M (hueso- No 2 meses Necropsia RT (no dosis) Estable 3 meses
(1990) 43 g higado) Hueso-Higado 2semanas  Necropsia RT (no dosis) Estable 2 meses
Bumpous 76 M IV Pulmén subclinico 3 meses Necropsia RT en 2 (no dosis) Mejoria paresia 1 mes
Myecolf 78 H 1 No 5meses  No ocular 4 meses
(1993) 72 H 1 No 3meses  No No datos de 5 meses
cefalea
CurryMP 61 M T2NOMO Rx torax (-) I1meses  Transesfenoidal RT estereotdctica Mejoria diplopia 2 meses
y col! (no dosis) no de cefalea
(2001)
DeBreeR 53 M T3N2cMO (V) No 7 meses Subtemporal RT estereotactica  Estable por 5 14 meses
y col! neuronavegacion 1500 1 sesion meses
(2001) QT (MC)
Promedio  62.1 T70%H 9casosN(+) 30% 3.85 meses  20% Paliativo Mejoria 62.5% 4,1 meses
30%M 3 casos M (+) Estabilidad 37.5%

BMC: Bleomicin, metotrexate, cisplatino. RT. Radioterapia.

Figura 2. Técnica quirtrgica y bases anatdémicas del acceso percutaneo al seno cavernoso a través del
foramen oval. 2a. Estudio anatémico en cadaver en fresco. Vista superior centrada en el area del apex
petroso, se observa la punta de un catéter que ha sido introducido mediante acceso percutaneo a través
del foramen oval (flecha). FM: fosa media. C: arteria caroétida. IIl: nervio motor ocular comun. T: tienda
del cerebelo. M: mesencéfalo. 2b. Detalle de la técnica quirirgica.
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sos la mortalidad fue nula y en los pocos
casos con morbilidad, ésta fue transitoria.
La sensibilidad del procedimiento fue del
83% y la especifidad del 100%. El abordaje
endoscopico endonasal puede ser una al-
ternativa valida al abordaje transcraneal
para este tipo de lesiones. Es una técnica
minimamente invasiva que permite realizar
la biopsia bajo vision directa con menor in-
dice de complicaciones comparado con el
abordaje abierto.

Figura 3. Abordajes para realizar una biopsia
de una lesion en el seno cavernoso. Via abierta
como en nuestro caso, pero también transoval
percutanea y endoscdpico/microscodpico endo-
nasal. Modificado de Frank. G. Endoscopic endo-
nasal cavernous sinus surgery, with special refe-
rence to pituitary adenomas. Tomado de Horm
Res 2006; 34: 64-82.

En la tabla 1 puede observarse que el
tratamiento de eleccion para este tipo de
metastasis fue la radioterapia. En 8 casos
se administr6 de forma paliativa, de los
cuales 6 no tenian confirmacién histol6gi-
ca. En 4 de de estos ualtimos, se confirmo
el diagnostico en una necropsia. Aunque la
radioterapia solo fue paliativa, se encontro
mejoria de los sintomas en 5 pacientes y
en otros 3 se detuvo la progresiéon hasta
el momento del fallecimiento. Vickram y
Chu', indicaron que la radioterapia mejoro
los sintomas en el 78% de 46 pacientes con
metastasis de base craneal y se obtuvo una
mejoria total en el 30%, la cual en la mayo-
ria de los casos se mantuvo estable hasta
el fallecimiento.
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En resumen, la estrategia quirtrgica de
los pacientes con lesiones del seno caver-
noso es un tema controvertido. En aquellas
situaciones en las cuales la neuroimagen no
es una herramienta suficiente para orientar
el diagnéstico, debe plantearse la confirma-
cion histologica previa a la administracion
del tratamiento. El abordaje quirdrgico
(reseccién-biopsia) se debe individualizar,
y dependerd de las caracteristicas de la le-
sion y de cada paciente. Los abordajes me-
nos invasivos como endonasal endoscépico
y el percutédneo transoval son una buena
opcidn a la hora de realizar una biopsia del
seno cavernoso con baja morbimortalidad y
alto rendimiento diagnoéstico. Sin embargo,
consideramos que en un paciente con una
lesion en el seno cavernoso y antecedente
de carcinoma escamoso de laringe podria
plantearse la administracion de radiotera-
pia paliativa sin previa confirmacién histo-
logica, ya que ésta ha sido asociada a mejo-
ria de la sintomatologia a pesar de la corta
supervivencia de estos pacientes.
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