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l. OllETIVOSa Obeerver e qu6 tipa d• f••ilie pertenecen 1ae 
paciente• con Pepi1amataaie larlng•• 'uv•nil· 
ver •'· •itlo de praced•ncia d• l• r-Uia, 1· 
d•ntlflcer el tipa d• fa•ili• par ingreaoe e~ 
can6•1cae, obeervar qu6 lugar acupa •' pacien 
te ... l• r .. 111a, analizar la dl•••lnac16n 
de le anfeniedad en le fe•Ula. 

Eatudler e l• Paplloaatoale lerlngea luvan11· 
catoa enrar-.dad QU• e• eti•nd• .., •l Maepltel 
de Eepeciellded•• de Pu•ble d•• lnetituta - -
.. •lcena del Segura Saclet, mn•llzer ta• afn­
-·• ' •l•ae que •• pre•anten, ab••rver •l­
tl .. pa que ee l1ev6 per• h•cer el dlegn6•t1ca 
••tudi•r l•• caeplicecian•• el l•• he hebilla, 
eetudler •l parc•nteje de trequeast.,.l• reaue 
rlN par la• pacl.,.tn. 
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II, DISt~D Dt LA INVESTICACIDN, 

1), ANTtCtotNTtS CIENTiíICDS1 

a) CtNtRALIDADtS,-El Haapital da tapacialidadaa da Puabla da! -
Inatituta •••icana del Segura 5acial •capta paciantae para -
eu Htudia y tratamiento da los tstadae da la ltapolbllca del­
Suraeta, tala• coaa1 Daxaca, Tabaeca, Chiapao, Yucat6n, 1uin 
tana ltaa, Caapeche, Varacruz y al propia tetada de Puebla, -
Por la tanta, los paciente• qua aaaritan tratamiento da Tar­
cer Nival ••dica da ••toe Eetada• y •••n darechahabiant••- -
del rnatituta l!Hicana del Segura Social, acudir•n a aer•n -
enviada• an eabulancia da acuarda al padeciaianta qua tangen 
a aeta Haepital para •u atanc16n, 

La Papllaaato•l• :Jllvanll Larlngaa, coao padacl•l•nto qua ••­
praeenta prlnclpalaente •n nlftoe, •• una anfarmadad qua por­
eu baja frecuencia da praeantacidn, al ll•dlco General y an -
acaalonaa al padlatra, no ••t•n faalllarlzado• con alla, ad• 
••• debida • qua au tr•t••l•nta raqul•r• da ••t•rlal aapacla 
lizada, ael cama da micraecopio, esta tipo da pacientes aon­
canallzado• • hoapital•• da Tercar Niv•l coao al nuaetra - -
para eu atencldn, 

No• haaaa dado cuanta a trav•• da la Consulta txtarna y da -
la pr•ctlca quirdrgica, qua la P•piloaatoala Larlng•• Juve -
nll, •• praeanta fundamentalmente an nl"o• que procedan da -
faailla• da aecaeas recureae acondaicoa, ada11b da pertene -
car a zona• auburbanas a rural•• an danda la• ingraea• faai­
ll•r•• ap•n•• alcanzan e cubrir l•• naceeidadae '"'ª b'9icH, 
y qua aatae paci•nt•• cauean ••• d•t1c1t a la familia, ya -­
qua la aadra ada••• da atendar a loa dem•• •iaabroa da la ta 
ailla, tl•n• que daaplazar•• desde su lugar de arlgan hasta-



la ciudad da Puebla para la atancidn da au pacient•• dando• 
con ••to qua •• ganaran gaatoe ••traa a la faaill• aun y -­
cuando al Inatltuto •••lcano del ~•guro Sactal aparta caao­
ayuda aoclal, al ca•to del paeaja dal paciente y da au fa•l 
llar, aal•l••o vt•ttco• con auy paco aporta acondatco. 

b) HISTORIA.-larcallu• Donalua, fue al prlaaro an racanocar al 
paplloaa larfngao caao un "Condlloaa da Garganta,• an al al 
glo XVII. No fua etno haeta 1871 eln aabargo, qua la anfar­
••dad fue dtreranclada cllnlcaaenta da otra• ••••• larfn- -
u•••· d'ndol• •1 naabra da papila••• por •arall lackanria.­
El daacubrid ·aúltlpl•• craclal•nto• p•pll•r•• paquanaa, a -
travl• da la laringe, la cu•l d• caao ra•ult•da dl•fonfa y­
gr•da• variable• da dl•n•• (1). 

En 1863 Vlrchoa da•crlb• a la lasldn an foraa hlatopataldgl 
caaanta coao un da•ordan prlaarlo da tejida canactlvo, y lo 
rariara ca•a un fibra••· En la actualidad •• la can•idara,­
coaa una l•aidn ariglnada caaa una prallfaracldn ax~fltlca­
dal epltalia aaca•o•o y del aatraaa, au• •an l•alon•• papi­
lar•• a01tlpl•• qua tienen la aayor lncldencla en 1•• cuer­
da• vacal•• verdadera• y frecuent•••nta •• ••tiendan a lo•­
vantrfculo• larlngea9 •ln ••bargo, a caua• da la locali•a -
cidn auparficial da la• l••ianaa, lea cuerda• vocal•• tien­
dan • paraanecar inadvlle1 y en ca•a• avanzado• involucran­
la eupraglotl• y pueden di•••ln•r•• • ragldn aubgldtlca,tr• 
quea y bron~uioa. 

Uhlaan en aua axperlaentoa cl••icoa en 1923, traaplantd un• 
paplloaa larfngao a au brazo y a la aucoaa vaginal da un ca 
nlno, encontrando r•aultadoa poaitivoa. Eataa ••tudlaa rua­
ran duplicado• par Iahlk••• en 1936, paro aucho• otra• tn • 
vaatlgadar•• han rallado •n au rapraducctdn (1). 

c) ETIOLOGIA.-En al trabajo preaantado por al Dr. Tad A. Cook, 
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mn l••tln9 A••rlc•n L•rvn1alo9lcel Aeaatlatlon •n St, Loule, 
10,, ebrll 1 v 2 de 19?3, •• deja antrever le ld•• de que l• 
c•u•• •• de etlologl• lnciert• v na• •vldencl•, que 1• •tio-
109ia he p•r••n•cldo abacura. 

lucha• taari•• •• han prapuaata1 ••vor incldaricl• en •••cull 
no• adultoa, la r•graal6n aapont•n•• •n nlftoa qua llegan • -
l• puberted que l•pllc• un factar har•onal •n l• patag•n• 
ale. Otro• factor•• que ••nciona •n eu reporte ean1 lrrlta -
cl6n cr6nlca, rectar•• racl•l••• geogr•flcoa v conelderecio­
n•• eaclaecan6•lc••• Hasta entonces, •• l•pllcaban alteracio 
nea dal asgn••la v dal calcio en •l ••tsball••o de laa •l• -
•o• elactrolltos, v ls r•l•cl6n que •• obeerve con condllo -
••• r/o papila••• an otre• partea d•l oroanlaeo •ln ••bar90, 
dejaba entrevar qua la aayar parte tendencle qua •• t•nia -­
ara la •tlologla viral, W•porta ad••••, que •• han abaervado 
partlcul•• viral•• an condllo••• v •n papllo••• cut•naoa, .v­
qua alguno• lnveati9ador•• va an •ataa fach•• han obaarvado•· 
partlculas viral•• da lo• papllo••• larlngeoa, paro QU• ob··· 
••rvaclon•• ••h•u•tivaa da CJtroe lnvaatl9adorea no loe h•- • 
bian encontrado (1), 

Con la anterior, revi••••• •l trabajo da\ or. Pho•b• ~ount•, 
(2), danda •• ••ft•la qua• cau•• d• la tandancla d• ta enfar 
••dad a recurrir v dlaealnerae • trav•• del tracto reeplrata 
rlo, por la locallzaci6n larlngotraqueal, presenta un obat•­
culo potencial • la via ••rea, ol aspecto histo16glco de 1•­
paplloeatoai• 1arlngaa, papllaea cut4neo v condllo••• oenlta 
1•• resultan de una lnfeccl6n vlrel, aunque 1• etlatogi• d•• 
la popllomato•i• laringe•, fue ••umlda como viral, no fue -­
alno hasta reclantementa qua esto •• ha confirmado, ff• habl• 
do raport•• qua aoftalan 1• pr•••ncio da partlcutea da papova 
virus en papiloma juvenil, obaarvsdo• por •icroacopla alee • 
trdnica. Han sido detectado• por t6cnicas inaunocltoqulalcaa 
antiganos da la cdpaula de papiloaavlrus, an menos da la el-
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tad d• pacl•nt•• con pepllDllatoal• larlng•• juv•nll y •1 25< 
da paclant•• con papllo••to•l• larlng•• del adulto. Antll•l• 
••n•lblaa de hlbrldacldn aolacul•r, han alda ••plaada• para• 
daaoatrar •1 g•noaa del papllavlrua an papllaaato•l• l•rln • 
1••• Reclant•••nt• •• encantr6 (2) •1 papllaaavlru• coao un• 
DllA C•cldo d••o•lrrlbonucltlco) en peclant•• can papllaaata• 
•l• del adulta y juvenil, que fueron ••••lnadaa por lo• euta 
rea, •l•ndo un papllaaevlrua hua•no tipo 6 (HPV-6) 0 el alaao 
papllD11avlrua eaocleda al tracto ganltel. Le ldentlflcacldn• 
fu• b•••d• en el t•••fto y patronea de r••trlccltSn de dlg•• • 
tl6n d• endonucl•••• v ••r hoa4lago con clona• aolecul•r•• • 
b•••d•• en prueba• de condlclon•• eatrlctae. 

En •1 papllo•• lerlng•o ••l•t•n cuatro aubtlpo• de papllo••• 
virua dal hu••no (HPV~6), d••lgnedoa da HPV-6c • HP~·6f• que 
fueron detectedoa por ••dio de ttcnic•• de petronea de r•• • 
tricc14n de d19••ti6n de endonucl••••· tate ••tudlo reparte• 

, •1 antlial• de papiloaavlru• v au• aubtlpo• en 21 p•clent••• 
con paplla•atoal• lerlng•• ••n•jadaa an al 3ohn Hapklna Hoa­
pltal (2). Loa paci•nt•a eatudiedoa •• han regietredo per• • 
l• ldentiflcac16n del aubtipo de paplloaevlru• y la correla• 
cldn cllnlca. 

d) PATOGDllA.•A P•••r de qu• Shop• daacrlbl6 • lo• peplla•avl • 
rua •n l• cal• de un conejo, ••t• tlpo de ••tudla• he p•r••• 
necldo refractaria par madla d• t•cnlca• vlra16glca• etend•& 
La• papllaaavlru• •an peQuaftas vlru• de ONA (6cldo deaoalrrl 
bonua16lca), que Junto con loa pollovlru• faraan la faalll•• 
da loa papovlrua. La• papllaaavlrua aon vlrua aapll•••nt• dl 
•••lnado• en la naturaleza • inducen tuaar•• de •pltalla a•• 
caaoso de tlpo b•nlgno (papllo••• v candlla•••) en loa verte 
bradaa aup•rloraa, lncluyanda al haabra (9). 

e) DlACIWOSTlCO CLlRICO.-La papllaaataala laringes, ea el tuaar• 
••• frecuenta en la lnfancla QUa afecta a la al•••• an 1• •• 



cual no axl1ta una terapia darlnltlva, aunque la lnvolucldn 
••pont•n•• pueda ocurrir an algunos paciante• con •ayor tr• 
cuancla en adadaa da la adola1cancla, por lo que ast•n 1• -
pllcadoa ractoraa hor.onalaa (10), (11), (12). 

El padaci•lanto auale lnlclaraa con carreapao, gredoa varia 
bl•• da dlanea, ••tridor laríngeo, d11fonla, 1!nto••• que -
pueden sar obaarvadoa an lo• pri•aroa d!aa o ••••• da vida• 

extrauterina, cuando asta padaci•lento •• inicia en 'º" pri 
aaroa día• d• vida o en 101 lactante• (100 11, 12). 

Aunque lo• sfnta••• pu•dan aatar preaantae todoa junto•• no 
•• raro qua al '••iliar le d• ••yor iaportancl• a la diana' 
ya que •• haata antoncaa cuando •• praaanta ••ta, ~u• al pa 
clanta •• llevado al ••dlco para atancldn da eu cuadro. [a­
to •• praaanta an tor•• ••• apr••ianta an paciant•• con fa• 

ailiaa da ••c••o• racur•o• acon4111coa, la dlaronía •• ta• -
bl•n un alnto•• en ocaelon•• cardinal en al dl~gndatlco d•-
1• anranadad, !t• qua la •adra HCUCha al. llanto da! nillo -
diferente a lo habitual. ~ paaar da lo antarior, en nllloa -
praaacolar•• w aacolaraa •1 •igno da inicio •• al carraap•~ 
aenaacidn da fle•a a da cuerpo axtrano. 

D•b•r• hacer•• hlncapi• an 101 antacadantaa, rund•••ntataan 
ta en loa padra1 o paraonaa que cuidan y atlanden a loa ni­
lloa aobra condiloaatoala o papiloaaa an otro• 1ltloa dol -­
cuerpo, sobra todo en recl•n nacidos y lactantes. 

En loa nillo1 obaarvadoe an la Coneulta Externa da Dtorrlno­
larlngologfa del Hoapit•l da Eapacielidadaa dal Instituto -
l••icano dal Saguro Social, haaos podido observar nue ion -
nllloa da paao bajo o en líalta• lnfarloras, oue ad•••• sa • 
coaportan da ••n•r• agr••iva o hlparkln•ela. Alguno• nl~o•­
qua ti•nan traouaoetoaía, h•c•n axhlblcidn da la mis•• •a-­
auatando" a otroa ni"ºª con au voz dltaranta. 
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El laboratorlo haata •l •omento, ••t4 ll•it•do •n •1 diegnd• 
tico d• l• Papilo••toais L•rfng•• Juv•nil, Y• qu• •dlo •• r• 
port•n dato• indlr•cto• da lnrl•••cidn crdnic•, y en a•guno• 
en los qu• •• les he •oliclt•do perr11 ln~unoldglco, ••t• he 
•elido con d•preaidn de ••t• al•t••• y en otroa •• reporta • 
como nor•al, por lo que •• ha podido est•blacar una dlfaran­
ci• co•pleta (lo,11,12). 

r) EPJDCMJDLOGJA.•Hollnger en 1968 reportd 174 pacientes de loe 
cual•• 77 aren •enor•• de 13 •"ºªy 97 ••yor•• d• 13 eftoe,le 
dletrlbucidn en nlfto• rue igual, pero en ••yora• da 13 afta•• 
predo•ind •n al hembra 211, (1). 

Le Pepllo•atoais Laríngea, •• una rara condicldn reportada -
•n los Eetado• Unido• de Aa•rtce, en donde •• dlagno•tlcan • 
1500 ca•o• anual•• (3). lo• texto• ingles•• lo con•ider•n ca 
•o un tu•or benigno da la larfnga ••• bien raro. aunque an -
••to• no •• encuentran cirre• concreta• de l• incldencl• d•l 
padaci•i•nto. por lo ~u• poda~o• con9ldarar ~ua •sta, •• una 
enrer•eded rara an paf••• con un grado da civlll•ecldn ~•• -
avanzada (11 0 12,7), Sa reporten 63 ca•os (7) an al ~oyal Na­
tlonal Throet, No•• end E•r Ho•pltal London tratado• en un -
parfodo da 24 ª"ºª• lo ~u• habla ou• a ~••ar de ser un ~oapi 
tal de concantracidn, la patologfa no as ni con mucho, tsn -
frecuenta co•a en nuestro pafa. 

Rav!sanjo loe datos que podamoa encontrar •n al naparta••nto 
d• Epidemlologfe del Hospital de Eapeclalidad•• de Pue~le, -
noa encontramos alguna1 cifras ca•o las eigulantaaz na los • 
agra1oa hospitalarias en relacionas a tu•ores benignos d• •• 
vlaa respiratorias superiores, y en ~•nor•• de 24 a~os en •• 
los que •• puede inferir ~ue son la• relacionadoe a Papiio~a 

, toeis Lerfngea •• reportan que en 19B2 egresaron JA m•sculi­
no• po•toperadoa y 4 re••nino•, en 1983 l•• cirras ruaron de 
34 •a•culinos y 11 remeninos, pare dar un total de 45, en --
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l9B• fu•ran 29 •aeculinoa y 15 femeninos para dar un total • 
d• 44 p•clentes, y en 19A5 las clfr•• Qu• se reportan son de 
30 •aaculino• y 20 re••nino• para un total d• 50 egr••o• has 
pital•rioa. Sin .. barqo, s• reportan .., }gq• a6lo 7 paci•n • 
tes atendidos por esta •nfer••dad d• pri•era vez y 75 consul 
ta• en forma subsecuente en la Consulta Externa. En 1985, •• 
reportan 10 pacientes de primera vez y 90 consultas en forma 

su~aecuente. 

Aunqu• ••taa cifra• nos dan una idea d• la incidencia d• l•• 
•nr•r••dad, •n 'r••• d• la Rap~~lica y limitada a loe d•re • 
chohabi•nta• d•l Instituto '••icano del ~•guro ~nclal toda • 
vfa nos parece ~u• ea •ayor, ya que hacemos notar que en la­
racabaci6n de datos existan algunas variantes a conalder3r,­
co•o el hecho de qua el m•dlco no anote correcta~ente el - -
dlaon6stico, qua el codificador no lo anote porque no lleva­

edad o no lo entienda, etc. Con todo esto, el panorama de la 
aituaci6n d• la Papilomatosia larfng•• luvanil en aeta parta 
da la Rap~btica dal eureat• y Estado de Varacruz, as alarman 
ta por la cantidad de paciente• en loa cual•• no•• llaga al 
diagn6stlco oportuna•ente a•l•i•~o, por lo• pacientes ~ue no 
aon d•rachohabiant•a d• ninguna inatitucidn ••dic• que ea al 
rededor del 50 ( da la poblaci6n general y que esta cifra •• t• an relacidn a las familias que se encuentran dentro de la 
clase •ocioacon6aice baja y qua no tienen oportunidad da a • 
aiatir con un •'dico (13). 

9) COllPLICACillNES.-Exlatan diferentes co•pllcacione& como son • 
la di•••inaci6n a eubglotis y a tr•ouea asl como a bronquio• 
aun~ua estas condiclonaa son infrecuentes. la ab~truccidn de 
glotis en paciente• con tranuaoetomfa pued• condicionar in • 
vaeidn al estoma traqueal, ainanuiaa aue pueden aparecer cuan 
da ae reseca en tor•a bilateral las cuerdaa vocales a 'ª vez 
estenosis subgl6tice (5), Ea referido en •l articulo d•1 ~r. 

Diane Saloman (3), oue la rapilomatos1a Larlngaa Juven1' 
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(o recurrente), en le ••yorfe d• loa pecientee r11<1uier• - -
••cielon•• rrecuent•• pera el control del cr•cl•i•nto de 
lo• p•pllo•••· Hebltual•ente, lo• pepllo••• p•r••n•c•n con­
finado• • laringe y eubglotl•, y l• d1•••1nec16n a bron - -
qulo• y a tr•quea lnvólucr• •6lo del 2 al 17 ( da lo• pa- -
cl•nt•• que no tienen traqueoatoafa. la d1•••1nacl6n bron -
quloelveolar •• rara, reportendo adlo en el uno por cl•nto­
da lo• paciente• aractadoa, rara vez loa papila••• puedan -
aurrlr tranaror•aclona• aallgnaa, ••p•cl•laenta •n p•cl•n -
tea radiado•. Sa reporta •l caso d• une nlfta con Paplloaa -
to•l• Lerlngea luvenll retal, con ••t•naldn bronquioalv•o -
lar. Le nlft• de 6 afta• de edad que a la ••••inacldn poetaor 
ten reportaron; P•quefta nlfta negra de peeo y talla en el -­
percentll 25, el •••••n d• laringe y tr•qu•• revelaron papl 
lo•••• no hubo ob•truccldn algnltlcant• en lerlnge o tr• -­
quee. Hl•toldgic••ente, lo• papila••• conel•tlan de tajido­
conactlvo ribroao y vaeculerizado, hlperpl••tco, eplt•'lo -
pepll•~ aecaaoao, •i•ll•r al observado en cortes previos. -
Lo• p•pllo••• •• extandlen a do•ºcantlaatroe de la carlna,­
donda t•r•lnaban an ror•a abrupta, encontrando un epitetlo­
•rlt••etoeo, paro libre de paplloa••· Lo• pul•on•• peeeban-
1050 graaoe y aoatraben nu•eroe•• adh•r•ncl••• •r••• d• con 
eolldacidn y for••c16n de qulet••• En la ••ccldn del 16bu1o 
inferior del pulmdn derecho, •• epr•cld detore•c16n celular 
por cr•cl•l•nto, ••f coao ••vera atipla celular, incluyendo 
ndclaoe hlpercrdalco• blzarroe, p6rdld• de la polaridad nu­
clHr, •ito•le, rcirHcldn de perla• d• queratina. Esto .. -
encontrd •n do• •r•ae diferente• del •l••o puladn, lo oua -
•• raportd co•o ••lignldad Inducid• por pepiloHtoeie lar!n 
gaa y bronquioalveolor (S). 

El diagndetlco d• ••lignidad por Papiloaatoeie laringe• ••­
dificil de reali~•r••• y •• he reportado que en •'auno• c•­
eo• ha requerido traquaoetCH1l• (?). 
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h) 91111TALIDAD.•L• aartalldad an la• paclentaa can Pepllaaeta•l• 
Larlngae Juvenil va a depender da lea caapllceclanea, dal 
tlaapa da avaluc14n v dal tipa da trataalanta que •• ••t• •­
pllcanda, la frecuancl• da ••ta v al pracadl•lanta que •• al 
ge para aplicarla (•). En ralec14n a eata, •n al Hospital da 
Eap•clalidadaa da Puebla dal lnatltuta ~••lcana del 5egura • 
Social, •• ha reportada una dafunc14n relacionada dlractaaen 
ta can la Paplloaataela Larlngaa Juvenil h••t• al •aaenta da 
iniciar al aatudla ('14). Cabe hacer notar, qua la• paclent•• 
que •• pr•••ntan • control par nueetra Sarvlcla, an la ••va­
ria da la• ca•a• vlanan dal Sur, Sur••t• v dal Eatada da va­
racruz, qua ad•••• da acudir al Haapltal da Eepaclalld•d•• -
da Puebla, acudan can •1 ••dlca. faalllar qua 1•• corresponda 
v an •u daracta al Sarvlclo da Urgancl•• da •u localldad,por 
la qua •1 alguna fallece an su do•lcllia a an au cllnica da­
adacrlpcl4n, ••t• data no •• obti•n• en al archivo dal Ha•pl 
tal • 

. l) TRATA•lENTD.-Sa han canelderada diferente• tipa• da treta• -
alanta par• aeta entidad, aln habar lograda haata la facha • 
abtanar un trataalanta daflnltlva, curativa para ••t• ant•r• 
••dad. 

Se indicaran tatraclclinaa, raelnaa da padafillna, taata•t•• 
rana al•a••• antlb14tlcae da aaplla aapactro, fluaraclla, •• 
gantaa alc•llniaantaa, viderablna, ate., aln canaagulr aodl­
flcar .la avoluc14n da la anraraedad (11 15). 

El trat••lanta canelate an ••tlrpac14n andaac4plca1 ya eaa • 
aadlant• dlataralna, •lactrofu1guracl4n1 ••tirpac14n directa 
o rayo laaar. Se ha .. plaada •1 ultraaonlda, aunque parece • 
••r qua la crloterapla •• ••• pramat•dara (1). Se ha ampl••­
da la radlotarapla, paro •• ha vlato qua puada praduclr daRa 
da laa cartllagaa larlngaos en la• J4vanaa aal•i••o, puada -
causar daganar•ci4n ealigna da~pu•• da auchoa aRoa v no •• • 
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acan••j•bla, debido al ri••go da ••t•no•i• aubgl6tlca. 

Exiata una amplie variecidn en la hiatori• natural de le •n­
rar••dad. El control de la enr•r••dad •• ••jor observad• por 
endo•copl•• rr•cuent•• y •icroq~irdrgica, aunque un• gran di 
var•ided da ••todo• •• han descrito da loa cual•• loa ••• -­
aractivos parecen ••r• l• ••ci•idn con leaar, criocirugl•, • 
succión con di•t•r•i• y extirpecidn directa con pin•••· Nin• 
gún ••todo elt•r• eignificetiv•••nt• 1• r•currenci• de loa -
papila~••, por lo qu• ninguno aventaja an eat• punto a lo• • 
otroa. 

Se pr•••nta un ceao (7) en •1 cual •• raquirid laringecto•i• 
debido • la a•v•rid•d de prea•ntacldn da la P•piloaato•i• -­
Laringe• Juvenil. 

El trataaianto can rayo l•••r da di6xldo de carbono, •• el -
preferido p•r• el tr•t••i•nto da l• Pepiloaeto•ia L•ring•• -
por el Dr. St•ph•n J. ••t•ora y colaborador•• del Dapart•••n 
to de Otorrinolaringologia y Cirugia m•xilotacial da la Uni· 
var•idad de Arken••• par•• lea clenci•• ••die••· El aie•o -­
Dr. llleta'or• no• refiera en au articulo (4), que prefiere ••· 
pl••r el ••todo dal leaer, debido • ou• evapore el •angredo­
qu• por ••to no axi•t• v da j• le arquitectura larinqee inte 
gr•. Sin ••bargo, •n •u estudio retroepactivo de 6 •~o• y •• 
dio, en 40 pecient•a en lo• que erectu6 222 r•••ccionea da -
papilo••• ••plaendo l•••r de di6xido de carbono, 2~ ni"o• y-
14 adulto• y le r•l•cidn de haa;r••·•uj•r•• rua de 211, •• • 
preaentaron 3 coapllcacionoa ~u• rueron1 Un nauaotdrex bll•­
teral, un enfh••• eubcut•neo y fractura dental •1 tercero. 
La• coaplicacion•• tardi•• •• observaron en 10 pacientes, --
6 de ello• cnn edema laringeo, 2 diefegie y 2 con e•n•aci6n­
de cuerpo extra"º en tr•ouea y laringe. 

Sa han ••pleado aunque •n ror•• li•iteda y exp•ri•entsl tre-



t••i•ntaa • ba•• d• int•r'erdn. Los inter,erone• son p•pti -

do• entivirales, antiproliferetivo• • in•unoreguledores, as! 
co•o in•unoinductor••• son pioducta de un co•plejo meca~l•mo 
d• defensa que involucra la liberacidn da suetancia• de c6lu 
1•• que •lguan cl•rtoa ca•ino•, algunos no tienen accldn an­
tiviral, paro •• caracterizan por su habilidad para transfe­
rir raeiatencia antiviral por induccidn da productos da enri 
••• intrac•lular•• qua actdan para ei contro1 dal crecimien­
to celuler. Le •ayorfa da loa tipos de interfar6n son los in 
ducido• por esti,...lec16n viral y loa ln~ucldo• por est!muloa 
entig,nicoa o •ltdticoa. Se clasifican en tipo I, e incluyan 
lo• for11adoe por laucocitoa, qua a lavar son alfa y por fl· 
brobleetoe ~u• eon bata, loa dal tipo II sa derivan da linfa 
cito• y •• conocen co•o g••••· la obaervacldn de ~u• e1 in -
tarfardn cauaa ragr•si6n an la papiloaatoai• lar!ngaa, parta 
da le pregunta da qua lo• pacientes con papiloaatoai• larin­
ge• tl•n•n una daf iciencia en au habilidad para producir in• 
terfar6n and6gano y que la actividad citotdxlca en la raspue 
ta regulada por intarfar6n, puede ••r anoraal an aeta• pa •• 
clantaa (16). Raci•ntaa•nta, la terapia con int•rfardn ha ei 
do reportada para control de la enfaraedad y le dasaperici6n 
del tuaor an alguno• paciente• (lT). En adicidn a sus afee -
toa antlviralaa, •• aaba oua al interfardn tiene afectos da­
activided anticalul•r y ~u• afecta varia• funcione• celul• • 
r••· Se he llagado a saber recientemente, ~ua al interferdn­
ti•n• •'•cto• intRlnoregulador•s prorundos. El •ecanlsmo por­
••dio del cual el interfer6n induce ragraei6n •n la P•piloaa 
to•i• Laríngea no •• claro, pero la r•greai6n del tuaor pua­
da •ar resultedo de la actividad entiviral, un efecto media• 
do diracta••nta, vfa respuesta inmune del hu••ped, El inter­
'•r4n induce una respuesta contre tU11or ••ni,estada por una­
citotoxicldad natural (naturel kill•r). La• NICt (c•lulas sse 
einaa natural••) que eon linfocitos T, tienen un espectro es 
pecffico, particularaenta contra cllula• tuaoral•• o e•1ú1ao. 
infectada• por virue, Las c•lulos NKC, parecen ser diferan -
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tll• • 1• unrocUH B, T D llmcr4faga•, •u lfnn umct• a• -
da9canacld•0 p•rD •a ••be qua •u• caracterf•tlca• •ntigtnl -
e•• •an •lall•r•• • .-bo• (B,T r aacr4r•oa•>• l• cltataalcl­
dad, ha •lda ab••rv•da caaa lnducld• por •l lnt•rf•r4n a lo• 
inductor•• d•l lntarf•r4n, •• h• •ug•rldo qua •1 •l•t••• •ice 
lntarr•r4n, pu.d• jugar un pep•l aur l•portant• on l• r••- -
pu••t• lnaun• contr• tuaor•• a lnraccl4n por vlru• en anl••-
1•• da ••p•rla ... tecl4n r en hua•n••· 

P•r• nu••tra• p•cl ... taa, ••t• tr•ta•l•nto ••t• ru•r• da ar-­
dan, debido • qua au pr•clo •• elevado, •u ad•inl•tr•cl&t r­
po•olog!• •dn no a• datar•lna con pracial4n y no aat• .,. po­
•lbllldada• da conaaguir•• •un y cuando ••latan avld•ncl•• -
clfnlcaa tanglbl•• (B), dand• •• avldancfan la• ventaja• nu• 
tian• al .. plao del lntarrar&n haciendo qua la• reaaccionea­
aa afactdan en p•rfodoa da tiempo •4• prolongado. 

En •1 Haapltal da Eapacialidadaa da Puebla da~ Inatituto 
maalcano dal Saguro Social, ae lleva a cabo un control d• pe 
ciantaa por medio da conoultas poriddlcoa, d• •cu•rdo a la • 
volucldn, grado da ••veridad del cuadre tomando •n cuenta l• 
edad del paciente y el lug11r da procadanc,ia. Sa tl.,.•n caao­
recur•os para al tratamiento• ~icroocoplo'd• lur, con lanta­
d• 400 0 L•ringo•copio da Klo1nooaa•r 0 luego da pin~•• da dl· 
rerant•• to•""º• r dir•cci~n, Tijoroe Rectoa, hocla arrlba,­
•b•jo, d•rech• a lrquiorda, eotarlol euriclDnt• para aroc- -
tuar bajo nourol•ptconolgcolo o eneot•ala gonarol ro•accldn• 
da p•pllo .. a en poclontas qu• ••! lo alllDrltan. 



IIf. PLANTEAMIENTO DEL PRDBLEmA. 

Se ha obeervedo que loe paclentee que preeentan Pepllometo 
sis Laringe• Juvenil, snn ni"ºª que proceden de ••dio• - -
•oc1o•con4•1coa bajo•. Por lo anterior nos plant•••o•t E•­
privative ••ta enferaedad de lee el•••• baja• en nueetro -
••dio?. Siendo de etiologi• viral ••r contagio•• • otro• -
alembroe d• la faailia. 

La Pepiloaato•i• Laríngea Juvenil, •• un pedeciaiento ~u•­
•• debe diagnosticar cl{nlceaente eaiaisao, al trata•i•nto 
veriar• d• acuerdo a la •volucidn del cuadro clínico. Por­
lo anterior, nos pragunta•o• ¿ Ea al cuadro clfnico •i•i -
lar en todo• lo• paciente•, •• lleva • ca~o al dlagndatlco 
en far~a t••prana, todos loe pacl•ntea hen de r•nuerlr 
traqu•o•to•ia, ••latan coapllcaclon•• en lo• pacientes ••­
tudlado• ?, 

De acuerda a loa problema• planteados, se ha de valorar -­
con loa raaultadoa Que •• obtengan una clara realidad de -
l•• condlclonea aocialaa fa•iliarea Que est•n en el entor­
no del paciente con Papilomatoals larfngaa. Del ai1•0 aodo 
habr' da ordenar•• le eecuencla cl{nlc• que¡raval•c• en -­
los p•clant•• atandidoe en •I ~ospltal da E•paclelldadee -
da Puebla del Instituto mexicano del ~•guro Social. 
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IV. HIPOTtSIS. 

Lo• paciente• can Papllaaata•l• Laringea 3uven11 proc• -
dan de f aailla• de ••dla eaclo•can6alco baja y de ••dlo­
rural. 

tl cuadra clinlca de la Peplloaata•l• Laringes 3uvan11 -
•• al alama •n toda• lo• paclantee afectada•. 

El aedia donde aa desenvuelvan loe paciente• afactadoe;• 
no lnterflar• con la enreraadad. 

tn la Paplloaatoala Laringaa Juvenil axlatan dlferencla• 
an al inicio da la anraraadad en diferentes paclant••• 
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U. PROGRA~A OC TRABAJO. 

a) •ATtRlAl Y •tTODD.•Se trata de un astudio londitudinal pro•­
pactivo, al cual sa inicia el dla 17 da septiambre de 1986 y 

concluir6 al 17 da noviembra da 1986 en al cual se astudia -
r6n a 20 pacientes (20 faailias), mismos que sar6n tomados -
da la Conaulta txtarna da los 3 a4dlcos de ba•e sdscrltos sl 
Sarviclo da Otorrlnolarlnqologla dal Mospltal d• E•pecislida 
dee de Puebla a•imi••o, a los pacientes proar•~•dos para - -

Clrugla. ~· t~ma esta cltra debido a que es ei ndmero de pa­

clantea programados y citados a asistir al ~03pita1, ya sea­

• Consulta (•terna o a hospitalizarse. Con e9to se pretend•­

tener una •uestra representativa y obtener Cf'ln esto res11 1 ta­
doe ••e fahaclantas, 5• pract1car6 una entrevista abierta a1 
faellier ~u• acoepa"a al paciante al Mospital, por medio del 
slqulent• cuestionario: 

-Woabra dal paciente 
-N4aaro da afillacl6n 
-tded y saxo 
-racha del estudio 
-No•br• del entrevistado y parentesco. 
-Woabra y ocupaci6n dal padre. 
-Ingresos en pesos de la familia por ~••· 
-Nóeero da integrantes de la famllla. 
-!llóaaro qua ocupa el paclent• en ls ramilla. 
•Lugar da procedencia da la familia. 
-Ndmero de habitantes en su comunidad. 
-¿Exista otro miaabro de la familia afectado? 
-r•c~a da inicio del padecimla~tn. 
-Signos y slntomaa de inicio. 
•Ndmero de agudizacianes. 
•¿Ma re~uerldo tra~ueostomla? Tiempo de evolucl6n de la misma 
-¿Ma habido compllcaclnnea? 1ue tipn de cneplicacionos, en -
'caso de haber habida. 



V1. RESULTADOS. 

Lo• reeultedo• que •• pr••enten en eete trabajo •on Ja - -
elnteei• de lo• deto• obtenido• de fa•ilia• con paciant••• 
con Papiloeeto•i• Lerlng•• Juvenil, qu• •• atienden en e1-
Ho•plt•l de Eepacialidedes de Puebla del 1.~.s.s, 

PACIENTES lOENTlF'lCADOSt 20 100 " 

POR SE'JI01 ~••cullnoa " re11enlnoa ~ Total " ' 65 11 55 20 100 

íAllLlAR ENTREVlSTA001 ••dre lt 
70 " 

Padre 3 15 " 
Tia l 5 :e 
Abuela 1 5 '.( 
Paciante __ 1_ ....1.'! 
Sueas 20 100 " 

La eacolaridad de lo• entrevlatodos fluctu6 dasda analfa• 
betaa (1), hasta licanclatures {l), aiendo la más fracuan 
te la prl•oria incompleta (9), 

ltlGRESO FAmlL IAR r.tNSUAL 1 
lngroso "ª· de ramillas Por ciento 

monsual eueldo min!mo fi 30 < 
S:slario mlnimo 5 25 
Hooto 2 aualdo m!nimo 6 30 
mayor o 2 cuoldo oinima 2- ~ 

Total ea 20 100 < 

LUGnR DE PílOCtOEllClll,-na co111Unidodas, da acuerdo al ndmaro 
da habit~ntos qua no~ rova1a si ns tona urbana, ouburbona­
o rural. 
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Lugar No. da raailiaa 
~•nar da 2,500 h•bitantaa 4 
2,500 • 10,000 habitantas 4 
mayar a 10,000 habitantaa 

Total•• 
..!L. 

20 

Por c1anto 
20 'iC 
20 

_!!l._ 
100 e 

LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE EN LA rAMILIA.-tata varlant• -
•• dificil da valorar, dabida • qua •• ancontreran taaili•• 
qua an su aayorfa carraapondan el tipa da tradicianal,rural 
••tan••• an al qua ••laten gran ndaara da intagrant••• ast­
aiaao, an l•• taatlla• da tipa nuclaar aodarnaa con una, 
dos a tras hljas. El proaadio obtenida an al prasanta traba 
jo rua da 2.35 y 1• aadia rue al z para aata var1anta, la -
aada da l con 7 raalll••• una reailla cuya paciente ocupaba 
al octavo lugar en la ai•••· 

EDRO OE LOS PACIENTES Al momENTO DE HACER El ESTUDIO. 
Edad masculino• 'iC ramaninas ~ Por ciento 

lhl uno a cinca ª"ªª 4 20 
Da cinca a dial ª"ºª 6 30 s 25 
Da 10 a 15 afia• 3 15 1 5 

mayor da 20 ª"ªª -l.. _s_ 
Tata lea 9 45 11 SS 

EDAD DE LOS PACIEllTES Al INICIO DE LA ENrtmr.t!lAD. 

Edad masculinos ~ remon!nos 'iC Por 
manares da l al'lo 2 10 3 15 

Da l a S ª"ºª 7 35 7 3S 
mayaras do 6 ª"ªª .J... --1.. 

Tot1>los 9 65 11 SS 

SINTOMAS Al INICIO DE LA ENítR~tDAD. 

Sfntoma tlo. 
Oisfon!a 18 
Oionaa 16 
Sansecidn da cuerpo e•trano 6 

Por ciento 
90 if 
70 
30 

20 
55 
20 

--1.. 
100 

ctanto 
25 
'19 

--1.. 
100 



Slnto•• 
C•rr••p•o 
E•tridor laringao 
Toa 
Anora•i• 
F'i•bra 
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No. 
:s 
:s 
2 
1 

l 

í:'.ZIA 
saLm 

TES!S NO DEBE 
PE LA S~LIOTEC~ 

Por ciento 
15 ( 

15 
10 
s 
s 

TllA~UEOSTOMIA.•Dal total da paciant•• ••tudi•doa, •• ef•ctua 
ron an 11 de loa •i••o• traqu•oato•ie, 1• cual al •o••nto 
del a•tudio funcionaba an for•• adacuada, No •• anotan l•• -
qua •• ancontr•ban Y• ocluid•• y con rasptraci6n n•••l nor -
••1 (a61o eren 2 pactantaa). 

lll•acuUno• 
F'e111aninaa 

Total•• 

5 

...!.. 
11 

•s.• ~ 
54.5 
100 ~ 

NUlllERO DE LARINGOSCOPIAS CON RESECCIDN DE PAPILOmAq.-En nua• 
tr• ••ria V•rfan da•d• una hasta vointlacha. Se practicaron­
un total da 221 Ctrugfaa, da lea cual•• •• otectuaron 110 en 
hoabr•e y· 111 en mujoroe, lo qu• corraoponde • una aodla • -
rltr:il!ttca da 12 par• loe hombrH y da 10 par.a lea mujerae,al 
promedio de 12.22 pera al eoxo oaacullno y lD.09 pora el ta­
•onina, 1• •oda fu• de 3, S y 7. 

Afactocl6n da otro• alaabros da 1• famtlla.-~n a1 praaant• -
trabajo da un total de 20 paclenta1 astudiada1, aa obearv6 • 
compllcact6n en alguno• da •lloa, para on ntngdn cooo •• avl 
donctmron qua dicho podaclml•nto na encontrara en olgdn otra 
miembro do l• tomillo. 

Cll:IPL!Cr.CI!!:l~S.-Dol total da 20 pactontoe ootudiadoa, •• on­
cont:d i::ua on 4"da 411los hobfa coopllcaci6n en al tranac:urea 
da ~u cnrarmodod qua estaba ligado da alguna menara o1 trota 
r:ilcnto, os doclr, qua do oc:uardo al ndmoro da roaac:c:lonaa •• 
fcctuodoo, mayor poslbllldod de comptlcocidn. Aof tanaaos,--
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que hube en da• ceeae praliferacidn de papila•a• en el estalB 
traquea11 hay que tener en cuenta que esta• das peciant•• 
tenian traqueostoaia, Un ca•o con esteno•i• aubgl6tica y un­
caeo •'• con sinaquias an laringe, 

Caaplicacionee 
Papila••• an Eetoaa Traqueal 
Eetenoei• Subgldtic• 
Sinaquia• Laringeaa 

Tatalea 

Nd .. ro de Pacientaa1 20 
Parcentaje1 100 

"ª· de Cae o e p~ ciento 
2 so • 
1 25 

_L., _u_ 

• 100 • 
Ndaaro de C1111plicacionea1 • 

20 

CDNCLUSJllllES,•El preeente trabaja ae efectud co•a •e hable -
planteada deede au inicia, ya que inici6 coaa Prayacta de Jn 
veetigecidn Clinica el 17 de aepti•abre de 1986 concluyendo· 
el 1? de noviaabre de 19860 hebidndoee realizado veinte en • 
trevietaa e padree da familia a a faeill•r•• cercano• can ·­
lee que vivie el paciente en estudia, en un caea ea efactu6• 
l• entraviete directamonta can el paciente par eer date •• -
yar de edad, Se taad une auootra reprosentativa da 20 pacien 
tea, la que carreaponda el 100 par ciento de nuestro estudia 
equi hacamoa hincopld 1 en que ae absarvaron aomeromenta a -­
los femiliaa a lee qua pertanecian loo pacientes identifica• 
doa, La escolaridad do los entrovietodoa verid, desda enalfa 
botas hasta nlvolos da liconciatura, aiendo lo a6s frecuente 
manta encontrado primaria incomplate, lo que no ast6 fuora • 
del cantoxto, ya qua una gran parte da nuestros ontrav!ata • 
dos, vivan en comunidades rurales, donde os mds im?ortanta • 
provooras da allmontos qua ea!otir a una escuela por cucho -
tiómpo, Por lo alomo, 01 ingreso tam!lior en tdrminos genera 
les el bajo on la mayoria da las familias, ya qua on ioo co­
aunidadoe a las quo portanoca la msyoria, no existen contrae 
de produccl6n adecuados para qua leo poroonas pudioron ohto­
nor coyor !ngroso aconóm!co, ti lugar do procodon:lo fuo en-
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•l 40 por ci•nto d• aitlo• d• asno• d• 10,000 habltant•• y • 

al 60 por ciento de lugares da m'• da 10,000 habitantes, - • 
haciendo notar qua en al estudio qua nos concierna dos p•• -
cl•ntas provenlan da ciudades grandes, uno da Ch•tumal Quin­
tllna Roo y otro da Coatzacoalco• V•racrur, ••to nea ubica •• 
•'• an al contexto donde •• observa la patologla en estudio. 

Cl lugar da la familia nue ocupa al paciente afectado, no •• 
algnltlcatlvo en nuaatro estudio, •ln embargo cab• hacer no­
tar, qua cuando al paciente afectado ea al primero o aagundo 
d• l• tamllia, acontece qua la ramilla •• enguetla por aeta• 
hacho y tl•n• alado da tener m6a hijoa. 

La edad de loa pacientes al efectuar el estudio var16 da 2 • 
23 ª"ºª• obsorv6ndose la mayor frocuencia entra los 5 y 15 • 
ª"ºª• el pico m6o alto lo conotituyon entre los 5 y 10 ª"ºe• 
lo qua nos valora en parto lo ovolucidn do la enrormodod, ya 
que se ha observado rornioi6n do la mismo en la pubort~d, aqul 
anotamos qua paciente de 23 aíloo inicid ointomatolog!o a los 
lB afio• da edad. 

Si observomoa la techa o la edad da inicio dol podocimlento, 
podremoo dornas cuanta de la euoluci6n dol miomo y por lo •• 
tonto, corroloclonor la fecho do inicio con lo edad octuol • 
aa1 tonamos, que el 95 por ciento do loo cucdroo oo inicia -
ron antas do los 5 anos do edad, por lo quo en el ootudlo -­
tonamos pacientes con mds da 10 afio• do ovoluci6n do cu an • 
tormadod, ·ain embargo aaimlomo, tonemoo paciontoo quo dos- • 
pu6o do loo 15 o~oo han oido dadoo do olto por lo quo lo ma• 
yor!o •cura" en lo ndolosconcia, al parecer en formo copan -
t6ncs, Y,3 quo hzsotCl el coconto no eo ho encontrado ningún •• 
~dtodo ni ~od!camanto o~~=ictemonts curativo. 

Lo aintomotolog1o co ouy voriods ol inicio dol padecimiento• 
y los mo1rcs ao confundan con los nignco y los alntomos, •·• 



inclusiv• loe m6dicos qua desconocen al padecimiento, ya qu• 
puede confundirse con laringotraqueitia, bronquiti• y efacta 
clones de v!as a6reas superiores, asimismo con entidades con 
g6nitas. Con esto, el slntoma que con ~'ª frecuencia se pre­
sentó en esta serie ea la diafon!a, qua la tuvo el 90 por •• 
ci•nto de los pacientes. le disnea, la sensación de cuerpo·­
axtra"o y el carraspeo as! como •l estridor, fueron a!ntoeaa 
presentas ain embargo, en lo• resultados no ae aprecien ni -
se valoran qua las entraviataa aon hechas varios ª"ºª d••- -
pu•• del inicio d• le •nfer••dad, por lo que consideramos• -
qua debe de haber eintoeatolog!a •'ª variada que l• qua pon• 
mas en los datos obtenidos. 

La traqueostom!a que os un procedimiento qua en anca ninos -
se raaliz6 y que es indispensable y algunas veces da urgen-­
cia, ea lleva a cebo habitualmente por le proliferación da • 
lo• papilomas en 1• luz glótice, que e pesar da lae r•sec- -
cienes periódicos la invasión do les mismos obstruye la luz­
ler!ngoa. Por lo tonto, habiendo valorado la intensidad del• 
cuodro, es necesario hacer una traqueootom!a en estos paclen 
toe con lo finalidad de conservar permooblo3 leo vías respi• 
ratorias. la trnquooato~!e, os tomada on un principio por •• 
los fomilioroa por algo molesto y doaegrcdoblo, pero con el­
paoo del tiempo, fomiliDroo y pociontoo oo von habituando al 
tubo do traquoo~tomi~, y toniondo on cucn~o quo doombulnn en 
fo:ma norm~l, con lo c5nula pueden algunos inclusive hablor, 
ounquo lo llova un poco cás do asfucrzo. 

El n6mero de laringoscopias efoctuodas en paciontos que se -
incluyan on esta ootudio son voriadas, sin embargo, esto nos 
da luz para vor cua le sovoridod dol cuadro oa diforonte an­
cado poc!onto, ye que on algunos sólo oo ha rool!zedo une -­
leringoocop!o ~icntros qua en ol oxtromo le cifra os do 2q,. 
onim1soo, tonooo~ niño~ on control, on los cualo~ la enferme 
dad por o~! decirlo, nponas oe inicio y on otros ya va con • 



cluyendo. E• evidente que estas cifras a6lo nos sirven en • 
este'momanto co~o parámetros no confiables, si se desea - -
eaber en particular de le enferaeded. S6lo el se desea ea-­
ber sobre un caso en pBrticular, •• debe tenor en cuenta e­
dad de inicio, fecha de estudio, tiempo de evolucidn del -­
cuadro y en esa momento enumerer las ciruglaa efectuedae, • 
que es diferante para cada individuo, da acuerdo a 1a seve­
ridad y la evolucidn da dicha enfermedad, cumpli•ndose asl, 
una •'•i•a·en Madicinet No hay enfar~adedee, hay enfermo•• 

En relecidn ••i ••ieton otro• •i••broa de la familia afec·­
.tados, el presant• estudio nos revele oue el iaual qua 
otroe estudios llevados e cebo en paises daserrolledon no • 
existe efectaci6n ?Or este enfareodad en le familia, aparte 
dol pocionto, esto debido a que est6 on roleci6n con Ja far 
me da reopondar el aparato inmunoldaico dol paciente, yo -­

quo octo es dotorminante paro qua la enfGr~edad no eotablez 
co. 

Da loe complicaciones obsaruedas en los pocionton que ea oo 
tudien, todos est~n en rolcci6n e le ovoluci6n do la onfor­
mcded, lnti~omanto ligadas al tratamiento inotituido, ~uo -
03 la resección do lo3 popilcmns do lo luz lerínaoo en for­
ma di~oct3. Tcniend~ en cucnt~ ~uo ~l 55 ror cicn~o do 1os­
pacicntos con portadoreo do tubo de troqucootom!n, lo inci­
donoia _do co~plicacionas inhorcntoo a lu ~i~oo oo do 2, OD• 
docir el SO por ciento do todos loo complicocionoo y·o1 10· 

por ciento da los pccicntee, hubo odcm~s, un pocionto con -
estenosis oubg16tica, condicién tombidn dotorminodo por la• 
c!run!o y por lo oxtonsión do loo popilomao ·por obojo da Ja 

glc~!~, y o~=o c5~ ccn o!noQu!o~ lor!naaoo do lo c!c~m •mne 
ro ~ua la entsr!or, y coto co produca rndo comúnocnte cuando 
oo ox~irpon popilcrnos en forca bilatorol o un cicmo nivol,­
ya ~ue lo~ zonaa quo quodon cruontno tienden e la '1bro919• 
p3ra rc~3ror ol d~ílo, donde ccmo rc~ultado .en cato ccoo,quo 
c~iot~n d!c~~o n!noqu!oo ce~ obo~=u=ción do lo lu: lcr!ngoo. 
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