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I. OBJETIVOS:

Observer 8 qué tipo de femilis pertenscen los
pacientss con Papilomatosis Lasringess Juvenii.
ver o' sitio ds procedencis de la familia, §-
dentificar el tipo de familis por ingresocs e~
condnicos, observar gué lugar ocups #' pecien
te on 1a Pasllfs, snalfizar ls diseminacién -
de 1s enfersedad sn la familie. i

" Estudiar a 18 Papilomatosis Larfnges Juvenil=

coso enfsrmedsd que se stisnde en sl Wospitsl
de Especislidadss de Pushls de' Instituto - -
flexicenn del Segquro Social, anslizar los sfn-
tomas y signos qus se pressntan, obssrver el-
tismpo que. se 1levs pars hacer el diagndstico
estudisr lass complicecionss si 1as he habido,
estudiar el porcentsje de traquesostomfs reaus
ride por los pacisntes.



II, DISEND DE LA INVESTIGACION.

1)s ANTECEDENTES CIENTIFICDSS

a) GENERALIDADES.-E! Hospits! de Espscialidades de Pustla de) -
Instituto Maxicano del Segure Social acepts pacientes para -
su estudio y trstamiento de los Estados de 1s Mepdblics del-
Sureste, tales coma:s Oaxace, Tebesca, Chispes, Yucatén, Tuin
tens Roo, Campeche, Veracruz y el propio Estado de Pusbla, -
Por lo tanto, los pacientes qus emeritan tratamisnto de Ter-
cer Nivel WMédico de estos Estados y sesn derschohsbientes- -
del Instituto Wexicano del Ssguro Socis!, acudirdn o serén ~
snviados sn ambulancie de acusrdo al padecimiente que tengan
a sste Hospital para su atencién,

La Papilomstosis Juvenil Larfngea, como psdecimiento aque se-
presenta principslmente en nifos, es una enfermedad que por-
su bajs frecuencis de presentacidn, el Médico General y en =
ocasiones el pediatrs, no estén femilierizados con ells, ade
ads dsbido & que su tratamiento requiere de aateris) sspecis
1izado, as{ como de microscopio, este tipo de pacientes son-
canslizados a hospitales de Tercer Nivel como el nuestro -« =
pars su stencidn.

Nos hemos dado cuenta & trevds de ls Consults Externs y de -
1s prdctics quirdrgics, que la Papilomstosis Laringes Juve -
nil, se presenta fundamentalmente en niMos que proceden ds -
"familias de sscasos recursos econfmicos, ademdés de pertens =
cer s zonss suburbanas o rurales en donde los ingresos fami-
lisres spenas alcanzan a cubrir las necesidades més bésicas,
y que estos pacisntes causan més déficit a la familis, ve --
que la madre sdemés de stender e los demds miembros de la fe
milia, tiens que desplazarse desde su lugar de orfgen haste-
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1a ciudad de Pusbla pare la atenciédn de eu paciente, dandoe
con esto que se generen gastos extras a 1a fanilis aun y. --
cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social sports como-
ayuda social, el costo del pasaje del paciente y de su fami
liar, asimismo viéticos con muy poco aporte econémico.

HISTORIA.-Rarcellus Donalus, fue el prinito en resconocer al
pspilona leringec como un "Condiloms ds Gargents,” en el ei
glo XVII. No fue sino hasts 1871 sin embargo, que la enfer-
medad fue diferencisda clinicamente de otras msess larin- -
geas, déndole el nombre de papilomas por Worell Mackenzie.-
€1 descubrié miltiples crecimientos papileres pequefos, s =
través de ls laringe, lo cual da como resultado diefonis y-
grados variables de disnes (1).

En 1863 Virchow describe s la 1esién en forma histopatolégi
casente como un desordsn primario de tejido conective, y lo
gefiere como un Pibroma. £n la actuslidad se le considers, -
como una lesién originada como una proliferacién exofitice- -
del epitelio escemoso y del estroma, ocue son lesiones papi-
lares adltiples que tienen le mayor incidencis en las cusr-
das vocales verdaderas y fracusntemente se extiendsn s los~
ventriculos leringeos sin sabargo, s cause de le localiza -
e4én superficial de las lesiones, las cuerdas vacales tisn-
den a permanscer inmdviles y en casos avenzados involucran-
1a supraglotis y pusdsn diseminarse e regién subglétics,tré
ques y bronquios.

Uhlman on sus experimentos clésicos en 1923, trasplantéd un-
papiloma laringeo a su b yale vagina! de un ca
nino, encontrando resultados positivos, Estos estudios fus-
ton duplicados por Ishikawa sn 1936, pero suchos otro® in e
vestigedores han fellado en su reproduccién (1).

c) ETIOLOGIA.-En o1 trabsjo presentado por ol Dr, Ted A, Cook,



e feeting Amsricsn Laryngological Assotistion en S¢, Louis,
fo., ebril 1 y 2 de 1973, se dejs entrever ls ides de que 1la
causa es de stiologfa incierts y nes evidencis, aque la etio-
logfe he permanecido obscura.

Suchas tsorfes se han propusstos mayor incidencis en mesculi
nos adultos, ls regresidn esponténes en nifos que llegan e -
l1s pubertesd que implics un factor hormonsl en la patogéne -~
ais, Otros factores que menciona en su reports son: irrite -
cién crdnica, factores racisles, geogréficos y consideracio-
nes socioeconfmices. Hasta sntonces, se i-plicabln slteracio
nes del magnesio y del calcio en el metabolismo de los mis -
mos electrolitos, y la relecién que es observe con condile -
mss y/o papilomss sn otres partes del orgenismo sin embargo,
dejaba entrever que la y parte tend s que se tenis -~
ors la stiologfs virsl, Reporta sdesds, que se han obsesvedo :
particules virsles en condilomas y en papilomas cuténeos, y--
que slgunos investigadores ye en estas f eh han oh doe
particules virales de los pepilomas laringecs, pere duc obee -
ssrvacionss sxhaustivas ds atros investigadores no los ha- =
bfan encontrado (1).

Con 1o snterior, revisamos ) trebajo del Dy. Phasbe founts,
(2), donde se sefiala que & causa de la tendencis de le enfer
seded & recurrir y diseminarse a trevés del tracto reepirato
rio, por la locelizacién leringotraqueal, presente un obsté-
‘ cule potencisl s la vie séres, ol aspecto histoléqgico de ls-
pspilomatosis lerfnges, papiloms cutdneo y condilomas genita
les resultan de una infeccidn virsl, asunque ls eticlogis de-
1s popilomatosis larfngea, fue ssumida como virsl, no fus ==
oino hasts recientenents que e3to se ha confirmado. Ha habi-
do reportes que sofislan la presencia de partfculss de pspove
vizus en papilona juvenil, observados por microscopis etec =
trénica, Han sido detectados por téchicas inmunocitoquimices
antigenos de la cépoula de papilomavirus, en menos de 1s mi-
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tad de pecientes con papilomstosis lsringes juvenil y el 25¢
de pacientes con papilosatosis laringea del sdulto. Anélisis
sensibles de hibridsacidn soleculsr, hsn sido empleados pare-
demostrer @) genosa del papilovirus sn papilomatosis lerin -
ges, Recisntements se sncontrd (2) el papilomsvirus como une
ONA (écido desoxirribonucléico) en pacientes can pepilomsto-
ois del sdulto y juvenil, que fueron exsminados por los suto
res, siendo un pepilomavirus humsno tipo 6 (HPV-6), el mismo
papilossvirus ssociado al tracto genitsl, Lts identificecidn-
fue basads en el tamafo y pstrones de restriccidn de diges -
tién de endonucliesss y ser homflogo con clonas solsculeres -
b d on prusb de diciones estrictas,

' En- o) papiloms leringeo existen cuatro subtipos de pepilomee

)

virus del hussno (HPV-6), designedos de HPV-6c a HP¥=-6P, que
fueron detectados por asdio de técnices de petrones de res «
triccidn de digestién de endonuclesss. Ests estudioc reporta-

" el anflisis de papilomsvirus y sus subtipos en 21 pscientese

con papilomatosis. lsringss manejsdos en el John Hepkins Hose
pital (2). Los pacisntes estudiados se han registrado peras -
1s identificecién del subtipo de pepilomavirus y ls correlse-
cién clinica,

PATOGENIA.~A pesar de qus Shope describid s los papillomevi -
Tus en la cols de un conejo, este tipo de eatudios ha perma-
necido refractario por medio de técnices viroldgicas standax
Los pspilomsvirus son psausfios virue de DNA (écido desoxirri
btonucldico), que junto con los poliovirus forman ls familise
de 1os papovirus, Los pepiloaavirus son virus amplismente di
seminados on la natureleza e inducen tumnres do’opltolio -
cenos0 de tipo bouluno (papilonse y condilomas) en los verts
bredos superiores, incluyendo el hoadre (9).

DIAGNOSTICO CLINICO.-La pspilomatosis larfnges, es el tumor-
ufs frecusnte en la infancies cus afects a 1¢ aisme, on la ==



cual no existe una terapia definitiva, aunque la involucidén
ssponténea pueds gcurrir en algunos pecisntes con mayoer fre
cuencia en edades de la adolescencis, por lo que estdn im -
plicados factores hormonales (10), (11), {(12).

El padecimiento susle iniciarse con carraspeo, grados varis
bles de disnea, sstridor laringeo, disfonfa, sintomas que =
pueden aer cbssrvadas en los primeros dias o meaes de vida-
extrauterina, cuando este padecimiento se inicia en los pri
mercs dfas de vida o en los lsctantes (10, 11, 12).

Aunque los sintomss pudden estar presentes todos juntos, no
es raro que sl familiar le dé mayor importancia a la dianes
ya que e3 hasta sntonces cuando se presents éesta, uﬁc el pa
ciente e» llevado sl médico para atencidn de su cuadro, Es-
to se presenta en forma mfs spremiante sn pacientes con fa~
milias de escasos recursos sconSmicos, la disfonf{s ss tam -
bién un sintoms en ocasicnes cardinsl en el dl;gndlthB do-
la enfermedad, ya que la madre escucha e' llanto de! nifio -
diferente a 1o habitual, A pessar de lo anterior, en nifas -
presscolares y sscolares sl signo de inicio ss ! carraspeo,
sensacifn de flema o de cuerpo extrafio.

Daberé hacerse hincapié en los sntscedentes, fundamentalmen
te en los padres o personas que cuidan y atienden a los ni-
Mos sobre condilomatosis o papilomas en otros sitios del --
cuerpo, sobre todo en recién nacidos y lactantes,

En los nifios observados sn la Consulta Externa de Otorrino-
laringologfa del Hospital de Especialidades del Instituto -
Maxicsno del Segurc Soclal, hemos podido observar nue son -
nifos de peso bajo o en 1imites 1nfirluros, aue ademés se -.
cosportan de msners agresiva o hiperkinesia, Algunos nikos-
que tisnen tragueostom{a, hacen exhibicidn de la misma “g-e
sustanda™ s otros nifios con su voz diferente,
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€1 laboratorio hasta el momento, setéd limitado en sl diagnés
tico de la Papilomatosis Laringea Juvenil, ya que sélo se re
portan datos indirectos de inflamacidn crénics, y en s'gunos
en 103 que s» les ha solicitado perfil inmunolédgico, éste ha
salido con depresién de eate sistems y en otros se reporta =
como normal, por lo que ss ha podido establecer una diferen-
cis complets (10,11,12),

EPIDEMIOLOGIA.~Holingsr en 1968 reporté 174 pacientss de los
cuales 77 aran menores de 13 aMos y 97 msyores de 13 afios,'a
distribucién en niMos fue igual, pero en mayores de 13 afos-
pradomind en sl hombre 211, (1). ’

Ls Pepilomatosis tLarfngea, es una rsra condicidn reportada -
en los Estados Unidos de Américe, en donde se disgnostican -
1500 casos anuales (3). Los textos ingleses 1o consideran co
mo un tumor benigno de la lari{inge mas bien raro, sunque en «
éstos no se encuentran cifras concretas de la incidencie del
padacimiento, por 1o que podemas considerar gue ésts, ®s una
enfermedad rara en pafses con un grado de civilizacidn més -
avanzada (11,12,7). Se reportan 63 casos (7) en el Roya)l Nae
tional Throat, Nose and Ear Hospitel London tratados en un =
perf{odo de 24 afios, 10 nue hable que a pesar de ser un hospi
tal de concentracidén, la patologfa no es ni con mucho, tan -
frecuente como en nuestro pafs,

Revisanio los datos que podemos encontrar sn sl Napartamento
de Epidemiolegfa del Hospital de Especislidades de Puehla, =«
nos encontramos algunas cifras como las siguientes: Ne los -

_mgresos hospitalarios sn relaciones a tumores benignos de -

vias respiratorias superiores, y en menores de 24 a%os en ~=
los que se puede inferir que son los relacionadas s Pepiloma -

‘toels Laringea se reportan que en 1982 egresaron R masculi-

nos postoperados y 4 femeninos, en 1993 las cifras fueron de
34 masculinos y 11 femeninos, para dar un total de 45, en --
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1984 fueron 29 masculinos y 1S femeninos para dar un total -
de 44 pacientes, y en 19AS las cifras que se raportan son de
30 masculinos y 20 femeninos pars un total de SO egresos hos
pitalarios. Sin embargo, se reportan en 1994 aé)o 7 pacien -

‘tes atendidos por esta snfersedad de primera vez y 75 consul

tas en forma subsscuente en la Consults Externa, En 1985, as
reportan 10 pacientes de primera vez y 80 consultas en forma
subsecuente,

Aungue estas cifras nos den una idea de la incidencia de le-
snfermedad, en freas de la Repiblica y 1imitada a los dere -
chohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Sncisl toda -
via nos parsce nue es mayor, ya ques hacemos notar que en la=-
recabacifn de datos existen algunes variantes a considerar,-
como el hecho de que el médico no anote correctamente el - -
diagndstico, que el codificador no lo anote porque no 1leva-
eded 0 no lo entienda, etc. Con todo esto, el panorama de la
situacién de la Papilomatnais Laringea Juvenil en esta parte
de 1ls Repiiblica del sureste y E£atado de Verscruz, es alarman
te por la cantidad de pacientes en los cusles noc ss llega a!
disgnéstico oportunamente ssimismo, por los pacientes que no
son derechohabientes de ninguna institucidn médics que es al
rededor del S0 X de la poblacidn geners) y que esta cifrs es
té on relacién a las familias que se encuentran dentro de la
clese socioscondmica baja y que no tienen oportunided de a -
sistir con un médico (13).

COMPLICACIONES.-Existen diferentes complicaciones como son =
la diseminacidn a subglotis y s trédauea as{ como a bronquios
aunque estas condiciones son infrecuentes, tas obstruccién de
glotis en pacientes con tranueostomf{s puede condicjonsar in -
vasidn a) estoma tracueal, sinsnuiss aue pueden sparecer cuan
do se reseca en forma bilatera! las cuerdss vocales a 'a vez

estenosis subglética (5), Es referido en el artfculo de) Nr,

Diane Salomon (3), aque la Mapilomatosis Larfngea Juveni) - =



(o recurrente), en ls msyorf{s des los pacientes requisre - -
sscisiones frecuentes para el control del crecimiento de -
los papilomes. Habitualments, los papilomas permanscen con=-
finados a larfnge y subglotie, y la diseminacién s bron = -
quios y & tréquea involucrs s6lo del 2 al 17 € de los pe- -
cientes que no tienen tragueostomfe., La diseminacién bron =
quioslveolar es rars, reportendo sélo en el uno por ciento-
de los pacientes afectados, rsra vez los papilomss pueden -
sufrir transformaciones malignas, especielmente en pacien -
tes radiados, Se raporta el caso de uns nifa con Papiloma -
tosis Lar{ngea Juvenil fatal, con extensidn bronquicalveo =«
ler, La nifa de 6 afios de edad que a le examinscidn postmor
ten reportaron; Pesquefie nifs negra de pesoc y tslla en 6] =
percentil 25, el exemen ds laringe y tréques revelaron pepi
lomas, no hubo abstruccidn significente en larfinge o tré ~-
quea, Histolégicamsnte, los papilomas consistian de tejido~
conectivo fibroso y vascularizado, hiperplédsico, epite'io «
papilar sacamoso, similar al observado en cortes previos, -
Los papilomae se extendisn a dos centimetros de la carine,~
" donde terminaban en forms abrupts, encontrando un epitelioe
__eritematoso, pero libre de papilomas. Los pulmones pesaben-
1050 gramos y mos : osas sdh ias, éress de con
solidacién y formacidn de quistes, En le seccién del 1ébule
inferior del pulmdn derecho, se aprecié deformacién celular
por ctlclulinto, as{ como severa atipis celular, incluyendo
ndcleos hipercréaicos bizarros, pérdide de la poleridad nue-
clesr, mitosis, formacisn de perlas de nuerstina, Esto se =
encontrd en dos €reas difersntes del mismo pulmdn, lo que =
se reporté como malignidad inducida por pspilomatosis larfin
gea y bronquicslveolar (3). :

' €1 dllgnﬁniico de sslignidad por Papilometosis Laringes es-
dificil de reslizarss, y ss ha reportado que en a'Quno® ce=
s08 hs requerido tragueostomfa (7).
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h) MORTALIOAD,.~Ls mortalidad en los pacientes con Papilomstosis

4

~

Larfnges Juvenil va a depender de las complicaciones, del --
tiempo de evolucidn y del tipo de tretamiento que se esté a-
plicando, la frecuencis de éste y el procedimiento que se si
ga pars aplicsric (4), En relacién a esto, sn el Hospital de
Especislidades de Pusbla del Instituto Mexicano del Seguro -
Socisl, se hs reportado una defuncién relacionade dirsctamen
te con la Papilomstosis Larfngsa Juvenil hests el momento de
iniciar el estudio (14), Cabe hacer noter, qus los pacientes
que ss presenten a cantrol por nuestro Servicio, en le mayo-
ri{s de los cesos vienen del Sur, Sureste y del Estado de Ve-
racruz, que sdemde ds acudir al Hospital de Especialidades -
de Pusble, scuden con el médico familiar que les corresponde
y en su defecto el Servicio de tirgenciss de su lacalided,por
1o qus si slguno fallece en su domicilio o en su clinica de-
sdecripcidn, este dato no se cbtiens en sl archivo del Hospi
tsl.

TRATARIENTO. =58 han considerado diferentes tipos de trste- -
miento para ests entidad, sin haber lograde hasta la fecha -
abtener un tratsmisnto definitivo, curativo pars ests snfer=
l_.dll’-

Se indicaron tetraciclinas, resinae de podofilins, testoste-
rona oleosa, antibidticos de amplio espectro, fluorscile, a-
gentes slcalinizantes, vidarabine, eatc., sin conseguir madi-
ficer 1a evolucién de la enferasdsd (7, 1S).

El tratsmisnto consiste en extirpacién sndoscépica, ys ses =
mediante diatermins, electrofulgurecidn, extirpacién directa
o rayo leser, Se ha empleado &l ultresonido, sunqus perece =
ser que la crioterepis ss méds prometedora (7). Se ha emplea-
do 1s radioterspis, pero se ha visto que puede praducir dafio
de los cartflagos laringeos en los jSvenes enimismo, pueds -
causar degensracidn maligna despuds de muchos afos y no es =
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accnsejable, debido sl rissgo de estenosis subglética,

Existe una amplis variacidn en la historis natural de ls en-
fermedad, €1 control de la enfermedad es mejor observada por
endascopfiss frascusntes y microquirdrgica, aunque una gran di
versidad de métodos se han descrito de 108 cusles los més --
efectivos parscen ser: tLs escisién con laser, criocirugis, -
succién con diatermia y extirpacidn directa con pinzas. Nin-
gin método sltera significstivamente la recurrencis de los -
papilomas, por lo que ninguno aventajs en este punto a los -
otros,

Se presenta un caso (7) en el cual se requirié laringectomis
debido & la ssveridad de pressntacién de la Papilomatosis --
Laringea Juvenil,

El tratsmiento con reyo laser de difxido de carbono, es @) -
preferido pars el tratamisnto de la Papilomstosis L aringes -
por sl Dr. Stephen 3, Betmore y colaboradores del Departamen
to de Otorrinolaringologfa y Cirugf{s Maxilofacial de ls Uni-
versidad de Arkansas paras las ciencias médicas, £) miemo ==
Dr. Wetmors nos refiere en su artfculo (4), que prefiere em-
plear #l método del laser, debido s aue svapora el sangredo-
que por esto no existe v de ja la arquitectura larfngea inte
gra, Sin embargo, en su estudio retrospectivo de 6 s%os y me
dio, en 40 pacientes en los que efectuéd 222 resecciones de -
papilomes emplesndo leser de didxido de cerbono, 26 nifios y-
14 adultos y la relacidn de homures-mujeres fue de 2:1, se® «
“presentaron 3 complicaciones nue fueron: Un neumotdrax bila-
teral, un enfisems subcutdneo y fractura dental el tercero,
Las complicaciones tardiss se observaron en 10 pacientes, --
6 de ellos con edems laringeo, 2 disfagia y 2 con sensacién-
de cuerpo extrafo en tréouea y laringe.

Se.han smpleado aunque &n forme limitada y experimenta) tra-
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tamientos s base de interferdn. Los interferones son pépti -
dos sntivirales, antiproliferativos e inmunoreguladores, asf
como inmunoinductores, son producto de un complejo mecanismo
de defenss que involucra )a liberacién de sustancias de célu
las que siguan ciertos caminos, algunos no tienen accién an-
tivirel, pero se caracterizan por su habilidad pars transfe-
rir resiatencis antivirel por induccién de productos de enzi
mas intracelulares gqus actdan para a' contro) de) crecimien-
to celulsr, La mayorfa de los tipos de interferén son los in !
ducidos por estimulacién viral y los injucidos por estimulcs
antigénicos o mitéticos. Se clasifican en tipo I, e incluyen
los forssdos por lsucocitos, que a la vez son alfa y por fi-
broblastos nue son bsta. Los del tipo I1 se derivan de 1info
citos y se conocen como gamma. Ls ohservacién de que @) in -
terferdn causa regresién en ls papilomstosis laringes, parte
de la pregunta de que los pacientes con papilomatosis larine
ges tiensn una deficiencia en su habilidad para producir ine
terferén sndfgeno y que la actividad citotdxica en la respue
ta reguleda por interferdn, puede ser snarmal en sstos pa -
cientes (16). Recientemante, la terapis con interferdén ha si
do reportada pars control de la enfermedad y la d--.partcidﬁ
del tumor en slgunos pacientes (17). En adicién a sus efec -
tos antivirales, se sebe que el interferén tiene efectos da-
actividad anticelular y que afecta variss funciones celules -
res, So ha llegado a ssber recientements, nue el interferén-
tisne efectos inmunoreguladores profundos. E) mecanismo por-
nedio del cual el interferdn induce regresidn en 1a Papitoma
tosis Larfngea no es claro, pero !a regresidn del tumor pue=
de ser resultsdo de la actividad sntiviral, un sfecto media-
do directamente, vi{a respuesta inmune del huéaped, €' inter-
ferén induce una respuests contra tumor msnifestada por una-
citotoxicidad natural (natura) killer), Las NXC (Células ase
sinas naturales) que son linfocitos T, tienen un espectro es
pecifico, particularments contra célulss tumorales o células.
infectadas por virus, Las células NKC, parecen ser difersn -
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tes 8 loe linfocitos B, T o Hacréfagos, su lfines exacts es -
desconocids, pero se ssbe que sus caracteristicas sntigéni -
ces son similsres a asbos (8,7 y mscréfagos). La citotoxici-
ded, ha sido observads como inducids por ®) interferdn o los
inductores del interferén, s ha sugsrido que sl sistems NKC
Interferdn, puede jugsr un papel muy imsportante en ls res- -
puesta inmune contra tusores o infeccidn por virus en enime-
les de experimentacién y en humsnas,

Para nusstros pscisntes, este tratamisnto satd fuers de or--
den, debido @ que su precio es elevado, su administrecién y-
posoclogfs adn no ss determine con precisidn y no ssté en po~
eibilidedes de conssguirse aun y cuando sxisten evidencias -
clinicas tangibles (8), donde es evidencfan les ventajas aue
tiens ol emplec del interferén haciendo que las resscciones-
- s® efectien en perfodos de tiempo sés prolongado.

En el Hospitel de tap-clllidado. de Puchla de'! Inatituto = =
fMexicano del Seguro Sociel, sec lleva a cabto un control de pes
cientes por medio de consultas periddices, de acuerdo a la @
volucifn, grodo de severidad del cuadro tomanda en cucnta ls
edad del pociente .y el lugar de procedencis. Se tienen comoe-
recursos para 8l tratamiento: Microacopio: de luz, con lente-
de 400, Laringoscapio de Klcinsesser, Juego de pinres de di-
ferantes tamafaos y direccidn, Tijeras Rectas, hacis arrihs,-
" abajo, derecha e izquiorda, Paterfal suficients pera efoce =
tusr bajo nouroleptoanalgosio o ancatesis goneral roscccliéne

ds papilomas en pociontos que asf lo ameriten, :
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Se ha observado que los pacientes que presentan Papilomato
sis tar{ngea Juvenil, son nifios que proceden da medios - -
socioecondmicos bajos, Por 1o anterior nos plsnteamos: Es-
privative asta enfarmedad de las clases bajas en nuestro -
medio?. Siendo de etiologfs viral ser contagiose a otros -
miembros de la familia,

La Papilomatosis Laringes Juvenil, es un padecimiento nue-
se debe diagnosticar clfnicamente asimismo, el tratamiento
variaré de scuerdo a 1s evolucién del cusdro clinico. Por-
1o anterior, nos preguntamos ; Es el cusdro clfnico simi -

" lar en todos los pacisntes, ss lleva a csho el disgnéstico
en forma tempranas, todos los pacientes han de renuerir - -
traqusostomia, existen complicacionas en los pacientes es-
tudiades ?.

De acuerdo a los problemas planteados, se ha de valorar --
con los resultados que se ohtengan une clars realidad de -
las condiciones sociales familieres que estén en e! entor-
no del pacisnte con Papilomatosis tarfngea, De! miwmo modo
habré de ordenarse le secusncie clfnica que [revalece en ==
los pacientes atendidos en @) Hospital de Especislidades -
de Pusbls del Instituto Mexicano del Seguro Social,
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HIPOTESIS.

Los pacientes con Pspilomatosis Laringea Juvenil proce -
den de femilias de medio sociocecondmico bajo y de medio=-
rural.

€l
e

El
no

En
on

cuadro clinico de la Papilomatosis Laringea Juvenil =
8l mismo en todos los pacientes afectados,

medio donds se desenvuslven los pacisntes -f.ctsdol.
interfieres con la -nf.r-ud-d.

la Papilomatosis Laringea Juvenil existen difersncias =
8l inicio de la enfermedad en diferentss pacientee,
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PROGRAMA DE TRABAJD,

" @) WATERIAL Y WETODO,-Se trate de un estudio londitudinal prose

pectivo, el cual se inicis el di{a 17 de septiembre de 1986 y
concluird el 17 de noviembre de 1986 en el cual se estudia ~
rén & 20 paclentes (20 familias), mismos que serdn tomedos -
de la Consulta Externa de los 3 médicoas de base adscritos a?
Servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital de Especislida
des des Puebla asimismo, a los pacientes programados para - «
Cirugfs, Se toma esta cifra debido a que es el nimero de pa-
cisntes progruhndos y citados a asistir al Hospital, ya ssa-
s Consulta Externa o a hospitalizarse, Con aesto se pretende-
tener una musstra represantativa y obtener con esto resu’ta-
dos més fehacientes, Se practicard uns entrevista ablerta a?l
familisr nue acompafie al paciente al Hospital, pnr medin del
siquiente cuestionario:

-Nombre del paciente

-Ndmero de afiliacién

«Edad y sexo

-fechs del estudio

-Nombre del entrevistado y perentesco.

-Noabre y ocupacidn del pedre,

~Ingresos en pesos de la familia por mes.

=NUmero de integrantes de la familia,

-Ndmero gque ocupa el paclente en ls familia,

=Lugsr de procedencia de la familia,

«Nimero de habitantes en su comunidad,

=3Existe otro miembro de la familia afectadoe?

«Facha de inicio del padecimiento.

«5ignos y sintomas de inicio.

«Nimero de agudizaciones,

=3Ha requerido tranueostomia? Tiempo de evolucifn de la misma
=tHa habido complicacinnes? Que tipo de complicacionos, en -
'caso de haber habida. ;
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RESULTADODS,

Los resultados que se presentan sn este trebajo son s - =
sintesis de los datos obtenidos de familias con pacientes-
con Papilomatosis Larf{ngea Juvenil, que se atienden en el-
Hospital de Especialidades de Puebls del 1.M,5.S.

PACIENTES IDENTIFICADOS: 20 100 %

POR SEXO:  Masculinos ¥ Fenennos €  Total %

9 as n 55 20 100
FANILIAR ENTREVISTADO:  Wadre 14 7 %
Padre 3 15 €
Tie 1 s %
Abuela b s <%

Pacients 1 5 %
Sumas 20 100 ¥

La escolaridad de los entrevistados fluctué dosds analfa-
betes (1), hasta licencisturas (1), siendo le mis frecuen

te la primaria incomplets (9).

INGRESO FAMILIAR MENSUALS

. Ingreso fio., de Familias Por clento
Monsual suelds minimo 6 30 %
Salario fMinimo L} 25
Hasta 2 suoldo minims 6 . 30
Moyar o 2 suoldo ninimo S . 15

Totales 20 . 100 €

LUGAR DE PROCEDENCIA,=De comunidades, de acusrdo 8l numero
de habitanios quo nos rovels si es zona urbana, suburbana-
o rurol,
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Lugar No. de Familia
flenor de 2,500 habitantes 4
2,500 & 10,000 habitantes 4
Besyor & 10,000 habitantes 12

Totelss 20

LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE EN LA FAMILIA.-Esta variante

os dificil de velorar, dedbido s que se
que en su mayorfa corresponden al tipo
sxtsnsa, en el que existen grsn ndmero
mismo, en las familias de tipo nuclesr
dos o tres hijos, £ promedic obtenido

Por ciento
20 %
20
60
100 €

encontraron families
de tradicfonal,rural
de integrantes, asi.
modernas con uno,
en el pressnte trabs

Jo fue de 2,35 y 1a media fue ¢l 2 pars ssta variente, 1s -
moda de 1 con 7 families, una familis cuyo paciente ocupabs
el octavo lugar sn ls misma.

EDRD DE LOS PACIENTES AL MOMENTO DE MACER E£L E5TUDIO,

Edad fMasculinos £ Femeninos % Por clento
Dw uno e cinco sfos 4 20 20
De cinco a diez sfics 6 30 5 25 S5
De 10 » 15 afios 3 15 1 1] 20
fMayor de 20 afios — — —t S —

Totales 9 S 11 55 100

EDAD DE LOS PACIENTES AL INICIO OE LA ENFERMEDAD,

Edad Masculinos X femoninos € Por ciento
flonozes de 1 afio 2 10 3 15 25
"Ds 1 8 5 aftos ? 3s ? 35 79
fayores do 6 aftos — — i S -

Totales 9 as 1 5 100

SINTOMAS AL INICIO DE LA ENFERMEDAD,
Sintome

No. far ciento
Disfonta 18 90 2
Disnca 24 70
Sonsacidn de cuerpo sxtrafo (] 30
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Si{ntoss No. Por ciento
Carraspeo 3 15 €
E€stridor larfngeo 3 15
Tos 2 10
Anorexie 1 s
Fiebre 1 H

TRAQUEOSTONIA,.~Del total de pacientes estudiedos, se efectus
ron en 11 de los mismos traqueostomia, la cusl al momento -
del estudio funcionaba en forms sdecuads. No ae anotsn Jlas -
que s® encantraban ya ocluidas y con respirecién nassl nor =
wsl (s6lo eran 2 pacientes),

fMasculinos - 45,4 £
Faneninos £ —s
Totales 11 100 €

NUMERD DE LARINGOSCOPIAS CON RESECCION DE PARILOMAS, -En nues
tra serie verfan desds uns hasta vointiocho., Se practicarone
un totsl de 221 Ciruqfes, de las cuales se ofectusron 110 en
hombres y 111 en mujoros, lo que corresponds & una media @ =
gitndtica de 12 para los hombres y de 10 para las mujeres,el
promsdio de 12,22 pars el sexo masculino y 10,09 para el fe-
monino, la eoda fue de 3, Sy 7,

Afectacién de otros missbros de le familia.<En o) presents -
trobajo de un total de 20 pacientes estudiedos, se oboervé -
complicacifn en algunos de ellos, perc en ningin ceso se evi
donciarcn que dicho padecimisnto se oncontzara on algidn otre
aienbro do ls fomildia,

COMPLICACICNES,=Do) total de 20 paciontes estudiados, ss on-
. contz8 quo on 4 de 61lcs habis complicecién cn el tronscurse
des =y cnfermecad qus estsba ligada do olguna manora el trots
nicnto, 03 dozir, que do scuerdo al nimoro co rooeccionos oe
fectuadas, mayor poaibilidod do complicocién, Aoi tenemos,-e
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aue huba en dos casas proliferacidn de papilomas en »1 estom
traquesl; hay que tsner sn cuents que estos dos pacientes -
tenfan traqueostomia, Un caso con estenosis subgldtics y un-
caso mds con sinequiss en larings,.

Complicaciones No. de Casos Por clento
Papilomes en Estoma Trequesl 2 50 £
Estenosis Subglética 1 25
Sinequias Laringess 1 25

Toteles 4 100 £

Nimero de Pacientess 20 Ndimero de Complicscionses &
Porcentaje: 100 20

CONCLUSIONES,.-E) presente trabajo se efectud como se habia -
planteado desde su inicio, ye que inicié como Proyecto ds In
vestigecién Clinice el 17 de septiembre de 1986 concluyendo-
el 17 de novieabre de 1986, habiéndose realizado veints en -
trovistas @ padres de familia o a familisres cercanos con ==
108 que vivis el paciente en estudio, en un caso se efectud-
1a sntrevists dizectamcnte con el paciente por ser 6ate s -
yor de edad, Se tomé una musutra reprossntativa de 20 pescien
tes, lo que corrsspaonde al 100 por ciento de nuestro estudio
aquf hacemos hincapiéd, en que se obssrvaron someramente a ==
las feniliss & 188 que pertenocfan los paciontes identifica-
dos, La escolaridad do los entrovistados varid, dosde analfa
botas hasts nivoles do licenciatura, siendo lo mis frocuents
mente oncontrado primaria incomplets, 1o que no estd fuora -
del contoxto, ys que una gran parts de nuestros sntrevista =
dos, vivon en comunidades ruralcs, donds os ods impartante -
provoorse do slinontos qus eaiostir a una escucla por rucho =~
tionpo, Por lo mismo, o0l ingrodo famillor en tdrminos qenera
les 03 bajo on la mayorf{s de las familiss, ya que on las cao-
sunidados s 1as quo pertenoce la nayor{a, no oxiston contros
de produccidn adocuados pars que 1a3 porsenas pudioron ohte-
nor mayor ingroso econdmico., £l lugar de procedenzia fuo en-
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®#1 40 por ciento de sitios de mencs de 10,000 habitantes y -~
el 60 por ciesnto de lugarss de més de 10,000 habitantes, - -
hacienda notar que en el estudio que nos concierne dos pee -
cientes provenfan de ciudades grandes, uno de Chetumal Quin-
tana Roo y otro de Coatzacoalcos Veracruz, esta nos ubics «-
més en ol contexto donde se observa la patologfa en estudio.

El lugar de la familia que ocupa el ﬁaciantd afectado, no es
significativo en nuestro estudio, sin embargo cebs hacer no-
tar, que cuando el psciente afectado es el primero o ssegundo
de 1a familia, acontece que la familia se sngustia por este-
hecha y tisne aiedo de tener mds hijos,

Le edad do los pscientes al efectuar el estudio varid de 2 &
23 afos, observdndose la mayor frocuencia ontre 109 5 y 15 =
afios, el pico mds alto lo conatituyon entre las 5 y 10 afos,
10 que nos valors en parte la evolucidn de la enfermednd, ya
que se ha cbeervado remisién de le misma en la pubortad, aqud
anotamos que paciente de 23 afios inicié sintomatologfs a los
18 aflos de edad.

S1 obassrvomos 18 fecha o la edad de inicfo del podocimiento,
podremos darnos cucnta ce la gvolucién dol mismo y por 1o ==
tanto, corrolocionor la focha do inicio con 18 eded cctual =
asf tenemos, quoe cl 95 por cionto do loa cucdros oo inicia -
ron antos do las 5 afios do edad, por lo gquo on el cntudio -
tonemos pacientos con rés ds 10 8fios do ovolucidn do sy en -
formedad, sin embargo saimisms, tenemos pacientos quo dose =
'puda do leos 15 a®os han: sido dados de olta por lo quo 1la ma=-
yosfa "cyra® on la adoleaconcia, al parecer ca forma espon -
ténca, ya quo hasto el mcmenio no 80 ha oncontrodo ningin ee
mitodo ni medicamonto ocotrictoments curativo,

-La sintomatologfa cs muy variada al inicio dol padecimionto-
y las madrcs so confunden ccn 1os signos y los af{ntonas, @ee
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inclusive los médicos que desconocen el padecimiento, ya que
puede confundirse con laringotraqueitis, bronquitis y afecta
ciones de vias aéreas superiores, asimismo con entidades con
génitas, Con esto, el sintoma que con més frecuesncla se pre-
sentd en 8sta serie es la disfonfs, qus la tuvo el 90 por «-
ciento de los pacisntes, La disnea, la sensacién de cuverpo' =
extrafo y el carraspec as{ como e} .sttidor,'fueron sintomas
presentes sin embargo, en los resultados no se sprecisn ni =
se valoran que las entrevistes son hechas varios afos dese =
pués del inicio de la enfermedad, por lo que consideramose =
que debe de haber sintomstologi{a més variads aque ls que pons
mos en los datos aobtenidos,

La traqueostomia que os un procedimiento qus en once nifos -
se realizf y que es indisp ble y alg veces de urgen=-
cia, 82 llova a cabo habitualmente por s proliferacién de «
loe papilomas en 1s luz gléticas, que s pesar de las resec- -
ciones perifdicas la invasién do los miosmos ohstruye la luze
larfngea. Por lo tanto, habiendo valorado la intensidad dele
cuadro, €3 necesario hacer una tragqueostomia en estos pacien
tes con ls finalidad de conservar pormsables las vias respile
ratorins, La traquoostomis, o3 tomada en un principio por ee
los fomiliores por algo molesto y dosagredoblo, pero con ele
paso. del tiompo, fomiliares y pacionios so van habituando el
tubo do troguoostomia, y tonionda on cuenta quo doambulan en

forma normal, con la cSnula pueden algunos inclusive habdler,
aunque le lleva un poco mds do esfuerzo,

£l nimero de laringoscopfas efoctuadas en paciontos que se -
incluyocn on ests estudio son variadas, sin emborgo, ests nos
da luz pora vor quo la sovoridad dal cuadro o3 difaoronte one
coda paclonto, ya gue on algunos sélo ne ha realizado una --
1aringoscob!a nicntras qua en 6l extromo la cifro es de 29,-
asimismo, icnomos niies en control, on los cualoas la enferms
dod por a3 decirlo, epenos ss inicia y en otros ya va con -
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cluyendo. £8 svidente que estas cifras sélo nos sirven en -
este momento como pardmetras no confiables, si as desea - -
saber en particuler de la enfermedad., S6lo si se desea sa--
‘ber sobre un casoc en particular, se debe tener en cuenta e-
dad de inicio, fecha de estudio, tiempo de evolucidn del --
cuadro y en ese momento snumerar las cirugfes efectuadas, -
qua es diferente para cada individuo, de acuerdo & 1a seve-
ridad y la evolucién de dicha enfermedad, cumpliéndose asf,
una méxima ean Medicinas No hay enfermedades, hasy enfermos.

En relacién asi existen otros miembros de la femilim afec -
.tados, el presents estudio nog revela que al igqual que = =
otros estudios llevados a ¢abo en paises desarrollados no -
existe afectacidn por esta enfermodad en la familia, mparts
dol pacionta, esto debido a que estd en rolacién con la for
ma de responder el aparatsc inmunolégico del paclients, ya ~-
gque esto es detorminante para qus la enformedad so estchblez
ca,

‘Ds las complicaciones chservedss en los paclontas que s6 ca
tudian, todas estén en rolecidén a la evolucidn do 1s enfore
moded, fntimemento ligadas al tratamionto instituido, quo =
@3 la roscecidén do 1cs pepilomos de 1a-1luz lerfingoa en for-~
ma dirccta. Teniends en cuenta nuo el S5 per cicnts do los-
pacicntes son portadores do tubo de traqucostomfs, lo inci-
doncia do complicaciones inhorentes a la misma 09 do 2, 0o«
dacir el S0 por ciento do todos las complicociones y o) 10-
por cionts de los pccicntes, hubo sdemds, un pacientes con =
0stcnosis subglética, condicién tanmbién dotorminods por lae
cirugi{n y por la oxtensidn da los pnpilumao'pnr otojo de la
glotis, y otzo nf3 cen sinoquiss lorfnnoaa cdo 1o picema mane
ro quo la entsrior, y cato oo produco nds cominmcnte cuando
ce oxtirpan papilomas en forma bilotezrol o un micmo nivol,-
v8 qua los zonas guo quodan cruontas tienden o la fibrosise
- para roparar ol dafio, dando ccmo resultado en esto caso,que
exintan dichas sinoqulos con obsizuccidn do la luz loringoc.
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