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RESUKEN

La papflamatosis lnrfnuea es la neoplasla benigna més comun
de Ta Taringe en niﬂos. no existiendo diferencia significati

va con respecto a1 sexo.

son lesiones. ﬁﬂ1t1ﬁ1e;'rééﬁ;Féﬁcialés dé hpéricidn en &pocas
tempranas de 1a vida. su comportamiento es impredecible y --
curso clfinfco var1able. Pur su naturaleza s¢ debe tener en -
mente la posihi]idad de e;tens16n al &rbol tragueobronguial

y tendencia a la malfgn1za516n afin sin exposici6n previa a -

radioterapia,

Se presenta un caso de papilomatosis laringotraquechronquial.
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"INTRODUCCION
La papi]omatosis traqueobronqu1a1 es una conplicaciﬁn rara'
¥y en general tardfa de 105 pap11omas 1arfngeos. los papilo_
mas traqueobronquiales pueden ser. simu]taneos con 1os pap1: 
lomas 1arTngeus.'o pueden sequir 3 estos transcurridos mu—'
chos: aﬁ05°'en raras Ocasiones Ios papilomas se limitan al
Erbol traqueobronqu1a1 y a 105 pulmnnes con 1ndemn1dad de ~n'

la laringe. (1)

Puede ocas1onar comp11cac10nes si no es; tratada. es causa :
:ﬂe disfonfa. dificultad resp{ratoria. 1nfecciones crﬁnicas

e inc1uso la muerte.

Su cuadro cipinico se cafacteriza por recidivas frecuentes,

curso impredecible y remisidn espontdnea.

Cohen y Kenneth, reportan de un total de 90 pacientes, en 3

casos se documentp papilomatosis laringotragueobronquial.(1)

Levental y Kashina, reportan 2 casos de 4 a 5 afios de edad
diagnosticados de papilomatosis larinnotragqueobronquial a la

edad de 1B meses, {2}



Metha y Heron, reportan mascuTino de 7 aﬂos de edad. 1nicio'

su padecfmientn a ]ns IB meses desarrol]ando ate]ectasias y

hronquiectasias 'aJas en‘pulmdn derecho. (3)
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Sfege1 y COhen,.reportan femeninu de 19 afics de edad con pa
pi]umatosis Iaringotraqueobronqufa] desde ]os 4 afios, fue -
manejado con quimfoterapia ¥ radioterapia a dosis de 5 300

rados durante 35 dfas_desarro]]andn carcinoma de células es

camosas.



REPORTE DEL CASO

Paciente mascu!ino de 11 aﬁos de edad. procedente de Toluca

M&xico. Se desconoce sus antecedentes heredo-familiares.r_5:1[5

Inicio ‘su padecimiento a los 8 meses de edad con disfonfp P

a severa. por 1o que amerito de traqueostqu;.“_if ;

fue tratado en otros servicios hospithlqrfbs;_ﬁ‘,”

Es enviado al Instituto Nacional de PediatrTa, al serviciu
de Otorrinolaringolecagfa lo ve por primera vez en septiembre.
de 1982, en su primera microlaringoscopfa directa se reseca
ron abundantes papilomas que oclufan gi6tis: a la endoscopfa
se visualiz§ papilomas sésiles en triquea, bronquios princi
pales y en carina para 16bulo superior y medio derecha. En
11 afos de evolucién desarrolld, procesos bronconeumSnicos
de repeticib6n, insuficiencia cardfaca infeccidn de vfas uri
narias, derrame pleural y paro cardicorespiratorio con buena
respuesta a las maniobras de resuscitacidn con evolucién -
neurolfaica normal; en el plan de manejo se realizaron 79 -
procedimientos microlaringoscfipicos directos incluidos 53

resecciones quirdrgicas y tavados bronguiales.

Radiol6gicamente, desde sus primeras placas de t6rax presen



ta lesiones compatibles con prncesos bronqufectasicos y f1

componente cicatricia] a. nivel de 10bu1os inferiore 3y“en

menor grado en- Tdbu]o medio y superior.

E1 examen histopatnlogico en alqunas ocasiones reportd papi

lomas traqueobronquia]es con queratin1zac16n y cambios dis-

plasicos fucaTes. En julio de 1988 ingresa por el Servicio

de: Urgencias con datos de fnsuficiencia respiratoria severa,
24 horas despues inicia con dolor tordcico de predominio ins
‘pikﬁtorio que aumentaba con la tds, cayendo en acidosis res-
pifatoria y descompensacién cardfaca, es manejado en la Uni-
dad de Cuidados Intensives. A 1a endoscopfa se encontrd§ cari
ha principal retrafda, fdcilmente sangrante, trdquea deforma
da, flicida con imaoenes en forma de racime; bronqui princi-
pal derecho con mucosa fdcilmente sangrante; bronquio princi
pal fzquierdo, sangrante, fldcide con papilomas pequefies a--
bundantes en toda la mucosa; falleciendo pocas horas después

por paro cardiorespiratorio irreversible.

Al examen post-morten los hallazgos anatomopatoldgicos fueron:

a). Papilomas laringotraquebronquiales recurrentes con cambios

displdsicas extensos.
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b). Papilomatosis masiva del drbol respiratorio con afeccidn

de Ta larin tréquea. bronquios y alveolos.

h).—Carcinoma epidermoid moderadamente diferenciado multi--

‘ ;fcéntrico

| _d);:‘._...



Papilomatosis laringea con extensidn al

F1y2

FIG,

drbol traqueobronguial y parenguima pul

monar,
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F1G., # 3 ¥y 4: 'Radfugraffas de térax: donde se observa

v fibrosis en

P

procésos bronquiectdsicos
sreas basales predeminando el componente
cicatricial a nivel de lobules inferiores

y en menor grado en 16bulo medio y superior.







"DISCUSION

E1 papiloma es uﬁ tumor benigno m8s frecuente de 12 laringe
en la infancia, las lesiones son miltiples localizadas en -
tualéuier porcifn de 1a laringe, el sintoma inicial es la
disfonfa, agregandose dificultad respiratoria progresiva;
12 microlaringoscopia directa sospecha el diagndstico y se

confirma mediante el estudic histopatelédgico.

E1 problena mds diffcil es el control de la enfermedad cuapn
do se ha extendido mds alli de la laringe hacia el drbot -
traquecbronquial donde el acceso quiridrgico y prondstico pa
_ra su erradicacifn es pobre. Establecer una vfa afrea es --
prioritario en el manejo de esta enfermedad y esta puede --
llevarse a cabo por procedimientos microlaringoscépicos di-
rectos con resecciones quirigrgicas repetidas o mediante una

traqueostomfa,

E1 papiloma traqueobronquial es un serio desafid para el o
torrino1aringologo, es causa de serias compiicaciones en -
las funciones importantes de la laringe y una amenaza muy

grande en la vida del paciente, es el responsable de un --

alto grado de mortalidad.

Aidn permancce siendo desconocido ¢l porqué la papilomatosis



desaparece'espunﬁﬁnéaﬁeﬁtg]b3ﬁqg?§§§”éhquguhoffpaﬁigﬁteéf':f:;f

EV factur responsab]e de la muerte es: la asfixia por pre-- 
sencia de papilomas en eIHErbo1 traqueobrunquia].~agreg5ndu:
se compl1caciones pu]monares y procesns 1nfecciusns crﬁni-

cos.,'




CONCLUSIODMNES

Los papilomas traquebronqufales son‘raras en: pacientes sin

Tesianes larfngeas

su padecfmiento des

1 aﬁos. se reali
o_roncuscnpia al

'nquiales.‘Pur obg

goscdpicos con reseccione epetidas,_teniendo seguimiento

atl

de Ta patologfa nedfante eT estudfé hfstaldgico sistemitico.

Una revisién de 1a'litératﬁ indica que ha cambiado muy -

poco con referencia a. las muchas Y var1adas formas de tera
pfa. la extirpacicn quirﬁruica mantieno la escencia de la

terapéutica.

E1 usos de radiacién en la papilomatosis respiratoria estd
contraindicada basados en la alta incidencia de cambios ma

1fgnos en estas neoplasias.
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