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El radiodiagnéstico ocupa un lugar
muy importante en el estudio de los
tumores de rino, oro e hipofaringe, asi
como en los de la laringe, no sélo pa-
ra su diagndstico sino para el estudio
de sus extensiones y la escogencia de
la terapéutica mis apropiada de acuer-
do con ellas, y asimismo para con-
trolar la evolucién en el curso de su
tratamiento con radioterapia.,

RINOFARINGE

Es bien sabido cuan dificil es el
diagnéstico oportuno de los tumores
nacidos en esta regién, pues es inacce-
sible al examen directo y es necesario
valerse de métodos especiales como la
rinoscopia posterior o la nasofaringos-
copia. Es asi como, en un estudio he-

* Departamento de Radiologia. Hospital
San Juan de Dios. Bogotd.

cho por uno de nosotros en una serie
de enfermos con carcinoma de rino-
faringe, haciamos resaltar la frecuen-
cia con la cual el primer signo de
alarma era la presencia de adenopatias
metastdsicas o de signos neuroldgicos
debidos a la extensién a la base del
craneo. Los linfosarcomas de la region
cervical tienen, por otra parte, su
punto de origen frecuentemente a ni-
vel del anillo de Waldeyer; cuando
nacen en la amigdala de Luschka, el
estudio radiogrifico es fundamental
para llegar a descubrirlos, asi como
para diagnosticar precozmente los car-
cinomas nacidos en el cavum.

Este estudio debe comprender: una
radiografia lateral simple y otra con
medio de contraste (Dionosil intro-
ducido a través de las fosas nasales)
y una radiografia de la base del cri-
neo en posicién de Hirtz para descar-
tar o estudiar posibles extensiones del
tumor a esta region.
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En la radiografia de perfil (Fig.
N° 1), se deben distinguir la parte
6sea y las partes blandas que a su vez
delimitan su luz. La parte dsea estd
constituida atras por el arco de atlas
y el diente del axis, arriba por la la-
mina basilar y el piso del esfenoides,
adelante por la pared posterior del se-
no maxilar y la limina de unién de
las dos apéfisis pterigoideas, que limi-
tan la fosa pterigo-maxilar. Otras for-
maciones se agregan lateralmente: la
rama ascendente del maxilar inferior,
la arcada zigomitica y adelante la
extremidad posterior de la cola de los
cornetes inferiores.

Las partes blandas comprenden atras
y arriba la pared posterosuperior, con
la amigdala faringea de Luschka y
adelante y abajo el velo del paladar.
En la luz se pueden distinguir: las
trompas de Eustaquio, con su orifi-
cio, mas claro, rodeado atras por el
labio posterior que se contintia hacia
abajo con el repliegue salpingo-farin-
geo.

. Cornele wedie ... /

Cff”'h‘{z crlerior ves

S'om‘ra pre- A

rica

{ Sombin de/velo - oe !

Porcion faringes

Los carcinomas nacen mas frecuen-
temente a nivel de la foseta de Ro-
senmiiller, en cuyo caso aparecen ra-
diogrificamente como una sombra en
la pared posterosuperior, dejando un
espacio claro entre ella y el techo.
Cuando el tumor es muy extenso to-
da la luz nasofaringea aparece ocupa-
da por ella.

Cuando el carcinoma tiene su punto
de origen en el techo de la rinofarin-
ge, la imagen radioldgica es de un

aumento de densidad de las partes
blandas de esta zona.
La variedad anteroinferior, nacida

a nivel de la cara posterior del velo
del paladar, exige un estudio radiogra-
fico con doble medio de contraste: en
orofaringe con una delgada capa de
bario y en rinofaringe con medio de
contraste intreducido por las fosas
nasales.

El linfosarcoma puede aparecer co-
mo una sombra conveja hacia ade-
lante, o bien llenando toda la luz de
la rinofaringe.
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Figura No. 1

Esquema de radiografia lateral de rinofaringe.
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OROFARINGE

Sobre la radiografia de perfil, esta
regién est limitada abajo por el hue-
so hioides, arriba por una linea que
pasa por el velo del paladar, adelante
por la base de la lengua y atris por la
pared faringea posterior, a nivel de
C2 y C3. En la radiografia de oro-
faringe debe estudiarse las partes os-
teocartilaginosas comprendidas entre
el borde del maxilar, la columna cer-
vical y la clavicula, y que son: el
hueso hioides, con su cuerpo, los peque-
fios y grandes cuernos; el cartilago ti-
roides en donde se distingue su borde
anterior en forma de 8, los bordes in-
feriores, concavos hacia abajo y los
bordes superiores que se contindan
hacia atras con los cuernos cuyo extre-
mo llega hasta los planos aponeurdti-
cos pre-vertebrales. Por tltimo, el car-
tilago cricoides y las aritenoides que
ocasionalmente se calcifican en su to-
talidad. Las relaciones entre estas di-
ferentes estructuras son muy impor-
tantes, pues cuando existe un tumor
infiltrante de la base de la lengua, el
hueso hioides desciende, alejindose del
borde inferior del maxilar inferior,
separacién que, normalmente, no debe
ser mayor de 2 cms. Asimismo, en
caso de tumores de la pared posterior
de la faringe, el cartilago tiroides es
rechazado hacia adelante, perdiendo su
relaciéon con el plano pre-vertebral.

Las partes blandas, que deben ser
estudiadas por medio de radiografias
simples y con medio de contraste son,
de arriba hacia abajo: la base de la
lengua, conveja hacia atras, y las va-
léculas o fosetas gloso-epigldticas que
se contindan con la cara anterior de
la epiglotis, en su porcidn suprahioi-
dea. Lateralmente se proyectan los
surcos gloso-faringeos y hacia atras
los pilares posteriores, en forma de una
sombra triangular; los repliegues fa-
ringo-epigldticos se proyectan en la

unién de la epiglotis con la parte me-
dia del hueso hioides.

Los tumores nacidos en la base de
la lengua o en las fosetas glosoepiglé-
ticas pueden ser vegetantes, ulcerove-
getantes, infiltrantes o ulceroinfiltran-
tes; para su estudio no basta el exa-
men con espejo laringoscopico, siendo
la radiografia de gran importancia.
Los carcinomas de forma vegetante
aparecen como una masa, cuyo limite
desdobla el de la base de la lengua y
de la cual sélo se puede apreciar su
extremo supzrior al examen laringos-
cépico. Estas formas son de buen pro-
néstico con tratamiento radioteripico.
En ocasiones su superficie se ulcera,
constituyendo la variedad ulcerovege-
tante,

Los carcinomas infiltrantes y ulce-
roinfiltrantes son de mal pron3stico;
se desarrollan en el propio espesor de
la base de la lengua, cuyo contorno
aparece rigido. Cuando aparece en ella
una ulceracién, dirigida hacia adelan-
te, el pronéstico es desesperado. Esta
ulceracién generalmente aparece en la
cara anterior de la valécula y no es
detectable en ¢l examen clinico.

HIPOFARINGE

Estd representada en una radiogra-
fia de perfil por un espacio triangu-
lar cuya base, superior, corresponde a
los grandes cuernos hioideos y el vér-
tice, inferior, a la boca del eséfago.
Este espacio comprende: una mitad
superior situada entre el gran cuerno
del hueso hioides arriba, los bordes
superiores del cartilago tiroides abajo,
los repliegues ariteno-epigléticos ade-
lante y la pared faringea posterior
atras. Esta zona es membranosa y los
cinceres nacidos en ella son de mejor
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pronéstico que los que lo hacen en la
mitad inferior, cartilaginosa, com-
prendida entre la limina tiroidea ha-
cia afuera y las aritenoides hacia aden-
tro.

Para el estudio de los cinceres na-
cidos en esta regién es indispensable
no solamente la radiografia simple y
con medio de contraste, sino una to-
mada en maniobras de Valsalva y las
tomografias de frente.

En una tomografia debe estudiarse:
El hueso hioides cuyos cuernos se pro-
yectan en forma de dos circulos de
mayor densidad, unidos por la mem-
brana tiro-hioidea a los cartilagos ti-
roides, que aparecen como dos ldmi-
nas. El cartilago cricoides sélo es vi-
sible de manera incompleta debido a
su incompleta calcificacién. La por-
cién suprahioidea de la epiglotis no es
visible, pues la oculta la sombra de la
base de la lengua. Sus bordes se conti-
ndan lateralmente con los repliegues
faringoepigléticos, y hacia abajo con
el muro faringo-laringeo, constituido
arriba por el repliegue aritenoepiglé-
tico y abajo por la banda ventricular.
Entre él y la ldmina tiroidea se pro-
yecta la luz del seno piriforme, cuyo
extremo llega a la altura del ventricu-
lo. (Figura N? 16).

Los canceres nacidos en la hipofa-
ringe pueden distinguirse topografica-
mente en:

a) Canceres marginales, nacidos en
el repliegue aritenoepiglotico o en la
unidén de los repliegues ariteno, faringo-
epiglético y borde libre de la epiglo-
tis, tumores generalmente vegetantes,
que cuando no han invadido las es-
tructuras vecinas son de buen pronds-
tico.

b) Cinceres nacidos en la regién
aritenoidea, retrocricoidea o en el fon-
do del seno piriforme, de mal pronés-
tico, que invaden precozmente la en-
dolaringe y que se manifiestan en las
tomografias como una sombra que
llena la luz de la gotera faringolarin-
gea.

Los tumores retrocricoideos, mds
frecuentes en la mujer y que en la
radiografia con insuflacién se apre-
cian como una masa que, en relacién
con los planos aponeuréticos prever-
tebrales, se disocia de ella permitiendo
ver la iniciacién de la boca del esd-
fago.

En ocasiones estos tumores despla-
zan hacia adelante los grandes cuernos
del cartilago tiroides, separdndolos del
espacio prevertebral casi en contacto
con el cual estin normalmente.
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LARINGE

Tanto para la clasificacion de los
tumores de la laringe como para esco-
ger su terapéutica, es indispensable la
diferenciacién de tres regiones: la su-
praglética o vestibulo laringeo, la glo-
tis y la subglotis. La parte supraglo-
tica esti formada adelante por la epi-
glotis, con su porcién suprahioidea, y
la parte endolaringea cuyo extremo
llega hasta la comisura anterior; hacia
arriba por el repliegue aritenoepigloti-
co; hacia abajo por la luz de la glotis,
y hacia atris por la mitad superior de
la sombra faringo-laringea. En la to-
mografia A. P. se distingue la banda
ventricular, y debajo de ella la cavi-
dad del ventriculo.

La glotis en la radiografia late-
ral aparece como un espacio claro,
horizontal, y en las tomografias como
una prominencia que corresponde a la
cuerda vocal. La parte subglética se
contindia sin limite neto con la tra-
quea, tanto en las radiografias de per-
fil como en las tomografias.

Los cénceres supragléticos o vesti-
bulares pueden nacer: en la cara la-
ringea de la epiglotis, en la banda
ventricular o en el ventriculo. Los
que nacen en la cara laringea de la
epiglotis son generalmente ulceroin-

filtrantes, invaden ripidamente la cel-
da pre-epiglética, espacio comprendido
entre la membrana tiro-hioidea, la cara
laringea de la epiglotis y la membrana
hio - epiglética. Es muy importante
diagnosticar esta invasidn, y aunque
clinicamente puede manifestarse como
una elevacién de la fosa glosoepigléti-
ca, es la radiografia la que permite
asegurarla. Los tumores nacidos en la
banda ventricular, cuando son vege-
tantes, se detienen a nivel de la cuer-
da sin sobrepasar sus limites; no asi
cuando son ulceroinfiltrantes, en cuyo
caso, originindose en el ventriculo de
Morgagni, invaden los tres pisos: su-
praglético, glético y subglético, y
frecuentemente se extienden al carti-
lago, invasién que radiograficamente
se manifiesta por su descalcificacion
y clinicamente por dolor y crepita-
cién. Los cénceres de la regidn glotica
nacen, sea en la comisura anterior, en
cuyo caso la radiografia de perfil su-
ministra mayores datos que la tomo-
grafia, sea en la cuerda vocal, que .
debe ser estudiada preferentemente’
con tomografias, para estudiar la ex-
tensién subglética posible.

Los tumores subgléticos verdaderos
son raros, es decir, aquellos nacidos
lejos de la cuerda vocal.
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