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INTRODUCCION 

La papilomatosls larlngea descrita desde hace 300 al\os y dife­

renciado de otras masas tumorales con asiento en la laringe por -­

Mchenzle (2). En el siglo XIX, es considerada la Neoplasia benigna 

larlngea mis común en la edad pediátrica y puede presentarse aun­

que con menor frecuencia en adultos(3). 

- Hasta hoy en día el papiloma larlngeo en el nlllo y en el adulto 

joven se considera producido por una lnfecc16n viral. 

Hasta la fecha, el virus papova no ha podido ser Identificado en 

forma 6ptlca , pero si sero16glcamente, sobre todo las variedades de 

cepas HPV 11-16 que son las más frecuentes en laringe (10). 

La enfermedad afecta casi con la misma frecuencia a hombres y 

mujeres ( 11) • Esta patología empieza en la mayoría de las veces en­

tre los 2 y 4 ai\os de edad, en caso extremo lncluso,puede observar 

se en recién nacidos y en lactantes del primer mes de vida (10). 

La papllomatosls juvenil se presenta en adultos jovenes entre los 

20 a 35 al\os de edad, y la papllomatosls del adulto se presenta en 

personas entre los 50 y 70 allos de edad (9). 



La papilomatosis iarlngea se manifiesta sin excepción en el 

repliegue vocal. Es común encontrar solo un foco de papilomas 

en adultos, la regla es concentrar papilomas múltiples en la re­

glón traqueal e incluso hasta los bronquios (3). 

Los tratamientos que se han descrito y practicado han sido 

múltiples y de los más variados, que van desde el plan conser­

vador y espectatlvo hasta lo más radical; observándose una ev!!. 

lución similar en todos los casos. no Importando el tipo de trata­

miento empleado (11) (13). La evolución de una papllomatosls larl!! 

gea tendra en cada caso un proceso que no es previsible en lo -

absoluto. 

A grandes rasgos puede valer la siguiente norma: el papiloma 

larlngeo en los ninos crece y presenta recidiva rápidamente, no -

asr en jovenes y adultos, en lo que el curso de la enfermedad es 

más clemente (5). 

Sin embargo,· las excepciones en muchos sentidos no son raras, 

existen sin duda, evoluciones espontáneas de I• papllomatosis ex­

tendida, Independientemente de la acción tera~utlca (6). 

Esta evolución totalmente Imprevisible de la papllomatosls, no per-

(2) 



mlte un juicio de valor de método de tratamiento único (7). 

No se puede afirmar de ningún modo, cual método es el 

más específico en el tratamiento de la papllomatosls, no Impor­

tando cúal fuere esta ; Mlcrocoagulacl6n, Ultrasonido, Rayo 4!. 

sser, Crlosonda, cauterlzac16n química, etc. (6)(7). 

También se hecho mano de los agentes cltostaslcos,el pod~ 

flllno, las vacunas, hormonas y otros mb ( 1). Dependen de un 

proceso inmunol6glco de que el papiloma desaparezca o recidive, 

no asr de los medios ( 1). 

En el futuro, el tratamiento deberá enfocarse al virus, requL 

riendo de un manejo multldisclpllnarlo ( 12). 

(3) 



MATERIAL Y METODOS 

Para la elaboración de este trabajo se estudiaron en forma expe­

rimental, longitudinalmente y prospectlvamente 40 pacientes, a los -­

cuales se les había diagnóstlcado papllomatosls larlngea recidivante -

en el Servicio de Otorrinolaringología del H. R. "20 de Noviembre, por 

medio del estudio clínico e hlstopatol6glco. 

Se clasificaron en 3 grupos de edad, de la siguiente manera: 

- 15 allos 

16 - 60 aftos 

+ 60 ª''ºs 

Se Incluyeron pacientes de ambos sexos, no Importando la edad. pe­

ro si el estudio hlstopatol6glco de papllomatosls larlngea. 

(4) 

Se les administro Rlbavlrln a dosis de 20 mgs. por Kiiogramo de -

peso por día con un seguimiento por espacio de 1 meses. Cada 30 días 

se les practicaba lmrlngoscopla Indirecta reellzadH en el Servicio de -­

Otorrlnolarlngología del mismo hospital, algunos pacientes bajo aneste­

sia tópica con xílocaina en spray al 2% en orofarlnge y otros cooperaban 



(5) 

MATERIAL Y METODOS 

perfectamente sin éste anestésico. se efectuaba de la siguiente forma: 

El paciente sentado en slll6n de explorac16n, se le pedía que colocara 

su cadera hasta el respaldo del slll6n • desplazando su tronco corpo­

ral hacia adelante, abriendo la boca, el médico explorador con un es­

pejo frontal y un espejo larlngeo previamente calentado con lámpara de 

alcohol .este se Introducía en la cavidad oral del paciente, solicitando 

al enfermo que respirara en forma oral y pronunciara algunas l~tras 

como a, e, para poder visualizar en forma más clara las cuerdas voca­

les además del espacio supra e lnfrag16tico, permitiendo Identificar la 

lesl6n y su extensl6n. 

Esto se corroborá con endoscopia directa. realizada en el Servicio 

de Endoscopías del H. R." 20 de Noviembre •. cada 30 días. 

Para la reallzacl6n de este procedimiento se aplicaba anest~slco 

con xllocaína al 2' con spray en orofarlnge y se colocaba al pacien­

te en decublto lateral. auxiliado por una enfermera, la cu61 se en-­

cargaba de Introducir un abrebocas de p16stlco en la boca del pa­

ciente y este lo sujetaba con los dientes. lo que permitía la lntrodu!;_ 

cl6n del laringoscopio flexible de fibra 6ptlca y mediante una pantalla 



MATERIAL Y METODOS (6) 

de computadora adaptada al endoscopio nos permitía observar el grado de 

lesi6n , el poder clasificarla, y diferenciar de otra patología adyacente 

a la laringe. 

De tal manera que consideramos que era grado leve cuanla lesión afe~ 

taba a una cuerda vocal, moderada cuando comprendía las dos cuerdas V2, 

cates, y severa cuando la lesión Incluía las dos cuerdas vocales y espacio 

supr;> e infragl6tlco. 

También se solicitaba estudios de laboratorio : BHC, QS, EGO, TP', 

TPT', PFH, cada 30 días para llevar un control adecuado y poder detec­

tar algún problema hepático y hematológlco, durante el consumo del medl-

camento. 

En las madres de los nlflos lnclufdos en el trabajo se solicitó un estu­

dio de citología exfollatlva vaginal, en busca de la relaclón del papiloma 

genital en su variedad de cepas HPV 11-16-18. 

Toda la Información se recolectaría en una cédula perfectamente esta­

blecida en la que se Identificaría al paclenté por su nombre,edad, sexo, 

profesión, datos agregados como consumo de alcohol, tabaquismo.drogas, 

cantidad y tiempo de evolución , se Interrogaba en cuanto a su slntoma-



MATERIAL Y METODOS (7) 

tología y tiempo de evolución , en la que se valoraba el grado de Insu­

ficiencia respiratoria, dlsfonía, picazón y ardor larlngeo,sensaclón de --

cuerpo extraño y resequedad l'!!Jngea, además de la relación del virus 

del papiloma humano ( HPV ) en genitales de las madres de los Infantes 

lncluídos en el estudio, sobre todo en busca de la variedad de cepas --

HPV 11-16-18. 

-, 
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RESULTADOS 

El total de nuestros pacientes fueron qo,. de los cuales 31 son adultos 

y 9 son nli'\os, 11 son mujeres y zg hombres, se dividieron en tres grupos 

de edad, el primero de O a 15 anos, en el que se Incluyeron 9 pacientes, 

q hombres y 5 mujeres, del segundo grupo de 16 a 60 anos, son 29 , de 

los cuales 25 son .hombres y li mujeres, en el tercer grupo mb de 60 anos 

fueron 2 pacientes, 1 hombre y 1 mujer. 

Se excluyeron aquellos pacientes que habían recibido antlvíricos por lo 

menos 6 meses antes del tratamiento. asT como pacientes con patología agr!!_ 

gada como enfermedades sistémicas, hlpertensi6n, Diabetes Mellltus, lnmuno­

comprometldos y sobre todo aquellos con problema de mal• absorci6n lntestL 

nal, 

Se eliminaron aquellos pacientes que durante el consumo de Rlbavirin -­

presentaron alguna patología coadyuvante, o bien que manifestaran altera­

ciones en las pruebas de funcionamiento hep6tlco o hematol6glco como una 

hemoglobina menor de 6, o hematocrlto menor de 18. 



(9) 
RESULTADOS 

En cuanto a la slntomatología, se obtuvo que la dlsfonía mejoro 

en un 55% , la Insuficiencia respiratoria leve mejoro en un 83%, la 

Insuficiencia respiratoria moderada mejoro en un 50% y la 1 nsuficle!! 

cla respiratoria severa no mejoro. 

La resequedad larlngea mejoro en un 70%, el carraspeo mejoro -

en un 76%, el ardor larlngeo mejoro en un 78%. 

En cuanto a la laringoscopia, obtuvimos los siguientes resulta­

dos 

Que de la papllomatosls leve fueron 32 (80%), de estos no hubo mo­

dificaciones en 8 (25%) , 22 (60%) recidiva parcial y en 2(6.35%) r~ 

cldlva total, papllomatosls larlngea moderada de 6 (15%), de estos 4 

sin modificaciones y 2 con recidiva parcial, en cuanto a la paplloma­

tosls larlngea severa de 2 no hubo modlflcacl6n alguna. 

De los 40 pacientes, 31 eran fumadores que correspondían al -­

(77 .5%) , que fueron divididos en fumadores leves si consumían de 

1 a 10 cigarros al día, moderados de 10 a 20 , crónicos si fumaban 

mis de 20 cigarros al día, de los cuales se distribuyeron de la si­

guiente manera: 

8, 19,!f respectivamente, siendo el segundo grupo de mayor consu-



RESULTADOS (10) 

mo con un 67 .2% , luego el primer grupo con un 25.8 % y por últi­

mo el tercer grupo a un 22. 5 % • 

De los pacientes que ingerían alcohol, se claslficar6n en 5 gru­

pos, el primero bebedor semanal, el segundo consumía 2 a 3 veces 

por semana, el tercero bebedor de 1 vez por mes, reporta que 12 

pacientes para el primer grupo (30%), 14 pacientes para el tercero -

{35%). 3 pacientes para el grupo q (7.5%) y el quinto grupo 11 pa­

cientes (27.5 %). 

En relacl6n al tabaquismo y alcoholismo, podemos considerar que 

de 22 pacientes fueron bebedores y fumadores en un 70% y 9 pacien­

tes no eran fumadores ni bebedores con un 29.1 %. 



DISCUSION 

El Rlbavlrln siendo un antlvlral agonista de la Guanoslna,me­

jora la slntomatología y beneficia a los pacientes en casos de pa­

pJlomatosls leve y moderada; no así en los casos severos (2). 

Es así que la insuficiencia respiratoria siendo el síntoma y sig­

no más severo según Klo, J., mejoro en un 83% en casos leves y 

en casos moderados se mejor6 en un 50%, no así en casos severos 

(10). 

(11) 

La dlsfonía según Siegleton, G., es el síntoma Inicial de la pa­

pilomatosls laringea, mejor6 en un 83% pacientes en nuestros pacie!! 

tes. 

En cuanto a la resequedad larlngea, carraspeo y ardor laringeo 

que son menos frecuentes en la slntomatología de estos pacientes.­

obtuvimos una mejoría arriba del 75§ comparativamente con lo logra­

do con otro tipo de terapéutica como interferon (6-7). 

En las laringoscopias observamos una franca mejoría en papilomas 

que afectaban a una cuerda vocal 6 ambas , no así cuando el P.ªPi­

loma era diseminado a espacio supra e lnfrag16tlco. 

Cabe destacar que de los 9 niños estudiados, 5 de ellos presenta­

ron elevación de bllirrubinas, siendo el promedio 2-5 la total, únic!_ 

mente el primer mes de tratamiento posteriormente estableciendose -

a la normalidad. 

También 3 de ellos, sus madres presentaron citología exfollativa 

HIV- 11-16-18, siendo manejadas por el Servicio de Glneco-Obstetri­

cla. 



(12) 

c·oNCLUSION 

Hoy en día el tratamiento de la Papilomatosis L.arlngea sigue sien­

do un reto a vencer , por lo cual afio con ano aparecen publlcaclones 

con diferentes alternativas • sin que hasta el momento exista una de­

finitiva , e así que el RIBAVIRIN siendo un inhlbldor del DNA y RNA 

tiene efecto sobre el virus del Papiloma Humano. 
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PAPILOlllATOSIS LAlllNIEA 

CLAllFIC:ACIOll l'Oll tRADOS DE INSUFICIENCIA RUl'IRATClllA 

- llUl'IMCION CllAL AL REALIZAll EJERCICIO 

L E V E 

- FllTlllA AL UIR ESCALERAS 

- LAS 2 ANTERIORES 

MODERADA - FATIM AL CMllNAll 

- FATIGA AL HABLAR 

- ALETEO NASAL 

- TlllOS INTERCOSTALES 

SEVEllA - RETRACCION XIFOIDEA 

- CIANOCIS 

- DISOCIACION lORACOABDOlllNAL 
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PAPILOW.TOSIS LARINGEA 

CUSlflCACION LARINIOSCOPICA POR GRADOS DE LESION 

L E V E AFECCION A 1 CUERDA VOCAL 32 .80% 

.· 

MODERADA AFECCDI A LAS 2 CUERDAS s ·15'1', 
VOCAi. 

LO ANTERIOR + 

SEVERA DMCIO SUPRA E 2 5"4 

INFllAll.OTJCO 
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40 

30 

20 

10 

31 FUllAllOllES 

PAPILOUAlOSIS LARINGEA 

FUMADORES 

19 

8 

9 NO FUllADOIES 

E3 FIJllADOR LE~ROS AL DIA ~ lolDCI 

[Jilil] FUMADOR llEDIO. 
10 a 2D CIGARllOS Ai. DIA 

~ FUllADOR CRONICO 
20 O MAS CIGARROS 
AL DIA. 
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