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INTRODUCCION

La papilomatosis laringea descrita desde hace 300 aflos y dife-
renciado de otras masas tumorales con asiento en la laringe por --
Mchenzie (2). En el siglo XIX, es considerada la Neoplasia benigna
laringea més comGn en la edad pediatrica y puede presentarse aun-

o
que con menor frecuencia en adultos(3).

- Hasta hoy en dia el papiloma faringeo en el nito y en el adulto

joven se considera producido por una infeccién viral.

Hasta la fecha, el virus papova no ha podido ser identificado en
forma éptica , pero si serolbglcar.nente, sobre todo las variedades de

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

La enfermedad afecta casi con la misma frecuencia a hombres y
mujeres (11). Esta patologia empieza en la mayoria de las veces en-
tre los 2 y & afos de edad, en caso extremo incluso,puede observar

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

La papilomatosis juvenil se presenta en adultos jovenes entre los
20 a. 35 afios de edad, y la papilomatosis del adulto se presenta en

personas entre los 50 y 70 afios de edad (9).
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La papilomatosis laringea se manifiesta sin excepcién en el
repliegue vocal. Es com{in encontrar solo un foco de papilomas
en adultos, la regla es concentrar papilomas maltiples en la re-

gi6n traqueal e incluso hasta los bronquios (3}.

Los tratamientos que se han descrito y practicado han sido
mlltiples y de los mas variados, que van desde el plan conser-
vador y espectativo hasta lo mas radical; observéndose una evo
lucién similar en todos los casos, no importando el tipo de trata-
miento empleado (4) (13). La evolucién de una papilomatosis larin
gea tendra en cada caso un proceso que no es previsible en lo -

absoluto.

A grandes rasgos puede valer la siguiente norma: el papiloma
laringeo en los nifios crece y presenta recidiva ripidamente, no -
asi en jovenes y adultos, en lo que el curso de la enfermedad es

més clemente (5).

Sin embargo, las excepciones en muchos sentidos no son raras,
existen sin duda, evoluciones esponténeas de la papilomatosis ex-
tendida, independientemente de la acci6n terapéutica (6).

Esta evolucién totalmente imprevisible de la papilomatosis, no per-



3)

mite un juicio de valor de método de tratamiento Gnico (7).

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

més especifico en el tratamiento de la papilomatosis,no impor-

tando cGal fuere esta ; Micr facién, Ultr ido, Rayo La

o

sser, Criosonda, cauterizacién quimica, etc. (6)(7).

También se hecho mano de los agentes citostasicos,el podo
filino, las vacunas,hormonas y otros més (1). Dependen de un
proceso inmunolégico de que el papiloma desaparezca o recidive,

no asl de los medios (1).

En el futuro, el tratamiento deberd enfocarse al virus, requi

riendo de un manejo multidisciplinario (12).
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién de este trabajo se estudiaron en forma expe-
rimental, longitudinalmente y prospectivamente 40 pacientes, a los —
cuales se les habla diagnésticado papilomatosis laringea recidivante -
en el Servicio de Otorrinolaringologla del H.R."20 de Noviembre, por

medio del dio clinico e hi I6gico.
g

P

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

0 - 15 aios
16 - 60 afios

+ 60 ailos

Se incluyeron pacientes de ambos sexos,no importando-fa edad, pe- -

ro si el estudio histopatolégico de papil is laringea.

Se les administro Ribavirin a dosis de 20 mgs. por Kilogramo de -

peso por dfa con un seguimiento por espacio de 8 meses. Cada 30 dfas

se les practicaba laringoscopia indirecta realizadas en el Servicio de --

Otorrinolaringologfa del mismo hospital, al ] bajo ¢

sia tépica con xflocaina en spray al 2% en orofaringe y otros cooperaban
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MATERIAL Y METODOS

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

El paciente sentado en sillén de exploracién, se le pedfa que colocara
su cadera hasta el respaldo de! sillén , desplazando su tronco corpo-
ral hacia adelante, abriendo la boca, el médico explorador con un es-
pejo frontal y un espejo laringeo previamente calentado con ldmpara de
alcoho! ,este se introducia en la cavidad oral del paciente, solicitando
al enfermo que respirara en forma oral y pronunciara algunas letras
como a, e, para poder visualizar en forma més clara las cuerdas voca-
les ademéis del espacio supra e infraglético, permitiendo identificar la

lesién y su extensién.

Esto se corrobord con endoscopia directa, realizada en e! Servicio

de Endoscoplas del H.R." 20 de Noviembre ", cada 30 dfas.

Para la realizaciébn de este procedimi se aplicab. ési

P

con xilocafna al 2% con spray en orofaringe y se colocaba al pacien-
te en decubito lateral, auxiliade por una enfermera, la cufl se en--
cargaba de introducir un abrebocas de pi&stico en 1a boca del pa-

ciente y este lo suj con los

A

. o que permitia la introduc

cién del laringoscopio flexible de fibra éptica y mediante una pantalia
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de computadora adaptada al endoscoplio nos permitia observar el grado de
fesibn , el poder clasificarla, y diferenciar de otra patologfa adyacente
a la laringe. »

De tal manera que consideramos que era grado leve cuania lesién afec
taba a una cuerda vocal, moderada cuando comprendfa las dos cuerdas vo
cales, y severa cuando la lesién inclufa las dos cuerdas vocales y espacio

supra e infraglético.

También se solicitaba estudios de laboratorio : BHC, QS, EGO,TP",
TPT’, PFH, cada 30 dlfas para llevar un control adecuado y poder detec-

tar alghn problema hepético y hematolégico, durante ef consumo del medi-

camento.

En las madres de fos niftos incluidos en el trabajo se solicité un estu-
dio de citologfa exfoliativa vaginal, en busca de ta relacién del papiloma

genitat en su variedad de cepas HPV 11-16~18,

Toda la informacién se recolectarfa en una cédula perfectamente esta-
blecida ' en la que se identificarfa al pacieﬁfé por su nombre,edad, sexo,
profesibn, datos agregados como consumo de aicohol, tabaquismo,drogas,

cantidad y tiempo de evolucién , se interrogaba en cuanto a su sintoma-
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tologfa y tiempo de evolucién , en la_ que se valoraba el grado de insu-
ficiencia respiratoria, disfonfa, picazén y ardor laringeo, sensacién de --
cuerpo extraﬁo. y resequedad faringea, ademés de la relacién del virus

del papiloma humano ( HPV )} en genitales de las madres de los infantes
incluldos 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 40, de los cuales 31 son adultos
y 9 son niftos,11 son mujeres y 29 hombres,se dividieron en tres grupos
de edad, el primero de 0 a 15 afios, en el que se incluyeron 9 pacientes,
4 hombres y 5 mujeres, del segundo grupo de 16 a 60 aflos, son 29 , de
los cuales 25 son hombres y 4 mujeres, en el tercer grupo més de 60 afios

fueron 2 pacientes, 1 hombre y 1 mujer.

Se excluyeron aquellos pacientes que hablan recibido antiviricos por lo

menos 6 meses antes del tratamiento, asi como i con logfa agre

L4 P e

gada como enfermedades sistémicas, hipertensién, Diab Mellitus, i

g con pr de mala absorcién intesti_

comprometidos y sobre todo

nal.

Se eliminaron aquellos pacientes que durante el consumo de Ribavirin --

presentaron alguna patologla coadyuvante, o bien que manifestaran altera-

" e h tAnd

\amiento hep [ g

ciones en las pruebas de fi como una

hemoglobina menor de 6, o hematocrito menor de 18.
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RESULTADOS

En cuanto a la sintomatologia, se obtuvo que la disfonfa mejoro
en un 55% , la insuficiencia respiratoria leve mejoro en un 83%, la
insuficiencia respiratoria moderada mejoro en un 50% y la insuficien

cia respiratoria severa no mejoro.

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

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

En cuanto a la laringoscopia, obtuvimos los siguientes resulta-

dos :

Que de 1a papilomatosis leve fueron 32 (80%), de estos no hubo mo-
dificaciones en 8 (25%) , 22 (60%) recidiva parcial y en 2(6.35%) re
cidiva total, papilomatosis laringea moderada de 6 (15%), de estos #
sin modificaciones y 2 con recidiva parcial, en cuanto a la papiloma-

tosis laringea severa de 2 no hubo modificacién alguna.

De los 40 pacientes, 31 eran fumadores que correspondian al -~
(77.5%) , que fueron divididos en fumadores leves si consumfan de
1 a 10 cigarros al dfa, moderados de 10 a 20 , crénicos si fumaban
més de 20 cigarros al dia, de los cuales se distribuyeron de la si-

guiente manera:

8,19,4 respectivamente, . siendo el segundo grupo de mayor consu-
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mo con un 67.2% , luego el primer grupe con un 25.8 § y por Giti-

mo el tercer grupo a un 22.5 %.

De los pacientes que ingerfan alcohol, se clasificarén en 5 gru-
pos, el primero bebedor semanal, ¢! segundo consumia 2 a 3 veces
por semana, el tercero bebedor de 1 vez por mes, reporta que 12
pacientes para el primer grupo (30%),1% pacientes para el tercero -
(358}, 3 pacientes para el grupo 4 (7.5%) y el quinto grupo 11 pa-
cientes (27.5 %).

PR

En relacién al tabaquismo y alc . d [ iderar que

[«

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

tes no eran fumadores ni bebedores con un 29.1 %.
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DiISCUSION

E! Ribavirin siendo un antiviral agonista de la Guanosina,me~
jora la sintomatologla y beneficia a los pacientes en casos de pa-
pilomatosis Jeve y moderada; no asi en los casos severos (2).

Es asf que la insuficiencia respiratoria siendo el sintoma y sig-
no mas severo segin Klo,J., mejoro en un 83% en casos leves y
en casos moderados se mejor6 en un 50%, no asf en casos severos
(10).

La disfonia seg(in Siegleton, G., es el sintoma inicial de la pa-
pilomatosis laringea, mejoré en un 83% pacientes en nuestros pacien
tes.

En cuanto a la resequedad laringea, carraspeo y ardor laringeo
que son menos frecuentes en la sintomatologia de estos pacientes,~
obtuvimos una mejoria arriba del 75% comparativamente con lo logra-

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

En las laringoscopias observamos una franca mejorfa en papilomas
que afectaban a una cuerda vocal 6 ambas , no asl cuando el papi-
loma era diseminado a espacio supra e infraglético.

Cabe destacar que de los 9 nifios estudiados,5 de ellos presenta-
ron elevacién de bilirrubinas, siendo el promedio 2-5 la total, (nica
mente el primer mes de tratamiento posteriormente estableciendose -
a’' fa normalidad.

También 3 de ellos, sus madres presentaron citologla exfoliativa
HIV- 11~16~18, siendo manejadas por el Servicio de Gineco-Obstetri-

cia.
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CONCLUSION

Hoy en dfa el tr iento de la Papil is Laringea sigue sien-

do un reto a vencer , por lo cual afio con aflc aparecen publicaciones
con diferentes alternativas , sin que hasta el momento exista una de-
finitiva , e asf que el RIBAVIRIN siendo un inhibidor del DNA y RNA

tiene efecto sobre el virus del Papiloma Humano.
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