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INTRODUCCION 

La papilo~atoais laríngea fuá reconocida por prime­

ra vez en el. siglo XVII y nominada como ºverrugas en le. gar-­
ganta11 por ?r!arcellus Donalus (6, 25); Sin embargo :f'ué ::asta -
1871 en qu~ fué diferenciada clínicamente de otrns ma.se.s tum~ 
ralee loc~liza~as en la laringe acur1andoeele el nombre de pa­

pil.omato!'lis laríngea por Morell Mackenzie (1, 6); En 1563 fu!_ 
ron descritas por primera vez las lesiones hiatopatol6gicas -

como un desorden primario de tejido conectivo y referido como 

un fibroma por Virchow (6, 12). 

La papilomatosis laríngea juvenil es la neoplasia 

benigna ~ás común de la laringe durante la edad pediátrica. 

En la edad adulta tiene una tendencia a ocurrir casi ig-.ial. 
que en la infancia denominándose papilomatosis laríngea del 

ndul.to (1); 

Existen algunas teorías en cuanto a la etiología de 

áste padecimiento tales corno: o.normalidades en el metabolismo 

del Mg++ y del ca++ (3, 10, 22), irritación crónica lO.?"Í!lgea, 

factores raciales, geográf'icoe y aocioecondmicoe (3, 18). L-0-

anterior no se ha podido demostrar en trabajos realizados pe.!: 

manociendo datas teorías aún obscuras (6). 

Factores hormonales se han visto involucrados ~n la 

patogenia de data enfer~ednd ya que se ha demostrado la regr~ 

sidn de la misma durante la pubertad (3, 7, 10)~ Exiet~n re-­

portea de que durante el embarazo ocurro una marcada acti vi-­
dad en pacientes con antecedentes de papilomatosis larf!lgea -
( 1). 
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Se ha observado una eatrocha relaci6n entre ~a~res-

6 pa::lrea· con condilomas ac"..U!linados anogeni tnles durante l.e. 

gestaci6n 6 parto (en el caso de ser la madre l_a afectada), -

Y niBos co~ pnpilo~atosis laríngea juvenil (1, 6, 7, 11, 20). 

Rn la forma del n::lulto frecuentemente coexisten 6 hay antec~­
dentes de condilomns actuninados a~ot,enitalee (1). 

En la actualidad existen trabajos en los cuales se­
ha demostrado la presencia de un aeente vira.1 en l.aa lesiones 

papilomatosas y que se le ha denominado virus del. papiloma h~ 

mano tipo 11 (HPV-11), clasificado dentro del grupo de los P! 
pova Virus, el cual está muy estrechamente relacionado con el 

virus del papiloma humano tipo 6 (HPV-6), que es el. agente 

etiol.6gico de la condilomatosis acuminada. a:1ogeni tal (1, 4, -

6, 7, 8, 11, 17, 20). 

Los hallgzgos histopatol.ógicos de ~ata enfermedad -

han sido los siguienteo: crecimiento tisular exofítico 6 ele­

vaciones leves, hiper, ortho 6 paraqueratosio, hipergranul.o-­

sis y/6 disqueratosis, maduración escamosa de la cap3 superf! 

cial del tejido, queilocitosis, anormnlidadea en l~ capa ese~ 

mosa basal, parabasal e intennedia, W1isocitosis, anisonucle~ 

sis, pl.eomorfismo nuclear, presencia de células gigantes, pr~ 

aencia de células ~ultinucleadas, actividad mitótica incluye~ 

do la ~resencia de figuras mit6ticas nnorrr.ales (l., 17). 

Durante la edad pediátrica ln enfermedad afecta en­

la misca proporoi6n a ambos sexos, pero en la papilomntosis -

del adulto muestra tL~a predominancia por el sexo ~asculino de 

2:1 (10, 17). 
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La papi1omatosis 1aríngea juveni1 generalmente se -
manifiesta antes de los tres añoo de edad, observandose en º!­
sos extreoos en reci~n nacidos y durante el primer mes de vi­
da. Se ree.nifiesta con menor frecuencia durante 1a puberta~ 6-
adolescencia (l, 6, 13). La forma del adu1to inicia genera1-­
mente e:itre los 20 y 50 años de edad (l.). 

Las lesiones papilomatoaas ae localizan co~ reayor -
frecuencia. en 1a.s cuerdas vocales verdaderas y comisura ante­
rior de la laringe, genera1mente en focos nniltiples siendo r!­
ro un foco único. También frecuentemente están afectadas 1as­
regiones supragl6ticas y eubgl6ticas incluyendo en raras oca­
siones el árbol. bronquial y ol tejido pulmonar (1, 2, 3, 6, -
12, 17); 

La papilomatosis traqueal y bronquial ocurre en me­
nos del 1.0~ de pacientes con lesiones 1aríngeas y muy rara.me~ 
te sin afectaci6n ~atas estructuras (2, 5, 17). La traqueost2 
mía practicada a pacientes con papilomatosis laríngea aum~nta 
en forma importante el riesgo de un involucra.miento traquea1-
( 5, 24). 

La sintomatología más frecuentemente presentada en­
la forma juvenil es la siguiente: diafonía, llanto nnormnl., -
estridor laríngeo, tos y dificultad respiratorin, siendo ~eta 
ú1tima morta1 en casos extremos 6 ho.ce que con frecuencia el-. 
paciente aoeri te traqueostoroía de urgencia para liberar l.a 
via a~rea (3, 6, 17), con el. subsecuente riesgo de invo1ucra­
miento traqueal y bronquia1 me:iciona.do anteriormente. En la -
fonna de1 adulto la diafonía ea el. signo más frecuente. 
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La duraci6n de la enfennedad es vuriaCle, reportan­

dose desde 8 meses a 20, 30 6 hasta 40 afies ( 3). 3'..l evolución 

ea completamente inpredecible. En términos ge~ernles puede 

menci:inarse que l<?. !'orma juvenil ez de creci:::ien".:Q <:xten~ivo­

con recurrencias rápidas y fracuentcs despu~s de la excisi6n­

quirúrgica llega.~do a necesitarse ésta hasta 2 veces ~or sern~ 

na en cnsoe extre~os 6 bien ~ucden pusar 3 á 6 ~~ses sin lle­
gar a necesitar la extirpación de las lesiones. Se hun repor­

tado casos en los cuales se hnn requerido más de 100 interve~ 

cienes quinirgicas para extirpar los papilomas (17) y en el -
presente trabajo se incluye un paciente con nproxi~adnrr.ente -

250 resecciones previas. La evolución en la forma d~l a1ulto­

se reporta que es mucho menos agresiva y con menor tendencia­

ª recurrir, sin ser ésto concluyente y es considerada la le-­

si6n como premaligna (1, 6, 17). 

En aproxin:ada.n:<::nte un 2% de los pacie:ites con !Japi­

lornatoais lnríngea juvenil ocurre degeneración ~aligna (15, -
16). 

Se han intentado numerosos y vnriadoa tipos de tra­

tamiento pero ninguno hasta la rocha ha logrado erradicar la­

enfe::nnedad. Algunos en el mejor de loe casos logran un con- -

tro1 temporal de la misma, ~ero otros como la ra1ioterapia, -
ha.~ resultado contraproducentes por el muy elevado riesgo de­

ma1ignizacidn de 1aa lesiones (1, 6, 20). 

Loa dife~entes tratamientos módicos que se han praE_ 
ticado han sido los siguientes: tetraciclinas (6), corticoes­

teroides (10), administración aistómica de magnesio y calcio­

(22), estrdgenos en rorma t6pica y narentera1 (6), podofilina 

(22), el antimetabolito 5-fluoracilo en forma tópica (23), e­

idoxuridina tópica (6). 
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También se ha utilizado vacuns autóloga desarrolla­

da a partir de 1os papilo~as (3), agentes esclerosantea corno­

ol ácido nítrico (1), interfer6n (1), ultraoonido (1) y deri­
vados del ácido retinoico (13 cis-retinoic acid) que es la 

más nueva terapeútica ensayada (1). 

Se ha.'1. intenta:io tratamientos quirúrgicos corno la -

criocirugía (1), laser de co 2 (1), electrocnuterización de 

las lesiones (10), combinaciones de laser de co2 con podofili 

na (1) y resecciones quirdrgicaa de las lesiones por microci­

rugía endolaríngcn reportada por la mayoría de los autores. -

Tambi~n ae hn utilizado corno un~ forma de tratamiento la res! 

cci6n quirtirgica con traqueostorn!a para los casos muy exten-­

aos y agreoivoe (3, 6). 

Bl. objetivo del presente trabajo es poner a consid~ 

ración el uso de una ~ezcla de dos sustancias aplicadas en 

forma tópica después de la excisión quirúrgica de las l~sio-­

nes papilomatosas, como una forma de tratamiento basado en la 

demostrada presencia de un virus en éstn enfermedad. 
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MATERIAL y ME TODOS 

Para 1n elaboraci6n del presente trabajo, se estu-­
dió un grupo t1nico de 15 'Pacientes durante los meses de agos­
to, septiembre, octubre y noviembre de 1987. 10 de los pacieu 
tes fueron captados a través de la conaultn externn del serv! 
cio de otorrinol.aringolog!a del Hos9i tnl Regional "20 de No-­
viembre" del 1.s.s.S.T.B' •• Loa restantes 5 pncientes fueron -
captados en el servicio de endoacopian a trnvás del Dr. Edua~ 

do .Rcheverr!a Alvarcz, a los que les realizaba periódicamente 
resecciones de las lesiones papilomatosao lar!ngeas. 

De loe 15 pa.cientea estudiados, 10 correepondieron­
a1 sexo masculino y 5 nl nexo femenino. Se les c~talogé como­

papi1omatosia laríngea juvenil a 9 de los pacientes loa cua--

1es ee encontraban en edad pediátrica, con cdndcn ~ue rueron­
desde los 2.5 o.ñoa co~o mínima y de 13 nffos como máxima con -
una edad promedio de 6.6 añoa. Loa restantes 6 pacientes fue­

ron catalogados como papilomntoaio del ndulto y presentaron 
una edad mínima. de 29 años y unn máxima de 67 afios, con una -
edad promedio de 44.6 añoa. 

A 13 de 1ou pncienteo se len había confirraado pre-­
viamente al dingn6etico mediante eotudio hiatopato1ógico y en 

los 2 pacientes restnntca, el diagnóstico fué clínico con~ir­
mándose posteriormente de 1a misma manera.. 

Una vez detectados 1oa pacientes se les elabor6 u.na 
historia clínica completa recabdndose los siguientes dntos: -
edad, sexo, número de expediente, edad de iniciot sintomatol~ 

gia de inicio y actual, número de resecciones quirúrgicas Pr! 
vias y traqueoatom!as previas (tabla I). Se les solicitaron -
examenee preoperatorioa y ae 1es buscó lugar quirúrgico a la­
brevedad posible. 
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TABLA I 

: 

No. de Sexo Edad en Edad de Ko. de resecciones_ pre-
caso ellos inicio· , vin.e a1 trate.miento. 

l Pem 2;7 )·_meBés -· i5 

2 Maso 2.5 a meses·· o 
3 Maso 7 5 JO 

4 ·Maso :7 2 20 

5 Maso 7 2.6 16 

6 Mase 6 2.7 18 

7 Pem 13 10 l 

8 F'em 5 2.5 o 

9 Mase 10 7 18 

10 Pem 29 28 ·l 

11 Mase 29 27 2 

12 Mase 52 47 6 

13 Atase 53 49 5 

14 Pem 67 59 13 

15 Mase 38 7 250 aprox. 
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Se utilizd la mezcla de dos medica~entos que aon la 

idoxuridina y el dimetilsulf6xido. El primero es un conocido­

antiviral que se usa en forma tópica y que ee presenta en for 
ma comercial en frasco á~pula liofilizado conocido como Idu-­
Oftcno (g). 

El segundo mcdicamc:1 to es el dimctilsulfÓxido que -

se obtuvo del p~eparado fa!"IT1acol6gico Domooo y ~ue oe presen­

ta en forma líquida. Bate medicamento ha demostrado dentro de 

su espectro biológico m•~l tiple, e1 de ser un ugentc analgósi­

co local excelente, nnti-inflnmatorio, bacteriostático, diur2 

tico, tranquiliz!l.nte y que pooee una excelente capacidad de -

penetración a trav~a de c;embranas animalca ")m. vivo" promo- -

viendo la absorci6n de múltiples ng~ntea fnrmacol6gicos. Tie­

ne además excepciona~es propiedadeo solventeo y es soluble en 

agua y lípidoa. Eo de mencionar el hecho de que co marcadome~ 

te innocuo (14, 21). 

Ambos medicamentos en su fonna de presentación co-­
mercial se encuentran a una concentración del 100~ por lo que 

una voz hecha la mezcla se redujo al 50?', que fu~ la manera -

como se aplicó. 

Una vez estando yu el pacie~te en la saln de opera­

ciones, bajo anestesia general inhalatoria intubado con cánu­

la de Rueh orotraqueal del menor calibre posible pero sin ºº.!!! 
prometer el acto anest~aico para el paciente, se procedi6 a -

proteger arcada dentaria superior y bajo visi6n directa con -

ldmpara frontal, se introdujo laringoscopio de Kleinsasaer 01;? 

aervándoee estructuras orofaringeao, epiglotis, estructuras -

laríngeas aei como l~a lesiones a extirnnr. 
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Acto seguido se fijó el laringoscopio con el apara­

to de suepensidn e~bre el tórax del paciente. Se colocó el m! 
croacopio quirúrgico equipado con lente de 400 Mm. y bajo és­

ta visión se anotaron la localización, tipo y número de los -

~ecos papilomatoeos. Posteriormente se procedió a extirpar t~ 

dos loa papilomas visibles con instrume~tal que normalmente -

se utiliza para la microcirugía endolaríngen, realizando he-­

moataaia con torundas empapadas en adrenalina nl 1:1000 apli­

cadas sobre los sitios snngrr:..ntes. 

Una vez realizada ln hemostasia, se pr~cedió a apl! 

car la mezcla de medicamentos previnrne~te preparada a una con 

centraci6n del 50',IC' en torundas de algodón sobre los lechos 

cruentos que dejaron las leaiones extirpada~ y durunte un 

tiempo de 7 á 10 minutoa. Se aspiraron las secreciones y el 
exceso de medicamento que quedaba entre la glotis y el globo­

orotraqueal de la cánula de intubación procur!lndo no aspirar­

nuncn sobre loe lechos cruentos de las lesiones. Posteriorr.ien 
te se retiró el laringoscopio bajo visión directa, dando por­

terminado el acto quirúrgico. 

Loe pacientes una vez dccanu1ados por el Anestc~ió­

logo pasaron a 1a sala de recuperacidn de operaciones hasta -

\Ula total recuperaci6n de loe efectos aneatéaicoa. 

Las indicaciones en sala de recuperación ~ueron la~ 

de una vigilancia estrechn de permeabilidad de vias aéreas, -

so1uciones parentel"!"l.les, analgésicos PRN y reposo de la voz. 

Posteriormente 1os pacientes fueron llevados a ~u -

cama asigne.da y 24 He. deopués se l.ea dió de alta con indicit­

ciones de acudir a revisión a la consulta extenla una semana­

después y analgésicos PRN. 
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RESULTADOS 

Todos los pacientes una vez practicada la resección 
quitiirgica de las 1eSionea papilomatosas por microcirugía en­
dolar!ngea, mostraron edema tranaoperatorio traumático que 
era de moderado a importante. Cuando se terminó de aplicar la 
mezcla de medicament~s, la imagen microscdpica fu~ de una ºº.!!! 
plata desaparición de l~ inflamación. 

Se menciona el hecho de que ninguno de loa pacien-­
tes cursó con complicaciones transoporntorias ni poot-oporat~ 
rias inmediatas, mediatas 6 tardías. 

Asimismo, re~rece mencionarse que ninguno de los pa­
cientes amoritd el uso de ncbulizadores durante el período 
post-operatorio siendo que anteriormente cuando se practicaba 
al.guna cirugía de ~ate tipo era una indicncidn frecuento, da­
da la inflarnacidn tan importante post-operatoria de la larin­
ge. Tampoco fuá necesario el uso de corticoeeteroides para r~ 
ducir la inflamacidn, loa cuales también eran una indicaci6n­
para casi todos los pacientes a loa que se les realizaba ésta 
ci:rugía~ 

En la tabla II se muestran loa hallazgos quirúrgi-­
coa, asi como nWnero y loca1izacidn de l.as lesiones de loo P.!!, 

cientes sometidos a ástc estudio. 

La primera revisidn en todos loa pacientes fué a 
1os 7 dias de período post-Operatorio en la consulta externa­
del servicio de otorrínolnringolog!a, interrogandoae a loo P.E!: 
cientes 6 a sus familiares en el caso de los niños acerca de­
complicacionea post-operatorias tardías y ae los practicó un~ 
laringoacopía indirecta a los que fué posible dada su edad. 
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La segunda revisión fué al mes de ~ost-operatorio -

sometiendo a loa pa~ientee a un interrogatorio y a una explo­

ración mediante laringoscopía indirecta anotándose los datos 

que se muestran en la tabla III. Los casos No. 1 y 2 se expl.2_ 

raron en quirófano por no cooperar parn la ex~loracidn en el­

consultorio dada la edad que tenían, encontrando recidivas de 

papilomas en el caso No. 1 los cuales se extirparon aplicand.2_ 

nuevamente la mezcla de medicamentos dur9.llte 12 minutos. 

La tercera revisión se llevó n cabo de la misma ma­

nera a los dos meses de post-operatorio, resumiéndose en la -

tabla IV los resultados. Se r8visaron en quirófano lon cnsos­

No. 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 8, cncontrr.:ndo escasos papilomas a6si­

les en los casos 2 y 3 practicando renecci6n de los mismos y­

aplicando nueva.mente la mezcla de medicamentos de igual forma. 

En la tabla V ne dan a conocer los resultados de la 

cuarta revisión en la cual no se presentó ln paciente de el -

caso No. l por motivos que desconocemon y no se detectó la 

presencia de recidivas en ninguno de los pacientes sometidos­

ª ~eta revisión. 

Loe resultados finales se IT'Uestran en la tabla VI -

y que correspondió a la quinta r~vieidn que fu6 a loa 4 meses 
en 1a que nuevamente no se preoent6 ln paciente del enea No.-

1 y no se detect6 la presencia de papilomas en ninguno de 

loe pacientes sometidos a 6stn revisión. 

La evaluación de todos los pacientes en tárminos de 

~onaci6n no mostró ninguna diferencia entre 1a segunda revi-­

aión (tabla III) que fu6 al mea de post-operatorio y e1 final 

del seguimiento, asimismo en ningÚn cnso se encontró dificul­

tad respiratoria a lo largo del seguimiento. 
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El caso No. 5 cuando se 1e someti6 n cirugía por 

~rimera vez, se 1e practicó una liberación de 1a einequia en­
contrada dej6.ndose1e una placa de si1astic durunte un mes y -

medio fijada a 1a cara anterior del cuello mediante material­

de sutura no absorbible. A 1oa dos meses de post-operatorio -

se observó una mejoría de un 95% de 1a sincquia, lo QUe pertn! 
ti6 retirar la cánul.a de traqucostomia una semana después. 

A 1os casos No. 1 y 14 no se les intentó liberar 

las sinequiaa por la duda de que pudiera ocurrir una disemin~ 

ción de las lesiones a ése nivel. 



No. de 
caso 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

os. vs. 
c.v.r. 
c.v.n. 

Abundantes 
lesiones 

" 

" 

" 

n 

" 

" 

" 

" 
n 

" 

" 

Poco único 

TABLA II 

Localizaci6n de las 
lesiones 

Cs. Vs., comisura ante­
rior y supraglotis 

" 

Cs. Vs., comisura ante­
rior, supraglotis y sub 
glotis -
Cs. Ve., comisura ante­
rior y suprnglotia 

cs. Va., comisura ante­
rior, supraglotis y su~ 
glotis 
supragldticos a nivel -
de la estenosis 

cs. va. 

Cs. Vs., comisura ante­
rior y aupraglotie 

" 

C.V.I., comisura e.nte-­
rior 

C.V. I. , comisura a."lte-­
rior y eupraglotis 

cs. va. y comisura ant~ 
rior 

c.v.n., 1/3 anterior y­
medio, de 6 Mm aprox. 

Abundantes ca. vs. y supraglotis 
lesiones 

" ca. Va., comisura ante-
rior y !:lupraglotis 

Cuerdas vocales 
Cuerda vocal izouierda 
Cuerda vocal derecha 
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Otros hallazgos 

Sinequia en comisura 
anterior 10,C: 

Estenosis suprag16ti­
ca 5o,t", traqueostomía 
actualmente 

Sineauia l/3 ant. y -
medio de Ca. va., tra 
aueostomía actual -
Bstenoaie supragldti­
ca go,r;, trnqueostom!a 
actualmente 

Sinequía en 1/3 ar..te­
rior de Cs. Va. 



TABLA III 

EVALUACION DB EVOLUCION A l MES POSTJmIOR AL TRATAMIENTO 

No. de Mejoría de Presencia de 
caso la voz papilomas 

l Sin cambios Escaso a++ 

2 Leve No++ 

3 .. No visibles por pre-

4 " 
ee~cia de estenosis 
No 

5 Moderada No+ 

6 Sin cambios No visibles por pre+ 

7 Modera.da 
ae~cia de estenosis 
No 

B Leve No+ 

9 Moderada No+ 

10 Importante No+ 

ll Leve No+ 

12 Importante No+ 

13 " No+ 

14 Leve No+ 

15 " No+ 

(+) Laringoscopía indirecta 

(++) A éstos pacientes se les efectu6 laringoecopía directa bajo 
anestesia general y bajo viai6n con microscopio quinirgico 
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T.ABLA IV 

EVAJ.UACION DE EVOLUCION A 2 MESES POSTERIOR AL TRATAMIENTO 

No. de Presencia de papilomas 
caso 

1 No++ 

2 No++ 

3 Escaso e (3)++ 

4 NO++ 

5 No++ 

6 No++ 

7 No+ 

8 No++ 

9 No+ 

10 No+ 

11 No+ 

12 No+ 

13 No+ 

14 No+ 

15 No+ 

(+) Laringoscopía indirecta 

(++) A ástos pacientes se les efectu6 1aringosc_op:!a directa· bajo -
anestesia general y bajo visi6n con microscopio .quirdrgico 
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TABLA V 

EVALUACION DE EVOLUCION A 3 A'.ESES POSTE!UOR AL TRATAMIENTO· 

,-, , 

No. do Presencia de papilomaS 
caso 

l No se Pres·ent6 ·1a_·paciente 

2 No++ 

3 No++ 

4 No+ 

5 No+ 

6 No++ 

7 No++ 

8 No+ 

9 No++ 

10 No++ 

ll No++ 

12 No++ 

13 No+ 

14 No+ 

15 Su seguimiento llegó únicamente 
hasta loe 2 meses 

{+) Laringoscopia indirecta 

(++) A éstos pacientes se les efectuó laringoscopia directa bajo 
anestesia general y bajo visión con microscopio quirúrgico 
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T A B L A VI 

EVALUACION :DE RllSULTADOS A 4 MESES POSTERIO;< AL TRATAJlIENTO 

No. de 
caso 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

Presencia de p~pi-
1omas por L.D. 

No se present6 1a paciente 

No 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

Otros hallazgos 

Estenosis supragld­
tica 5<ll' 
Sinequia en comisu­
ra anterior 
Mejoría de sinequia 
en un 95,C 
Estenosis supragld­
tica 90% 

Su seguimiento llog6 única.mento ha.eta. los 3 meses 

No 

No realizada por altera.ciones cardio16gicas 

No se presentó la paciente 

Su seguimiento llegó única.mente hasta los 3 meses 

(+) Laringosoopía directa bajo anestesia general y bajo visión con 
microscopio quird.rgico 
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D I S C U S I O N 

La papi1omatosis laríngea es u..~a enfermedad que 
afecta grandes extensiones de mucosa de la via aérea superior 
de niffos y adultos convirtiándose en una seria y potencial a­
menaza para la vida principalmente en los pri~eros a.i'los (l~ -
3, 24)~ Su curso impredecible y la tendencia a recurrir en 
fonna repetida después de la extirpación quirúrgica a eitios­

previamente afectados, diseminándose a nuevos sitios de la 
via aérea inferior principalmente después de la realización 
de traqueostomía, han sida bien demostrados (1, 5, 17, 23; 
24); . 

Muches y diferenteo modalidades de tratamiento han.­
sido utilizadas :¡ deaa:fortunndamcnte la rna:loría han sido ine­
ficaces 6 logran u..~ control temporal de ln enfermedad y en el 

peor de los caeos han resultado con consecuencias cataetr6fi­

cae, como ea el caso de radiación de las l~sionee. Lo ante- -

rior refleja nuestra faltn de conocimiento e~ el proceso bio­

lógico básico de ~eta enfermedad. 

Aunque se ha observado la relació~ existente entre­

madres con condi1omas acwninados anogenitales durante 1a ges­

tación y el parto y niños co~ pnpilomatosie laríngea, 1a for­

ma específica de adquisici6n de 6sta enfermedad no está bicn­

determinada (1., 6, 7, 11, 20). 

Siend,'J ln teorín viral la más aceptada como etiol.o­

gia de 1.n. pnvil.omatosis laríngea nl inicio de la decada de 

los setentas, Cook (6), planteé la uoaibilidad de la aplica-­

ci6n de la idoxuridina sobre la superficie cr)cnta que dejaba 

la reeecci6n de los papilomas. 
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que se 
Sus resultados fueron más satisfactorios que loe 

obtenían con la reeeccidn de las lesi~nea dnicamente.-
aunque todos los pacientes mostraron recidivas de lao lesio-­
nes hubo un intervalo mucho mayor para que éstas se presenta­
ran~ Además en ninguno de loe casos encontró diaeminaci6n de­
las lesiones a otras áreas q·.1e no estuvieran involucradas pr2_ 
viamente. 

Se hn demostrado lo. presencio. del virus de1 papilo­
ma humano tipo 11 en un gran porcentaje de las lesiones papi­
loma.tosas el cua1 6 en asociación con otro (e) tipo de vinis, 
tal vez sea el responsable de ~eta enrcrmedad (1, 4, 7, 8, 
11, 17). 

La etiología para la forma del adulto ce todavía 
problemática aunque se reportan por Gissmann (8) infeccionee­
genitales latentes de condilomatosis acuminada lo que quizá -
pudiera. explicar la patogenia de la papilomntosis laríngea 
del adulto como una infocci6n laríngea asintomática en fonna­
latente, que bajo determinadas circunstnncius se manifieste -
clínica.mente. 

Bl. dimetilsu1f6xido demostró en nuestro trabajo au­
excelente acción anti-inflamatoria y por la capacidad que ti~ 

ne do penetrar en ias membranas cunndo es a~licado t6picamen­
to y asociado.a otros medicamentos, facilita la penetración -
de éatoa y quizá cx~lique el porqu6, al mezclarlo con la ido­
xuridina, ésta tuviera una ma:ror acción anti viral .. 

Si bien no se ha demostrado que la otiolog!a de 6e­
te padecimiento sea 100~ viral a! está imnlícito éste factor­
dada la modificacidn que sufre su evolución natural con 1a a-
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plicaci6n de.un agente antiviral mezclado con el dimetileu1f.2, 
xido ~ue en éste caso eirvid como vehículo y que no tendría -
porqué modificar e1 curso de ésta enfermedad si su etiología­
fuera de otra estirpe. 

Con excepci6n de dos caeos, por ser éstos nuevos, a 
todos loe pacientes se les había estado practicando resección 
de 1ae lesiones generalmente antes de un mee por lo que conei 
deramos satisfactorios los resultados que se muestran en el.­
tiempo comprendido de éste estudio y que de ninguna manera P.2. 
demos considerarlo como concluyente pero que deja abierta la­
esperanza de contar con un elemento terapeútico más 6 quizá -
mejor que loe obtenidos a la ~echa. 

Por otra.parto, la aplicación de éstos medicamentos 
no implica más riesgos que la resección misma y la obtención­
de ellos no ofrece mayores problemas. 
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