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RESUMEN 

La papflomatosfs 1.lrrngea .es 1-a_.neoplasfa benigna m:ls comun 

de la Tarfnge en. nfftos, no· exiStiendo diferencia sfgnfffcat! 

va con respecto al sexo. 

Son 1esfones.malt1.~1ei rec~~rencfates de aparfcf6n en ~pocas 

tempranas de la vida, su comportamiento es fmpredecfble y -­

curso clfnfco variable. Por su naturaleza se debe tener en -

mente la posfbflfdad de extensf6~ al !rbol traqueobronqufal 

y tendencia a la malfgnfzacf6n aan sfn exposfcf6n previa a -

radioterapia. 

Se presenta un caso de papflomatosfs larfn9otraqueobronqufal. 

, ... 



¡. N T R O O U C. C 1 O N 

La pap11omatos1s, t.raqueobro_IÍqufal es una -cornplfcacf6n rar:a 

y en ~enerai. _tardf_a· de. los·. papilomas l_arfngeos, _los papfl~ 
mas traqüeobronq~fales puede'n ser s_fmultáneo_s_ c9_n· 10s ·papJ.. 

lomas larfng-e~S, ·o pueden seguir a esto-s_ 'tr_an-~c~rt-i~o_s· mu­

chos __ aftos; en __ rar:-as ocasiones los papt_lomas .se._,1 fm_f tan --á.1 

5rbol traqueob~onqufa~ y a los pulm~n~s -~º" ,f~~i~rif~ad de 

la laringe, (1) 

. ' . .- '.:- :___ :_._,·--. ' ._· . 

Puede oc~sfonar compl_fcaCfories si nO es_,tratada·; -_és. causa 

de disfonfa, dificultad ·res.pirD.torfa!·.--fiifccC·:~on~s -~~6nfccls 
e inclusa· la muerte. 

Su cuadro c_lpfnfco se caracteriza por recidivas frecuentes, 

curso impredecible y remisf6n espont:inea. 

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

casos se documento papilomatosis laringotraqueobronquial.(1) 

Levental y Kashi na 1 reportan 2 casos de 4 a 5 años de edad 

diagnosticados de papilomatosfs larfn~otraqueobronquial a la 

edad de 18 meses. (2) 



Metha y Herold, reportan masculino de 7- anos de. edad, fnfcfo 

su padecfmfent·o a los 18 meses desarrol 1 ánda:· atele.ctiisfas y 

bronqufectas-1ai· medias y. b'a'Jas · e--n · pU1nl6~ :dereCho. (3) 

Dadas las condfcf~~es ~f~tol~~fcas es .fmposfble predecir 

cuando"_ 1 OS_,' p apf 1 ómas :.t fe ~-~-~fl<.i~--<·t·e··n·er .·'ñú{YO r __ p red f s pos fe f 6n a 
': ', '·. ·-.'.-._~-. ·._;. _·-: ~<-:,,. -·~ ·_-;,·. -_:_i';i•';:,·':¡::~:': : .. :-·,.-\: .. ::;-:~.--.·:·-:'<•:',, :.:' _· ·, __ : _· - ) : - ;- . 

ma 1 _f gn f_~ a·_~s ª-~Jl'á .. ::'q __ u_e·_-~:_l_o:s(·:camb __ f _cis_ /-~_ª}_f gno_s __ pliéd_en pre~ en ta rs e 

::: ·;:,':!·¡¡~iF!il\\l~~'Y,-· ·~···· d ...... , 

La a pa rf e f 6n -·de ~~ca re f noma·~_de '.cé 1 ü 1 aS ·,_es e amos as;. en e-1 ·curso 
· ·::"·;: :·· .·.J: ---~' :~;:::· f<::,:;',;'.·~'.f'.Ct¿~¿7'";-)Jf.':.i~·;~\_~·:;:;~.:1t~,;;.2~~~:;·:·, ... :-::·:;-:_, :;-.:_·-:· ··.- - -. . 

del manejo_; de·; J a'{pap f.1 o·ma'tos f s-;:~J a r.f _ngot ra 'qtJéob r.o nqu 1a1 es 

ra·~~--i--:_s·~-; h:~~- ~-:~~¡~-:~:·t-~~~~:~~~hi?:J,:~;r~i~~f j'~-:- ió-~'-_:c~Sos. -( s > 
-----~, .. :.. ·>' \ 

Sfegel y Cohen, 

pflo.matosfs Jarfn9o.traq~·~ob-~onq"u1·a:_1 desde los 4 años, fue -

manejado con qufmioterapfa y radioterapia a dosis de 5.300 

radas durante 35 dfas desarrollando carcinoma de células ei 

carnosas. 



REPORTE DEL CASO 

Paciente mascul fno de 11 anos -de. edad, procedent~:de'.Toluca 

México. Se desconoce sus antecedentes heredO~famfliares~ · 

I~fcfo su pa-decfmfento a los 8 meses de edad·-~,~-n-··d1·sf~~--fa -~' -· 

pro gres f va, agreg!ndos e di f f cu 1 tad reS~f- r.ator1 a _-d·e:.~Od·~~-~da. 
·.-" _- •. _' .-, ,.:--·:· .:,-_' 

a severa por lo que amerito de tr~queos"tOmra; _·_p_r_evJ~men~e -

fue tratado en otros servicios hospitalarios. 

Es enviado al Instituto Nacional de Pedfatrfa, al servicio 

de Otorrfnolarfngologfa lo ve por primera vez en septiembre 

de 1982, en su primera mfcrolarfngoscopfa directa se resec! 

ron abundantes papilomas que oclufan gl6tis; a la endoscopfa 

se vfsualfz6 papilomas sésiles en tr!quea, bronquios princl 

pales y en carina para 16bulo superior y medio derecho. En 

11 años de evoluci6n desarro116, procesos bronconeum6nfcos 

de repetición, insuficiencia cardfaca infección de vfas uri 

narias, derrame pleural y paro cardforespfratorfo con buena 

respuesta a las maniobras de resuscitaci6n con evolucf6n 

neurológica normal; en el plan de manejo se realizaron 79 -

procedimientos mfcrolaringosc6pfcos directos fnclufdos 53 

resecciones quirúrgicas y lavados bronquiales. 

Radfo16gfcamente, desde sus primeras placas de tórax preseB 



ta lesiones compatibles 

brosis en areas basales 

genes de iesitSn pulmo!"J_ar 

con proceso~ bronqu1ectás1cos yf1~ 
de ambos· campos· pulmOnares~·:~1as--._ima . . .. -.- '.; .- . ·-
~~n pr~-gres~·y·~~ •. ~·p-~e·do~riúi~c(~~ el -

componente cfcatrfcial a.nivel de lobulos·:infe~_·f~·res·~iy·en.·,·.-_ 
menor grado eÍl -1~bulo. ~edfo y s_uper.tOr.·· 

El examen histopatolCsgico -en algunas ocasiones reportó pap! 

lomas traq.ueo.bronqUtales ~on queratfnizacf6n y. cambios dis­

p14sicos focales. En julio de 1988 ingresa por el Servicio 

de Urgencias con datas de insuficiencia respiratoria severa, 

24 horas despues inicia con dolor torácico de predominio in~ 

piratorio que aumentaba con la t6s, cayendo en acidosis res­

piratoria y descompensaci6n cardfaca, es manejado en la Uni­

dad de Cuidados Intensivos. A la endoscopfa se encontr6 car.! 

na principal retrafda, fácilmente sangrante. tráquea deforma 

da, flácida con fmagenes en forma de racimo; bronqui princi­

pal derecho con mucosa fácilmente sangrante; bronquio princ.! 

pal izquierdo, sangrante, flácido con papilo~as pequeños a-­

bundantes en toda la mucosa; falleciendo pocas horas después 

por paro cardforespiratorio irreversible. 

Al examen post-morten los hallazgos anatomopatológicos fueron: 

a). Papilomas laringotraquebronquiales ·recurrente:s con cambios 

displásicos extensos. 
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b). P_apflomato_Sts .~.-as1va del .Srbol respiratorio con afeccf6n 

de la Tarfng~; ~_r!_quea, bronquios y alveolos. 

C). Carc_fnoma --~~'-1;d'.~--~~~~-~-~ '"'~oderadamente 
cént rf Ca_ :é~~-~;-~,~~--~\~ :,.PUJ m'ó neS; 

...... - :.(,., :-·:::>º" 
_,:~ .. · .. ; /: . _-;~.' ·_:;;_" 

diferenciado multf--

d}. Met.:iSt.aS1s.~·de~:--~c.ilrCif!omá :_epfdermofde en gangl fas 1 fnfitt! 
:c~·s _:-d·~:::~-~--1~ 1_:rri ~--p-~).~·a·n~-~: .. _d~~-~ch~ ~-- . · 

• C'' -· ·,·-"· ••• -. ,,., 

- • ,_> -; 



FIG, I 1 y 2 Papilomatosls larinpea con cxtensi611 al 

.1rbol traqueobronquial y parenqulma puJ 

Manar. 





FIG, I 3 y 4: Radiograffas de t6rax: donde se observa 

procesos bronquiectas1cos y fibrosis en 

areas basales predominando el componente 

cicatricial a nivel de lobulos inferiores 

y en menor grado en 16bulo medio y superior. 

• 



•· 



DISCUSION 

El papiloma es un tumor benigno mas frecuente de la laringe 

en la infancia 1 las lesiones son múltiples localizadas en -

cualquier porción de la laringe. el sfntoma inicial es la 

dfsfonfa, agregandose dificultad respiratoria progresiva; 

la mfcrolaringoscopfa directa sospecha el dfagnóstfco y se 

confirma mediante el estudio hfstopatológico. 

El problema mas df ffcfl es el control de la enfermedad cua! 

do se ha extendido mas alta de la laringe hacia el Srbol 

traqueobronquial donda el acceso quirúrgico y pronóstico p~ 

ra su erradicación es pobre. Establecer una vfa aérea es 

prioritario en el manejo de esta enfermedad y esta puede 

llevarse a cabo por procedfmientos mf crolarf ngosc6picos di­

rectos con resecciones quirúrgicas repetidas o mediante una 

traqueostomfa. 

El papiloma traqueobronquial es un serio desafi6 para el E. 

torr1nolarfngologo, es causa de serias complicaciones 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. 

AGn permanece siendo desconocido el porqu6 la papilomatosis 



. . ' . 

des apa re~e· es pont4ne·a~~.nt'e : 'o :'r.~g·~.~s a -e'n 'a.1 ~u·n~~·-:. p~ cf e'~tes ~ 
- - . ,- •\ ' . . 

El factor res-pons a·b 1 e_ >de ... ·, ~-_: m·ue.rte_· es_:_ .. 1 a· ·a~ ~i X fa·· P·or pre- -

se nc1 a ·"de Pap i 1 ~mas:-- en··~ 1 .... 4·rboi :t r.aqueob,ro·nq·u 1'a 1 9 a·g re 9&ndo 
. .,,. -, . -' . --'." -' ' •• ' ' . -

se compl fcacion_f!S ¡)u1~o·nares· f>prOceSoS infecciosos cr6nf-

cos. 



e o N e L u s 1 .O N E s 

. . 

Los pap11~ma~· traqueb'rO.~qüf·k1e·:s son rar.os en pacientes .sin 

1 es ion es-. 1 a ~f _ngea_·s _: .. 

. . -·' . '•' . -
El paciente -de .· n u·es t r··o .·es tudJ O -_ f ni e f O ~s-u··· pa di:!c im 1 en to de!_ 

de Tos 8-"meses ·d·e __ ec~-~'.~:_c~~'~·, ~~o-:l_~C_f~n::_·:~~--_:-1-1.:an-_os¡ ·se: re_a l! 
i6 el ·dfag~Í5s-tfi:o .·inccif·a-óte·: 1-a--rrn9'0t··;.-áC,tieCtb·r~ncoscopfa al 

. ;>· 

observar ·abUniianteS- ·pap11on1a's·_~tráq~_e:Ob_ronqufales~ Por ob! 
. . . 

truccf6n severa de-:la :vfa· a~rea ~-s·e:~:re}etectuo traqueostomfao 

corr.o. manejo se -~ea 1'.i-~--~ ~:~:n·~ -~:~·_,~:~ Ü-~';·:. ·p:~~~-~:~_d f.-mf -~n-~a·s · m fe ro 1 a rf l! 

gas c6p f cos can reS e·c· cf ·on·e:$·:;'r·epet 1_ éia 5 -~·<ten {endo· se gu f mf en to ·- - . -,... ··• 

de la patologfa ·rne.df~·nt-·e '.-~(~:~_s:·t·U,diÓ-:h1sto16gfco sisteiniitico. 
- .. ~ ' 

Una revfsfdn de la _1.ft~ra--t~-r~··:~·nd.fc.a que·ha cambiado muy -

poco con referencia _.a las muchas _y variadas formas de ter.! 

pfa, la extirpacidn 'quirOr~ica· mantiene la escencia de la 

terapéutica. 

El usos de radiacidn en la papflomatosis respiratoria est~ 

contraindicada basados en la alta incidencia de cambios m,! 

lfgnos en estas neoplasias. 
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