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I.- INTHOOUCCIOU.

La papilamatüsis laríngea es una tumoraeion benigna,

que se origina de la mucosa de las cuerdas vocales, be presen-

ta frecuentemente en niños y es más raio en el adulta- &e ha -

clasificado en: a) Papilamatosis juvenil, b) Papilomatosis del

adulto; esto por sus características clínicas e histológicas.

La importancia de esta patología deiiva de la difi—

cuitad de su tratamiento y control, por el gran número de r e —

cidivas que se presentan.

Es por esto que realizamos esta revisión para que en

el futuio podamos ofrecerles a nuestros pacientes el mejor ma-

nejo.
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II.- HISTOfíl*.

Las primeras descripciones de tumores benignos de la

zinge fueron hechas par Mazcellus Donalus en su trabajo "uarts

in the throat", esto en el Siglo XVII.í1»2'3* Koderick reporta

la resección de un pólipo laríngeo a través de la boca, en —
(1)1750, Cheesman publicó el primer caso de papiloma de cuerda

(1)
vocal en Estados Unidos en 1817. Para 1835 Trousseau y B e —

(2)
lloc reportan 7 casos. Morell MacKenzie en 1880, revisa la -

primera gran sexie de pacientes, en la cual hace notar que es-

ta patología no es exclusiva del niño como se creía hasta e n —

tonces, reportando que los papilomas erna múltiples en el niño

(1 ? 3)
y únicos en el adulto por la general. >*•»-" Virchow en 1863 -

desczíbió hlstopatológicamente la lesión como primaria del te-

jido conectivo y la llamó: fibroma con proyecciones papilares.

En 1897, íioodno en su libro " The Practice of Medicine • en el

capítulo de papilomatosis laríngea realiza una revisión de los

tratamientos que consistían en cáusticas, belladona,sangrías,-

fosfatos etc.,.., ta ciiugia se practicaba cuando se presenta—

ík)
ba insuficiencia respiratoria, la cual era de mal pronóstico*

Crouie y üexistein creían que el origen de los papilomas en el

niño y el adulto eian diferentes y se podría comprobar histol£

gicamente. Mat*er en 1929 reporta más de 150G casos, encoji

trando que esta patología es más frecuente entre los 2 a 4 años

de edad y afectando por igual a amóos sexos. Hajek y Zalin

describen casos en recién nacidos.
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III.- ETIOLOGÍA.

La etiología de la papilomatosis laríngea ha permane-

cido obscura, por lo que se han propuesto varias teoría* como :

a) Factores hormonales, dado que se ha observado regresión de -

la enfermedad en la pubertad, esto en ciertos pacientes, ya que

en algunos continua la patología par más tiempo. ' ' '

b) Irritación crónica; c) Factores raciales, habiéndose reparta

do mayor incidencia en loe caucásicos que en los de color. *

d) Nivel socioeconómico e higiene, hay reportes en los que se -

observó mayor incidencia de esta patología en los niveles socio

económicos bajos posterior a la II Guerra Mundial. e) alte-

raciones en el metabolismo de electrolitos como calcio y magne-

sio, Skilovtseva en un estudio realizado en Rusia demostró, que

esta alteración sería un factor desencadenante de la enfermedad

en pacientes susceptibles. * f) La teoría viral es la más -

aceptada, desde el Siglo XIX MacKenzie observó la coexistencia

de papilomas laríngeos con verrugas en la piel. • Uhlman -

transplanta papilomas de un niño con papilomatosis laríngea a -

su brazo y posteriormente a la mucosa de un perro, esto con fijL

trado del tejido papilomatoso; éste trabajo fue publicado en —

1923, csí mismo Shikawa en 1936 hace un estudio similar. >6|7<

9 10)' Con estos estudios se plantea la hipótesis de que los pa

pilomas de diferentes localizaclones son causados por el mismo

virus. ' »fa'9» J Cook y Quik han relacionado al condiloma —
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acuminadü con esta patología; Cook reporta 9 niñas con papilo-

ma laríngeo, de los que 5 tenían el antecedente de condilama -

acuminado en su madie durante el embaiazo y/o paito, Uuick xe-

(9)porta 21 pacientes de t*9,con el mismo antecedente.

be piensa que el virus del papiloma humano es un v i —

IUS üí\lA del giupa papova, este se ha podida en algunos casos —

aiila:.. .Hay una hipótesis que dice que el viius puede tomar 2 -

formas: a) viius completamente detectadle por técnicas virolo—

gicas, y b) virus con cápsula integrada al LNA de las células -

(9 11)

del huésped. ' Hay otios reportes en los que han identifi-

cado el viius pai medio del microscopio electrónico, que sugie-

re la presencia úa cuerpos intranucleaies llamados "Uirus-like"
(fi 1 ? *i "í "i

los cuales miden kú milimicras. • '
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La Idealización más común de la papilomatosis laríngea

es la glotis, aunque estos pueden estar diseminados en la supra-

glotis o infraglotis. La laringe paia su estudio se divide en —

ties paites: C esquema 1).

1) üupraglotis-Es el espacio comprendido desde la upiglotis —

hasta la cara superior de las cuerdas vocales, incluyendo en es-

te espacio a las bandas ventriculares y ventiiculo lazingeo.

2) Glotis-Es el espacio comprendido entra las cuerdas vocales.

3) Subglotis-Es el espacia comprendido desde la cara inferior

de las cuerdas vocales a la traquea, conocido mejor como cono —

elástico.

LSQUEMA 1
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U.-

La papilomatosis laríngea es una tumuiación benigna -

que se presenta en el niño y con menor frecuencia en el adulta.

se ha reportado una incidencia mayar en el sexo masctj

(2 3)lino, ue 2 a 1 en el grupo adulto. *

La papilomatosis se ha clasificado en: a) bel niña —

llamada juvenil, b) bel adulto. Esto esta dado por las diferen-

cias que presentan tanto clínicas como histológicas:

Ln el niño hay lesiones múltiples de crecimiento r á —

pido que se originan de la mucosa de las cuerdas vocales y pue-

den involuciai supiaglotis, infraglotis y en ocasiones poca fie

cuentes tráquea, bronquios y parénquima pulmonar. Presentan

múltiples recidivas. Mientras que en adulta las lesiones son ••-

por lo genexal únicas, pequeñas de crecimiento lento, se origi-

nan de cueidas vocales o bandas ventriculares, raía vez invaden

otras estructuras; presentan pacas recidivas y pueden llegar a

(2 3 1*t)malignisarse. * *

Zur Hansen hace diferencias entre la papilomatosis ju

venil y la del adulto: 1) Las partículas virales ( virus-like )

algunas veces son demostiables en la forma juvenil, pero no en

la del adulto. 2) La transmisibilidad experimental ha sido po-

sible en la forma juvenil y no en la del adulto. 3) La trans—

foimación maligna es posible en la faxma adulta, pero no en la

!
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juvenil a menos que sean radiados. 4) El tipo de papavavirus —

humano 1,2,3,4, no ha sido demostiatío, mientras que las partí—

culas virus-like han sido descritas lepetidamente en la forma -

juvenil.(4)

Macroscópicamente en la forma juvenil ae caracteriza

por neoformaciones múltiples, de coloración gris xosaoas, de —

aspecto v/errucoso, móviles que crecen hacia la luz laríngea. En

la forma adulta se observan neafoimaciones solitarias de super-

(2 14)ficie irregular, verrucosa y de coloración rojiza o losada. '

Microscópicamente están formados por múltiples proyec.

ciones en forma de dedos, constituidos por tejida conectivo y -

suplemento vascular cubierto por epitelio escamoso estratifica-

do el cual ocasionalmente puede estar hiperplásico. La capa ba-

sal se encuentra íntegra sin invasión. ' ' • ' Se han —

(13)

descrito inclusiones intiacelulares. En los adultas se pue-

de observar superficie queíatinizada. En ocasiones se observan

atiplas, pérdida de la polaridad celular de la capa basal,

aumento de las figuras mitóticas e infiltración submucosa de —

células inflamatorias; esto nos habla de cambios premalignos. -

Cuando las atipias progresan se puede piesentar el carcinoma in

situ.

TESIS COK I
f A T\P ñííí^VKÍ f
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VI.- CUADRO CLÍNICO.

La presencia de estas neoformaciones a nivel de la -

laringe provocarán una afectación mayor o menor de todas aque-

llas funciones inherentes a este órgano.

Lado que la cuerda vocal es el sitio piefeiente de -

implantación de los papilomas, el síntoma más frecuente es la

disfonia, la cual es de instalación lenta, progresiva, pudien-

do llegar a la afonía; en los niños pequeños que aún no hablan

se detecta alteraciones en el llanto; este puede sei el único -

síntoma. Además ocasionalmente se presenta disnea moderada a sje

veía, lo que nos refleja la obstrucción tie las vías aéieas s u —

peiioies, que xequieie de una atención inmediata. El estridor -

í i,)
laríngeo es de tipo inspiratoxio. Hay autores como Cohén que

xeportan Uk% tie paciénteos con disnea y 39% con estiidox larín-

gea, litios síntomas menos frecuentes son tos, hemoptisis, odi—

nofagia etc.. Todos los síntomas son progresivos, lo cual esta

dado poi el ciecimiento de la tumoiación.

el diagnóstico pxesuncional se hace por medio de la -

laiingascopía indiiecta, aunque en los niños es dificil de rea-

lizar y el diagnóstico definitivo es por medio del estudio biop_

sia tomado poz medio de miciolaringoscopía dilecta.

Mullez clasifica a la papilomatosis laríngea según su

(5)evolución clínica en 5 giupos:

1.- Papilomas de evolución favoiable: Sellan los casos ais

i J í £ J. *,, 1 | ,*.., '<'^V"*'-
1
J*!í-*í**iftí-«li*»íe'«r*li^»*JÍ
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lados que curan sin recidivar, bien sea espontáneamente o pos—

terior a una resección.

2.- Papilomas más numerosos: Se presentan sólo con disfo—

nía, peio recidivan más frecuentemente; Jamás piesentan disnea.

3*- Papilomas evolutivos: Se manifiestan por disfonia y —

disnea, son enormemente recidivantes y van apareciendo por dis-

tintas estructuras laríngeas. Es la forma clásica de presenta—

ción.

U.- Papilomas tiaqueotomizados: Son aquellas pacientes en

los cuales fue necesario practicar tiaqueotomia, y los papilo—

mas invaden el traqueostama y a pesar de cualquier terapéutica

no es posible decanularlas.

5.- Papilomatosis fulminante: Es rara e invade todo el ái-

bol respiratorio, puede llevar a la muerte al paciente. Esta —

etapa se puede considerar como complicación de la enfermedad.

Los diagnósticos diferenciales que hay que hace son:

En niños hay que descaí tai nodulos vocales, fístula tiaqueo-eso_

fágica, lanngomalasia, parálisis de cuerda vocal, asma etc..

Y en el adulto con pólipo laríngeo, carcinoma "in situ" y caxci

(2)noma venucoso.

ms COJ
I OR,,A k mm
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VII.- TRATAMIENTO..

El tratamiento ha variado continuamente, desde los —

piimeías estudias de ésta enfermedad hasta la fecha, sin llegar

a obtener un tratamiento ideal para la curación de esta patolo-

gía, ya que todos los métodos que se nombraran tienen sus éxi—

tos y fracasos.

Los tratamientos se pueden resumir coma:

1- Médicos, 2- Físicos, 3- Xnmunolágicos, <*•- Quirúrgicos.

1- Médicos: La antibioticoteiapia fue utilizada poz el po-

sible factor de irritación ciánica, la cual motiva el ciecimien

to y recuuenciBs, sin embargo se observó que estos medicamen—

tos tenían utilidad cuando se presentaba infección asociada, -

el antibiótico que más se utilizó fue la tetraciclina. ' f '

Otros medicamentos utilizados han sido la podofilina, agen--
(19)tes alquilantes, como el 5 fluox uiacilo, y el magnesia y —

calcio.»'6'»

Los estrácjenos sistémicos y locales fueron utilizados por Szpa,n

az reportando el uso de estrlal en inyección submucosa laríngea

en 107 niños, con remisión de la patología en 70 pacientes.

ti uso de los medicamentos antes mencionados, tienen ocasional-

mente complicaciones secundarias mayares que los beneficios que

se obtienen.(5*6'7)

2- Físicos: La radiación ha sido proscrita por algunos au-

tores ya que se han reportado múltiples complicaciones como son,

* mUA DS
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lesión importante a las estructuzas laríngeas, causando esteno-

sis secundarias,así camo frecuentes degeneraciones malignas, —

C1U 16 1ñ)
secundaiias a este método. * * En la Clínica Mayo, Majo—

ros reporta una incidencia del 1U% de casos radiados con tians-

formación maligna. ' E l ultrasonido se ha utilizado poco, -

(6 8)
no hay estudios concluyentes sobre este método. *

3- Inmunalógicos: Valias tipos de vacunas han sido utili-

zadas como son: La vacuna de papiloma bobina la cual fue desean

tinuada poique causaba abscesos estériles en el sitio de la a~-

(15)
plicecion También se utilizo la vacuna humana de papiloma

atenuados, peio esta es difícil de elaborar por la dificultad -

(15 20)

de cultivar los tejidos ' Holingei reporta el uso de vacu-

na autógena con muy buenos resultados. ' * * Aunque btxome

publica algunas casos can menor éxita. La vacuna de BCü se -

ha utilizada por algunos autores con un esquema de una aplica—

ción subdermica semanal por 4 semanas; una aplicación mensual -

par 4 meses y finalmente una aplicación cada 2 meses; con esto

se cree que se estimula al organismo a producir su propio Ínter

ferón y combatii la patología, ellos reportan buenos resulta
(21)

dos. La inmunoglobulina se utilizo pero se observo que úni-

camente tenían efecto poi pocas semanas por la que se abandonó

el tratamiinta. El interfelón es una proteina específica con -

una actividad antiviral tanto en vitro como en vivo, esta subs

tancia es el tiatamiento que nstá en auge, por el momento t o —r">» •>"«™»™_WM-Wl-Wmi^
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davia a nivel experimental, utilizando interfelón fibioblástico

e interfeión leucacítario, hasta el momento los resultados son

- (22 23)

poco satisfactorios pero esta en estudio. *

¿*- ü.uirúigicos: La cirugía es el tratamiento más utiliza-

do, por medio de laxingoscopía directa, con la resección comple_

ta de la patología bajo visión microscópica dilecta, utilizando

bisturí, o rayo Laseí de C02 o de Aigón, * ' el rayo presen-

ta ventajas técnicas con respecto al bisturí convensional, pero

el resultado es similar. La cirugía se debe realizar las veces

que sean necesarias. Durante la intervención hay que tomar en -

cuenta una sene de factores tales como: No traumatizar la muco,

sa circundante, evitar la producción de nuevos implantes y no -

dejar restos tumorales. De esta técnica hay complicaciones como

bridas, estenosis laríngea, disfonía residual, tumor residual -

etc.. Peía estas no son muy frecuentes.

Ctios métodos quirúrgicos menos frecuentes son: La crioci-

lugía que se ha utilizado desde 1960 cuando Lemariety y Muler -

la usaron poi primera vez en 5 pacientes, reduciendo el sangra-

do, este método se ha utilizado con bases limitadas y sin futu-

IQ piometedor. * * La tirotomia para la exposición y limpie,

za oe la laringe, está en desuso.

Hay tratamientos que se han utilizado como paleativas o pa,

ia las complicaciones de esta entidad, como son: la txaqueoto--

mía que se realiza cuando hay obstrucción de las vías aéreas —

i i^SIS COI 1
í á n¿T rwnm

i 3
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superiores y peligia la vida del paciente, este método se debe

de efectúa! lo menos posible, ya que frecuentemente se implan-

tan los papilomas en el tiaqueostoma y de ahí se diseminan a --

bronquios y pulmón.(6>1ñ'2í+'Z5)

May lepoites en las cuales fue necesario piacticaí -

laiingectomía total poi participación de todas las estiuctuias

laríngeas. ' Así mismo hay articulas en los refieien que

fue necesaiio piacticax lobectomia, por presentar los pacien—

tes papilomas en el paiénquiraa pulmonai, pox lo general esta -

complicación es fatal. '

£1 ti atamiento en la papilomatosis laríngea debe de

sei lo más conservador posible.

1)
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VIII.- MATEftlAL Y METQDQS.

La un estudio retrospectivo de expedientes clínicos -

de pacientes con diagnóstico de papilomatosis laríngea, vistos

en nuestio servicio en el peí iodo de enero de 1979 a diciembte

de 1983. Durante este peiíodo se vieron 60 pacientes, con ésta

patología, pero el estudio únicamente incluirá ¿*0, ya que na —

existen los expedientes en el archivo de los restantes, pues en

el año de 1982 se utilizaron los expedientes viajeros en el Ins

tituto Mexicano del Seguro Social.

L*atío que es un estudio retrospectivo, basado en expe-

dientes clínicos, hay datos que no serán pasible documentar, -

como poi ejemplo el antecedente de infacciones vaginales en la

madre de los pacientes durante el embarazo y/o parto.

Estudiaremos a los pacientes tomando en cuenta los —

siguientes parámetros: Edad de inicio de la sintomatologia;se-

xo; nivel socioeconómico; sintomatología; tratamiento médico y

quirúrgica; sitia de localizacián de la lesión; la presencia de

atipias en el estudio histopatológico; complicaciones (traqueen

tomía, invación a branquias a pulmón); númeía de pacientes en -

que remitió la enfermedad; años de evolución de ésta.

Los resultados se analizarán en procentajes y se com-

paiarán con la literatura.
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IX.- PhtbtNTMUIÜN Y MNMLlblS bi. rtt&ULTHUii.

La división entie papilomatosis juvenil (PJ) y papi—

lomatosis del adulta (PA), fue tamaaa en base a la edad de ini-

cia de la sintomatología, paia el piiroei grupo de meses a 15 —

años y el segundo de 16 años en adelante.

be estudiaron 4Q pacientes ce los cuales 26 eian poi-

taooies de PJf esto xepresenta el 65% y 1** PA, o sea el 35%

(gráfica 1;. tsta dístiibución concueida con la lepoitada paz -

Cook en que estudió 13 pacientes, 9 niños (69.2%) y <• adultas

(24)
(3Q.7%), y pal uJeiss. Peía difiere can lo lepoitada por Hal-

lingei ya que el encantió predominio de la patología en el —

grupo adulto oel 55%. (giáfxca 1)

La edad tí tí inicio de la patología pudiera estaz rela-

cionada con la edad de inicio de la sintomatologia. üe los 26 -

pacientes con PJ 11 piesentaión sus síntomas entre los 2 meses

y J años ae etíad (42.3*), (giáfica 2), y en el giupo de PA de -

lob 14 pacientes, 13 estuvieion entie el giupD de 16 años a 35-

anas (93*),(giáfica 3). tstos resultados son compatibles con la

liteíatuia. * ' *

La oistubución poi sexos de las 40 pacientes, 21 eian

masculinas (11 juveniles,10 adultas), esto lepiesenta el 52.5%,

oel giupo total, y 19 femeninos iepiesentanda un 47.5% (15 j u —

veniles y 4 adultos; ( giáfica 4 y cudcio 1)..
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tstos resultados no muestran un predominio fzanco —

(4)
entre los sexos, como lo reportada pai Cohén, peio üifieien -

con la reportada poi Holingei el cual dice que es más fie

cuente en el sexo masculina de 2 a 1. tn nuestio tiabajo al rea

lizai una separación de los grupos si observamos lo repoitado -

por este autor y Alberti en el grupo adulto. C cuadio 1)

Sintomatologia inicial: £1 síntoma más común en nues-

tra serie fuá la disfonia, la cual se presentó en los ¿*Q pacieri

tes (1GQ%), esta fue maderada usualroente, progresiva y en algu-

nos pacientes evolucionó a la afonía; la disfonia es el síntoma

(2 4 1ü)
más frecuente reportado en la literatura. * ' La disnea se

presentó en 16 pacientes o sea en el 40SSÍ, de estos 12 eran PJ -

(3Q&) y k PA (10%). Cohén reporta kU% de disnea en su seiie.-

£1 estridor laríngeo se presentó en fi pacientes de los cuales -
(L)

todos eran del grupa juvenil, representando el 2Qs6, Cohén re-

porta un 39S6* Tos se presentó en 9 pacientes a sea el 22.5*

(6 de P0 y 3 de PA). kisfagía en 2 pacientes (556), (cuadro 2).

ti sitio de localízación de los papilomas fue tomada

de la primera laringoscopia directa, que se realizó al paciente

y esta se dividió dependiendo del área involucrada en puros

cuando participa una área de la laringe y convinados cuando

abarca más de una región;(cuadro 3)

1- Puros: Supraglótico 1 (2.5%), este fue adulta, glótica

21 pacientes lepresentanau el 52.5% ( 11 juveniles y 10 adultos)
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No se encontró ningún aubglótico.

2- Convinados: Supraglótico y glótico 11 (27.5*), 10 PJ y

1 PA; glótico y subglótico h (10%), 3 juveniles y 1 adulto; --

transglótico 3 (7.530 2 PJ y 1 PA, (cuadro 3). Estos resulta-

dos concuerdan que el lugai úe origen y donde más frecuentemert

(2 5)
te se localizan los papilomas es la glotis. '

Del tipo de lesiones encontradas fueron; Múltiples en

el grupo juvenil, y en el grupo adulto únicas en 9 pacientes —

(22.5#) y 5 múltiples.

De los estudios histopatológicos de los ¿*Q pacientes,

únicamente en 6 piezas se encontró atiplas y displasia (15%),k-

juveniles y 2 adultos; 1 pieza con caicinoma "in situu esto en

un adulto pero en la sigui nte íesección el reporte histopato—

lógico fue de papiloma. Nuestro porcentaje de atiplas es baja -

esto puede deberse a que el número de resecciones efectuadas —

son menores a las reportadas por la literatura y entre más i e —

(17) CO
secciones mayor posibilidad de atipias, Cohén reporta un

kQ% de atipias.

Tratamiento médico: En 2 pacientes se utilizó tJCÜ con

resultados no concluyentes porque se suspendió el manejo. En un

paciente se aplicó localmente 5 fluoi uiacilo con legulsi xesul

tado inicialmente pero no se continuó el tratamiento por falta

del medicamento. Bleomicina se utilizó en un paciente, con papi,

loma en branquia, con buen resultado poi el momento.
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Tiatamiento quiíúigica. fc-1 númeio oe resecciones en -

el grupo juvenil fueron variables peía predomino entre k y 6, -

aunque dos pacientes requirieron de 19 a 21 resecciones, (grá-

fica 5), estDS resultados son un paco más bajos con la reparta-

íWi
tío poí Cohén en que refieie un piomedio de 11 resecciones, tn

el giupo adulto la mayoría de los pacientes se les realizaron -

(2)
de 1 a 2 piocedimientos, (giáfica 6), difiriendo con Alberti

y Dedo ya que ellos reportan alrededor de un piomedio de 10.

Ls importante especificaí que en la liteiatura se recomienda —

una resección peiiódica cada i* meses aproximadamente o resécelo

nes más espaciadas con estrecho contzol del paciente observando

el crecimiento de los papilomas y resecarlos cuando empiezan a

sei obstructivos sin llegar a IB insuficiencia respiratoria agu

da. fc.n nuestio Servicio se ha llevado a cabo el segundo criterio

£s por eso que el número oe resecciones úe nuestra seiie es me-

noi que lo reporteoo por otros autores.

Las complicaciones fueron: insuficiencia respiratoria

aguda poz la que se requiziá en 8 pacientes tzaqueotomía (20%).

La traqueotomía en nuestro Servicio se tiata de realizar la me-

nos posible ya que se ha observada que posterior a este proce—

tiimiento es más fácil la implcntación de los papilomas en otros

sitios de la mucosa de la^ vías aereas, ' Hay reportes en la

literatura como en 1956 cel uillai lepoxtd 52.7% de pacien—

tes tiaqueotomizacos, hlos un 11.3» y nieiss un 30%.

i FALLA DE ORIGEN!
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ai analizamos a nuestios 8 pacientes traqueotomizados tenemos -

que posterior a este piocetíxmiento toóos presentaron invación -

transgXótica, 5 invación a tráquea (12.5%) y de estos uno a

branquia derecha (2.536); únicamente un paciente de los Q fue --

posible su decdnulación.

Otxas de las complicaciones fuexon: un paciente con -

papiloma nasal y una estenosis laríngea.

Dentro de nuestra serie es dificil especificar los --

años de evolución del padecimiento ya que únicamente el 15?¿ de

los pacientes se dio de alta definitiva ( 6 pacientes), tenien-

do una evolución de 6 a 12 años, como fue reportado por Majo

(18)
ros de estos 6 pacientes U eian PG y 2 PA. Dos abandonaron -

el tratamiento o sea el 2% (1 PJ y 1 PA). De los 32 pacientes -

restantes que aún continúan en manejo por papilomatosis recidi-

vante, la mayoría tienen una evolución entie 3 a 12 años, ( gijá

fica 7).
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X.-

La papilomatoaís laríngea es una tumoración benigna,—

que se presenta en nuestro media más frecuentemente en la edad -

infantil, es de gran importancia par la morbilidad que represen-

ta.

Es de tomar en cuenta que entre más resecciones se e~-

fectuen hay mayor probabilidad de invación a otras estructuras y

la incidencia de atipias es mayor, asi mismo debe de evitarse lo

más que se pueda la traqueotomia.

E-S importante comentar que dentro de nuestro Servicio

no se ha llevado ningún tratamiento médico constante como hay re_

poxtes en la literatura y sezía conveniente lealizar un protoco-

lo de tratamiento como podría ser BCG, 5 flúor uracilo o auto

vacunas para poder ofrecerles a los pacientes dentro de nuestros

recursos otias posibilidades de ti atamiento para la remisión de

la patología. Hunque los resultados con los manejos médicos no -

son los ideales con lograr un pequeño porcentaje de éxito, se lo

giaría algo más que continuar únicamente con resecciones quirúr-

gicas.
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JUVENIL

ADULTO

Ni PACIENTES %

P A P I L O M A J U V E N I L 2 6 6 9
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C U A D R O I

D I S T R I B U C I O N P O R S E X O S
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S I N T O M A T O L O G I A I N I C I A L

P. JUVENIL R ADULTO TOTAL.

SÍNTOMAS

DISFONIA

DISNEA

ESTRIDOR
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—
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LOCALIZACION DE LOS PAPILOMAS
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A ÑOS EVOLUCIÓN

(PACIENTES QUE SIGUEN EN CONTROL)
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EVOLUCIÓN
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0 - 5
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ADULTOS
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PACIENTES 32
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