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¢, Como tallamos una
pieza de laringectomia?

Estudio macro-microscoépico

de piezas de laringe

Luis Ortega.
Anatomia Patoldgica

¢ Qué informacién es
relevante para el ORL?

| cricoides, | do dejar | es blandas
glca como una sola pi e haya que
Patholo gy fragment; esoy los car durante
S edimiento

grom

Localizaciones fundamentales
Extralaringeos
Base de lengua
Seno piriforme
Laringeos
Supraglotis: Epiglotis suprahioidea (incluye vértice y
superficie lingual y laringea), vestibulo, banda, ventriculo
Glotis: Cuerda, comisuras, ventriculo
Infraglotis
Transgldticos

hicides, el cartilago tiroides

Association of Directors of
Anatomic and Surgical Pathology

(Delphian) lymph node, and parathyroid glands
Describe tracheotomy site if present, Presence of absence of wmor.

@Lymph node dissection if included:

@l nvolvement of extralaryngeal structures, thyroid soft tissue, prelarvngeal




Supraglotis ) Supraglotis
Epiglotis suprahioidea: punta cara lingual y laringea o — . - ™
) - Epilaringe T1: Tumor limitado a una localizacién de la supraglotis con movilidad
Repliegue ariepiglético i normal de la cuerda.
Aritenoides . . )

o . o o T2: Tumor que invade la mucosa de mas de una localizacién adyacente
Epiglotis infrahicidea Supragléticos no epilaringeos de la supraglotis, la glotis o regién por fuera de la supraglotis sin fijacion
Bandas J de la laringe.

: T3: Tumor limitado a la laringe con fijacion de la cuerda y/o invade: area

Gilotis - - g : - )
postcricoidea, espacio preepiglético, espacio paraglético, cortical interna

Cuerdas vocales del cartilago tiroides.

Comisura anterior T4a: Tumor que invade a través del cartilago tiroides e invade tejidos mas

Comisura posterior all de la laringe.

Infraglotis T4b: Tumor que invade espacio prevertebral, engloba arteria carétida o
estructuras mediastinicas.

Glotis Sublotis
T1: Tumor limitado a la cuerda vocal (puede afectar comisuras) con T1: Tumor limitado a la subglotis

movilidad normal. (T1a: una cuerda; T1b: ambas cuerdas)

. ) ) ) T2: Tumor que se extiende a las cuerdas vocales con movilidad normal o
T2: Tumor gue se extiende a la supraglotis y/o infragletis, y/o con alterada.

movilidad de la cuerda alterada.

T3: Tumor limitado a la laringe con fijacién de la cuerda y/o invade T3: Tumor limitado a la laringe oon fijacién de la cuerda.

espacio paraglotico y/o cortical intema del cartilago tiroides. T4a: Tumor que invade cricoides o cartilago tiroides y/o invade tejidos
mas alla de la laringe.

T4a: Tumor que invade a través del cartilago tiroides e invade tejidos mas

alla de la laringe. T4b: Tumor que invade espacio prevertebral, engloba arteria carétida o
estructuras mediastinicas.

T4b: Tumoer que invade espacio prevertebral, engloba arteria cardtida o

estructuras mediastinicas.

Premisas para un buen estudio macroscopico de la flonzaniales Sagitales Coronales
laringe

No quitar cartilagos ni hueso

Conocimiento adecuado de la anatomia
laringea

Propuesta: Secciones de 6rgano completo




Fijacion

Cortes coronales
Decalcificacion

' Corte

Inclusion

| Hioides
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Recuerdo anatémico | Cartilagos |
b WA g Epiglotis ——+
o Tiroides Impares
Cricoides

Cartilago hialino |

Aritenoides
Corniculado

Cuneiforme Cartilago
_fibroeléstico

Pares

Cartilago
fibroelastico

Cartilago hialino




Musculos que alteran el tamafio y forma de la entrada laringea
M uscu Iatura Muasculos que mueven las cuerdas vocales |[|

intrinseca

| M. ariepiglatico

M. aritenoideo transverso

| Misculos que mueven las cuerdas vocales ||

| Misculos que mueven las cuerdas vocales ||

Musculatura
intrinseca

Musculatura
intrinseca




Articulaciones |]

Musculo vocal

Articulacion cricotiroidea

Membranas _ | Memb |
embranas

Membrana tirohioidea
Membrana cuadrangular

Supraglotis

Bandas Vestibulo




Banda

Borde inferior de la
membrana
cuadrangular

Glandulas mucosas
Epitelio respiratorio

No musculo

Cuerda

Epitelio pavimentoso

Espacio de Reinke

Cono elastico

Ligamento vocal

Musculo vocal

Ventriculo

Epitelio
respiratorio

Techo: banda

Suelo: cuerda

Posterior .'s'ﬁé?on‘e sagital Y-l Base de lengua.

F B Valécula

Corte coronal PSR . Seno
L ¥ piriforme
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Ct_)ﬂ‘e coronal

St

Seno piriforme

Corte coronal

Tir

Aritenoides

Seno
piriforme

Epiglotis

Corte coronal

Seno
piriforme.
Afectacion
endolaringea

| Cuerdas

Seno
piriforme

Vestibulo (cara laringea de
epiglotis)

Aritenoides

Corte coronal



Corte coronaly oo Vestibulo (cara laringea de oy PR Vestibulo (cara laringea de
o e S epiglotis) epiglotis)

Corte sagital

Aritenoides

Cuerdas

Cricoides

Cuerdas

Corte
sagital

Ventriculo , = Ventriculo
I aEst Tiroid




Supraglético Tiroides

Musculo
cicotiroideo

Muscl

cuerdas
cricoides
&

Cuerdas con
extension infraglética




Cuerdas con
extension infraglética

Cricoides

Traquea

Transglotico

Afectacion de comisura

transglético

Infraglotis




Afectacion N Datos predictivos de infiltracion cartilaginosa |

Cart“ago ; s | Localizacion glética o transgldtica
EA L N Alteracion en la movilidad cordal

Osificacion cartilaginosa
moderada o severa

Espesor tumoral = 0.9 cm

Invasion de la comisura anterior

Invasién cartilaginosa confirmada
mediante TC

Sensibilidad Tir/Cric 62/65%
Epecificidad Tir/Cric 86/90%

‘;: Hospital Clinico San Carlos B

Madrid

Dra. Cristina Martin Villares Dra. Alicia Martin Peinador

Senicio de Radiodiagnostico

Dra. Marfa José Gonzalez Gimeno
Dr. Manuel Goémez Serrano B ) )
Dfa. M2 Jestis Lago Pérez

Prof. JO&Q’U!H FPoch Broto Técnico Especialista de Anafornia Patologica

Servicio de Oforrinolaringologia Senicio de Anatomia Patologica








































