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INTRODUCCION
RESUMEN

tomosis ocurrieron mas fre-
cuentemente en los colga-

La laringofaringuecto-
mia estd indicada para
lesiones aisladas de seno
piriforme o implicacion piri-
forme de un tumor supra-
glético. La afectacién de la
fosa piriforme indica una
laringuectomia total, aun-
que se han descrito técni-
cas parciales(1). La resec-
cion incluye: area supraglé-
tica, pliegue aritenoepigléti-
co, aritenoides y las areas
de implicacién de seno piri-
forme.

La mayor parte de los

tumores de la hiporaringea
no son indicaciones de ciru-

Presentamos un caso de un
paciente con una faringolarin-
guectomia circular a causa de
un carcinoma de seno pirifor-
me con afectacion circular de
la hipofaringe al que se le
cubre el estoma con un doble
colgajo de pectoral en dos
tiempos, se comentan las posi-
bilidades terapéuticas y de
rehabilitacion (voz y deglucién)
en estos pacientes asi como
defectos de clasificacion UICC
de cara a dar un pronéstico en
funcién del estadiaje después
de repasar la bilbiografia al

jos miocutaneos que con los
pull up gastricos (5).

La reconstruccion
faringoesofagica continua
siendo un reto; los objetivos
son la posibilidad de hablar
y tragar. Los métodos mas
populares de reconstruccién
son los colgajos miocutane-
0s, los pull-up gastricos y el
colgajo libre de yeyuno.
Algunos autores estan utili-
zando el colgajo libre radial
de antebrazo (6). La restau-
racion de la voz se consigue
con técnicas como recons-
truccidn con yeyuno libre (7)

gia conservadora, y para ~ 'eSPecto.

ser extirpados correctamen-

te requieren la excision de

toda la laringe, aunque hay autores que en
tumores avanzados de seno piriforme reali-
zan una faringolaringuectomia near-total (2) o
hemilaringofaringuectomias supracricoideas
(3). la mayor parte de los carcinomas de la
hipofaringe pueden ser resecados con una
laringuectomia total ampliada en la que se
incluye la porcién afecta de la hipofaringe,
manteniendo unos correctos margenes de
mucosa libre (4). Normalmente, se puede
cerrar por primera intencién el defecto farin-
geo que resta, algunas veces, para recons-
truirlo, se necesitan colgajos cutdneos o un
segundo tiempo quirdrgico, las complicacio-
nes asociadas a reconstrucciones tales como
infeccion de la herida o dehiscencia de anas-

54

autoinjertoileocdlico libre
(8). Hay trabajos que
demuestran los buenos
resultados funcionales del
injerto yeyunal y prétesis de Blom-Singer (9).

La faringolaringuectomia total circular
en los tumores de hipofaringe tiene una
supervivencia a 5 afios superior a las hemifa-
ringuectomias (10), por lo que debe ser el tra-
tamiento de eleccién incluso en los casos
menos avanzados.

La supervivencia en funcion del estadia-
je es dificil de interpretar en los tumores de
pared posterior de faringe debido a dos
defectos de la clasificacion de la UICC (Stell),
la falta de definicion del limite lateral de la
pared posterior faringea y una discrepancia
entre T y tamanio en los tumores que se origi-






