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OBJETIVO

‘ La Tuberculosis Pulmonar en nuestro medio adn representa un problema
médico, social y econdémico de primer orden; y a pesar de la lucha contra
la enfermedad en forma institucional en nuestro Pais, los indices ac'tu.a-
les de mo rbiletalidad sonr elevados. Es probable que sdlo bajo las nor=

mas de la lmedicina preventiva y curativa, de mejorar los aspectos de edu
cacién, alimeptaci(‘m y de economia, en un lapso aln no .previsible, se

podra erradicar este padecimiento,

La complicacién laringea de la tuberculosis pulmonar en“la actu;lid#d ‘set
-conlideu poco frecuente y en nueatro medio no exi_steh “Poﬂte,.:r;ciép;
tes de esta eﬁfermedid; sin 'emba'rgo al hacer una revisi.én:bib_iiogrrific‘a -
ex!;nlijera. encontré algunos reportes ‘dy.e‘esti enfetmedad,’ lo que me "ll‘e- =

.

v a buscar la complicacién laringea en’ pacientes con tuberculosis puln-i_g S

- nar,




Elegi el tema de Tuberculosis Laringea como Tésis para obtener el
grado de especialista en Qtorrinolaringologia porque me llamé la -
atencién ohservar los primeros casos y prescribirles tratamiento
médico especifico con buenos resultados en los Servicios de Otorri
nolaringologfa del Hospital General de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y del Inatituto Nacional de Enfermedades Pulmonares de

la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, durante log afios de 1978 -

1979,




1. INTRODUCCION Y FRECUENCIA

A la Tuberculosis Laringea se le consideraba complicacidn gréve que
sufgfa en el curao de una tuberculosis pulmonar evolutiva, en 1as -
formas avanzadas en fase dé digeminacién generalmente mal tratadas,
mal controladas o rebeldes al tratamiento, La aparicidn de laringi
tis fimica agravaba el cut;o y ensombrecfa el prondstico por la dise
fagia y odinofagia que ocasionaba a estos pacientes, que les impeéh"a

la deglucién normal por los intensos dolores a que se vefan somgtidbs.

-y contribufa a la pérdida de peso y desnutricién.

“jEl bacilo de Koch puede localizarse en toda la extensién de la’ muc’:vo‘ua' o
.re‘lbirltori'a, .péro adquiere especial importanc;ia su implﬁnticién*en, :
‘la llrmge. traquen y bronqulos prln(:lpalel, el proceso tuberculouo de

' v'lol bronquxos Y bronqmolos termmales. forma parte deade l.os puntos

e .‘5de vuta amtomop&tologlcoa y smtomatolog:cos de la tuberculoua P“l'

- monar. ]




FRECUENCIA

La frecuencia de la tuberculosis larfngea y traquecbronquial era
alta hasta hace tres décadas, mds de la laringe que de las vias
aéreas inferioreg; para la laringitis tuberculosa se citaban cifras
de frecuencia en autopsia de 48% a 84%, y en vida de 3% a 25%
para la traqueobronquitis tuberculosa los porcentajes variaban en-
tre 3% (Flance y Wellwe) hasta 50% {Chia-Su-Huang); de acuerdo
con el estudio endoscépico la frecuencia variaba entre el 1% - -
{McIndoe y col.), ‘hasta 29.7% {Tapia, de México); en una revi-
8idn broncoscépica de 542 casos de tuberculosis pulmlonar, encon

traron una frecuencia de lesiones de tfaqueobronquitis bacilareas,

de 27.8% (A.Celis), (1)

En los 4ltimoa afios la tubercu}osis larfngéa y traqueob;'onqu.ial har
perdide impottanciaren clfnica neﬁmol(’agical y otorrinolaringolégi»
ca.&dlido a Ia disminucién de su frecuencia atribuibie ala a_cciéné
de los medicamentéa tuber;ulostéticos tan efectivos ‘u‘obx"‘e 1a tuber-

) cu_losiu de las m;xcosas. En el trabajo del Dr. Pedro Andfat‘ier-'
E reali;ado en la Unjdad de Neumologia del Hospital General, 5.5.A.,
en el qure se-hace una coméaracién de la frecdencfa‘de la laringo: -
traqqéobronquitié ;uberéulosa antea 'y con el -lvxso de los antifimicos,

we demuestra una baja del 50% en la frecuencia total. (l’)

“También 1a frecuencia de la tuberculosis laringea ha sido diucutida:y‘ :



variada debido ademds de los factores geogrédficos y sociales, al

criterio de seleccién o material estadistico de los enfermos que se
incluian en ellos, bien de pacientes vistos en régimen ambulatorio
u hospitalizados en centros especiales de tratamiento antituberculo-

80,

Desde la cifra del 3% en las formas iniciales de tuberculosis pulmo-
nar que padecfan participacién laringea hasta las estadisticas de Ul-
rici, que en los estudios anatomopatolégicos de autopsias en 'tubercg

losos alcanzaba a casi la totalidad en los casos terminales, (2)

En 1966 Debain J., reportd unanadlisis de 13 casos de tuberculosis -
laringea y llamé la atencidn en aquélios que no se deruestra lesién
imlmonar concomitante, la importancia d_elr estudio histolégico para
el diagnéstico diferencial con el cdncer de laringe; y seflala que pue
de haber desaparicién de la lesién laringea después de 6 meses de trg.
‘tamiento médico especifico. Se sabe por el reporte de Mikulska, de
27 c’aknos de tuberculosis laringea asociados a tuberculosis pulmonar,
qi}e 'él 20% de ellos dieron signos laringeos como primera rhanife;pa-
-¢ién de enfermedad, y en sblo 4 casos se confirmé eaavlocalizarci{m:

por anilisis, los 23 restantes por la respuesta al tratamiento, (3,2)

I ’kCre‘o que en la actualidad la tuberculosis larfngea, aunque ifara, “ha -




dejado de ser excepcional e influye en forma importante el hecho
de que el médico la busca con menos interés diagndstico que an-

tes,




2. ETIOLOGIA

En la enorme mayoria de casos tanto la tuberculosis laringea c.orflo,

la traqueobronquxal son procesos consecutivos y comcxdentes con la
tuberculosis pulmonar, en su etapa postpnmana (dmemmacwnes -
hematfgenas) o terciaria, de reinfeccivSn; son excepcionales en la .
primoinfeccibn .tubercuiosa. Durante esta dltima se obaserva con = ’
V‘frecuencia atelactasias lobares, debidas a compreniéﬁr ¥ ol;ltrucc'ién"
bronguial, por la a-denopatfa satélite del complejo.priniario'; existe
también la pouibilid#d de abertura de un ganglio casecso en laa'vifas o
_aéreas y diseminacién'intracanicuiar subsecuente. | Pero es brinci% o
palmente en la tixbercuiouil de reinfecc’ién. ‘en su forma ¢’:r6nica.v-r -
ivanzadn. con civernas ‘abikertla's’,-éxpectoracién ahundanlt.ey‘, purulexi'

ta ¥ bacllffera. en'la que se puede’ pre-entar la tuberculcuil larfngea

_,tnqueobronqmal. (1, 4)




3. PATOGENIA

Por contacto constante y fecuente de la expectoracidn bac‘ilffera
procedente de lag lesiones pulmonares sobre la mucosa laringotra
queobronquial, la via ascendente suele predominar en ambos pro-
cesos, La via linfitica submucosa o iniciada a través de los lin-
fftiqoa subpleurales, bronquiales, mediastinicos y cervicales, -

se han demostrado en lesiones homolaterales laringo-pulmonares.

La via hematdgena rara vez se produce, esta pobibilidad queda re-

servada en las formas granﬁlicas de la‘énfermedad.-'». '




4. ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones lari’ngea.s son preferenteme.nte posteriores, en la re-
gién interaritenoidea, cuerdas vocales, epiglotis, en las vias aéreas,
en triquea, en la vecindad de au bifurcacién, en la iniciacién de los .
bronquios lobares o segmentarios., En la laringe las lesiones infiltra~
tivas aparecen como reaccidn defensiva de todo tejido a una inflama~
cién crénica, dando un engrosamiento del tejido conjuntivo submuco= -
‘ so, bien enforma localir.ada o difusa y se distiende larmucos‘a‘ que vlc‘: |
confiere una col;)racién roja deslustrada. Si se le asocia el je_de‘ma,'
gdquieré aapectb tu;nefacto. Si predomina la caseificacién y necro-
sis de los‘f&li’culol. da lugair .ai las uléeracionél luperﬁcialeu‘ o pro-
fund'u.‘, Cuando predor‘ninaAel componente productivo, aplrece-n las

. formas inﬁltrrativo-vé‘getantes e incluso tumorales (4)

Finalmente, las formas granilicas, mis.raras hoy que las anteriores,
“son granulaciones aparacidas sobre una mucosa infiltrada 'y edematosa,
como:granos de sémola o mijo, ‘a veces muy numerosas, localizadas

k\,v
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a nivel de la corona laringea, y que al ulcerarse constituyen el

gubstrato anatémico de las formas de tuberculosis miliar aguda,

Histolégicamente la lesidén inicial de la tuberculosis consiste en la
reaccidn del tejido conjuntivo ante el bacilo de Koch de tipo exuda

tivo-infiltrante subepitelial.

VAlredédor del bacilo se produce una emigracién- infiltracién de ele=-
meﬁtos formes de-la sangre circulante, y los neutréfilos los fagoci-
tan siendo a su vez fagocitados éor los histiocitos macrbfagos; es=
tos fagocitos de citoplasma abundante acidéfilo~pélido con nicieo ve
sicular oval, aunque su parecido con las células epiteliales es muy
remoto, han recibido y se conocen como células epitelioides, en el
in.terior de las cuales se puede observar la presencia de bacilos tuber
culogos, y én su citoplaﬁma se han encontrado linfoproté{nas bacte=
Vria.n'as.adquieren forma alargada o estrelléda. y 'la delimitacién boéo

precisa de su citoplasma las hace aparecer como anastomosadas,

La necrosis de las células epiteloides del centro del foliculo hace que',-
&ste se tr;hliorme en una sustancia granulosa grosera en su comiens
“zo, posteriormente homogénea amorfa de aspecto pastoso amarillento

sucio’ que, al unirse a otros foliculos, éstos elevan el epiteliory,' fi-
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nalmente, fusionados lo ulceran, dmdo lugar a la dlcera profunda
anfractuosa de bordes desgarrados o festoneados y fondo sanioso cu-
bierto de fibrina, Pueden extenderse a la profundidad y, afectar a los
misculos, vasos o al cartilago, dando las temidas pericondritis y =
condritis de la era preantibiftica. Las glafndulas también pueden par
ticipar en esta caseificacién, desapareciendo asimismo el tejido con- -
Jjuntivo intersticial, a diferencia de lo que sucede en la necrosis por

sz
coagulacion .

En ocasiones se produce un predominio reaccional fibroso por exage~
racidn del proceso de esclerosis con exuberancia de fibras coligénas
que rodean el tubérculo buscando la curacién. - §i esta reaccién ﬁbrb-"
sa es importante, tiende a desarrollarse un tejido verrugoso o polipoi
de revestido por epitelio normal, o bien si la’eqfermedad cura, es ca
si_siempre sobre un proceso fibroso que puede producir estenosis.u ‘ob!‘

* truccién de laringe,

. Todoa estos. aspectos pueden éparecer aislados o asociados, ala vez.
que las alteraciones del epitelio, con imégénés de hiperplasia, quera-- '
. fqiii. etc., -que vienen a deformar o desvirtian la imégen' t@ber;:uldsé

‘pura, v la hacen maés c’o_rifu_ui para el.vhiatrqpqtél‘ogo.‘ '
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5. SINTOMATOLOGIA

La laringitis tuberculosa se observa ffecuentementeren enfermos con
cuadro sintomatolégico definido de tuberculosis pulmonar avanzada; -
es excepcional su aparicién como formas primarias, sin lesidn pul-
monar aparente, La Tuberculosis laringea se manifiesta fundamen
talmente por tos seca, dolorosa, disfonia progresiva con debilidad -
fonatoria marcada haﬁta afonia completa, disfagia alta y dolor a la de
glucién que frecuentemente irradia a los oidos por .neurit'u de los la -
ringeos. En ocasiones se presa ta resequedad de faringe, lo que ori
‘gina que el paciente manifiesté garraspeo frecuente y molesto, dato -
que en écasiones dd poca importancia el enfermo, o bien que lo atri-

buye al humo de tabaco ‘o al ambiente con polucibén atmosférica.

“La disnea de punto de partida laringeo se presenta en forma rara, sé-
lo en foringl tumorales estenosantes, y casi siempre estd agregada a o '

- la disnea respiratoria por la ﬁarticipacién— pulmonar de la'tubetdulvosiks'.‘(s)' R
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6. SIGNOS LARINGOSCOPICOS

Las imdgenes endoscdpicas al inicio del padecimiento predomihan

a nivel de las cuerdas vocales en forma de congestién y enrojeci~
miento, que simulan la corditis difusa simple o edematosa por la
infiltracién del corion o con irregularidades del epitelio en forma
de rugosidades o excrecencias verrugosas, localizadas o extendidas,
con o sin piacaa de leucoplasia, que recuerdan las descripciones de 7
’Turk. Luc o Wirchow asignidndoles las variedad;s de corditie tubero-~
sas, granulosas, etc., y a lag hiperplasias epiteliales simples o cbon

atipias observables por microlaringoscopfa (Kleinsasser), (2)

] Eg ‘algunos casos adoptgn'ff.)rmas de verdaderas ve‘rm’gas .o papilor.nas'"
= entré lbg. cuales la expectoracidn re#én{da en forma de bridaa deja dé_g_ )

~‘pué.‘de‘_ la_‘;lpifacién, grietas dei repirt‘e'lx;é,_ y se gefiala como un dato
": pbllérv_ado en ?epetidu ocasiones, ladeaqafx’xﬂién ficil del mium'o_."

qui:'e' se desprende como la pikel‘ de.una querh;dliré. dejando una super=.’
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ficie gsangrante en algunos casos extensa, Las lesiones infiltrati-
vas a nivel de las cuerdas o de la articulacién cricoaritenoidea, =
ocasionan una paresia cordal, y justifica una alteracién fonatoria

mas acentuada,

E] predominio del componente productive da lugar a excrecencias
papilomatosas en el borde, cara superior o a nivel de la apéfisis
vocal, impidiendo un correcto afrontamiento y adoptando imagenes
que recuerdan a la corditis apofisaria, seudo-ulcerosa de contacto de

Moulonguet o Jackson,

En casi todos los casos, la lesidn cordal es acompafiada de engrosa
miento acentuado de los pliegues interaritenoideos, como rugosida-
des verticales en acordedn de una mucosa congestiva y cubierta{dc

moco que dificultan un cierre normal de glotis con el eacape aéreo

y la formacidn apagada consiguiente. (4)
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7. PRUEBA DE LA TUBERGULINA

La reaccién positiva a la prueba de la tuberculina indica la presencia
de infeccién tube;culosa ¥, por lo tanto, la prueba es de gran ayuda
en el diagndstico, El grado de actividad o la gravedad de la tuber-
culosis no pueden de:terminarse por este método, La prueba tiene -
limitacione 8 ya que en ocasiones se pueden presentar falsas negati =

vas como es en el caso de la desnutricién extrema o de algunas fie-

bres eruptivas,

. La Organizacién Mundial de lg Salud ha designado el derivado‘prc;o!ei'nico
purificldo‘ {(PPD) como tuberculina estandar'ir_xternaciqnal. Una vez -

7 aplicada 1a prueba de (PPD) a cinco unidades internacionales, la lectu-

, r‘a,dé la prueba sc;, hé;e 48 a 72 horas después de la aplicacidn y el ére'ai

debe medirse en su difmetro transverso méyo.r.. La induracién dé me‘-"
" nos de 5 mm, de diimetroiae céﬁ idera prueba negativa, si e-l Svea de -

- iﬁduribi&n .r_nidg: de'5a 9 mm. de diélmétro. é;ta debe de con‘sid}er;rle du. .

dosa y 1a prnébi’débe_irepétiu‘e ‘con -la misma désis'dé tuberculina., - : :
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Si la prueba de la tuberculina origina una drea de induracién de 10 mm.

6 mas, el resultado se considera positivo .

Como se ha sefialado anteriormente la d6sis sugerida para las pruebas
cutineas corrientes y para los programas gencrales, es de 5 unidades
internacionales de (PPD); esta prueba detecta el 99% de las personas ~

infectadas con tuberculosis, (5,6)




-17 -

8. DIAGNOSTICO

En términos generales se elabora.el diagnéstiéo a través del eatudio
clfnico, radioldgico, bacteriolégico e inmunolgico en el paciente en

el que se ha establecido el diagndstico de tuberculosis pulmonar casi
siempre muy avanzada, El sfntoma clinico eje es la disfonfa crénica,
los signos laringoscdpicos obtenidos p<-3r la laringoscopia directa de pre
‘ferencia. indirecta, o bien la fibrobroncoscopia, proporcion;cm signos
sugestivos, tales como: estado congestivo, infiltracién, dlceras super
ficiales més o menos diseminadas, de bordes difusos en la regién ari-
teno_ide, cuerdas vocales o epiglotis. En la fase avanz;da se pueden
encontrar vegetaciones, necraais,' paresia o parilisis de cuerdas vo-
cales o el cldsico tuberculoma. .. En algunoas ca.sos de dﬁda. la bi‘ops.ia o
permite revelar la iesién ti’pica'tuberculgsa y encontrar el mycdbacteé

‘ ri}m'i tuberculosis.’
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9, .. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es diffcil confundir el diagnéstico, ya que frecuentemente la laringi-
tis tuberculosa esti qsociada a tuberculoais pulmonér avanzada, sin
embargo, en las formas minimas en donde la lesidn pulmonar es si
lenci0l§ debe hacerse diagndstico diferencial con las laringitis sub-
igudll o cronicas, las laringftis hipe rpiistic#s 'y las legiones larin~
éeal_tumoralea. Aunque son- excepcionalmente raras‘las lesiones.

laringeas por sifilis, deben tomarse en consideracién. "
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10, TRATAMIENTO

El tratamiento médico de la tuberculosis en la actualidad debe tener
como norma el aaspecto bacteriolbgico de la enfermedad en primer
klugar, y posteriormente el aspecto clinico radioldgico,norma que
hasta hace poco estaba invertida y que lamentablemente repercutis

en ‘la aparicidn de la resistencia bacteriolégica. (7)

La terapéutica médica actual prescrita a las désis apropiadas con con-
tinuidad en el tratamiento, asociacién medicamentosa adecuada y dura
cién minima de 12 meses, se logra la curacidn pricticamente en todos

'ios enfermos, (8,9)

' 10,1 -RESISTENCIA MEDICAMENTOSA NATURAL

Los gérmenes pueden ser naturalmehfe resistenteés a los ‘me‘dricﬁmc’ﬁtos-
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porque no dependen de determinado proceso metabdlico que re-
sulta alterado por el agente quimioterdpico al que son resisten-

tes,

Por otra parte, como sucede con la penicilina, ciertas especies
como la E, Coli, pueden ser resistentes porque producen una en-
zima, la penicilinasa que destruye el antibidtico. Hasta ahora se

sabe que esto concierne a la penicilina y medicame ntos andlogos,

La resistencia natural puede quedar limitada a determinadas cepas
dentro de una especie, como sucede con los estafilococos entre los
que se presenta mayor nimero de cepas penicilino-resistentes, de-.

bida a la produccién de penicilinasa,

Por eso es importante mantener en reserva ciertos medicamentos
como la Cloxa y Dicloxacilina para emplearlos dnicamente cuando

haya demostrado 1a resistencia.

En una gran poblacién de bacilos .tuﬁefculoqos;; aproximadam‘enter :
.uno._de i;ada cien mil es mutan't‘e-;eéister@‘te ala luo#iacida ‘de,a'p’a-r‘ E
ri.cién‘natural. seg\in los e;@udios de las ‘es'cuelgsilngﬁleula“)Vrll-f‘ra’n- :




-20-

La aparicién de la Resistencia Bacilar "In Vitro" e "In Vivo" son
similares; en una poblacién bacteriana de 105 en contacto con Iso-
niacida, ésta elimina a la poblacién sensible que es la inmensa ma=
yoria, Entonces los bacilos resistentes, no aceptados por el medi
camento, ‘se hayan en ventaja bioldgica; y si la proporcién de la po
blacién inicial es lo bastante extensa y las "defensas" del paciente
son bajas, esta poblacidén resistente puede desarrollarse y substi-

tuir la poblacién originalmente sensible. (7,8,9)

10.2 PREVENCION DE LA RESISTENCIA

La prevencién de la resistencia a los medicémentos tuberculéstiticos
se lleva a cabo empleando’ medicar.nentos antifimicos potehi:es, _Hidré
_cida del Acido Niébtfnico (HAIN) a la dééis (Promedio en el adulto .
300 1‘450 mg. por dia) de 5 a 7 mg. por kg. de peso por dfa, via - -
'0"1. Sulfato de eatr;:ptomicina 1 g. intramuscular cada 24 h'orasr po.r
45 dias y ‘denpuél 1 g. intramuscular cada tercer dfa sin ébﬁrepuar -
como. désin tétal de 90a izo gr; Efambutol a lavdésis de 15 a 20 mg.’
por kg. de pemo, por dfa, via oral, esquema te;rapéutico que debe d_\! ‘

rar 12 meses.

~ HAIN - ESTREPTO - _E.M,B,

_1x 100, 000 . 1x10,000 7 1x10,000 % 1x10"
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Con la operacién que se observa anteriormente, se demuestra que
con la aplicacién del equema terapéutico sefialado, se previene la

resistencia bacteriana. {7,8,1¢)

En el 95% de los casos se logra la esterilizacién de las lesiones t\;l'
berculogas a los 12 meses de tratamiento apropiado. En la actuali- -
dad la gran mayoria de los pacientes tuberculosos con tratamighto
médico ambulatorio se resuelve pricticamente en la totalidad de los.

casos, (9,12,15)

Actualmente el tratamiento hogpitalario de la tubercurloa‘ia pulmonar

tiene indicaciones restringidas. (10,11)

l.- Formas graves de la enfermedad (Neumonia caseosa,

tuberculosis mili#r, meningitis tuberculosa).

2.~ Co_mplicacion'es de la tuberculosis (Insuficiencia respira; o

toria aguda, hemoptisis) .

3,- Tratamiento quirdrgico.

"4, Retratamiento (tiempo habitual de ‘és‘iahéia 60 dfas),
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10.3 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO MEDICO ESPECIFICO

A continuacién se describen esquemas modelo "Tratamiento Pri-

. . W
mario Autoadminigtrado:

ESQUEMA MODELO PARA TRATAMIENTO PRIMARIO
AUTOADMINISTR ADO

(Adulto de 60 a 70 Kg, de peso)

ESQUEMA A “ESQUEMA B

FASE INTENSIVA (dos meses)

Estreptomicina 1 gr. Estreptomlcina 1 gr -
diariamente intramuscular d:anamente mtramulcular
"HAIN. 300 mg. diariamernte' L - "HAIN 300 mg. 'diba'rilmente'-.
en unatoma o en una toma
; E_t_ar:nbutOI 1200mg, o - Acido Paumlnoulicmco
B 'd’iariar‘nen‘te en una toma i . 12 gr. dianamente en d0l e

. tres tomu. i
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FASE DE SOSTEN

(Hasta completar doce meses)

HAIN 300 mg. diariamente HAIN 300 mg. diariamente
en una toma en una toma

Etambutol 1200 mg., Acido paraminosalicilico
diariamente en una toma 12 gr. diariamente dos o

tres tomas,

En ocasiones el esquema primario fracasa por falta de continuidaci

en el tratamiento, factor casi siempre atribuible al paciente en "trg_
tamiento ‘autoadministrado o bien porque exista drogo-tesiﬁtencin -
primaria; entonces es cuando existe indicacién para utilizar el retra-

tamiento,

" PREVENCION DE LA RESISTENCIA A'LOS .‘MEDICA- S '

MENTOS. TUBERCULOSTATICOS,

’(‘Retfntamien.to)‘ '
. KANA - CICLO. - PROTIO  -HAIN. i
~1x10,000 - 1%10,000 - . 1 x 10, 000 1x 190,000 1x 106“«_-*

En el 95% de 101 casos se logra la esterilizacién de las le‘siopéis_i\'xbérﬂr ‘

‘- qulolh a los 12 meses de tratamiento supervisado.
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ESQUEMAS MODELO PARA RETRATAMIENTO

(Adulto de 60 a 70 Kg, de peso)

ESQUEMA A

FASE INTENSIVA

( seis meses)
Rifampicina 600 mg, diariamente

en una toma

Kanamicina 1 gr, intramuscular
. 'cada 3er, dia sin pasar de 75 gr.

Etambutol 1,200 mg. diariamente
en una toma.

Hain 300 mg, diarios via oral
en una toma

FASE DE SOSTEN
(weis meiu)

Rihrﬁpicihl 600 mg, tres veces
a la semana en una toma

‘- Etambutol 2 400 mg. tfeq veces
a la semana en uns toma

»HAIN 300 mg. d:uiou via oral
o en una toma -

ESQUEMA B

(tres meses)
Rifampicina 600 mg,

diariamente en una toma

Protionamida 750 mg, dia-
riamente en tres tomas.

Cicloserina 500 mg, diaria=
mente en dos tomas

Hain 300 mg. diarios via
oral en una toma.

(Nugve meses)

Rifampicina 600 mg, tres veces
a la. semana en una toma

Proﬁona'mida:750jmg. tres veces .
a’la uerriana en una toml.

f

"HAN 300 mg. diarios via oral S

en una toma
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Con la administracién del esquema terapéutico anterior por doce
meses, se logra la esterilizacién de las lesiones tuberculosas en

el 90% de los caaos. { 9,13,16)

Efectos Secundarios, Aunque los medicamentos antituberculosos

en general son bien tolerados pueden causar efectos adversos cu
ya frecuencia varia en los medicamentos y en sus asociaciones. -
En general sélo es necesario interrumpir el tratamiento en un =~

3% del nimero de casos tratades, (12).

10.4. CORTICOESTEROIDES .

A los esquemas anteriormente citados en los casos de complicacidén
de tuberculosis a la laringe, estd indicada la asociacién con corti=
i_:oelteroipdea, por su efecto anti-in’flamato’rio y antialérgico', .-

- {(17.18),

- Los eoteroi@ec inhiben 1a mayor parte dé, las etapas del proceso i’n-' o
fvhm’ltorib.‘ tales como la qdhe:'ividad_' endotelial, la formaciénde = ‘

ﬁbrbbultos‘ Y,;“llll.l'\ﬂol_ de los -fenémenos exudativ'os. Inhiben la -
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Con la administracién del esquema terapéutico anterior por doce
meses, se logra la esterilizacién de las lesiones tuberculosas en

el 90% de los casos. ( 9,13,16)

Efectos Secundarios. Aunque los medicamentos antituberculosos

en general son bien tolerados pueden causar efectos adversos cu
ya frecuencia varfa en los medicamentos y en sus asociaciones, -
En general sdlo es necesario interrumpir el tratamiento en un -

3% del nimero de casos tratados. (12),

10.4. CORTICOESTEROIDES

A.los esquemas anteriormente citados en los casos de complicacién -
de tuberculosis a la laringe, estd indicada la asociacién con corti- -
coesteroiedes, por.su efecto anti-inflamatorio y antialérgico, - -

@718,

Los esteroides inhiben la mayor parte de las etapas del proceso in= .
flamatorio, tales como la adhesividad endotelial, la formaciénde’ - .

~fibroblastos y ‘algunos de los fendémenos exudativos, 1“"‘,*,‘;@“: la. -
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reaccidn alérgica tardia y también se les atribuye accidn anti-

térmica y antichoque,

La indicacién para administrar estos medicamentos en las lesio=
nes tuberculosas, s en las formas hematdégenas, pleurales,la-

ringeas, meningeas y peritoneales, Estos firmacos anti-infla-
matorios, pueaen ser empleados sin problemas,‘si se indican 15,

dfas deﬁpués de iniciado el tratamiento médico antituberculoso,
A continuacidén se cita uno de los esquemas utilizados:
PREDNISONA

'30.mg. diarios via oral x 15dfas.

15 mg. diarios via oral x 15 dfas.

5 mg. diarios via oral x 15 dfas..

En términos genenlel. con este elquema no se encuentran lo-

‘ hmomanOl colatenlu mdeleables que da 1a corticoterapla.

Ll ;loc\acl6n de lon elquemas terapeutxcos antttuberculolon con S

: ‘1 eltero:des, resuelven en forma rapxda ln formal exudltivo-ede .‘"
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matosas, y las lesiones mixtas ceden con mayor lentitud, En
ocagiones las curaciones van acompafiadas por secuelas cicatri-
ciales, y algunas toman un caricter estenosante, cicatricial a
nivel glético o sub=glético. Estas estenosis pueden aparecer

y continuarse durante el tratamiento y presentar problema tera-
péutico complejo y se puede necesitar del tratamiento quirdirgico
desde la traqueotomia, .para mejorar la ventilacién y/o de la plas-
tfa laringotraqueal; la indicacién operatoria serd, por supuesto en

funcién de la extensién de la lesién y en bisqueda del mejor resul

tado funcional posible,

En la actualidad la terapéutica a través de los agentes fisicos como

helio=terapia, actinoterapia y radioterapia, han'sido practicamen

te abandonados. (4)
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. MATERIAL Y METODOS,

Se observaron pacientes con tuberculosis pulmoﬁar,en loé Servicios

de Otorrinolaringologia del‘ Hospital General de la Secretaria dg‘VSa-\
lubridaé y Asistencia y del Inltituto- Nacional dg Enfermedades Pul
;nonaren de la Secretarfa de Sal;xbridgd y Asistencia. durante los -
afios de 1978 - 1979, . En este ﬁltimd servicio se revisaron un vtotal.

de 690 pacientes, de los cuales 25 tenian Tuberculosis Laringea, y

_en el Hospital General sélo se enbont'raron 2 de 1,200 reviildnl; -

i La dﬂerencil se explica a que en el Inltituto Nacional deEnfermedl‘:-

B de- Pulmonu-el se atienden casos de Tuberculonil Putmonar muy - -

'lypnuda ya que q‘;l el Hogpltnl»Generpl es un Servicio que lﬁendq Ll :

e ﬁioiogfa otorrinolaringolégica general, (Tabla 1)
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TABLA I
REVISADOS EN LOS SERVICIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
(1978 - 1979) '
1.N.E.P, (SSA)
690 CASOS

25 CASOS DE T.B. LARINGEA

HOSPITAL GENERAL (S5A)

1,200 CASOS

2 CASOS DE T,B. LARINGEA

Llamé la atencién en nuestra estadistica, que todos los pacientes

correspondieran al sexo masculino y ninguno al sexo femenino,

" La edad promedio encontrada fue de 39 afios, . El paciente de menor
edad fue de 15 afios y el de mayor 68, Se encontré que la mayor.i‘a :
de los pacientes correapondian a'lz 3a. 6 la 4a. década de la ‘vida,
d‘ato‘ cbncofdlnte con los hallazgos actuales de pacientés con tuber-
culoﬁ’;‘ pulmonar y disc«r)rdantekcon l1a idea ’ant.erior de que la tubgr‘-r,‘
cuIIOIil‘ér; mis frecuente en los pacientes en ia segunda década }dbei

" la'vida, (6,13,15)  (Tabla I

TABLAI
SEXO - CASOS ' EDAD . -
Mo 39atos (promedio)
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1,1- "SINTOMAS RESPIRATORIOS

Se observd que todos los enfermos eran portadores de disfonfa,
lo que se explica por la diseminacién de la enfermedad a la laringe,
E1 90% tenfan expectoracién muco-purulenta, dato que apoya a la

via directa como mecanismo patogénico de la enfermedad.

Se encontrd que la disnea, hemoptisis o dolor tordcico eran ginto-
mas propios de las lesiones pulmonares cavitarias y avanzadas de la

 tuberculosos. (Tabla 11I)

TABLA II
SINTOMAS RESPIRATORIOS

CASOS :

'ros L 27
EXPECTORACION'-' Coi26
DISFONIA* - =~ = 27

. DISNEA: . _ 20
I_HEMOP'rlsxs DR 18
‘" DOLOR TORACICO 10

. DOLORFARINGEO - - 9.
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u.2 SINTOMAS GENERALES

En todos los casos se observé que existia ataque al estado general
del enfermo, lo que se atribuye a las lesiones pulmonares avanza-
das y a la diseminacién laringea que con frecuencia impide la buena

alimentacién del enfermo. (Tabla IV)

TABLA 1y

SINTOMAS GENERALES

CASOS
" FIEBRE C 24
ASTENIA 27
HIPOREXIA 20
 HIPODINAMIA 18

1.3 EXPLORACION FISICA DE CUELLO Y LARINGE o

: _‘SOIamente en 7 pacientel se encontro ndenms submaxxlar grado

‘fl-l[ en ninguno de lo- casos se encontro eacrofula

o ,Se prlctic& hrmgolcopfa indirecta en loa 27 casos, dxrecta en 16

y hbrobroncouopft en 5. M micio del enudm en los pnmeros

V6 pncientel. lolo se prachco larmgoscopfa mdirecta. ya que en- -
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ese entonces no se pudo practicar la laringoscopia directa, por
no contar con el laringoscopio, En el resto de los pacientes
se practicé ademds de la laringoscopia indirecta,la directa o fi=

brobroncoscopia . (Tabla V')

TABLAV

EXPLORACION DE CUELLO Y LARINGE

CASQS
ADENITIS SUBMAXILAR , 7
LARINGOSCOPIA INDIRECTA 27
 LARINGOSCOPIA DIRECTA 10
'FIBRO-BRONCOSCOPIA 5 :
LESIONES MAS FRECUENTES INFILTRATIVO ULCEROSAS

De los métodos de exploracién citados anteriormente, se encontré
" que las formm s énatomopatolégicaa més frecuentemente hal!adau.‘ -
fueron las forma s infiltrativo edematosas y las mixtas en 16 casos;

solamente en un caso se encontrd tuberculoma. {Tabla VI )
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TABLA VI

FORMAS ANATOMOCLINICAS

CASOS
INFILTRATIVO EDEMATOSAS 10
INFILTRATIVO VEGETANTE 4

INFILTRATIVO ULCEROSAS

MIXTAS (INFILTRATIVO ULCERO-
VEGETANTES )

TUBERCULOMA
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11.4 EXPLORACION FISICA DE TORAX.

En el 85% de los pacientes se encontré sindrome de condensacidn
pulmonar puro o asociado a lesién cavitaria; datos explicables por
1a patologia pulmonar asociada a las lesiones cavitarias. En sdlo
4 casos se encontré liquido por puncién en la caviaad pleural y que
se demostrd en la exploracién del térax por sindrome de con&ensaf

cién pleural, (Tabla VII)

TABLA VI
EXPLORACION FISICA DE TORAX
SINDRQME DE CONDENSACION PULMONAR 20
SINDROME DE CONDENSACION mcclmru-:'ro‘ 3

SINDROME DE CONDENSACION PLEURAL - 4

1.5 RADIOLOGIA

- A todos los pacientes se les practich tele-radiografia postero -
_anterior de térax para clasificar la extensién de las lesiones tu=
-bercu'lqs'ars-y todos los.casos correspondieron segin la clasifiéa~ o

. c‘i6n~‘An'1e‘rica'na de la Tubércqlosis a forrﬂas muy,ayaﬁzédéé (Tabla Vlfl)
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TABLA VIII

IMAGENES RADIOGRAFICAS DE TORAX
CASOS

BRONCONEUMONIA CON LESION CAVITARIA 10

DERRAME PLEURAL 4
FIBROTORAX UNILATERAL Y LESIONES MIXTAS

CONTRALATERALES 6
‘MILIAR 4

BRONCONEUMONICA SIN LESION CAVITARIA 3
, , 27

bll. 6 ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE LA EXPEGTORACION.:
‘ En le der los pacientes estudiados se encontrd positividad en lia ba-

cildlcopi’a—de esputo a mycobacterium tuberculosis, y solaméntg

en b fueron negativos a bacilos 5cidovalcdﬁol-rgsistentea, aqﬁelldd o
"'que cyorr‘t‘a/lpo‘ndieron alas iorr'nas‘ple“nrale‘- 'y a las de tuberculosi;u

‘miliar.

L Es bien conocido 'qug existen aigﬁnas-formas de tgberculosis pleuro
" pulmonar, en donde no-es posible encontrar el mycobacterium-tuber :

.. culosis, como_son las fornmas miliares, miliares primitivas yalgu=-"-
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nas pleuresias; o bien algunos casos de tuberculosis en donde {a
bacilescopia es negativa por la modificacién.que sufre el bacilo
por los fArmacos,por caracteres propios de los bacilos inmaduros,

o bien los errores de laboratorio, (14} (Tabla IX)}

TABLAIX
ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE LA EXPECTORACION (BAAR)
POSITIVOS A BAAR INCONTABLES BACILOS 12 ~

POSITIVOS A BAAR NUMEROSOS BACILOS 7

POSITIV(S A BAAR ESCASOS BACILOS 2 .
- NEGATIVOS A BAAR 6 -
S 27

1.7 REACCION TUBERCULINICA’

A todos los pacienteré.tndhdos se les prn'(;ticé fj.bruéba mbékchlfnica :
~eon (PP_D) as unidndés iﬁtgrn.ciondies‘. 1a lectuvr'a,‘le pt;cticé entre '
48y 72 horas deipu‘s dela aplicacién, ’todos los pacientes 'reuultal- <
“fon fosiﬁ;rbi o sex con mis 'de 10 ’mm. e dimetro; ‘86lo dos casoa

pu'l»entqb_ou reaccién hiperalérgica, uno con 35 mmy el otrocon

40 mm.
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La positividad de esta prueba es de gran ayuda en el diagndstico,

ya que indicd la presencia de infeccién tuberculosa,

11,8 LESIONES TUBERCULOSAS EN OTROS ORGANOS

De todos los pacientes estudiados con tuberculosis pleuropulmonar
y con digeminacién de la lesién tuber culosa a laringe, se encontré ’
en 9 casos que existia patologia de 1a misma etiologfa a otros érga-
nos, lo que fue corroborado por bacteriologia en 2 casos, el de =
otitis media tuberculosa y el de la lesién renal, en 3 casos dc;. -
r'ader;itis cervical se practicé biopsia y se encontraron lesiones -

. compatibles con tuberculosis ganglionar, (Tabla X)

TABLA X
LESIONES TUBERCULOSAS EN OTROS ORGANOS

CASOS

ADENIT!S CERVICAL T.B, . 7
,‘,OTITIS MEDIA TUBERCULOSA 1

; --'rum-:ncm..osxs RENAL . 1
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1.9 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Ademis de los casos con adenitis cervical tuberculosa, sdlo cuatro
casos de tuberculosis laringea se les practicd biopsia y el resultado
histopatoldgico fue el de lesiones compatibles con tuberculosis, - No

se considerd necesario practicar estudio histoldgico al resto-de los

 casos en virtud de contar con todos los elementos diagndsticos que a=

poyaban el de tuberculosis laringea .

11,100 TRATAMIENTO MEDICO

Del grupo de pacientes examinados, solamente 12 casos correspondie~
ron a virgenes a la terapfutica médica especffica, por lo que se insta

lélytratamiento inicial a base de estreptoinicina 1gr. intramuscular -

‘ciada>24 horas, los primeros 45 dfas y posteriormente 1 gr. cada tér-
“-cer dfa, ,Iuoniac‘ida;30‘0 m_g. diarios via oral .y etanibutol,?loyo mg -

" diarios via oral,

S En el resto de los_'ca_spl se utilizaron diversos esquemas de r:e'trqta‘.- o
‘miento por corresponder a pacientes de tuberculosis crénic‘a: que habfan’

" abandonado el, tratamiento inicial por diversas razones,




- 43 -

15 dias después de haber iniciado el tratamiento antituberculoso se

agregd prednisona por via oral en forma decreciente durante el -

lapso de 45 dias,

En ninguno de los pacientes se observaron fenémenos colaterales in-

deseables con la aplicacidn de los medicamentos antifimicos y sola-~

mente un paciente presenté intolerancia digestiva a la prednisona, por

lo que hubo necesidad de suspenderla a los 15 dfas de iniciada la tera-

péutica, {Tabla XI)

TABLA XI

TRATAMIENTO

ESTREPTOMICINA  ISONIAGIDA ETAMBUTOL
'RIFAMPICINA ISONIACIDA ETAMBUTOL
KANA CIGLO ISONIACIDA -

, RIFAMPICINA

' OTROS ESQUEMAS TERAPEUTICOS

MAS PREDNISONA 30 mg. " x 15 dias via oral
‘ S 15 mg, “x 15 dfas via oral

5.mg," x 15'dfas via oral.

. 15mg. x 15 dfas vfa oral" -

CAS0S

12

1¢

26
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11.11 RESULTADOS
1.11,1  GLINICOS

A los 45 dias del tratamiento, en 26 casos se ohservd gque
existfa desaparicién de la disfonfa y desaparicién total o mejoria de
- las lesiones larfngeas, En el caso en el .que hubo neceasidad de sug
pender el tratamiento con estt_aroides, ge aprecié la formacidn de es

tenosis laringea sub-glética. (Tabla XII)

La sintomatologia o signologia respiratoria correspondiente a la tuber
culosis pulmonar, mejord al mes de instalado el tratamiento; y pric
ticamente los enfermos se encontraban_ asintdmaticos a los tres meses
de instalada la tex.'apéutica. La signologia respiratc;ria. en los casos .
de la pleuresfa tuberculosa, deséparecié a los 90‘di'as y. sblo- aquellos
casos de tuberculosis muy avanzada con fibro-tdrax, la signolo gfa res

-piratoria persistfa,

TABLAXI
RESULTADOS

ﬁesaparicién de la Disfonfa y de las Lesiones La‘:fngeaﬁsv

TOTAL 18 CASOS 45DIAS

" 'MEJORIA 8casos 45 DIAS
_ SIN' CAMBIOS - " 1.CASO. 15 DIAS

SE SUSPENDIO POR INTOLE-.
'RANCIADIGESTIVA" =

R B L e et e el e e e S B
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De los 8 casos en que se observd mejoria a los 45 dias, se decidid
continuar con el tratamiento médico antiffmico en la misma forma
y la administracién de prednisona se prolongé un mes mds, ala

désis de 15 mg. diarios, tiempo en el que desaparecid totalmente

la disfonia.

En el caso en que hubo necesidad de suaspender la prednisona, por
intolerancia gdstrica, la disfonfa persiatid y en el estudio laringoscd
pico se encontrd la formacidn de fibrosis que ocasioné estenosis larin-

gea,

" I.,2  BACTERIOLOGICOS

La evolucidn bact_eriolégica de los pacientes con tubercuiésia
p;.llmonar fue éne a los 60 dfas de tratamiento, el 80% de los casos te-
‘nfa negatividad en la baciloscopfa de esputo. Hecho concdrdéﬁte qof\ o
la mayor parte de las obuer‘.laciqnes en el tratamienvto médico de la tu h

‘berculosis pulmonar, {915 ,19)

A los 120 dias, ‘el 97% de los casos ae‘e‘ncontraban negativos en la ﬁa-
éilo’l:;bpfa de esputo, wja que en. un éiho se encontrd resistencia al es :

: quervnai lnti!ﬁ‘hlcb prescrito originalmenté, -y hubo necesidsd de vrein;u_ "
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talar un esquema de retratamiento; este caso se pudo observar al.
segunde mes de instalado el retratamiento, y ya contaba con dos
baciloscopiag negativas; no se pudo seguir en virtud de que el -

paciente se fue del hospital por alta voluntaria.

11,13 RADIOLOGICOS

Comeo buencs resultados se consideraron aquéllos casos
en donde hubo desaparicidn total de las lesiones parenquimatosas, -
como fueron los de algiunas formas bronceneuménicas, con o gih le-
sibn cavitaria, las formas miliares y los dé derrame pleural, Comeo
resultados regulares se consideraron los casos con fibrotorax y lesio-~
nes mixtas contralaterales, en los que sdlo se prese‘nté mejoria de los

elementos exudativos, pero las lesiones fibrosas persistieron,
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12. RESUMEN Y COMENTARIOS

‘En el anahms de los datos anteriores resulta obvio que la larmgms
tuberculosa en la actualidad es un problema que no ha desaparecido,
lo que concuerda con las consideracionea hechas por Debaén, Mikulg
ka y Montes Noriega; y en general debemos aceptar qué mientras -
perasista la tuberculosis en forma que aqtﬁalmente se desarrolla en -
Qife;ehtes partes del mundo, la laringitis tuberculosa, co;ﬁplicaciéq

de la iﬁiama, se encontrard a pesar de las medidas preventivas y de

tratamiento.

~En esta observacién, todos 1o casos correspondieron al sexo mascy

llnb, 'y en 1o que resp'ecﬁ a-la edad el promedio fue de‘ 33 aﬂoﬁ. La

alternci&n larfngea se pretentu en la mayorfa de loa canon. 6 melen

‘ Edelpuis de las mlni!e-tac:ane- de ia Tuberculoail Pulmonar. .
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La sintomatologia o signologia de infeccidn tuberculosa correspon-
did, en el 100% de los casos a la del aparato respiratorio, aparte
&e la disfonia, sintoma eje de la diseminacién laringea, En los

casos en que se encontrd lesidn tuberculosa en otros 6rganog per

mitid ser correlacionado por la misma etiologia.

El diagndstico etioldgico se hizo mediante la identificacién del my-
cobacterium tuberculoso, en la mayoria de los casos por bacilosco-.
pfa de esputo positivo; en la minorfa de los casos no se logré aislar
R el gérmen, por lo que el diagndstico se tuvo que establecér en fun-
cién de tos sintomas y signos clinicos, radiolégicos, inmunoalérgi~

cos e histopatolégicos,

Las alteraciones radiolSgicas en el térax mas cominmente encontra-

dae son que todos los casos corresponﬁieron aformaé de tuberculosis
rpulm‘onlr muy avanzada y.las mis frecuefx@es fueroq -lal‘bronconeum_é
nicas con lesibén cavitaria; le“ me_nos_frecuéntei las lbrmas milia_-r =
“‘res. Lo que es congruente que la patogenia fue por diléminagﬁiér'\ dﬁfes

'tVI‘O ».linfohe'mitica de la tuberculosis.

El an‘l_ilin de los pidecirﬁientos co=existentes bseﬁalak ala tub'erculoﬁs'" '
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pulmonar como foco inicial de diseminacién y a las otras localiza-
ciones tuberculosas a nivel ganglionar, pleural, renal y dtica, fue

ron el producto de la siembra linfohematdgena,

El tratamiento al que fueron sometidos los enfermos, se efectud con
los medicamentos antifimicos de primera linea en poco més de la mi
.tad de los casos y en el resto,se utilizaron esquemas de retratamiento
con los medicamentos de segunda linea. En todos los casos se asocid

corticoterapia por 45 dias y en algunos se utilizé durante 30 dias mds,

f«nte aspecto terapéutico se considera que fue el adecuado, ya que los
resultados clinicos, radioldgicos y bacterioldgicos se consideran fa-
vorables; sin embargo creemos que la corticoterapia pu.ed‘e utilizar-

“se hasta por 60 dias, lo que se obtendria una mejor respuéksta e;\ aque

"1los casos en que exista tendencia a la formacidén de fibrosis,
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13, CONCLUSIONES

1. La Tﬁberculosis laringea es una entidad nosolégic’a
que persiste como problema médico y creo que’ no
se resolverd mientras no se logre un mejor, contfoii
N d.e la tuberculosis pulmonar con las _medidasv freven- :

- tivas y terapéuticas.

‘2, ~bést_le el punto de vista clinico, los syi’ntoma‘s réa&i S .
’ r;tofibs son uobrevlaliénteb‘.'vy los lavrfng‘eqs',set;:ﬁnda-‘-r
.rios. Ei cuédro la‘r‘fngeVo s§ pl"elentéren 1a4ma‘y¢->rf‘é
; d;_ ldg enfermos, meueé desiméh de iniciada la evdlu;

- ‘éiéh d'e”h'pltp'logfa' pleu;o?pulmonat.

3. La ‘corroboracién: bacteriolégica'se pudo llevar a-cabo ' e

‘ y en la‘mayorfa dg-loa enfermos. En la radiologfa de: t.cira;g‘._‘:lé =




, © especitico,

" .dfas después de iniciado el tratamie:@té antituberculoso -’

-5l -

demostré la patologia pulmonar y casi siempre corres-
pondié a la tuberculosis muy avanzada con predominio =

de las lesiones mixtas,

En algunos casos se demostraron lesiones tuberculosas
en otros érganos y como posible punto de partida, fue

el foco pulmonar.
El tratamiento médico debe ser instituido lo mas tem="
pranamente posible ante la sospecha diagnéstica de la'en

fermedad, con el fin de evitar las-seci elas posibles,

Considero que es benéfico utilizar esquemas terapéuti

cos con log tuberculostiticos mds potentes, para teher -

“un ‘control oportuno y eficaz de la infeccién y evitar la .

posibilidad de drogo-reliafencia .

A fin de evitarlas secuelas laringeas por fibfppil, 'le_; ’

deben utilizar los eateroides a désis adec‘\xa'd'a'q,':zl,% - i
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8. EIl paciente con secuelas laringeas debe continnar
el tratamiento médico especifico hasta completar
doce meses y durante ese tiempo debe ser valora=

do por el Laringdlogo para su manejo quirdrgico,
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