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lNTRODUCCION 

La papilomatosis laríngea, descrita ~csdc hac~ aprox! 

madainente 300 años y diferenciada de otras masas t~morales, ;con 
asiento en la laringe por Mckenzie desde el siglo XIX (2), es la 

neoplasia benigna laríngea rn~s comGn en la edad pediátrica y pug 

de presentarse aunque con menor frecuencia en adultos (13). 

Hasta hoy en d1a, el papiloma lar1ngeo en el niño y -

en el adulto joven se considera producido por una infecci6n vtr! 

ca (11). El virus hipotótico (virus Papova), hasta hoy d!a, no -

ha podido ser identificado ciertamente ni 6ptica ni scrol6gica-­

mente (11).¡" 

La enfermedad afecta casi con la misma frecuencia a -
hombros y a mujeres (11). Esta enfermedad empieza la mayoría de 

las veces entre los 2 y 4 años de edad. En caso extremo incluso 

puede observarse en rcci~n nacidos y en lactantes en un primer -

mes de vida (11). La papilomatosis juvenil se presenta en adul-­

tos j6vencs de entre 25 y 35 años de edad y la pnpilomatosis del 
adulto se presenta en personas, de entre SO y 70 años de edad. 

La papilomatosis lar!ngea se manifiesta sin excepci6n 
en el repliegue vocal. Es raro encontrar solo un foco de papilo­

mas, la regla es encontrar papilomas m6ltiples (8). En algunos -

casos los papilomas colonizan en la regi6n traqueal e incluso --

. hasta en los bronquios. 

Los tratamientos que se han.descrito y practicado han 

sido mOltiplcs y de lo mSs variado, que van desde el plan consCL 

vador y cxpecta~ivo hasta lo m~s radical, observándose una evol~ 

ci6n similar en todos los casos, no importando el tipo de trata­

miento empleado 113). 
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La evolución que har4 una papilornatosis laríngea en 
cada caso no es previsible en lo absoluto. A grandes rasgos pue­
de valer la siguiente regla; el papiloma laríngeo en los niños -
crece y recidiva especialmente r4pido1 en jóvenes y adultos, el 

curso por el contrario, e.e m.!is clemente. Sin embargo, las excep­

ciones en muchos sentidos no son raras. Existen, sin duda, invo­
luciones espontSncas de la papilomatosis extcñdida, independien­

temente de la acci6n tcrap6utica. Tambi~n existen pacientes en -

los cuales el papiloma, durante años 
un buen d!a slibitamc1tte se 

y aun decenios, va desapa­

prcscnta de nuevo. En la -recicndo y 

mayOr!a de los casos un cierto d!a el papiloma desaparece o al -

menos no recidiva. 

Es.ta evoluci6n, totalmente imprevisible, de la pap.!_ 

lomatosis no permite un juicio del valor de un m~todo de trata-­

miento. No se puede afirmar de ningan modo cual m~todo servir4 -

mejor en el tratamiento de los trastornos locales del papiloma, 

sea las pinzas, la microcoagulaci6n, el ultrasonido, el rayo lá­

ser, la criosonda, la cauterizaci6n química con toques locales, 

los agentes citost5ticos, el podofilino, las vacunas, las hormo­

na_s, y otros m~s ( 11). Frecuentemente depende de un proceso inm.!! 

nol6gico, que el papiloma desaparezca o recidive y no de la hab,! 

lidad y de los remedios del ciruiano. (quizfi dentro de unos --­

d!as esta frase ser~ ·tomada como un desafío por los competentes 

vir6logos y resuClta, y con ello la cirugía será supérflua), 

Sea cual sea el procedimiento de tratamiento, hay -

un principio categ6rico: evitar dañar' la laringe. 

La importancia de esta patología deriva de la difi­

cultad de ·su trata.miento y control, por el gran na.mero de recid.!_ 

vas que se presentan. 

El objetivo del presente trabajo es comparar el na-
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mero de .1:-cscccioneo qui·rargicas qUe necesitan· los pacientes con 

papilomatosis · lar~ngea, 'en los niños vs en· '1os adultos. 

J· 
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MATERIAL y METODOS 

Para la elaboraci6n de este trabajo ~e estudiaron, -

·en forma prospectiva y retrospectiva, a 55 pacientes, a los cu~ 

les se les hab!a diagnosticado papilomatosis laríngea años 

atrás en el servicio de Otorrinolaringolog!a del H.R. "20 de N.!:! 

1
viembre, por medio del estudio c11nico e histopatol6gico. 

En el presente trabajo dividimos a nuestros pacion-­

tes en 3 grupos, y los clasificamos segOn la edad de aparici6n 

de la siguiente manera: 

I.- Papilomatosis del niño (de 2 a e años de edad). 

II.- Papilomatosis juvenil lde 25 a 35 años de edad). 

III.-Papilomatosis del adulto (de 50 a 60 años de edad). 

En el primer grupo se incluyeron a 35 pacientes cu-­

yas edades se encontraban entre los 12 y 14 años de edad, a los 

cuales se les había hecho el diagn6stico de papilomatosis larí~ 

gea, hacia 10 años en.promedio, 

En el segundo grupo se incluyeron a 16 pacientes con 

el diagn6stico dé·papilomatosis laríngea, sus edades variaban -

de entre 35 y 45 años de edad y se les había realizado el diag­

n6stico en pro~edio 10 años atr~s. 

En el tercer grupo se incluyeron a 4 pacientes con -

el mismo diagn6stico y sus edades oscilaban de entre 65 y 70 -­

años de edad, a los cuales tarnbi~n se les había hecho el diag-­

n5stico de papilomatosis laríngea hacía 10 años. 

A todos los pacientes de los tres grupos se les cst~ 
vo revisando periódicamente, en el lapso comprendido de marzo -

de 1984 a agosto de 19B6, durante este periodo se les citaba e~ 
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da s-egundo mes para realizarles una laringoscop.ta indirecta ·en 

el consultorio y valorar si era necesario o no una nueva poda -

lar.tngea. 

A los pacientes a los cuales .fu~ necesario rc,alizar­

les nuevas podas lar.tngeas y no or.an de urgencia, s~ les solici­

taban los siguientes estudios preoperatorios: biometr!a hern~ti­

ca, qu!mica sangu!nea, ex~cn general de orina, tiempo parcial 

de tromboplastina, tiempo de protoJl\hina y se les citaba nueva-­
mente .para la corroboraci6n de la normalidad de los estudios ya 

mencionados. 

se les di6 su pase de internamiento hospitalario el 

d!a previo a la cirug!a, y se les indicaban las siguientes drd_!! 
nes · m6dicas,~ 

1.- Dieta normal. 

2.- Ayuno a partir de las 22 horas .. 

3.- Signos vitales por ·turno y cuidados generales de cnferrtl;! 

r!a. 

4.- Aseo de cara, cabeza y cuello. 

s.-.TricotO~~a de"la regi~n (en caso necesario). 

6.- So1Uci6n glucosada al 5\, 500 ml., para ·pcrmcabilizar V~ 

na. 

7.- Indicaciones de ancstesiologia. 

Al d!a siguiente de su internamiento, el paciente -­

era intervenido quirGrgicamentc, llev~ndose a cabo la microcir~ 

g!a laringea en el quir6fano y bajo ancstcsiil general" la mayo-­

ria de las Veces, dicha cirugia se llevaba a cabo bajo visi6n -

directa con microscopio quirfirgico con lente de 400 mm. 

La microcirugía larfngca, mediante la laringoscopía 

) 
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directa bajo suspcnsi6n y visión microsc6pica es uria cxplora~-­
ci6n armada con muchas ventajas, dentro de las cuales se·pueden 
mcncio.nar las siguientes: 

a) La;amplificaci6n y magriificaci6n que de las estructuras 

lar.tngeas proporciona. 

b) El dejar libre ambas manos del cirujano, para una mejor 
microcirug!a laríngea. 

e) El ser e~ complemento de una correcta laringoscop!a ind1 
recta, ya que permite observar áreas inaccesibles por -­

cualquier otro método, como son: superficie laríngea de 
la epiglot_is (usando el espejillo lar.tngeo) ¡ el interior 

de los ventrículos (usando el retractor de banda)~ ins-­

pecci~n completa de cuerdas vocales, observando su movi­

lidad, su consistenCia, su coloraci6n, cte. 

d) Permite una cirug!a precisa con el mínimo daño a las es­
tructuras subyacentes. 

El cuidado postopcratorio es muy sencillo, al pacicn 

te se le mantuvo en decObito dorsal, con reposo absoluto de la 

voz y ambiente hCunedo contínuo. El paciente fu6 egresado a su -
domicilio al día siguiente de 1-7 cirugía, crf la mayoría de los 

casos y en las indicaciones de salida se le insistía en mante-­
ner reposo absoluto de la voz, se le indicaban analgésicos por 

raz6n necesaria y en pocos casos utilizamos antinflamatorios, -

se les citaba a la consulta externa de Q.R.L. a los 7 días y se 

'les realizaba nuevamente una lringoscop!a indirecta para obser­
var la evoluci6n de la cuerda vocal intervenida quirOrgicamcnte, 

posteriormente se le cita cada cuarto dia y por Oltimo se envía 

al Servicio de Foniatrta para que se le indique sus ejercicios 
foni.litricos. 
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R E S U L T A D O S 

Del primer grupo de .35 pacientes cuyas edades oscil~ 

ban entre los 12 y 14 años, se encontr6 que 17 eran-dt:l sexo -­
masculino y 18 del sexo femenino1 la edad de inicio del padeci­

miento fu6 entre los 2 y 4 años de edad en 32 pacientes y los -

otros 3 a los 5 años. El namero de resecciones que se requirie­

ron en este grupo fueron las siguientes: a 10 pacientes se les 

realiz6 6 podas, a l~. pacientes 9, a 12 pacientes e y a 2 pa--­

cientes se les realiz6 16 y 18 resecciones quirOrgica~ Grafica 

l. 

Del segundo grupo de 16 pacientes, 8 eran del sexo -

masculino y 8 del sexo fe.menino. La edad de presentaci6n de es­

ta patolog!a fu6 la siguiente: a 13 pacientes se les present6 -

entre los 26 y 33 años y a 3 a los 22 años. El nGmero de resec­

ciones quirOrgicas que se requirieron en éste grupo fueron las 

siguientes: a 12 pac~entes se les realiz6 2 podas, a un pacien­

te l y a 3 pacientes 3. Gr5fica 2. 

Del tercer grupo de 4 pacientes cuyas edades se en-­

centraban entre los 65 y 70 años de edad,. los .: eran del sexo -

masculino, a 3 se les realiz6 una poda lar!ngea y a 1 en dos -­

ocasiones. Gr4fica 3. 
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D I S C U S I O N 

La papilomatosis lar!ngea, es una patolog!a bien co­

nocida desde hace cientos de años, Cheesman pu~lic6 ~1 primer -

c~so de papiloma de cuerda vocal en Estados Unidos en 1817 (7). 

En 1935 Trousseau y nelloc reportaron 7 casos (1). Horell 

Mackenzie en 1880 revisa la primera gran serie de pacientes, en 

la cual hace notar que esta patologta no es exclusiva del niño 

como se creta hasta entonces, reportando que los papilomas eran 

mGltiples en el niño y Onicos en el adulto por lo general (7,1, 

5), y hasta hoy esto sigue siendo v&lido. 

La otiolog~a de ln papilomatosis laríngea ha perman~ 

cido obscura, por lo que se han propuesto varias tcortas como: 

a) Factores hormonales, dado que se ha observado regresión de -

la enfermedad en la pubertad, esto en algunos pacientes,, ya -­

que en otros la patolog!a continfia por mSs tiempo (4,8,9). --­

b) Factores raciales, se ha reportado mayor incidencia en los -

caucfisicos que en los de color (8,11). cJ Nivel socioecon6mico 

e higiene, hay reportes en los que se obscrv6 mayor incidencia 

de esta patología en los niveles socioecon6micos bajos poste--­

rior a la II Guerra Mundial. d) Alteraciones en el metabolismo 

de ele~trolitos como calcio y magnesio, Skilovtseva en un estu­

dio realizado en Rusia dcmostr6, que esta alteraci6n serta un -

factor desencadenante de la enfermedad en pacientes susccpti--­

blcs (5,9). e) La teorta viral es la más aceptada, desde el si­

glo XIX Mackenzie observ6 la coexistencia de papilomas lar!n--­

geos con verrugas en la piel (G,14): Cook reporta 9 niños con -

papilomatosis lar!ngca, de los cuales 5 tentan el antecedente -

de condiloma acuminado en su madre durante el embarazo y/o par­

to; Quick reporta 21 pacientes de 49, con el mismo antecedente 
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(9). Se piensa que el virus del papiloma humano es un virus DNA 

del grupo Papova, que hasta hoy d!a, no ha podido ser identifi~ 

cado ni 6ptica ni serol6gicamente ( 10). Hay otros reportes en -
los que han identificado el virus por medio del microscopio --­

electr6nico, que sugiere la presencia de cuerpos intranucleares 

llamados ªVirus Like" los cuales miden 40 milimicraS (3,B,15). 

En el primer grupo de pacientes, nuestro promedio de 

resecciones quirGrgicas fu6 en promedio entre 6 y B, estas ci-­

fras son menores que las reportadas por Cohcn (4), quien refie­

re un promedio de 11 resecciones en su-·gru¡)o de niños. Con res­
pecto a la edad de prcsentaciOn y a la preferencia de sexo nuc~ 

tres resultados son muy semejantes a los dq otros autores. 

En el segundo grupo tampoco hubo preferencia por al­

gQn sexo, por lo que podemos decir que los pacientes con papil2 

matosis laríngea del niño y juvenil son afectados casi con la -

misma frecuencia a hombres y a mujeres. La edad de prcsentaci6n 

en este grupo corresponde a la que reporta Klcinsasscr (10). En 

este grupo de pacientes, el promedio de resecciones quir~rgica~ 

nuevamente fu& inferior a las reportadas por echen (4). 

En el tercer grupo encontramos que los pacientes con 

papilomatosie laríngea del adulto fueron en su mayoría del sexo 

masculino, dato que concuerda con Kleinsasscr quien refiere que 

la papilomatosis del adulto se presenta entre el 80 y 90\ de -­

las veces en hombres. El nGmcro de resecciones quirGrgicas en -. 

nuestra scr~e es semejante a lo reportado por otro~ autores, al 
igual que la edad de presentaci6n. 

Es importante especificar que en la literatura se t2 

man en cuenta dos criterios con respecto a la resecci6n quirar­

gica, en el primero .se recomienda una resección peri6dica cada 

6 meses aproximadamente y en el segundo se recomienda reseccio­

nes más espaciadas con estrecho control del paciente observando 
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el crecimiento de los papilomas y resecindolos cuando empieza~ 

a ser obstructivos sin llegar a presentar el paciente insufi--­

ciencia respiratoria aguda. En nuestro servicio se ha llevado a 

ca?° el segundo criterio, ea por eso que el namero de reseccio­

nes en nuestra serie es menor que lo reportado por otros auto-­
res quienes siguen el primer criterio. 
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