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Il zarcinoma adenoidocistico (CALCY origing dalle ghiandale =salivari minari con una frequenza di A0-20%,
rappresentanda solo il 2-4% dei carcinomitesta colle. Lincidanza pid alta =i presenta nelle donne tra S0-60
anni. 1l sito pit frequentemente interessato & il palato duro, mentre la localzzazione laringea &
particolarmente rara (007 %-0.25% di tutti i tumori laringel es=endo poco presenti ghiandole salivari nella
mucosa laringe-tracheale. Data la paricolarithy, presentiamo il caso di un vomo di 7O anni tratato
chirurgicamente per un CAC della laringe, ohkit positive, candidato a radioterapia adiowante. |l paziente
riferiva la comparsa da cirea 2 mesi di ofalgia, disfonia & dispnea. La laringoscopia evidenzid 1a prazerza di
neoformazione di aspette wegetante che interessava owv sin, wentricelo sin. estendendosi al piane
sottoglottico con fizsitd dellemilaringe sin. Alla palpazione del collo =i apprazzava tumefazione linfonodale
laterocervicale =in. (Il lvello). La PET-TC total body con mde ewviderzid iperaccumulo del tracciante in
regione laringea zin. (SUY 790, La RM collo con mde evidenzid asimmetrica riduzione di ampiezza del lume
aereo glottico laringeo per presenza di lesione solida, disomogenea, con segni di aumentata perdfusione e
ridatta diffus vitd interessante principalments la oy sin. (28=27 mm). Tale lesione lateralmente abliterava il
cellulare lasso delle spazio paraglottica, in alto intereszawva la owf omolateralment: ed anteriormente
raggiungeva la commessura anteriore, posteriormente ed inferiormente =i associawa ad atterazione
strutturale di tipo misto prevalentemente addensante della cadilagine aritenoidea =in., in specie nel suo
processo wocdle, porzione postero-superiore e laterale della catdilagine cricoidea che dimostravano modico
ed uniforme enhancement contrastagr afice simile a quella della lesione compatibile con fenomeni infikrativi.
Pertanto il pazierte & stato sottoposto a laringectomia totale con swootamento lirfonodale laterocervicale
bilaterale selettivo, previo esame bioptico. L esame istologico definiive ha mostrato 1a presenza di CALC, con
focali aree =salide, infitrante |3 cadilagine ed i tessuti fibroadiposi perilaringei con infitrazione perineurale
fintratumorale e perilaringea). Il paziente ha effettuate radioterapia adiurante secondo linee guida (55 Gyl 11
follawe up ad 1 anno & riultato negative.

TORHALLL'INDICE



