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S INTRODOCCTION .

K1 cs:udio gestadfstico ex un gran apoyn an .
aspacto.s c.lfntcos. de ensaffangza e lnvcs:lgnctdu .

Xncontrar datos estadisticos publicades ao-f' B
bre'._:_aiutatica de un Servicio resulta diffctl, B
ain._anbargo aspectoy astadfsticos de patol.o:(as-ﬁj.m
prasantados itndividualmente s1 son fac:_ible:l ﬁe.
6btener,' ofreclendonos la oportunidad de realt-
xgr comparaciones con respecto de lox hgllaxgos
de.nuestro Servcio.

. In el preaente trabajo rl.os proponemos reali
xar u;l estudio exaustivo de la casufstica histo
patolégica que se ha venido dando durante la
f1tima 'déca;ia de atencidn médica ea €l Servicio
de Otorrtnolaringologfc del Centro Nédice La Ra

xa del Instttuto Nericano Dpel Seguro Social.
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"ANTECEDENTES :

- Los antecedentes Alstdricos de casuifsticas histope

. toldgicas en el brea de narfs y senos paranasales sd_

Io los encontramos como datos estad{sticos atslados.

Bn esta forma se comenaaron a publicar desde hace st

"glos, hablendose hallado evideAclas de cencer nasofa

ringec en momias egipcics. La mayorfa de las descrip

3ciohéa incluso las de Hipocratesyy Galeno, expresaban

la oposlcldn de que con el tratamientom 3e consigue

2810 la propagacidn del tumor y se acorta la vtda =

‘del ‘paciente, 4! descubrirse e! microscopio y al des

cubrir Remtk Jas: tres capas celulares se prasentd lIa

'prtﬁera‘clnstf!cactdn de los tumores malignos., Lizars
‘en 1926 diJo que se podian resecar el maxilar superior

y los senos (1).

En las postrimerias del siglo IXIX muchos cirufanos
ae hadb{an hecho erxpertos en extirpaciores totales del
contenido nasal y =sanos paranasgles. Por primerc pex .
se prestd atencidn a las metdstaosis ganplionares ,

En cuanto a tumorez de Ia covidad nasal en eéstudios
de Ash iy cols. de 5,500 tumores del tracto respirato-
rio alto 530 ocurrieron en le cavidad nasal. BEn cuanto
a tacidencia por sexo y edad Lewis y Castro reportan
que de P72 casog, 409 fueron hombres y 303 mujeros{i27.

.Los tuwmores epitelicles maligros en el seno marilar
constituyen la mayorfa de Jor tumores majignca de esta

regtdn nabicndo stdo encontrados en =stadfsticas de
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dckerman en una proporcidn xayor en hombras que enr mujeres en
4nu serle de paclentes de €0 a 70 aros (3,4).

Stn embargo el tipo de lesiones mds frecuentes en ]Jos senos
paranasaeles son las de tipo inflamatorie, noe encontrando unafs)
tncidencia publicada por sero 4 eded, estendo su etlopatogenia
relactornade a derormidad sepra}, insuficlente d deyfictiente tra
tamiente médlico de un problema agudo, pdlipos naseles, neapla-
slas (nfranasales =« intrasinusaler, cuerpos extrariosx, infeccla
nes dentales, procesos alérgicos, rinttis atrdsica, adenotidiris
crénica (8), d lantfﬂgtactones.de procesaes sistémices presentan
dose con ]los camblos Alstopatoldgicos resgzectivos que laplican
JSlibrostis, crecimiento polipoide de la mucosa y pérdida de citios
Junto con pérdida de la aceidn ciliar.

Tumorac iones de estirpe histolégica bdenigna pere con compor
tanlento ¢l{nico maligno como el papfloma invertido que consti
tuyen una tnueraldnde! epitelio hacia el estromas glandular pre
sentandoae ur2 mayor inclidencia en o] sexo masculino de }la cuar
‘ta a la éﬁiuta década de la vtda(6),

'En cuanro a lestonea tumorales de. Jocajixacién en nasofarin
ge el anpioftbro.a Juventl que se nrtatna a parttr de la aponey
'ros}s bqgtlar de la nasofaringe, ocupa una yrecuencia de 0,5%
de todos l1os tumores de cabeza y cuello, no rEportnndose nin=
 ;gdn'ca:a en el sezo remenine (7), Tapla Acufic describe en su —
f;eﬁiﬁ 80* de mexicanos nrtivos, 18% de rgxrcs miztas y 2 % blan

cos (8,9).
Otro prupo de patologfa tumoral losx linfomas que 3Son poco

Jrecuentes, =aenos de un 10% de los tu-ores localtezados en a::c
drea, pueden presentarse en cualquier edad bajande la inciden-—

¢cilo en 1a inrancia (J0) aumentando kesta 2.5 casos per 100,000
-3 -



en adultos Jéveﬁe;'y en'gdozeScénfeu i Después de lox 50 aflos

aumenta’ la srecuencia predominando en varones an razén de 3:2

'-(11).

ﬁh el drea de Ja Jartnpe Ias prtueras descripctones di tumo
res bentgnos fneron hechns por ﬂhreejlus Donalus en su trabaJo
'Farts !n the thraat' en el stgla X¥II(12). ZXoderick reporta
la recopctdn de un’ pdlipo Iurfngaa a través de la boca en 1750.
Gheesnan publtc6 eJ-prtner caxo de papiloma de cuerda vocel! an
E:U. en 181?. La sorma Juven!l milpiple es Ia mds srecuente y
mds utru}enta ‘no reportundose predontnancia de sexoflp,13,14)
a!n el:bnryo en Itz paptloaatasis “xrarfngea en la edad adulta se
reporta uua tncidencta dewe.l predominando e] sexo masculino
(15), .

' .sgﬁ.guanfq.h'Ig?"}es!oaes malignas de Jlaringe e! carcinona
eéc&n&sb'pﬁééenth la ;Eyar SJrecuencila covatituido por epitelto
respirutorio pnr Io cual uetdplasta escamosa es muy comin, re_

' portnn lose una alta Inc!dencla en e} sezo mgsculino con res-

pecto a el se:u feneniua con. relactdn hasta de 9:1 siendo ads

frecuente a parttr de Ja cunrta. guinta década de la utda()?.

18). Sin embargo en unra revisidn de casuistica de padec!utentoa

de lartnge us de esperarse una alta incidenciac de problemas in-~

Jlamatorios crdnicos iuespectftco; con edenmag, JSibrostis sin ul=-

cerecidn sobre todo en tercio medio y anterior de ambas cuerdas
vocales. 2tro grupo de patologfas sis*émicas camo Ja'saréogdaaf&

la ayeceidén larfngea ocurre en el 3% de los pactentes (20,21). -



irr.

. sezo nascu!lno y 3?0 pcra al sexn feleninohen:a)

RESULTADOS
4. casyISTICL GENERAL

Durnn:e e} periodo conprendiao en la década 1974~
1983 2« realizaron e los departamentos de o:orrtnu
Jcrinyolog!q- Patologfa un total de 1005 estudtos -
histopatolégices correspondiendo 352 c el 4rea de
leringe, 341 a el 4rea de senos pararasales y 212
¢ el dree otoldpica, orofaringe 65.{FFig. Xo. 1).

" Para el afic de 1954 tomado unltaria-ente'el to;
tal de estudius jue de 198, carrespondlendo 84 a -
el brea de nari: y. senos paranaaales. 41 a 1ar{nye
y el resto a el &raa otoiéalca." S
La. distrtbuclén generaj deI total de btopttas V_i'

en cuanra a se:u y edad corrcspandtd ‘@’ svoiparc ez

pr!ner perlodo y dc 110 para eI sean uascnlln .y,f‘:'

o4 pnra el ae:o feucnlna durcnte 91 aﬁo dc 1984 s-

trataron bajo criterios de no lnclusldu por trntarse

de tnfornac*én tnconplatc el reato.{ftp. 2 )ﬁGrq‘ 2}

CJSUISTICA EISTOPJTOLGGICJ bE LARINGE

dhora bien describiando la patologfa encontrada en

cada una de las drear espec{sficas entroreacs en el

drea de Jlaringe, de esta manerq en el pertlodo com-

prendido entre 1974-1584 se encontraron 25 pacicntex

con diacgndstico histogldgico de papilomatosis jmvenil),

sitndo las edades de rresentacldén entre los dos meses

V¥ 2 aiios de edad = el $0.1 % - y la rorma del adulto
-5 -



3é,PF93?§?§i°htf9-l°?'15'” 49 afos - un 93.4% - ., 1 cuante
a_iaHQjétriﬁuciéﬁ'bér sexo se encoatrd que en la serie gene
’rai aiipﬁﬁiiéid”jﬁbenll predomind en el seroc masculino =16
-_casos ve casos ‘on el sexo semenino = ( grérica Ko.i,S ),
otru padaciltento bentgno de curso crdnico la laringittis

'qrén{qq con un total de 78 casos de 1974 a 1983 y de 25 ca-
[soé'en 1984 Se_encontrd una relacidn de 1.9 -1 predominande
:eﬁ"ei:sero mascilino sobre e} femenino, con una media de
pnésehpaéidn de 35.7 aroal Gruaj. Ko, 3).

' La corditis nodular con un total de 110 casos de 1974 -a-
1983y de 15 casos en 1984, presentandose en una*reiaéiduﬁéef“
. 2¢t]1 de]l sexo masculino z0bdre el remenino.: Con un total de .
. 118 casos ¢espuéa. de Jos 20 afios de edad. ' L

Se encontrd rejortado on estuser!a 4 casos de grauulaua

post ta:ubactdn. stendo todos en adu)toa. con. prcdontnanctafrT'

del sexo feuentnu en una proporcidn de 3-1.{Cnadro ¥o. 2 J 
Las lestones ineapsc{ricas crdnica de la Iartnge fuegon:lf
repartndas como laringitis crénica , gue !nc!utan a'estﬁ-'"
como taz.aden&a de la paguideraia laringaa, kerato:ta Jarlnf
: gaa 'y la leucoplaquia de la laringe, sin eaburgo_dentro_de.
" la.deseripcidn encontramos & casos de Iaucoplaquta'?'eﬁr el
. 33:¢ agsculino y 1 en el sfemenlno.(Grasf. ¥o, 5 1 .
: Encontramos reportados 6 casos de tyberculosis laringea
5 5n 51 sexo masculino y 2 en el remenino, sterdo todos se
cundgrios a T.B.P. Dos casos de Laringitts strilftica co-
rrespondiendo u paclentes er etapa terclaria uno y el otro
etgpe secundarig., Ifgualmente aparecen dos casos repartados
de sarcotdosts iR Bredomtnancia de sexo .

- & -



Pasando 2 la descripcidn de hallazges de lesiones aczjy-.:
nas en larinpe enconiramos reportados durante el perfodo 1974
a 1983 un total de 65 casos y durante 1984 un total de 2l ca

de Ca larfngeo, correspondiendo un 90% a la varledai;ebt&gr—

aptde, ecncontrando 81 en ¢l sexo masculino y 5 en el éizn;fi,fj o

renino, cocn un rengo de edad de 31 a 80 afios y un pro;édtoflf_:ﬂ

de edad de 53.5 ados.

pondid ¢ lax presentacidn glética, un (0% subgldttco f
a la presentacidn supraglétira. '
Bs CASUISTICA HISTOPIATOLOGICA DE‘NJRI’ Y SE%OS PARJNJSJL:

i Eh esta drca la patologfa que tuvo mayor tnctdencia fue Ju
bentgna tnflanator!a. as{ la rinitis eréntiea hipehtrdftca con
_ﬁn total de 95 casos reportados on YS974-1983 y 24 casos.eg'
1964, con un total de 117, correspondi{endo ¢ una iasa de 2/1.8
al sezo mascullno sobre el femenino. f Tabla N¥o. 2 . J.

Durgnte este alsmo perido hubo 66 casgos reportados de poll
posis nascl y: durante 1554 se reportaron 19, con una predomi
nancig de 2 a 1.4 del sazo =mascuiino sobre el Semenino, 3iendo.
laprevalencia en las edades de 20-3¢ afos , habiendo une noyor
incidencia de pdlipos inylamator 05 en un &0%.

En cuanto a los casos de Rinltis atrdfica encontrgros un
total de 28 casos durante el perlodo I1974-1583 y dr 15.casos
durante 1964 , con una revalencia del sexo semenino zobre 8l
masculino de 1,5/2 (Tedbla:sc No. £ ). .

X! papiloma nasel! como tel se reportd un total de I8m du-
rante el perfdo en estudio , no hableando predominancic de

gexo { grérica ¥Yo. 7 ).
-7 -



In to ccsu{stlca ae paps:a-c noerisae 'np;n;ru;ﬂl qn to
- tal dc go caaos con unn nayar tncidencia en o} se-o naccult_
ro prudo-inando su presentac:dn en 2a 6a. década de. la vida
3 cf,oa )_ Gﬁqfica‘ Xo. 8).

Cbntlnuando con la: Jastonga beulgnas" de cnnpor:aulento
'naltgna cano ez nngiqftbr*aa Juveni} encontranmos 22 casps
stsndo todoa en cJ_aaxo ea €l sexo masculine {tadla Ne. 5 )
.anotauaa-practaauunte un caao gue Inicialmente rue regarta
do en 01 ae:o fc-cn!no Etﬁ embargo al mowento de su rept-
stdn no‘gua aonftrnado este diagndatica,

Fheron reportadas 14 vasca de Ylinfoma naxal, sin predanlnan
cia de aexo. con un rargo de 10 a 80 afive [Tabla o, 5).

Se reportaron 36 casox da g3c]erang respiratorie, con ung

uadtana_dq 26_nno;, con una predominancia en el xe:o_;c:cu- P:

1tno de £r2 { ar-!afti:a' ¥a. o).
Otros proceaa: poco frecnontes aucontrndoa en nar(:‘y Sa

nos parannan)os fueran H 5 casos de Schwnnala naca}. 3 cn az

sexa masculino con rango de edad que pscild de 20.6;45'gﬁos.:

Dos cosps de neurcestesioblastoma con adddcs‘qae fﬁeron
de 6 y 47 ados(, Fablas No. 7,8). _ o
S8 enconireran reportados J cesos co melanama maligno, dar

casos de hemangloma nazal capilar y dos de hemagnpioma caver-

noo.
e obtupo en este perfodo el reporte de 9 casod de curci-

nome epidermolde nasal y de conos paranasales , de lor cuales
S5 cespa se encontrabon jnvadiendo Ja 3upraestructuras.

Hubo dus cases de¢ adenocarcinoms nasa}:en lo S5c—6a dbcada,

- g -
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Se& reportaron 2 casos de cordoma del clivus predoxincnde
¢1 #] zexo femenbno 2:1 en la Jar fa. década de Jo wvida.

fn amigealas se reportaron 2 cafos de adenccarcinoma y 3 de
linfuma con edaodes que oscilarusn en la 6a~7a, década de la oi
da, In este perfodo t{gualmente se repartaran 3 casos de gra=-
Anulomatosis de Fegener predominzndo en el sexo mascullno.

Se dierog en esta etopa 6 casos de mucoraicostis con brada-r
minto de 2/1 en 1 sexo masculino #n la Sa-6a. década de Ja

vide con predomtnio en individuos diabéticos.



BIOPSIAS PRACTICADAS POR REGION
FERVICI1O O.R. L.

CENTRO MEDICO LA RAZA 1LMS3
1974 1983

NARIZ Y
SENOS PARA NA- LARINGE
SALES

33 9%

35X

AREA #BlOPSIAS
LARINGE . 352
NARIZ ¥ SENOS PARANASALES | =4 1

" o1D0S z12
OROFARINGE CS
"NO CLASIFICABLE 30
TOTAL ' 10 0=

Fig. Ho. 1

Grdrice No. I
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TOTAL DE BIOPSIAS
POR SEXO
SERVICIOD ORL
CENTRO MEDICO LA RAZA IMSS
1974 1983

oD

5004

5007

4004
3707

300
200

100+

- No OE BOPSIAS

MASCULIND FEMENIND
SEXO

rig. Jo. 2
Grérica Ko. 2
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( LARINGITIS CRONICA )

TOTAL DE CASOS

SEXO‘_' MASCOLING ."'51_'.~_ |
o levEnNG | 27
RELACION : -:.{-‘1'_9 / 1

4 NCI DENCIA POR EDAD |

247 ‘. k3 - =7
DIE’: 505 /o/'/
O.R.L.

Crérice Xo. 3

- 12 -

41,2 46.7
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N, DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
DE PAPILOMATOSIS LARINGEA
POR SEXO Y EDAD

CENTRO MEDICO LA RAZA IMSS
1973 - 1984

GRUPO
0E
EDAD

R ..li
T
*
e M e
H
[ o

Tt - T 1 T T T

L

MA‘.‘LCULIND. FEMENIND

Grérica ¥o. ¥
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No DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

DE PAPILOMA LARINGEO
POR SEXO Y EDADES

CENTRO MEDICO LA RAZA IMSS
1973 —_— 1984

50 ¥ MAS

Foon T s - 49
40 - 44

IF-N

30 - 34

PN | uil

125-29

20~ 24

Ladlis - g B
10-4

-

L

Gréftca WNo. 5
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. (_comrpITIS NODULAR )

TOTAL DE CASOS: 110

SEXO -

73 | MASCULINO
37 | FEMENINOQ

RELACION M/E 0 271

INCIDENCIA POR EDAD :
HASTA LOS  20a¥os  1/1  3CASOS ofv
DESPUES DE 20aRcs

MASCULINO 70
FEMENINO . 34
O.RL ..  CMR

Cuadro ¥o. r

- 15 -



(’ CANCER LAﬁlNGE o )

TOTAL DE CASOS Y
VARIEDAD ' 90 /% = EPDERMOIDE

N SEXO R ‘E)‘i" | MASCULINO

|4 |. FEMENINO

.'_RANGO DE EDAD.-- _-31'_ a  B0aRGS
PROMEDIO DE EDAD - aRos

"'_O'_.RQI;; . CMR

Cuadro XNo. 2

- 16 -



No. DIAGNOSTICO0S HISTOPATOLOGICOS DE
‘ - RINITIS ATROFICA
SERVICIO ORL
C.M.R I.M.S.S
1974 —_ 1983
o
o
%
v
u
a2
(]
=
1273 6 076 oW 178 1D 1980 8 1262 1203 1984 '_,a.nc;:.s_—'1

Grégtca N¥o. L 6

_1?-



Ho. DIAGINOSTICOS HISTOPATOLOCICOS
PAPILOMA NASAL
SERVICIO ORL
C.M.R I.M.S.S
1974 1983

=450 Y +
45- 49
40-44
35-39
0- 3%
2529
0-24

5-19
e $10- 141

5-¢

DE

rFs

;___730“4!_ P
4 3 2 1 .
M

)
-

1) o
h

Grifica ¥a. 57

-19_



No. DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

DE PAPILOMA INVERTIDO
SERVICIO ORL
C.M.R I.M.S.S

1974 1983

i

I
i
|
1
it
FER

i
[
|
I

|
l

Qs

T
O-q

T T T k1 ) T .
53 Wid 16-1® 3N 2523 30 3533 0-44 4549 WO Y Mis

EDADES

Grdsica ¥o. & &

- 19 =
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N..DE CASOS

11 4

10,

No DE DIAGNOSTICOS HiSTOPATOLOGICOS
DE ESCLEROMA RESPIRATORIO

CENTRC MEDICO 1A RAZA IMSS
1974 - 1983

1974 19718 a5le MTT 918 1919 \a80 1apl 9a2 198D

" ANOS

Gréfica No. 7 8



'N;_ DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
DE anl_l'l‘ls CRONICA HIPERTROFICA

POR SEXO Y EDAD

SERVICIO ORL
CENTRO MEDICO LA RAZA IMSS$
11974 - 1983
ANOSs (1975 [1379 1980 [1981 [1982 [1083 | to7aL
EDAD |M|F IMIF [M|F IM|F MiF MIFIM| E
5 Q | 1 |1j1] 112
10 14 |1 21 |2]3]21416
1519 1] 11111
120 24 1 1a{22|201l6!7
25 29 dltlel 1) |31 l2hjale
300 34 1111t |2 | 14[1]8]2
35 39 | |11 1141 |4 [311500
a0 44 11 11t 12l2la|2
45 49 1 113(3|2[1]6]5
50 v Mas 1111311 111211121616
TOTAL 115 (23|17 h3fionapope o3

T

21 -

Table Xo.
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No. CIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE
RINITIS ATROFICA

. POR SEXO Y EDAD
SERVICIO ORL
C.MR 1.M.S.S
1974 1983

| ANOS 11977 [1979 [1980 {1981 [1082 {1083 | ToraL
EDAD M| F IMIFIMIFMIF IMIE MIEIMI F
0 -4
5 - Q
10 - 14 2
15 -19 1 ANUNE
20 - 24 1 1 112)2]215
25-29 2 2
30 - 34 1 11 {2113
35-29 1] |1 1 21
40 - 44 11 11
145 -49 1171149
50 — 54 il {d
TOTAL [11201] [2]3] [112)418\7hih7

* SE OMITIERON LDS ANDS CQUYA INCIDENCIA FUE '0°

Tabla Ko. 2
- pp -



No. DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICCS DE
POLIPOSIS NASAL
POR SEXO Y EDAD
SERVICIO OEL’
C.M.R I.M.S.S

19774 - 1983

ANoOs (1974 19751977 119781080 [1aei {1982 (1983 [romar
EDAD M| EIM|FMIF MIFIMIE M EIMIF IMIE IMIE
5- g 1 111 1|2
10 - 14 11101 1] 11 1312
15 - .19 1| 12| 2] 11 16

20 - 24 |4 110 4o lololdl1] Tel1
25 — 29 2 2111 11lala] | |5]3
30 — 34 2 110 11121 12| 1914
35 — 39 1 3[113
40 - 44 |1 11T h ol 1] [4]3
45 — 49 1 1 4 AL
50 Y MAS N3 111412 (8]6
TotaL 121 |114|2|2 l2lan2lai3|2n0l7] | la1l2s

Tapla XNo. O

- DT -




No, DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE

ANGIOFIBRONMA JUVENIL
SERVIC IO-ORL..
C.M.R—1.MSS.
1974 1983

- 2 aTS
ANOS 1274 I 198 (1981 | 1282 { (98D [ TOTAL

EDAD [M|FIM|FM|FMI|F|M|F[M|T |M|F
10 14 1l (2]t1]2] |3 &l 1
1 13 |1 i ! ! 4

20 74 i1 1 3
2529 2 1 ! 4! ]

ToTaLlz| [z| [+ ]3] I8l 2] |1el1

Tapla Ko, 4



Ii0. DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE

LINFOMA NASAL.
POR SEXO Y EDAD

SERVIZIO ORL
C.M.R I.M.5.85

1974 . - 19873

| ANOs | 1973 [1n77[1278]e80i081 fnae {1083 ] o
| EDAD ! MIF M|F [M|F IMIF M]F IMIF IMIEIM|F
" 14 1 1
15 19 1 1
20 24 1 1
25 29 K 111
30 M4
35 39 1 1
40 M
45 49 1 1
50 v mas 1 1 111 1 411
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N. DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

DE ESCLEROMA RESPIRATCRIO

CENTRO MEDICO LA RAZA IMSS
1983

1974

ANOS

1975,1977|1978

1980

T8l

1982

GRUPOS
DE _EDAD

F

0 —4

—

|_1§ —19
20 —H4

25—

30 —34

3B—39

40 —44

45—149

50 —54

55 —359

TOTAL

—
-

Tabls No.

. = 826 =
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~ ENCONTRADOS EN NARIZ Y SENOS

PARANASALES

| / ~ OTROS PROCESOS POCO  FRECUENTES

L EIGMI0SARCOMA,

NASLL
¥ 2
SCHWLNCMA NASAL F
M 2
F 2
NEURCESTESICBLASTENA
M 1
= 1
MerLeronia |
MALICHO | :
:_M 1 "Hsrwwfw:io'b‘nﬁs HarAL
E ) CAPILAR
M
F 1

. Pabla No. 7
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RaspomMiosarcoma
NASAL EMBRICNARIO
M 1
F 1
* CARCINGMA EPICER-
MCIDE MASAL
M 4
F -2
LCENCCARCINOMA NASAL
M ! '
= 1

CarCINGML EPIDERMOI-
[T DE SENC MAXILAR

M 1
F




[/ OTROS PROCESOS POCO FRECUENTES
ENCONTRADOS EN CABEZA Y CUELLO

GranuLoMaTosiS DE

Ca DE LENGUA WE GE NER

M 1 M 2

= . F 1

ADENGCARCINOMA

Corpoma DEL Cuwus PALADAR BLANDO

M 1 M 1

= 2 F
ApenocaranoMa o Ca ADENOIDED QuiS-
AMIGDALAS TICO DE PALADAR DyRo

M 2 : M 2

= : E

Mucoamicosis

M4
E 2

Pablu No. &
v Ea -
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SR 0100 7
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: 1974 1984

" No DE CASOS |

- MASCULING = FEMENIND -

PATOLOGIA
OTITlS'—"‘MEDIA,.,-C‘Ro _-.___-53 - 24

coLESTEmA ] 29 - 33

Tapla _)(o."'s‘

'2-'.;" . o



IF.

COEINTARIOS Y CONCLUSIONES .

Iniciamos Ia presentacidn de los resultados refirisndonos
@ los halazgos en el drea de laringe, espegf{ficamente de Ja
laringoraringe & hiporeringe lec cual se encuentra histoldpt-
camente precubtarta por epitalio escaanso estratificado entre
el cual se encuentran abundantes gpléndulas de moco, nuestra
casuylstica colncide con la literatura médice uyniversa] er
cuanto a que 3e desconoce practicamente Ian existencia de ti
mores denighox de Ia alpofaringe. Los tumores malignos como
es de esperar on un 4reg revestida por epttelio ssiamposo -—
son cast c!ﬁ excepcidn carcinomas escgmosos, contrarigmente
E io-que sucede con Ins tumores de la orofaringe iy de la ng

safaflnge, Jox carcinoma® escamolos &c la hipararinge suelen

'aér'nqgérddagéutg'dtfsrenctados.'(25) .-Lna edades de presen
: té%f%éﬁ#oﬁlﬁenara{uente entre los 40 y 60 aios en ol sezo

;u;;cul?no‘ con una excepcifn como la de que la mayor incidep
'  Eiéldqiié”repidn retrocriceide e85 mayor en el sexo femenino.

‘Durante el perfodo 1974-1984 encontraxp: en esta 4rea &

tuuoréa malignoa =-carcinomas— correspondicndo todos a el
serc masculino er zdades que oscilaron enire 45 y 60 afos
contrarianpnte a nuestro hallazgo de nula presenfacldn [i3.3

el sezo femenlno encontramos que pp{ses como OInamarca ,In-.
gl,terra, dustralia presentan aglta incidancia de carcino-—
xg de Alposaringe, relacionandose directaomente con el aso
excesivo de tabaco y alcohol, vdlido sn nuestros hallaapos ,
en estos pacientes se han encontrado tftulos altor de Ade
para virus de Epstein Sarr .

(L



De loa éarctnbhgs.¢¢ h;pqraringc'ancontradoa en nuestra

serte 3 sc ortbtﬁarnﬁvin elrseno ptri/orne 1l en ¢! &rea

rntrocrtcoldsa y 1 s‘_la pared postertor.

Mo la endolertnqc .lo.t emus bcxtsmu eonsttutw cpro

xinadalentc un 5$ dc‘los tuxorca Jarinpeo: (26) .
La superftcte larlngea du la eplglottc +» de loz cuerdas
Jalsas y nerdadcras estdn’ cubtartus por epitelio cscano:o

gstrgtisicade .

e
el

Los tumores neoplésicos benignos nerdaderos de Ia larin
ge aparte del pdpiloma ;nvénentOSo.'aan‘raro:.'litos tumo=
res szo deben dtfcrcnctnr de los tumores no reoplésicos de o
origen tnflalatorto. traundttco v deneucrattvo fpéltpo:,'
nédulos, grenulomas) . Las tuuorcs.bangynq: ze originan de
alementos del epltelio 6 del.tejtdo conectivo, In goneral
3@ caracterizan per su crectijanfaf;gntq.‘aus’;[nto-as‘tl
stdtasos |y su tepndencia a ractdtﬁ;r it la resecciédn ne
es caompleta.

Xuestro resultados coinciden cén_los de la litcratura
médica universal una ves més al s?r el papiloma pavimen
toso ¢! tumor laringec mas$ frecuente en nilfios, siendo -
las localixaciones més co-un&s las cuerdar vocales verdade
ras y la combksura antertor pro incluso pueden agfectarse
las dreas supraplética y subgldtice.

jde:d: le connotar de gque en el Ca larfngeo la pariedad
més frecuente jfue la epidermoide en un 90%, en un 60 & la
loceltzactén fuse glética, un 10% subglético y un 30% su-
pragifico {27,288).

. gy -



- & #] coso de leziones granglomgtosas de la Jaftupe encon
" tramos dos ¢agsod de_s{fiits-!arlnpaﬁ, #n etapa secuyndariaz.
~1 la casufstico de narias y‘:aﬁoa poranascles en general
coincidid con lo marcodo en la Iiteratura médica uwriversal.
n ¢l dreg otoldpicc opinamas que Ia estadistica es par
cial ya que no todas las pieaas xon sujeto de éenvis al de-
partamenty de patologlo pa qu; caaufstica camo la de ofitts
aedia créntca reportada no reprassenta el vollaen real
de este podecimiento gue maneja el servpiolTadle ¥o.9/,
m el ceco de la otoescleroais sugerimos el envio de to_
day las piv:as ¢ el deparctaments dr Adnatoafa Pctozép'ca
previa iaplementacidn de un prntuqﬂo de oatudtu ul r:s

pecio de purttctpac!&n de fenpdlenas de:qutotu-'ntdad

en dicha anttdad no:oléglca.
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