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INTRODUCCION

La papilomatosis laringea fué reconsccida nor prime-
ra vez en el sigle XVII y nominada como “verruges €n le Sare-
ganta" por Narcellus Donalus (6, 25); Sin embargo fué zasta -
1871 en que fué diferenciada clfnicamente de otras masas tumg
roales localizadas en la laringe acufiandesele el nombre de pa-
pilomatesis laringea por Morell Mackenzie (1, 6}; En 1263 fue
ron descritas por primera vez las lesiones histopatoldégicas -
como un desorden primario de tejido conectivo y referido como
un fibroma por Virchow (6, 12).

Lz papilomatosis laringea juvenil es la neopl=sia -
benigna més comin de la laringe durante la edad pedidtrica.
En la edad adulta tiene una tendencia a ocurrir casi izual
que en la infancia denomindndose pepilomatosis laringes del
edulto (1).

Existen algunas teorfims en cuanto a 1la etioclogfe de
éste padecimiento tales como: anormalidades en el metabtolismo
del Mg*t y del catt {3, 10, 22), irritacidén crénica laringesn,
factores racialea, geogréficom y socicecondmicos {3, 18). Lo-
anterior no se ha podido demostrar en trabajos realizaedos per
mancciendo &stes teorfas adn obscuras (6).

]

Factores hormonales se han visto involucrados en la
patogenia de ésta enfermadad ya gue se ha demostrado lz regre
gién de la misma durante la pubertad (3, 7, 10). Existen re—-
portes de que durante el embarazo ocuryre una marcada agtivi—-
dad en pacientes con antecedentes de papilomatosis lari{ngea -

(1).
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Se ha otgervado una estrecha relacién entre madres-
6 padres con condilomms acuminados mnogenitnles durante le -
gestacién 6 parto (en el caso de ser la madre la afectada), -
¥ nifios con poapilomatosis laringea juvenil (1, 6, 7, 11, 20).
En la forma del adulte frecuentemente coexisten & hay antece-
dentes de condilomas acuminados ancogenitales (1).

En la actunlidad existen trabajos en los cuales se-
ha demostrado la presencia de un agente viral en las lesiones
papilomatosas y gque se le ha denominado virus del papiloma hu
mano tipo 11 (HPV-11), clasificado dentro del grupo de los Pa
pova Virus, el cual estd muy estrechamente relacionedo con el
virus del papiloma humanc tipo & (HPV-6), que es el agente -
etloldégico de la condilomatesis ecuminada anogenital (1, 4, -
6, 7, 8, 11, 17, 20).

Les hallazgos histopatoldgicos de &atn enfermedad -
hen sido los siguienten: erecimiento tisular exofitico é ele-
vaciones leves, hiper, cortho § paraqueratosis, hipergranulo--
8is y/4 diagueratosis, moduracidn cscamosa de lp capa superfi
cial del tejido, oueilocitosis, anormalidades en la capa esca
mosa basal, parabasal e intermedia, anisocitosis, anisonuclep
sis, pleomorfismo nuclear, pregsencia de cdélulas gigantes, pre
sencia de células rultinuclemdas, sectividad mitdtica incluyen
do la vpresencia de figuras mitéticas anormales (1, 17).

Durante 1la edad pedidtrica la enfermedad afecta en-
la misma proporoidn a ambos sexos, pero en la papilomatosis -
del adulto muestra una predominancia por el sexo masculino de
2:1 (10, 17).
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La popilomatosis laringea juvenil generalmente se -
manifiesta antes de los tres afles de edad, obmervandose en ca
808 extremos en recldn nacides y durante el primer mes de wvi-
da. Se menifiesta con menor Ffrecuencin durante la pubertad 6-
adolescencia (1, 6, 13)., La forman del mdulto inicia general--
mente entre loz 20 y 50 afies de edad (1).

Las lesiones papilomatosas se leocalizan con mayor -
fraouencia en las cuerdams vocales verdaderas y comisura ante-
rior de la laringe, generalmente en focos miltiples siende ra
ro un foco tdnico. También frecuontemente estdn afectadas lac-
regiones supragléticas y subgldéticas incluyendo on rarans oca-
aiones el Arbol brongquial ¥ el teiido pulmonar (1, 2, 3, 6, -
12, 17}).

La papilomatosis traqueal y bronquial ocurre en me-—
nos del 10% de pacientes con lesiones laringeas y wuy raramen
te sin afectacidn éstas estructuras (2, 5, 17). Lan tragueosto
mia practicada a pacientes con papilomatosis laringea aumenta
en forma importante el rieago de un involucramiento trequeal-
(5, 24).

La sintomatologia mds frecuentemente presentada en-
la forma juvenil es 1s siguiente: disfonia, llanto anormel, -
estridor laringeo, tas y dificultad respiratoria, siende éata
Ultima mortal en casos extremos & hace que con frecuencia el-.
peciente amerite traqueostomia de urgencis para liberar la -
via mérea (3, 6, 17}, con el subsecuente rissgo de involucra-
miento traqueal y brongquial mencionado anteriormente. En la -
forma del adulto la disfonfa es el signo mds frecuente.



La durecidn de la enfermedad es vuriatle, reportan-
doge desde 8 meses a 20, 30 § hasta 40 afios (1). Su evolucidn
es completamente impredecible, BEn términos generalesg puede -
mengionarse que l= forma juvenil es de crecimioento extensivo-
con recurrencias rdpidas y frecuentes después de 1= excisidn-
quirirgica llegando o necesitarse ézta hasta 2 veces nor gema
na en caseos extremos & bien vueden pasar 3 4 € m2ses sin lle-
gar a necesitar la extirpacidn de lag lesiones. 5S¢ han repor-
tado casos en los cunles se han requeride mds de 100 interven
ciones quinirgicas para extirpar los papilomas (17) y en el -
presente trabajo se incluye un paciente con aproximadamente -
250 resececiones rprevias. La evolucidn en la forma del edulto-
82 reporta que es mucho menog agresiva y con menor tendencia-
a recurrir, sin ser é&ésto concluyente y es considerada la le--
sidn como premaligna (1, 6, 17).

En aproximmdomente un 2% de los pmcientes con napi-
lomatosia laringea juvenil ocurre degeneracidn raligna (15, -
16).

Se han intentado nunerosos y variadeos tivos de tra-
tamiento pero ninguno hasta 1la fecha ha logrado erradicar la-
enfermedad. Algunos an el mejor de los casos logran un con- -
trol temporal de 1a misma, pere otros como la radioterapim, -
han resultado contraproducentes por el muy elevado riesgo de-
malignizacidn de las lesiones (1, &, 20}.

Los diferentes tratamientos médicos gque se han prac
ticado han sido los siguientes: tetracielinms (6}, corticoea-
teroides (10), administracidn sistémica de magnesio y calcio-~
(22), eatrdgenos en forma tdépicm y parenteral (6}, podofilina
(22), el antimetabolitoc S-fluoracilc en forma tdpieca {23), e-
idoxuridina tdpica (6).
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También se ha utilizado vacuna autdloga desarrolla-
da a partir de los papiloras (3}, agentes esclercasantes como-
el dedido nitrico (1), interferdén (1), ultrasonido {1) y deri-
vados del deido retinoieco (13 cigwretineic acid) gque es Ia =
mde nueva terapedtica ensayada (1).

Se han intentadio tratamientes quirdrgicos como la -
ericecirugia (1), laser de co, (1), electrocauterizacidn de -
las lesiones (10}, combinaciones de laser de 002 con podofili
ne (1) y resecciones guirdirgicas de las lesiones por microci-
rugfa endolaringea renortade por 1la mayoria de los avtores. -
También se ha utilizado come unn formn de tratamiento la resg
ceién quinirgica con traqueostoemia para los casos muy exten--
s08 y agresives (3, 6).

Bl objetivo del presente trabajo es poner a censide
racidn el uso de una mezcla de dos sustancing aplicadas en -
forma tdpica después de la excieidn quinirgice de las l2sio-—-
nes peapilomatosas, como una forma de tratamiento basado en le
demostrada presencia de un viruas en éstan enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

FPara la slaboracién del presente trabajo, se estu--
did un grupo tdnice de 15 pacientea dvrante los meses de ngoa-
to, septiembre, cctubre y noviembre de 1987. 10 de los pacien
tes fueron captados a través de la consulta externa del servi
cin de otorrinolaringelogia del Heosvitnl Regional 20 de No--
viembre® del 1.3.8,5.T7.E.. Los restantes 5 pacientes fueron -~
captadoe en 2l servicie de endescopias a través del Dr. Eduar
do EBecheverrie Alvarez, a los gque les reslizaba periddicamente
resecciones de las legiones papilomatosas laringeas,

De los 15 pacientes estudiades, 10 correspondieron-

al sexo masculino y 5 sl sexoc femenino. Se les catalogd como-~
papilomatosis laringes juvenil a 9 de los pacientes los cua-—
les se encontraban en edad pedidtrica, con edades que fueron-
desde los 2,9 aflos como minima y de 13 afios comoe mdxima con -~
una edad promedio de 6.6 afos. Los restantes 6 pacientes fue-
ron catalogados como papilomatosis del ndulte y presentaron -~
una edad minimn de 29 sfios y una mdxima de 67 afiog, con una ~
edad promedio de 44.6 afios.

A 13 de losz pacientes se les habia confirmade pre--
viemente rl disgndstico medinnte eptudio hiatopatoldgico y en
los 2 pacientes restantes, el diagndstico fud clinico confir-
méndoze posteriormente de 1z misma manera.

Una vez detectados loa pacientes gse les elabord una
historia clinica complete recabdndose los siguientes datodg: -
edad, sexo, ndmero de expediente, odad de iniecin, sintomatoelp
gla de inicio y actual, nimerc de resecciones quirirgicas prg
viag ¥ traquecstomiss previas (ftabla I}). Se les solicltaron ~
examents preoperatorios y se les bused lugar guirirgice a la-
brevedad posible.
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No. de
caBo

W om N AN oA W e

i
LO I S P Y ﬁ 5

‘Sexo .

Pem
Maso'
. Méac:;]f

SRR

Nago
Masc

" Pem

" Pem

¥asc
Pem
Mesc
Masc
Masc
Fem

Mase

TABLA L

‘BRdad en _Bdad de- ~ No. de resecciones pre-

R A

2.5

6
- 23
5
10
29
29
52
53
67
8

(eflos - indelo:;  vies al tratamiento.

_?;5 o L }- 30.'

2 [ E : 20i

T 2.6 ' .16

2.7 18

10 '

2.5 _

7 a8

28 -1

27 a2

47 6

49

59 13

7 o f250_aprox.



Se utilizé la mezecla de dos medieamentos que son la
idoxuridine y el dimetilsulféxideo. EF1 primeroc es un conocido-
antiviral que se usa en forma tdpice y que se presenta en for
ma comercial en frasco dmpula liofilizedo conocido come Idu—-
Ofteno (9).

El segundo medicaments es el dimetilsulfdéxido que -
se ohtuvo del preparado fermacoldgice Domoso ¥ oue Se presen-—
ta en forma lfguida, Bste medicamento ha demostrado dentro de
su espectro bioldgico miltiple, el de ser un mgente analgéoi-
co loeal excelente, mnti-~inflamatorio, bacteriostdtico, diurd
tico, tranquilizante y que posee una excelente capacidad de -
penetracidn s través de membranas animales "jm vivo" promo- -
viendo la abasorcidn de miltiples mgenies farmacoldgicos, Tie-
ne sdemds excepcionnles propiedades solventes y es soluble en
agua y lipidon. Eo de mencionar el hecho de que es marcadamen
te innoecuo (14, 21),

Ambos medicamentoz en su forma de presentacidn cow—
marcial ee encuentran & una concentracidn del 100% por lo que
une vez hecha la mezcle se redujo al 50%, que fué la manera -
como se a&plicd.

Una vez estando ya el pacgiente en la sala de opera-
cionea, bajo anestesia general inhalatoria intubado con cédnu-
la de Rush orotraqueal del menor calibre posible pero sin com
promater el acto enestésico para el paciente, se procedié a -
proteger arcuda dentaria superior y bajo visidn direscta con -
lédmpara frontal, se introdujo laringoscopic de Kleinsasser ob
servindose estructuras orofaringeac, epiglotis, estruciuras -
laringeas gsi como les lesiones a extirpar.



Acto seguido se f1jé el laringoscopio con el aparn-
%o de suspensidén eobre el tdrux del paciente. Se coloecd el mi
croscopio guirdrgico equipado con lente de 400 Mm. ¥y bajo ée-
ta visidn se mnotaron la localizacidn, tipo y nimerc de los -
focoa papilomatoscs. Posteriormente se procedid a extirpar to
dos los papilomas visibles con instrumental qu2 normelmente -
ge utiliza para le microcirugia endoclaringen, renlizendo he--
mostasia con torundes empapadas en adrenalina al 1:1000 apli-
cadas sobre los sitios sangrantea,

Una vez realiznda la hemostasia, se procedid a apli
car la mezela de medicamentos previamente preparada a una eon
centracién del 50% en torundas de nlgoddén sobre lom lechos -~
cruentos que dejaron las lesiones extirpadas y durante un -
tiempo de 7 4 10 minutoas. Se aspiraron las secreciones y el -
exceso de medicamentoc que quedaba entre la glotis ¥y el globo-~
orotragueal de la cdnula de intubacién procurande no aspirar-
nunca aobre los lechos cruentos de las lesiones, Posteriormen
te ge retird el laringoscopioc bajo visidn directa, dando por-
terminado el acto quinirgico.

Los pacientes una vez decmnulados por el Anestosid-
logo pasaron & la sala de recuperacidén de operaciones hasta -
una total pecuperacidn de los efectos anestésicos.

Las indicaciones en sala de recuperacién fueron las
de una vigilancia estrechn de permeabilidad de vias adreas, -
soluciones parenternles, anplgésicos PRN y reposo de la voz.

Posteriormente los pacientes fueron llevados & su -
cama asigneda y 24 Hs. decpués se les did de nlte con indien-
ciones de acudir a revisién a la consulta externs una semana-
después y analgésicos PRN.

L




RESULTADOS

Todos loa nacientes una vez practicada ls reseccién
guinirgica de las lesiones papilomatosns por microcirugia en-
delaringea, mostraron edema transoperatorio traumdtico que -
era de moderado a importante. Cuande se termind de aplicar 1la
mezela de medicementss, la imagen microscépica fué de una com
pleta desaparicién de la inflamacidn.

Se menciona el hecho de gue ninguno de los pacien——
tes ecursd con complicsciones transoperstorias ni post-operato
rias inmedintas, mediatas 4§ tardias.

Asimismo, merece mencionarse que ninguno de los pa-
clentes ameritd el uso de nebulizadores durante el periodo -
post-operatoric siendo que anteriormente cuando se practicaba
alguna cirugia de éste tipo era una indicacidén frecuente, da-
da la inflamaeidén tan importante post-operatoria de la larin-
ge. Tampoco fué necesario el use de corticoesteroides para re
ducir la inflamacién, los cuples también eran una indicacidn-
para cesi todos los pacientes a 1os que se les realizaba ésta
cirugia.

En la tabla II se ruestran los hallazgoes guirdirgi--—
cos, asi como némere y localizacidn de lms lesiones de los pa
cientes sometidon a éste estudio.

La primera revisidn en todos los pacientes fué a -
loa 7 dias de perfiodo post-operatorio en la consultia externe-
del gervicic de otorrinolaringologis, interrogandose & los pa
cientes 4 A sus familiares en el caso de los nifice acerca de—
complicaciones post-operatorias tardias y se les practicd un=
laringoscopia indirecte & los gque fué posible dada su edad.
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La segunda revisién fuéd al mes de vost-operatorio -
sometiendo a los pacientes a un interrogatorioc y a una explo-
racidén mediante laringescopia indirecta =notdndose los datos
gue se puestran en ls tabla III. Los casos No. 1 y 2 se explg
raron en quirdéfano por no cooverar vara la exploracidén en el-
consultorio dede la edmd que tenfan, encontrande recidivas de
papilomas en 2l cgso No. 1 los cunles se extirparon aplicando
nuevamente la meZcla de medicamentes durante 12 minutos.

La tercera revisidn se llevd o cabo de la misma mo-—
nera a los dos meses de post-operatorio, resumiéndose en la —
tabla IV los resultados. Se revisaron en gquirdfano los casos-
No. 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 8, cncontrando escasos papilomas sfégi~-
les en les casos 2 y 3 practicando reseceidén de los mismog y-—-
aplicando nuevamente 1la mezeln de medicnmentos de igual forma.

En la tabla V se dan a conocer los resultados de 1la
cuarta revisidén en la cual no se presentd la paciente de el -~
e¢aso No., 1 por motives que desconocemos y no so detectd la -
presencia de recidivaz en ninguno de los pacientes sometidos-
a ésta revisién.

Los rasultades finales se mruestran en la tabla VI -~
¥ que correspondid a la quinta revisidn gque fué a los 4 meses
en la que nuevamente no se presentd la paciente del caso No.-
1 ¥y no se detectd 1la presencia de popilomas en ningune de -
1los pacientes sometidos a é&ata revisidn.

. La evaluacidn de todos los pacientes en términos de
fonacidn no mostrd ninguna diferencia entre la segunda revi——
gién (tabla IIX) aoue fud al mes de post-operatoric y el final
del seguimiento, asimismoe en ningin casc ge enconird dificul-
tad respiratoria a lo largo del seguimiento.
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El caso No. 5 cuando se le sometid a cirugia por -
primera vez, se le practicé una libermcidn de la sineguia en-—
contrade dejdndosele una ploaca de silasstic duronte un mes y -
medio fijads & la cara anterior del cuello mediente material-
de sutura no absorbible. A los dos meses de post-operatorio -
se observé una mejoria de un 954 de la sinequia, lo aque permi
+id retirar la cédnula de tragucostomis una semana después,

A log cesos No. 1 y 14 no se les intenté liberar -
lag sinequias por la dudm de que pudiera ccurrir una diseming
cidn de las lesiones a ése nivel.
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No. de
cRao

1

10
11
12. '
13
i

15

8. Vs,
C.V.I.
c.V.D.

Abundantes

Poco idnico

Abundantes

leajones

"

"

lesiones

Cca. Va.,

TABLA II

Localizacidén de las
lesiones

Ca. Vs., comisura ante-
rior y supraglotis

comisura ante-
rior, supraglotis y sub
glotis

Ca. Vs., comisura ocnte~
rior y supraglotis

Cs. Va., comisura ante~
rior, supraglotis y sud
glotis

Supragléticos & nivel -
de la estenosis

Ca. Vs.

Us. Va., comisura ante-
rior y supraglotis

"

¢.v.¥., comisura ante--—

rier

¢.V.I., comisura ante-=
rior y auprag}otia

Os. Va. y comisura ante
rier

c.V.D., 1/3 anterior y-—
medic, de B Mm apruox.

Ca. Va. y supraglotis

Ce. Va., comisura ante-
rior y supraglotis

Cuerdas vocales
Cuerda vocal izguierda
Cuerda vocal derecha
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Otron hallazgos

finequia en comisura
anterior 10%

Estenosis supragldti-
ca 50%, traqueostomia
actualmente

Sineouia 1/3 ant. y -
medio de Cs. V., tra
aueoatomis actual
Bstenoais supregldti-
ea 90%, traqueontomfa
actualmente

Sinequis en 1/3 ante-
rior de Cs. Vs.



TABLA TIII

EVALUACION DE EVOLUCION A 1 MES POSTERIOR AL TRATAMIENTO

No. de
ceso

1

U @ =1 v v s W

e i v v~
& W P RO

15

Mejoria de
la voz

Sin cambios

Leve

"

L

Moderada
Sin cambios
Moderada
Leve
Moderada
Importante
Lave

Importante

(+) Leringoacopia indirecta

(++) A é8tos pacientes se les

- No

Presencia de
papilomas

Escaseatt

Not*

No wvisibles por pre-
Begcia de estenosis
No

Na*

No wisibles por preg
Begcia de estenosis
Ne

Not

No™*

No*

No™*
Not
+

No*

Not

efectud leringoscopia directa bajo -

anestesia general y bajo visidn con microscopic quirﬁrgico
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TABLA IV
EVAIUACION DE EVOLUCION A 2 MESES POSTERIOR AL TRATANIENTO
No. de S e -_i P:eaanéia'de papiiomaa
caso : S S C
1 ' No**
o nett
“ Bacasos (3)**
.“6++7 .
Na**
| No*t
'.Nof'
“Nott
No
No®
Nof
_ Not
Not
Not

No*

+

W 2 ~ v e WwoN

= v ’
5 E 8 8 ES

(+) laringoscopia indirecta

(++) A éstos pacientes se les efactud 1aringdécpﬁia directa bajo -
anootesia general y bajo visién con microscopio’ quirdrgico
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TABLA V-
EVALUACION DE EVOLUCION A 3 NESES POSTERIOR AL TRATAMISNTO'

No. de’ . -Preseneialde pébiibha§7._-
caso S _ G e T T
| R ' ‘ ‘No se presenté la’paciente
Not* " : S
e
U ot
No*t

No**

No*
.N°++

++

W @ ~ 06w B W

No
'No+f
Nott

[ TR
[ TR )

.No+

[
W

Not

Su Seguimiento llegd dnicamente
hasta loa 2 meses

B
L+ Y

{+) Laringoscopia indirecte

{++) A &stos pacientes se les efectud laringoscopia direcia bajo -
anestesia general y bajo visidn con microscopio ouirirgico
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T ABLA VI

EVALUACION DE RESULTADOS A 4 NESES POSTERIOR AL TRATANIENTO

No.
cas

1

V- Y. . Y S R )

H 2 - 2o
U o w0

de
0

No
Ne

1"

gu
No

- No
" No
Su

Presencia de pgpi— Otros hallazgos
lomes por L.D

se presenté la paciente

Estenosis supragld-
tica 50%€

Sinequia en comisu-
ra snterior
¥ejoria de sinequis
en un 95%
Estenosis supraglé-—
tica 90%

aseguimiento llegd udnicamente hasta loa 3 meses

.realizaeda por alteranciones cardiolfgicaes

se presentd la paciente

seguimiento 1legd unicamente hasta los 3 meses

(+) LaringoaooPia divecte bajo enestesis general y bajo visidn eon
microscopio quirdrgice
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DISCUSION

La papilomatosis laringea es wia enfermedad que -
afecta grandes extensiones de mucosa de 1lu via adrea superior
de nifios y adulto= convirtiéndose en una seria y potencial a-—
menaza para le vida principalmente en los primeros afios (1, -
3, 24). Su curso impredecible y la tendencie a recurrir en -
forma repetida después de la extirpacidn quirirgicn a sitios-—
previamente afectados, disemindndose a nueves sitios de la -
via aérea inferior principolmente después de la remlizacidn —
de traquecstom{a, han sido bien demostrados (1, 5, 17, 23, -~
24).

Muches y diferentes modalidades de tratamiento han-
8ido utilizedas ; desafortunadamente la meyoria han side ine-
ficaces 6 logran un control temporal de 1o enfermedad y en el
peor de los cesos han resultado con consecuencias catastréfi-
cas, como es el coso de radiecidn de las lasionea. Le ante—~ -
rior refleja nuestra falta de conocimiento en el proceso bio~
1égico bdsico de é£sta enfermedad.

Auniqgue se ha observado la relacién existente entre-—
madreas con condilomas acuminados ancgenitalens durante la ges-—
tacidén y el parto y niflos con papilomatosis laringea, la for-
ma eapeci{fica de mdquisicién de &sta enfermedad no cstd bien-
determinada (1, 6, 7, 11, 20).

Siends 1la tecria viral la mds aceptada como etiolo-
gio de la panilomatosis laringea ol inicic de la decads de -
los setentas, CQook (6), planted la vosibilided de la aplica--—
cién de 1la idoxuridina sobre la superficie craenta que dejaba
la reseccidén de los papilomas.

- 18 -
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que se obtenian con la reseccidn de las lesisnes tnicamente.-
auhque todes los pacientes mostraron recidivas de las lesio——
nes hubo un intervalo mucho mayor para que éstas se presenta~-
ran. Ademés en ninguno de 108 cacos encontrd diseminacidn de-
las lesiones a otras dreas gae no estuvieran involucradas pre
viamenta.

Se ha demostradc la presencia del virus del papilo-
ma humane tipo 11 en un gran porcentaje de las lesiones papi-
lematosas ol cual) & en asociacidén con otro (s) tipo de wirus,
tel vez sea el responsable de dsta enfermedad (1, 4, 7, 8, -~
11, 17).

La etiologla para la forma del odulto es todavia -
problemdtica aungue se reportan por Gissmann (8} infecciones-
ganitales latentes de condilomatosis acuminada lo que quizé -~
pudiera explicar la patogenia de la papilomatosis laringea -
del adylto como una infeceidn larifngea asintomdtica en forma-
latente, que bajo determinadas ecircunstancias se manifieste -
clinicamente.

Bl dimetilsulfdéxide demostrd en nuestro trabajo su-
excelente &ccidn anti-inflamatoria y por la capacidad que tic
ne de penetrar enh las membranas cuando es anlicado tépicamen—
te y assciado a otros medicamentes, facilita la penetracidn -
de 8stos ¥ quizd exvlique el porqué, al mezclarlo con la ido-
xuridina, éste tuviera una mavor accidn untiviral;

Si bien no ge ha demostrado gque la eticlogla de ds-
te padecimiento sea 100% virnl si estd imwlicito éate factor-
dada la modificacidén que sufre su evolucidn natural con la a-
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plicaeifn de un agente antiviral mezclade con el dimetileulfd
xidoc gue en &ste caso sirvié como vehfculo ¥ aque no tendria -
rorgué modificar el cursc de ésta enfermedad si su stiologla-
fuera de otra estirpe.

Con excepcidn de doas casos, por ser éstos nuevos, &
todos los pacientes se les habia estado practicando reseccidn
de las lesiones genermlmente antes de un mes por 1o que conei
deramos satisfectorioa los resultados que se¢ miestran en ol.-
tiempo comprendido de éste eatudioc y que de ninguna menera po
demos considerarle como concluyente perc que deja abierta la-
esperanza de contar con un elemento terapedtico mds § quizd -
mejor que los obtenidos & la facha.

Por otra perte, la aplicacién de é&stos medicamentos
no implica mis riesgos que la rescccidn misma y la obtencidn-
de ellea no ofrece maycres problemas.

Y.
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