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1.~ INTRODUCCION.

La papilomatosis laringea es una tumoracidn benigna,
que se origina de la mucosa de las cuerdas vacales. be presen-
ta frecuentemente en nifios y es mas raro en el adulto. 5e ha -
tlasificado en: a) Papilomatosis juvenil, b) Papilomatosis del
adulto; esto por sus caracteristicas clinicas e histoldgicas.

La importancia de esta patologia deriva de la difi--
cultad de su tratamiento y contiol, por el gran nlimero de re--
cidivas que se presentan.

Es por esto que realizamos zsta revisidn para gue en
el futurc podamos ofrecerles a nuestros pacientes el mejor ma-

nejo.
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-2.
I1I.- HISTORIA.

Las primeras descripciones de tumores benignos de 13

ringe fueron hechas por Marcellus Donalus en su trabajo "warts

(1,2,3)

in the throat", esto en el Siglo XVII. Koderick reporta

la reseccidn de un pdlipo laringeo & través de la boca, R -

H

1750. Cheesman publicé el primer caso de papiloma de cuerda

vocal en Estadogs Unidos en 1817.(1) Para 1835 Trousseau y Be--

2

lioc reportan 7 casos. Mprell Mackenzie en 1880, revisa la -

primera gran serie de pacientes, en la cual hace notar que es-
ta patologia no es exclusiva del nifio coms se creia hasta en--

tances, reporiands que los papilomas erna miltiples en el nifo

{1,2,3)

y Gnicos en el adulto por o general. Virchow en 1863 -

describid histopatoldgicamente la lesidn como primaria del te-
Jidoe conectiveo y la lliamd: fibroma con proyeccicnes papilares.
En 1887, Goodno en su libro ® The Practice of Medicine " en el
capituls de papilomatosis laringea realiza una revisidn de los
tratamientos que consistian en céusticos, belladona,sangrias,-

fosfatos etc..., La cirugla se precticaba guando se presenta--
ba insuficaencia respiratoria, la cual era de mal pronésticnsu)
Crowe y Beristein creian que el origen de los papilomas en el

nifio y el adulic eran diferentes y se podria comprobar histold

(L

gicamente. Magtzer en 1929 reporta més de 1500 casos, encon

trandn que estaz patologia es mds frecuente entre los 2 & & afios

de edad y afectando por igual a ambos sexos. (5) Hajek y Zalin

(5

describen casos en recién nacidoes.
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I11.~ ETIOLOGIA.

La etiologia de la papilomatosis laringea ha permsne-
cido obscura, por lo gque se han propuesto varias teoriss como @
a) Factores hormonales, dado que se ha observado regresidn de -

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

en algunos continua la patclogia por més tiempu.(4’5’6’7) ar—

b) Irzitacidm cronica; c) Factores raciales, habiéndose reporta

do mayor incidencia en los caucdsicos que en los de colux.(s’a)

d) Nivel socisecondmico e higiene, hay repartes en los que se -

observé mayor incidencia de esta petologia en los niveles socip

(e)

econdmicos bajos posterior a la Il Guerra Mundial. e) Hlte-

raciones en el metabolismg de electroliteos como calcio y magne-
sin, Skilovtseva en un estudio realizado en Rusia demostrd, gue
este alteracidn serias un factor desencadenante de la enfermedad
en pacientes susceptibles. G, f) La teoris viral es la mas -
aceptada, desde el Siglo XIX MacKenzie observéd la coexistencia

(9,10)

de papilomas laringeos con verrugas en la pisl. thiman -

transplanta papilomas de un nific con papilomatosis laringea @ -
su hrazo y poesteriormente a la mucosa de un perro, esto con fil

trade del tejido papilomatoso; éste trabajo fue publicedo en --

1923, csi mismo Shikawa en 1936 hace un estudio similar.(u’6’7’

9,10) Con estos estudios se plantea la hipGtesis de que los pa

pilomas de diferentes localizaciones son causados por el mismo

virus. (4,5,6,9,10) Cook y Quik han relacigcnado el condiloma --
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+ los cuales miden 40 milimicras.

4
acuminado con esta patologia; Cook reporta 9 nifios con papilo-
ma laringec, de los gue S tenian el antecedente de condiloma -
acuminado en su madre durante el embazazo y/oc parto, UQuick ze-
porta 21 paclentes de 49,con el mismg aniecedente. (9)

Se piensa gue el virus del pepiloma humano es un vie-
Ius ULNA del grupo papova, este se ha podido en slgunos casog --
aiclar. -Hay una hipdtesis gue dice gue el virus puede tomar 2 -
formas; &) virus completamente detectable por técnicas virpld--
gicas, y b} virus con cépsula integrada al LNA de las células -

(9.11) Hav otros repnrtes en los que han identifi-

del hiesped.
cato el virus por medio del microscopio electrénico, gue sugie-

re la presencia de cuerpos intranucleaxes llamados “Virus-like®
(6,12,13)
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IV~ CONoICERACIONES ANATUMIGHS. =5-

La localizacifn m@s coman ce la papilomatosis laringea
es la glotis, aunque estas pueden estaxr diseminados en la supra-
glotis o infraglotis. te laringe para su estudio se divide en --
trzes partes: ( esguema 1),

1) Supraglotis-Es el espacio comprendido desde la epiglotis --
hesta la cara superior de las cuerdas vocales, incluyendo en es-
te espacio a las bazndas ventriculares y ventriculo laringeo.

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

3) Subglotis-Es el espacio comprendido desde la cara inferiar
de las cuerdas vogales a la traques, conocido mejor como cong --

eléstico.

LSQUEMA 1
1
R .,....,.....4
b2
R
3
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Vo= PATULENIA.

La papilomatosis laringea es una tumoracién benigna -
gue se presenta en el nifio y con menor frecuencia en el adulta.

se ha reportado una incidencis mayor en el sexo mascu
ling, ve 2 a 1 en 21 griupg adultu.(2'3)

La papilomatosis se ha clasificado en: a) bel nifio ~=
llamada juvenil. b) Lel adulio. £sto estz dado por las diferen-
cies gue presentan tanto clinicas como histeclégicas:

tn el nifio hay lesiones miltiples de crecimiento ra--

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

den involuciar supraglotis, infraglotis y en ocasiones poco fre

cuentes traguea, bronguios vy parénguima pulmeonar. Presentan -
miiltiples recidivas. Mientras que en sdulto las lesiohes son -~
por lo general (nicas, peqguefias de crecimiento lento, se origi-
nan de cuerdas vocales o bandas ventriculares, rara vez invaden
otras estructuras; presentan pocas recidivas y pueden llegar s
malignisarse.(2'3’1“)

Zuyr Hansen hace diferencias entre la papilomatosis ju
venil v la del adulta: 1) Las particulas virales ( virus-like )
algunas veces son demostrables en la forma juvenil, pero ne 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--

formacidn maligna es posible en la forma adulta, peru no en la
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7=

Jjuvenil a menos que sean radiad@s. 4) E1 tipo de papovavirus --
humane 1,2,3,4, no ha sido demostrado, mientras gque las psarti--
culas virus-like han sido descritas repetidamente en la forma -
juvenil.(u)
MacroscHpicamente en la forma juvenil se caracteriza
por neoformaciones mbltiples, de coloracidn gris rosacas, de --
aspecto verrucosn, miviles que crecen hacia la luz laringea. En
la forma adulta se observan neoformaciones solitarias de super-
ficie irregular. verrucusa y de coloracidn rojiza o Iusadasz )
Microsctpicemente estén formados por miltiples proyec
ciones en forma de dedos, constituidos por tejido conective y -
suplemento vascular cubierteo por epitelio escamoso estratifica-
do el cual ncasionalmente puede estar hiperplasico. La capa ba-

sal se encuentra integra sin invasién.(7’1n’1u’15’16) Se han --

(13 En los sdultos se pue-

descrito inclusiones intracelulares.
de observar superficie queratinizada. tEn ocasiones se observan
atipias, pérdida de la polaridad célular de la capa basal, ---
aumento de las figuras mitdticas e infiltrascidn submucosa de -
células inflamatorias; esto nos habla de cembios premalignos. -
Cuando las atipias progresan se puede presentar el carcinoma in

sity, (16:17)
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8-
Vi.- CUADRO CLINICO.

La presencia de estas neoformaciones a nivel de la -
laringe provocarén una afectaciin meyor o menor de todas ague-
lias funcaones inherentes a este urgano.(s)

Lado que la cuerda vocal es el sitic preferente de -
implantacidn de los papilomas, el sintoma més frecuente es la
disfonia, la cusl es de instalaciGn lenta, progresivas, pudien-
do llegar a la afonie; en los nifios peguefios que aln no hablan
se detecta alteraciones en el llanto; este puede ser el (nico -
santoma. Ademds ocasignalmente se presenta disnea mpderada a se
vera, lo que nos refleja la obstruccidn de las vias stieas su--
periories, gue reguiere de una atencifn inmediata. £1 estridor -
laringeoc es de tipo inspiretoric. Hay autores como Cohen (“)que
1eportan 44% de pacientees con disnea y 39% con estridor larin-
gea. Utios sintomas menos frecuentes son tos, hemoptisis, odie-
nofagia etc... Todos los sintomas spon progresivas, lo cual esta
gado por el ciecimiento de la tumoracidn. (18

cl oiagnbstico presuncional se hace por medio de la -
laringoscopia indirects, sungue en los nifios es dificil de rea-
lizar y el diagndsticq definitivo es por medio del estudioc biop
sia tomado por medio de micioclaringoscopia directa.

Mullexr clasifica a la papilomatosis laringea segln su
(5)

evolucidn clinica en 5 grupost

1.- Papilomas de evolucion favorable: Serian los casos ais

-
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-
lados que curan sin recidivar, bien sea esponténeamente 0 pos—
terior a una reseccifn.

2.~ Papilomas més numerosos: Se presentan sdlo con disfo-—
nis, pero recidivan més frecuentemente; jamés presentan disnea.

3.- Papilomas evolutivos: Se manifiestan por disfonia y --
disnea, son encrmemente recidivantes y van aparsciendo por dis-
tintas estructuras laringeas. Es la forma clésica de presenta--
cidn.

4.~ Papilomas tragueotomizados: Son eguellos paclentes en
los cuales fué necesario practicar tiagueotomia, y los papilo--
mas invaden el tragueostoma y & pesar de cualquier terapéutica
no es posible decanularlos.

5.- Papilomatosis fulminante: Es rara e invede todo el &r-
bol respiratorio, puede llevar a la muerte al paciente. Esta --
etapa se puede considerar como complicacién de la enfermecad,

Los diagnosticos diferenciales que hay gue hace son:
En nifios hay que descartar nddulos vocales, fistula traquec-eso
fégica, larangomalasia, paralisis de cuerda vocal, asma etc.5§)
Y en el adulto con pélipo laringeo, carcinoma “in situ® y cerci

nRoma VeIIUCoSO. (2
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UIl.~ TRATAMIENTG.
£l tratamiento ha variado continusmente, desde los «-
primeros estudios de ésta enfermedad hasta la fecha, sin llegar
& obtener un tratamiento ideal pare ls curacidn de esta patolo-
gia, ya gue todos los métodos que se nambraran tienen sus éxi--
tos y fracasas.
Los tratamientos se pueden resumir como:
1- Médicos, 2- Fisicos, 3~ Inmunoldgicos, 4- Quirdrgicos.
1- Médicos: La antibioticpterapia fué wtilizade por el po-
sible factor de irritacifn cronica, la cual motiva el crecimien
to y recurrencies, sin embarge se observd gue estos medicamen--
tos tenian utilidad cuando se presentaba infeccién asociada, -
2l entibidtico gue més se utilizd fué la tetraciclina.(2’5’6’1k)

Otros medicamentos utilizados han sido la pndnfilina,(1n)agenm-

tes elquilantes, camo el 5 fluor u:aciln,(1g)

(3,8,7)

y el magnesio y --
calcio.
Los estrogenos sistémicos y leocales fueron utilizados por Szpap
ar reportando el uso de estricl en inyeccion submucosa laringea
en 107 nifios, con remisifn de la patologia en 70 pacientes.cs)
£l uso de los megicamentos antes mencionados, tienen ocasional-
mente complicaciones secundarias mayores que los beneficios que
se obtienen.(s’s’T)

2- Fisicos: ta radiscifn ha sido prosciita por slgunos au-

tores ya gue se han repoltado miltiples complicaciones como son,

O s o 2B
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-4
lesibn importante a las estructuras laringess, causando esteno-

sis secundarias,asi como frecuentes degeneraciones malignas, -

(14.16,18)

secundariss a este metocdo. En la Clinica Mayo, Majo--

ros reporta una incidencia del 14% de casos radiados con trans-

formacidn maligna.(6’18) El ultrasonido se ha utilizado poco, -
no hay estudios concluyentes sobre este métndn.(s’a)

3~ Immunolbgicos: Varios tipos de vacumas han sido utili-
zadas comp son: Lz vacuna de papiloma bobino la cual fue descop

tinuada porgue causaba abscesos esteriles en el sitio de la a-.

(15)

plicacién También se utilizo la vacuna humana de papiloma

atenuados, perc esta es dificil de elaborar por la dificuliad -

(15,200 Holinger reporta el usp de vacu-

na autdgena con muy buenos resultadns.(6’7'15’20) Aungue stiome

(6)

de cultivar los tejidos
publica algunos casos con menor éxito. Le vacuna de BCL se -
ha utilizade por algunos autores con un esquema de una aplica--
cidn subdermica semanal por & semanas; una aplicacidn mensual -
par 4 meses y finalmente una aplicacidn cada 2 meses; con esto

se cree que se estimula sl organismo a producir su propio inter
feran y combatir la patologila, ellos reportan buenps resulta--—-

(21 La inmunoglobuline se utilizdé pero se observo gue Uni-

dos.
camente tenian efectv por pocas semanas por lo que se abandond
el tratamirinto. El interferdn es une proteins especifica con -
una actividad antaiviral tanto en vitro como en vivo, esta subs

tancia es el tratamiento gue estd en auge, por el momento to--

o
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-12-
davia a nivel experimental, wutilizendo interferdn fibroblastico
e interferdon leucocitaric, hasta el momento los resultados son
poco setisfactorias pero esté en estudiu.(zz‘zj)

b- Quirdrgicos: Le cirugia es =1 tratamiento mas utiliza--
do, por medio de laiingostcopla directa, con la reseccibn comple
ta de la patologia bajo visibén micraoscopica directa, utilizando

bisturi, o rayo Laser de C02 o de Axgﬁn,(s’“'1u)

el 1ayo presen-
ta ventajas técnicas con respecto al bisturil convensional, pero
el resyltado es similar. La cirugia se debe realizar las veces
Que sean necesarias. burante la intervencidn hay que tomar en -
cuenta una serie de factores tales como: No traumatizar la muco
sa circundante, evitar la produccidn de nuevos implantes y no -
dejar 1estos tumorales. De esta técnica hay complicaciones como
bridas, estenosis laringea, disfonie residual, tumor residual -
etc... Pexo estas no son muy fzecuentas.(s)
t10% métodos guizurgicos menos frecuentes son: La crioci-
rugia gue se ha utilizado desde 1960 cuande Lemariety y Muler -
la usaron por primera vez en 5 pacientes, reduciendo el sangza-
do, este méiodo se ha utilizads con bases limitadas y sin futu-

1 4 s s
10 pIDmetedaI.(s’a’ 3 La tarotomia para la exposicion y limpie

za ge la larange, esta en desusu.(S)
Hay tratamientos gue se han utilizado como paleativos o pa
1a las complicaciones de esta entidad, como son: la tragueoto--

mla que se realiza cuando hay obstruccidn de las vias atiegs -~
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-13-
superiores y peligra la vida del paciente, este m2todo se debe
de efectuar lo menos posible, ya que frecuentemente se implan-
tan los papilomas en el traqueostoma y de ahi se diseminan a -
brangquios y pulmén.(s’qa'zu’ZS)

Hay 1eportes en lus cuales fué necesaric placticar -
laringectomia total por participacién de todas les estructuras

(24,25 Asi mismp hay articulos en los refieren gue

laringeas.
fué necesario practicar lobectomia, por presentar los pacien--
tes papilomas en el parénguims pulmgonaz, por lo general esta -
complicaciin es fatal.(zh'zs)

£) tratamienta en la papilomatosis laringea debe de

sex lo mas conservador posible.

Ararmea Wins
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VIII.- MATERIAL Y METODOS. "1

Es un estudio retrospectiva de expedientes clinicos -
oe pacientes con diagndstico de papilomatosis leringea, vistos
en nuestro servicio en el periodo de eners de 1979 a diciembie
de 1983. Durante este periocdo se vieron 60 pacientes, con ésta
petologia, pero el estucio Gnicamente incluiréd 40, ya gue na --
existen los expedientes en el archivp de los restantes, pues en
el afio de 1982 se utilizaron los expedientes viajeros en el Ing
tituto Mexicano del Seguro Social.

bado que es wn estudio retrospectivo, basado en expe-
dientes clinicos, hay datos gue no serédn pasible documentar, -
como po: ejemplo el entecedente de infaccliones vaginales en la
madre de los pacientes duzasnte el embarazo y/v perta.

Estudiaremps a los pacientes tomando en cuenta los --
siguientes parametros: Edad de inicio de la sintomatologie;se--
x0; nivel sscciogcondmico; sintomatologia; tratemisnto médico y
quirlrgico; sitio de lacalizacidn de 1la lesifn; la presencia de
atipias en el estudio histopatoldgico; complicaciones (tragueo-
tomia, invacidn & brdnquios o pulmdn); nimero de pacientes en -
gue remitio la enfeimedad; afics de evoluciGn de ésta.

Los resultados se analizarén en procentajes y se com-

paraiédn con la lateratura.
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IXe= ProSENTALIUN Y ANALISIS DE HESULTHALUWE.
La civisidn entle papilomatosis juvenil (PJ) y papi--

lomatosis gel adulto (PA), fué tomaga en base a la edad de ini-

ciq de la sintomatologls, parz el primer grupo de meses a 15 ~--
afios y el segundo de 16 afios en adelante.

se estudiaron 40 pacientes ce lus cuales 26 eran por-
tacores de PJ, esto representza el 65% y 14 PA, o sea el 35% ---

(gr&fica 1), Lsta cistribucidn concuerda con la reportada por -

Cook(3)en que estudib 13 pacientes, 9 nifios {69.2%} y &4 adultos
(30.7%), y por deissszh) Pero difiere con lo reportado por Hol-

llngEI(7)ya que e} encontrd predominic de la patologia en el --
grupo adulto oel 55%. (gréfaca 1)

La edad de inicio de la patologila pudiera estar rele-
cionada con la edad de inicio de la sintomatologia. Le los 26 -
pecientes con P2 11 presentardn sus sintomas entre los 2 meses
y > afios ue eoad (42Z.3%), (gréfica 2), y en el grupo de PA de -
los 14 pacientes, 13 estuvieron entre el grupo de 16 afios a 35-
afios (93#%),(gréafica 3). tstos resultados soh compatibles con la
lite:atu:a.2'10’1b'2“)

La prstrabucidn pot sexos de las 40 pacientes, 21 eran
masculines (11 juveniles,10 zdultos), esto representa el 52.5%,

cel grupo total, y 19 femeninos representanda un 47.5% (15 ju--

veniles y 4 agultos) ( gréfica & y cudcic 1.
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~-16-
Estos resultados no muestran un predominio franco --
I
entre los sexos, como lo reportado pox Cohens ) pero difieren -

(7

con lo reportado por Holinge: el cual dice gue es mas fre---
cuente en el sexp masculino de 2 a 1. En nuestro trabajo al rea
lizar una separaci@n de los grupos si observamos lo reportado -

(7 (2an el grupo adulto. ( cuadio 1)

por este autor y Alberti

Sintomatologia iniciel: E1l sintoma més comln en nues-
tra serie fué la disfonia, la cual se present0d en los 40 pacien
tes (100%), esta ful moderads usualmente, progresive y en algu-
nos pacientes evoluciond a la afania; ls disfonia es el sintaoma

(2,4,18)

més frecuente reporteads en la literatuza. La disnea se

presentd en 16 pacientes o sea en el 40%, de estos 12 eran PJ -

(&)

(30%) y & PA (10%). Cohen” “reporta 44% de gisnea en su serie.-

El estridor laringeo se presento en & pacientes de los cuales -
(l«)rE

todos eran del grupo juvenil, representando el 20%, Lohen
porta un 39%. Tos se presentd en 9 pacientes o sea el 22.5% ---
(6 de PJ y 3 de PA). Lisfagla en 2 pacientes (5%), {(cuadrio 2).
£l sitio de localizacifn de lus pepilomas fué tomada
de la primera laringoscopia directa, gue se realizd al paciente
y esta se dividid dependiendo del &rea involucradas en puiogs ---
cuando participa una area de la laringe y coenvinados cuando ---
abarca mas de una regidn; (cuadio 3)
1= Puros: Supraglético 1 {(2.5%), este fué adulta, glético

21 pacientes representanou el 52.5% ( 11 juveniles y 10 adultos)
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o se encontrd ningln aubglético.
2- Convinados: Supraglotico y glotice 11 (27.5%), 10 PJ y
1 PA; glético y subgldtice & (10%), 3 juveniles y 1 adulto; --
transgldotico 3 (7.5%) 2 PJ y 1 PA, (cuadro 3). Estos resulta--
dos concuerdsn que el lugar de origen y donde mAs frecuentemen
te se localizan los papilomas es la glﬁtis.(z’s)

Del tipo de lesicnes encontradas fueron: Miltiples en
el grupo juvenil, y en el gTupo adulto Gnicas en 9 pacientes —-
(22.5%) vy 5 mGltiples.

De log estudios histopatoldgicos de los 40 pacientes,
Unicamente en 6 piezas se encontrd atipias y displasia (15K),4-
Juveniles v 2 adultos; 1 pieza con carcinoma “in situ* esto en
un adulto pero en la sigui nte 1eseccidn el reporte histopsto--
lagico fué de papiloma. Nuestio porcentaje de stipias es bajo -
esto puede deberse a gue el nimerc de resecciones efectuadas --
son menores & las reportadas por la literatura y entre més 1e--

(17 Cuhan(“) reparta un

secciones mayor posibilidad de atipias,
LO% de atipias.

Tratamiento médico: En 2 pacientes se utilizd HCL con
resultados no concluyentes pergue se suspendid el menejo. En un
paciente se aplicé localmente 5 fluor uracilo con regular resul
tado inicizlmente pero no se continud el tratamiento por falta

del medicamento. Blegmicina se utilizd en un paciente, con papz

loma en bionguio, con Duen resultado por el momento.
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Tratamiento quirdrgice. bl nimero pe resecciones en -
el grupo juvenil fueron variables peio predomino entre 4 y 6, -
aungue dos pacientes requiriexon de 19 a 21 1esecciones, (gré--
fices 5), estos resultados son un poco mas bajos con lu reporta-

(&)

g pox Cohen en que refiere un promedic de 11 reseccignes. En

el grupsc adultoc la mayoria de los pacientes se les realizaron -

de 1 a 2 procedimientos, {gi1é&fica 6), difiriends con Alharti(z)

¥ bedu(10)

va gue ellos reportan aliededox de un promedio de 10.
ks importante egpecificaxr gue en la literaturs se recomienda --
una :eseccibn periddice cade 4 meses aproximadamenie o reseccia
nes mis espacladas con estrecho contiol del paciente observando
el crecamiento de los papilomas y resecarlos cuando empiezan a
ser obstructivos sin llegar a ls insuficiencia respiratoria agu
da. tn nuestro Servicioc se ha llevado a cabo el segundec criteriac
£s por eso que el nimero de resecciones de nuestra serie es me-~
nol gue lo 1eporteon poi oiros autores.

Las cvomplicaciones fueron: insuficiencla respiratoria
aguda por lo que se Irequirid en 8 pacientes traquectomia (20%).
La tiagueotomia en nuestro Servicioc se trate de realizar lo me-~
nos posikle ya gque se ha observada que posterioI a este proce--
gimiento es méas facil la implentscién de los papilomas en otros

(2,18)

sit10s de s mucosa de las vias aereas. Hay Iepoites en la

literatura como en 1956 cel Uillax(10)xep01td 52.7% de pagien--

: b
tes traqueotomizados, hlos(b}un 113% y maiss(z )un 30%.
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51 analizamos & nuestros 8 pacientes traguebtomizados tensmos -
gque posterior a este procedimiento tooos nresentaron invacian -
transglotica, 5 invacidn a trégues (12.5%) v de estos ung @ ---
branguio derecho (2.5%); Gnicamente un paciente de los 8 fug --
pasible su decanulacidn.

{txes de las complicaciones fueron: un paciente con -
papiloma nasal v una estenosis laringea.

bentro de nuestra serje es dificil especificar log --
afios de evolucidn del padecimiento ya gue dnicamente el 15% de
los pacientes se did de alte definitiva { & pacientes), tenien-
do una evolucién de 6 a 12 afies, coma fu@ reportado por Majo---
rus(1a)de estos 6 pacientes 4 exan PJ y 2 PA. Dps abandenaron -
el tratamiento o sea el 2% (1 Pl y 1 PA). De los 32 pacientes -
restantes gue aun continuan en manejo por papilomatosis recidi-

vante, la mayoria tiemen una evolucitn entre 3 a 12 afos, ( gId

fica 7).
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X.- CONCLUSIONES.

La papilomatosis laringea es una tumoracidn benigna,--
que se presenta en nuestro medio mas Precuentemente en la edad -
infantil, es de gran importancia por ls morbilidad que represen-
ta.

£8 de tomar en cuenta gque entre mas resecciones se e--
fectuen hay mayor probabilidad de invacidn a otras estructuras y
la incidencia de atipiss es mayor, asi mismo debe de evitarse lo
mis que se pueda la traqueotomia,

E£s importante comentar gque dentro de nuestro Servicio
no se ha llevado ningin tratamientc médico constante como hay re
portes en la literatura y seria conveniente realizar uwn protoco-
1o ge tratamienta como podria ser BCG, 5 fluor uracilo o autg---
vacunas pars poder ofrecerles a log pacientes dentro de nuestros
recursos otras posibilidades de tzatamlento para la remisién de
la patolpgia. Hungue los resuitados con los manejos médicos no -
son los ideales gon legrar un pequefio porcentaje de éxito, se lop
graria algo mas que continuar Gnicemente con resecciones quirur-

gicas.
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CUADRO |
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