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Resumen 

Introducción: 
El Carcinoma Escamoso Adenoide (CEA) es una variante poco frecuente del carcinoma epidermoide. Se caracteriza 
por acantolisis extensa formando un patrón pseudoglandular o pseudovascular. CEA ocurre principalmente en areas 
expuestas al sol, más raramente ocurre en el tracto aerodigestivo superior.  
Presentación del caso: 
Un paciente varón de 75 años acudió al hospital por odinofagia y disfon ía de 3 meses de duración. Era bebedor y 
fumador de 60 cigarrillos al dia durante los ultimos 20 años. En la laringoscopia se observó una tumoración exofítica 
en la cuerda vocal derecha. La biopsia mostró un carcinoma y se realiz ó laringectomía total y disección ganglionar 
radical cervical. Macroscópicamente la lesión media 6 cm de diámetro máximo y afectaba a las cuerdas vocales, el 
espacio subglótico y el cartílago tiroides. El estudio histológico mostró una tumoración con un patrón sólido-alveolar, 
con degeneración quística del epitelio neoplásico y formación de estructuras pseudoglandulares. En la luz de los 
mismos había una pérdida de cohesión celular con células acantolíticas sueltas flotando.  El citoplasma era 
eosinófilo, aunque también se observaban células claras. Las tinciones de Mucicarmin y Azul alcian fueron negativas. 
Mediante IHQ las células tumorales fueron positivas para citoqueratina AE1/AE3, p53 y c-erbB-2, siendo negativas 
para CD34, CD31, bcl2, EMA y CEA. se reconocieron metástasis ganglionares bilaterales. Dos meses más tarde el 
tumor recidiv ó se trató con Radioterapia. El paciente desarrolló una f ístula traqueo-esofágica y falleció a los 9 meses 
debido a una sepsis y fallo multiorgánico. 
Discusión: 
El CEA ocurre en zonas de piel expuestas al sol y rara vez en mucosas. En una revisión hemos encontrado solamente otro caso de CEA en la 
laringe. Presentamos el 2º caso de CEA en esta localización. El CEA debe ser diferenciado del carcinoma adenoescamoso, el carcinoma adenoide 
qu ístico, el carcinoma mucoepidermoide,  el adenocarcinoma metastásico y el angiosarcoma. Revisamos los CEA del tracto aerodigestivo, 
excluyendo el labio y observamos que tiene un comportamiento más agresivo y peor pronóstico que el carcinoma escamoso convencional. 
 

  

Introduccion      

El Carcinoma Escamoso Adenoide (CEA) es una variante poco frecuente del carcinoma epidermoide (1) Se caracteriza por acantolisis extensa 
formando un patrón pseudoglandular o pseudovascular. CEA ocurre principalmente en areas expuestas al sol(1), más raramente ocurre en el 
tracto aerodigestivo superior(2-7). 

  

Presentación del caso      

Un paciente varón de 75 años acudió al hospital por odinofagia y disfonía de 3 meses de duración. Era bebedor y fumador de 60 cigarrillos al dia 
durante los ultimos 20 años. En la laringoscopia se observó una tumoración exofítica en la cuerda vocal derecha. La biopsia mostró un carcinoma y 
se realizó laringectomía total y disección ganglionar radical cervical. Macroscópicamente la lesión media 6 cm de diámetro m áximo y afectaba a 
las cuerdas vocales, el espacio subglótico y el cartílago tiroides. El estudio histológico mostró una tumoración con un patrón sólido-alveolar, con 
degeneración quística del epitelio neoplásico y formación de estructuras pseudoglandulares. En la luz de los mismos había una pérdida de cohesi ón 
celular con células acantolíticas sueltas flotando (Figura 1). El citoplasma era eosinófilo, aunque también se observaban células claras. Se 
observaban areas de transición entre carcinoma escamoso convencional y patrón adenoide. (Figura 2). Las tinciones de Mucicarmin y Azul alcian 
fueron negativas. Mediante IHQ las células tumorales fueron positivas para citoqueratina AE1/AE3, p53 y c-erbB-2, siendo negativas para CD34, 
CD31, bcl2, EMA y CEA. Existian metástasis ganglionares bilaterales en la disección ganglionar. Dos meses más tarde el tumor recidivó y se trató 
con radioterapia. El paciente desarrolló una fístula traqueo-esofágica y falleció a los 9 meses debido a una sepsis y fallo multiorgánico.  
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Figura 1. - El tumor muestra estructuras pseudoglandulares con imagenes de acantolisis. 

    
Figura 2 - Se observan areas focales de Carcinoma escamoso convencional. 
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Discusión      

El CEA es una variante del carcinoma de células escamosas descrito inicialmente en la piel por Lever como “adenoacantoma de glándulas 
sudoriparas (1).El CEA ocurre en zonas de piel expuestas al sol y rara vez en mucosas, tales como el labio (2), la cavidad oral(3), la nasofaringe
(5), la lengua (6)y la laringe(7). Presentamos el 2º caso de CEA en la laringe. El CEA debe ser diferenciado del carcinoma adenoescamoso, el 
carcinoma adenoide quístico, el carcinoma mucoepidermoide, el carcinoma escamoso basalioide, el adenocarcinoma metastásico y el 
angiosarcoma. En ocasiones se pueden observarse cambios acantolíticos en carcinoma escamoso convenciaonal sometidos a radioterapia, por lo 
que hay que descartarlo antes de hacer el diagn´sotico. El CEA cutáneo parece tener un riesgo ligeramente mayor de recurrencias y metastasis 
que el carcinoma escamoso convencional. El pronóstico del CEA que se origina en las mucosas es controvertido (4,5). Revisamos los CEA del 
tracto aerodigestivo, excluyendo el labio y observamos que tiene un comportamiento más agresivo y peor pronóstico que el carcinoma escamoso 
convencional. En 5 de los 6 casos de CEA publicados, en que había seguimiento del paciente, se encontraron metastasis ganglionares. Además 4 
pacientes presentaron recurrencia tumoral en un periodo de seguimiento de 2 a 30 meses y posteriormente fallecieron. 

  

Conclusiones      

Presentamos el 2º caso de CEA localizado en la Laringe y demostramos que CEA que se origina en la mucosa del tracto aerodigestivo tiene peor 
pron óstico que el carcinoma escamoso convencional. 
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