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INTRODUCCION

La papilomatosis laringea, descrita 'desde hace aproxi
madahente 300 ahfos y diferenciada de otras masas tumorales, ‘con
asiento en la laringe por Mckenzie desde el siglo XIX (2), es la
neoplasia benigna larfingea m8s comln en la edad pedifitrica y pue
de presentarse aungue con menor frecuencia en adulteos (13).

Hasta hoy en dfa, el papiloma laringeoc en el nino y -
en el adulto joven se considera producido por una infecci6n viri
¢a (11). El virus hipotético (virus Papova), hasta hoy dfa, no -
ha podido ser identificado ciertamente ni Sptica ni serolfgica--
mente llllw

La enfermedad afecta casi con la misma frecuencia a -
hombres y a mujeres (11). Esta enfermedad empleza la mayoria de
las veces entre los 2 y 4 aiios de edad. En caso extremo incluso
puede observarse en recifn nacidos y en lactantes en un primer =
mes de vida {11). La papilomatosis juvenil se presenta en adul--
tos jovenes de entre 25 y 35 afios de edad y la papllomatosis del
adulto se presenta en personas, de entre 50 y 70 afios de edad.

La papilomatosis laringea se manifiesta sin excepclén
en el repliegue Vocal; Es raro encentrar sole un foco de papilo-
mas, la regla es encontrar papilomas mGltiples (8). En algungos -
casos los papilomas colenizan en la regifn tragueal e incluso =--

. hasta en los bronguios.

Los tratamientos gue se han descrito y practicadc han
sido mlltiples y de lo mis variado, que van desde el plan conser
vador ¥y expectapivo hasta lo mis radical, observidndose una evolu
cibn similar ¢n todos los casos, no importandeo el tipo de trata-
miento empleado (13).
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La evolucisn que har§ una papilomatosis laringea en
cada caso no es previsible en lo absoluto. A grandes rasgos pue-
de valer la siguiente regla: el papiloma larfngeo en los nifios -
crece ¥ recidiva especialmente ripido; en jSvenes y adultos, el
curso por el contrario, es mis clemente. Sin embargo, las excep-
ciones en muchos sentidos no son raras. Existen, sin duda, invo-
luciones espontfneas de la papilomatosis extendida, independien-
temente de la acclibn terapfutica, Tambifn existen pacientes en -
los cuales el papiloma, durante ahos y aun decenios, va desapa-
reciendo y un bhuen dia sGbitamente se prescnta de nuevo. En la -
mayorfa de los casos un cierto dfa el papiloma desaparece o al -
menos no recidiva.

Esta evolucién, totalmente imprevisible, de la papi
lomatosis no permite un juicio del valor de un mftodo de trata--
miento. No se puede afirmar de ningfin modo cual método servird -
mejor en el tratamiento de los trastornos locales del papiloma,
sea las pinzas, la microcoagulacisn, el ultrasonide, el rayo l&-
ser, la criosonda, la cauterizacifn gquimica con togues locales,
los agentes cltostdticos, el podofiline, las vacunas, las hormo-
nas, Yy otros mis {11). Frecuentemente depende de un proceso inmu
nolbgico, que el papiloma desaparezca o recidive ¥y no de la habi
lidad y de los remedios del cirujano. {guiz8 dentro de unos =--
dfas esta frase seri tomada como un desaffo por los competentes
virflogos y resuglta, ¥y con ello la cirugfa serd suptrflua).

Sea cual sea el procedimiento de tratamiento, hay -
un principio categérico: evitar dafiar la laringe.

La importancia de esta pateologfa deriva de la difi-
cultad de -su tratamiento y control, por el gran nmero de recidi
vas que se prescntan.

El objetivo del presente trabajo es comparar el nfi-



mero de. reseccianea quirﬂrgicas que neccsitan los pncientes con
papilomatosis latingea, en los. ninos vs ‘en loa adultos. ’ ’



MATERIAL Y METODOS

‘Ph:a la elaboracifin de este trabajo se estudiaron, -
-en forma prospectiva y retrospectiva, a 55 pacientes, a los cua
les se les habia diagnosticado papilomatosis laringea afios —=-
atris en el Servicio de Otorrinclaringologfa del H.R. "20 de No
lviembre. por medio del estudio clinico e histopatolbgico.

En el presente trabajo dividimes a nuestros pacien-=-
tes en 3 grupos, y los clasifjicamos seglin la edad de aparicidn
de la siguiente manera:

I.- Papilomatosis del niho (de 2 a 8 afics de edad).
II.~ Papilomatosis juvenil (de 25 a 35 afios de edad).
IIT.-Papilomatosis del adulto {de 50 a 60 afos de edad).

En el primer grupo se incluyeron a 35 pacientes cu--
yas edades se encontraban entre los 12 y 14 afos de edad, a los
cuales se les habfa hecho el diagn&stico de papilomatosis larin

gea, hacia 10 afos en,promedio.

En el seqgundo grupo Se incluyeron a 16 pacientes con
el diagnfistico de papilomateosis laringea, sus edades variaban -
de entre 35 y 45 afios de edad y se les habfa realizado el diag-
n&stico en promedio 10 afios atrds.

En el tercer grupo se incluyeron a 4 pacientes con -
el mismo diagnSstice y sus edades oscilaban de entre 65 y 70 -—
anos de edad, a los cuales tambi&én se les habia hecho el diag--
nBstico de pdpilomatosis laringea hacia 10 afios.

A todos los pacientes de los tres grupos se les ostu

_ vo revisando periédicamente, en el lapso comprendidc de marzo -
de 1584 a agosto de 1986, durante este periodo se les citaba ca



da dégundb mes . para realizarles una 1aringoscoﬁ1a indirecta on
el consultorio y valorar si era necesario o no una nueva poda -
larfngea. N
' A los pacientes a los cuales fu& necesario realizar-
les ;uevas podae laringeas y no cxan de urgencia, Sg les solici-
taban loa siguientes estudios precperatorios: biometria hemiti-
ca, quimica sanguinea, ex&men general de orina, tiempo parcial
- de tromboplastina, tiempo de protombina y se les citaba nueva--
mente para la corroboracién de la normalidad de loa estudios ya
mencionados.
Se les di6 su pase de internamiente hospitalario el
dia previc a la cirugIa, y se les indicaban las siguientes Srde

- nes m&dicaa-

1.~ Diqga normal.

2.~ Ayuno ; partir de las 22 horas.

3.~ Signos vitales por turno y cuidados generales de cnferme
ta. .

4.- Aseo dé cara, cabeza y cuello.

5;~_Tricotéﬁia de’la regifn (en caso necesario).

.G.- Soluciﬁn glucosada al 5%, 500 ml., para permeabilizar ve
na.

7.- Indicaciones de ancstesiologia.

Al dfa siguiente de su internamiento, el paciente —-
era intervenido quirlirgicamente, llevindose a cabo la microciru
gfa laringea en el quir&fano y bajo anecstesia generaf la mayo-=-
ria de las veces, dicha cirugfia se llevaba a cabo bajo visi6n =
directa con microscopio quirfirgico con lente de 400 mm.

La microcirugia larfngea, mediante la laringoscopia

1
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directa bajo suspensi6n y visién microscbpica es uﬁa'explbfd-—-f

-eién armada con muchas ventajas, dentro de las cuales se ‘pueden ’

mencionar las siguientes:

a) La ‘amplificacifén y magnificacifn que de las eatructurasf .
larIngeaB proporciona. . ‘

.

b) El dejar libre ambas manos del cirujano, para una me;or
microcirugfa larfngea.

c} El ser el complemento de una correcta laringoscopia indi
recta, ya que permite observar dreas inaccesibles por --
cualquier otro métedo, como son: superficie laringea de
la epiglotis (usando el espejillo laringeo); el interior
de los ventriculos (usando el retractor de banda): ins--
peccidn completa de cuerdas vocales, observande su movi-
lidnd; su consistencia, su coloracifn, ete.

d) Permite una cirugla precisa con el minimo dafo a las os-
tructuras subyacentes,

El culdado postoperatorio es muy sencillo, al pacicn
te se le mantuvo en declbito dorsal, con reposo absoluto de la
voz y ambiente hﬁmedb continuyo. El paciente fuf egresado a sy -
domicilio al dfa siguiente de la cirugfa, en la mayoria de los
casos y en las indicaciones de salida se le insistfa cn mante--
ner reposo absoluto de la voz, se le indicaban analgésicos por
razbn necesaria y cn pocos casos utilizamos antinflamaterios, -
se les citaba a la consulta externa de O.R.L. a los 7 dfas y se

"les realizaba nuevamente una lringoscopfa indirecta para obser-
var la evolucin de la cuerda vocal intervenida quirfirgicamente,
postericrmente se le cita cada cuarto dfa y por Gltimo se envia
al Servicio de Foniatria para que se le indique sus ejercicios
foniitricos.



RESULTADOS

Del primer grupo de 35 pacientes cuyas edades pscila
ban entre los 12 y 14 afios, Se encontrd que 17 eran de¢l sexo —-
masculino y 18 del sexo femenino; la edad de inicio del padeci-
miento £ué& entre los 2 y 4 afios de edad en 32 pacientes y los =
otros 3 a los 5 afios. El nfimero de resecciones gue se requirie-
ron en este grupo fueron las siguientes: a 10 pacientes se les
realizb & podas, a 1: pacientes 9, a 12 pacientes 8 y a 2 pa——=
clentes se les realiz6 16 y 1B resecciones guirfirgicas. Grafica
1. ‘ '

Del segundo grupe de 16 paclientes, 8 eran del sexo -
masculino y 8 del sexo femenino. La edad de presentacidn de es-
ta patclogia fué la siguiente: a 13 pacientes se les presentb -
entre los 26 y 33 afios ¥ a 3 a los 22 anos. El nGmero de resec-
cicones qguirtirgicas que se requirieron en &ste grupo fueron las
siguientes: a 12 pacientes se les realizf 2 podas, a un pacien-
te 1 y a 3 pacientes 3. Gréfica 2.

Del tercer grupo de 4 pacientes cuyas edades se en--
contraban entre los 65 y 70 anos de edad,. los 4 eran del sexo -
masculino, a 3 se les realizd una poda larfingea ¥y a 1 en dos --—
ocasiones. Grifica 3.
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DISCUSION

La papilomatosis larfngea, es una patologfa bien co-
'nocida desde hace cientos de afios, Cheesman publicb =1 primer =
‘caso de papiloma de cuerda vocal en Estados Unidos en 1817 (7).
Eﬁ 1835 Trousseau y Belloc reportaron 7 casos (1). Morell --
Mackenzie en 1880 revisa la primera gran serie de pacientes, en
‘la cual hace notar que esta patologfa no es exclusiva del nifio
como se crefa hasta entonces, reportando gue los papilomas eran
mhltiples en el nifio y Gnicos en el adulto por lo general (7,1,
5), ¥ hasta hoy esto sigue siendo vilido.

La etiologfa de la papilomatosis larfngea ha permane
cido ohscura, por lo éue se han propuesto varias teorias como:
a) Pactores hormonales, dado que se ha ohservado regresién de -
la enfermedad en la pubertad, esto en algqunos pacientes,, ya ==
que en otros la patologia continfia por mis tiempo (4,8,%). ---
b} Pactores raciales, se ha reportado mayor incidencia en los =
cauclisicas que en los de color (8,11). c) Nivel sociceconSmico
e higiene, hay reportes en los gue se observd mayor incidencia
de esta patologla en los niveles sociceconfmicos bajos poste---
rior a la II Guerra Mundial. d) Alteraciones en cl metabolismo
de electrolitos como calcio y magnesio, Skilovtseva en un estu-
dio realizado en Rusia demostrs, que esta alteracidn seria un -
factor desencadenante de la enfermedad en pacientes suscepti---
bles (5,9)}. e) La teorfa viral es la mis aceptada, desde el si-
glo XIX Mackenzie abservd 1la coexistencia de papilomas larin-—--
geos con Verrugas en la piel {6,14): Cook reporta 9 nifos con -
papilomatosis laringea, de los cuales 5 tenfan el anteccdente -
de condiloma acuminade eon su madre durante el embarazo y/o par-
to; Quick reporta 21 pacieptes de 49, con el mismo antccedente
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{9)}. Se. piensa gque el virus del papiloma humano €s un virus DNA
del grupo Papova, gque hasta hoy dfa, no ha podido ser identifi-
cado ni Bptica ni serclégicamente (10). Hay otros reportes en =
los gue han identificado el virushpor medic del microscopio ~--
electrénico, gue sugiere la presencia de cuerpes intranucleares
llamados "Virus Like" los cuales miden 40 milimicras {3,8,15),

] En el primer grupe de pacientes, nuestro promedio de
resecciones quirfirgicas fué en promedio entre 6 y B, estas cl--
fras son menores que las reportadas por Cohen (4}, quien refie-
re un promedio de 11 resccciones en su-grupo de nifios. Con res-
pecto a la edad de presentaci®n y a la preferencia de sexo nueg
tros resultados son muy semejantes a los de otros autores.

En el segundo grupo tampoco® hubo preferencia por al-
giin sexo, por leo que podemos decir que los pacientes con papilo
matosis laringea del nific y juvenil son afectades casi con la -
misma frecuencia a hombres y a mujeres. La edad de presentacin
en este grupo corresponde a la que reporta Kleinsasser (10). En
este grupo de pacientes, el promedic de resccciones quirfirgicas
nuevamente fu® inferior a las reportadas por Cohen (4).

En el tercer grupo encontramos gue los pacientes con
papilomatosis larfngea del adulto fueron en su mayoria del sexo
masculino, dato qhe concuerda con Kleinsasser quien refiere que
la papilomatosis del adulte se presenta entre el 80 y 90% de --
las veces en hombres. El nfimerc de resecciones quirGrgicas en -
nuestra serie es semejante & lo reportado por otroé autores, al
igual que la edad de presentacidn,

E5 importante especificar gue en la literatura sa to
man en cuenta deos criterios con respecto a la reseccifin gquirGr-
gica, en el primero sSe recomienda una reseccifn peri&dica cada
6 meses aproximadamente y en el segundo se recomienda reseccio-
nes mis espaciadas con estrecho control del paciente observando

\
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el crecimiento de los papilomas y resecéndoleos cuando empiezan

a ser obstructivos sin llegar a preaentﬁr el paciente insufi---
ciencia respiratoria aguda. En nuestro servicio se ha llevado a
cabo el segundo criterio, es por eso gue el nfimerc de reseccio-
'ne; en nuestra serie es menor que lo reportado por otros auto--
res quienes siguen el primer criterio. :
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