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Papilornatosis laringea y carcinoma epidermoide 
Erperiencia en el HCSAE 

El Virus dcl Papiloma Humano (VPH) produce 
diversas lesiones en piel y mucosas. incluyendo lesiones 
anoge~talcs y en vias aerodigestivas. Estos virus pertenecen 
a la familia Papovaviridae y se clasifican de acuerdo a su 
genonm (DNA) en diferentes t i p s .  Sc ha encontrado a1 W H  
en alrededor del 90% de las lesiones papilomatosas lanngeas. 
La i n fa ion  p r  el VPH a nivel laringeo se clasifica en 2 
t i p s  sc&n su comprtamienlo y su edad de aparicion: la 
papilomatosis juvenil y la del adulto. la primera x 
caracteriza p r  presentam desde el primer a60 dc ~ l d a  y las 
lesiones papilomatosas son m~ltiples y con gran tendencia a 
recurrir. se pstula que se adquiere a1 nacinliento por 
contact0 con el virus en el canal del parto y a1 llegar a la 
pubertad disminuye la frecuencia de aparicion de las lesiones 
o incluso llega a desaparecer; y la papilomatosis del adulto 
que tiende a ser h localizada y con un menor indice de 
recurrencia. p r o  existe asociacion a carcinoma epidermoide. 
(1 Y 2). 

Con el paso del t iemp se han perfemionado 
tknicas de identificacion del WH;  son de nlencionam la 
b&queda de antigen0 dc la +side con inmunoperosidasa. 
Ilibridacion "in situ", hibridacion p r  Southern blot, y con 
reaccion en cadena de polinlerasas (PCR). detecandose mas 
de 7.3 t i p s  de VPH (3,1,5), e incluso se han agrupado en un 
a h 1  filoge~ktico con lo cual se pretende predecir el 
comportanliento de cada tipo de virus de acuerdo a sus 
similimdes geniticas (6). Se Ism propuesto 3 grandes p p o s  
de WH. el p ~ l c r o  contenlpla 35 t i p s  e incluj-e 10s que 
producen lesiones anogenitales 7; vias aerodigestivas conlo el 
VPH-6. VPH-I 1. WH-16. WH-18. etc., el segundo incluye 
a 20 t i p s  de virus causantes de la epidern~odisplasia 



vemcifonnis, descrita como una dermatosis con gran 
tendencia a la malignizaci6n hacia un tumor bowenoide o un 
carcinoma epidemoide, entre 10s que se encuentran 10s t i p s  
VPH-5, WH-8 y VPH-18 principalmente, y el tercer gmpo 
incluye alrededor de 15 t i p s  que producen alteraciones en 
piel coma venugas y lesiones similares, siendo el t i p  2 el 
mas comun. 

Esisten reportes que asocian a1 W H  con m~t ip les  
neoplasias. la mis estudiada es el carcinoma escamoso del 
cenris. con implication viral en el 90% de 10s casos, y con 
mayor riesgo 10s genotips 16 y 18, y con menor 10s 
genotips 6 y 11 que se encuentran mis frecuentemente en 
10s condilomas y vemgas anagenitales (7,8); se ha 
identificado VPH en otras localizaciones como en cavidad 
oral (3): en esofago (5): y en general toda la via 
aerodigestiva. 

En el caso especifico de la laringe , el papiloma es la 
neoplasia benigna m&s comh, se caracteriza por 
proliferaciones esofiticas de epitelio escamoso y estroma, 10s 
cuales tienden a presentam principalmente en las cuerdas 
vocales y ventriculos, pero pueden exlenderse par to& la 
iaringe y llegar a traquea y bronquios. El cuadro clinico se 
caracteriza por disfonia y dificultad respiratoria cuando las 
lesiones Uegan a ser multiples. De 10s casos de pacientes con 
papilomas que son bistologica~uente benignos inicialmente, 
alrededor del 3% desarrolla carcinoma epidermoide (9). 
Mounts \; Kashima (10) identificaron a1 VPH-6 en papilomas 
de iuiios !. adultos. encontrando I subtips con tecnicas de 
hibridacion iuolecular: c,de,f.. ). asociaron al WH-6c con 10s 
pacientes de p r  pronostico, con recurrencias frecuentes y 
ex-ension importante de las lesiones. Por otro lado, 
Steimkrg p cols. (2): encontraton positividad para VPH en 
pacientes clinica y endosc6picamente en remision por 
papilomatosis laringea, lo cual sugiere que el virus esta 
latente en tejido aparentemente normal y de ahi la 
recumencia de la edemedad. El tratamiento de esta 
enfermedad no ha podido ser curatiw, p =ria desde 



resecciones microquidxgicas con pinza, vaporization con 
laser, utilization de interferon alfa 2b, aciclovir. indol-3- 
3carbinol,e isotretinoina. La fiecuencia de reaparicion de las 
lesiones papilomatosas y la presentaci6n de dificultad 
respintoria indican la necesidad de tratamientos repetitivos y 
varian s e g h  el grado de agresividad en eada paciente. 

La papilomatosis laringea jwenil lratada con 
ndioterapia se ha asmiado a la genesis de carcinomas 
(1 1,12), p r o  hay reportes en que hasta en un 2% se 
malignizaron sin expnerse a radiacion (14). En el a s o  de 
10s adultos, se ha idcntificado VPH en pcientes con cancer 
laringeo mediante tknicas de inmunoperoxidasa asi conlo 
histologieamente la presencia de coilmitos (15); Pow cols, 
encontraran la presencia de 10s t i p s  6, 11 y 16 en pacienles 
con ppilomatosis J. carcinoma escamoso laringeo, asi como 
en asociation con otros virus como el virus del herpes simple 
y el virus de Epstein-harr en pacientes con enfermedad m i s  
agresiva (16), incluso en ganglios metastasicos se ha 
identificado WH. lo cual apoya el hecho de que el virus es 
un agente importante en la eliologia del carcinoma en 
laringe. (17). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La papilomatosis laringea es una enfermedad frecuente cuyo 
curso es variable y para la cual no esiste un tratamiento 
curative. por lo que el analisis de esla enfem~edad puede 
onentarnos para preveer el comportanliento de la nusma y la 
m i a c i o n  a carcinoma epidemoide. 



resecciones microquiringicas con pinza. vaprizacion con 
laser, utilization de interferon alfa 2b, aciclovir. indol-3- 
3carbino1,e isotretinoina. La  frecuencia de reaparici6n de las 
lesions papilomatosas y la presentaci6n de dificultad 
respintoria indican la necesidad & tratamientos repetitivos y 
varian segim el gi-ado de agresividad en cada paciente. 

La papilomatosis laringw jwenil tratada con 
radioterapia se ha asociado a la genesis de carcinomas 
(1 1,12), p r o  hay reprtes en que hasta en un 2% a 
malignizaron sin cx-nerse a radiation (14). En el caso de 
10s adultos. se ha idcntificado VPH en pacientes con cancer 
laringeo mediante tknicas de inmunoperoxidasa asi conlo 
histologicamente la presencia de coilocitos (15); Pow y cols, 
encontraron la presencia de 10s t i p s  6,  1 1  y 16 en pacientcs 
con papilomatosis y carcinoma m o s o  laringeo, asi como 
en asociaci6n con otros virus como el ~ d r u s  del herpes simple 
y el xlrus de Epsteinhrr en pcientes con enfermedad mis 
agresiva (16), incluso en ganglios metasthsicos se ha 
identificado WH. lo cud a p y a  el becho de que el virus es 
un agente importante en la etiologia del carcinoma en 
laringe. (17). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La papilomatosis laringea es una enfermedad frecuente cuyo 
curso es variable ?- para la cual no esiste un tratamiento 
curative. p r  lo que el analisis de esta enfernledad puede 
orienlarnos para preveer el comportamiento de la rnisma y la 
asociacion a carcinoma epidermoide. 



I - Hlptesls. La papilomatosis laringea del adulto progrcsa 
a carcinoma cpidcnoide con mas frecuencia > agresil-idad 
quc la juvenil. 

Hipotesis de nulidad: La papilomatosis laringa del 
adulto progresa a arcillon~a epidemioide con lilcnos 
rrccucncia ! agresi\idad quc la juvenil. 

2.-Hip51csis: Esiste relacjon entre el t i p  de virus dcl 
ppilonia humano en lesiones laringeas !. la progresion a 
carclnorna epidcrn~o~de. 

Hip6tesis de nulidad. No existe relacron entre el t ~ p  
dc virus &I papiloma humano en lesiones laringeas - la 
progresion a carcinoma epidermoide. 

I - Coilocer la frexucncla dc presenracion dc la papiloinatosls 
laringca y sus t ips .  
1 -  A~ializar el cornportanliento de la papilorrratosis laricigw. 
3 - Conocer la lmlizaci611 dc las ledoncs papilolnatosas cn 
la laringc. 
4 - Corroborar la presencla dc \.irus de papiloma iruoiano en 
Icsioncs papilonutosas laringas. 
i.- Corlocer la asociaclon dc la papilo~natosls laringca con 
sarcinoma cp~dcniioidc ! rclacionarla con la cdad del 
picicnlc. 



I - tiiptcsls: La papilon~a~osis laringea dcl adulto progrcsa 
a carcinoma cpidemio~dc con rnas frecucncia y agresividad 
quc la juvenil. 

Hipolesis de nulidad: La papilornatosis laringea dcl 
adulto progrcsa a arcinonla epidermoide con olcnos 
Crwucncia y agresividad que la juvenil. 

2 -Hi@tcsis: Esisle relacion entrc el tipo de virus del 
p p ~ l o n ~ a  hu~iiano en lesiones laringeas y la progresion a 
carcinoma epidemloide. 

Hiwtesis de nulidad: No esiste relacion cntre el t i p  
dc virus &I papiloma hunlano en lesiones laringeas y la 
progresion a carcinoma epidermoide. 

I - Conocer la lre~ucncia de prcsentacion dc la paprlonlarosis 
l;irir~gca ,- sirs l i p s  
! - i\nall~.ar el cornporiamicnto de la papilomatosis laringea 
; - Conocer la localizaciar~ dc ias tcsjones papilo~natosas en 
I;] laringc 
4 - Corroborar la presencia de virus de papilonu humano en 
leslones papilonntosa lar-ingcas 

- Conoccr la asoc~acion dc la papilo~natos~s laringa con 
arcinorna cp~dcrnioidc !- relacionarla coil la rdad dcl 
plclcntc 



a) Disefio de la imestigacion. 
Esludio re!rospccrivo. longitudinal, obsenac~onai y 

dcscnptivo. una pane prospctiva quc inclulri rwlizar 
pmcbas de reaccion en cadena de la polimerasa a muestras 
Iiistologicas previamenre archivadas pan identificar el tipo 
dc i.irus de papilotxia hunlano. 

b)Definicion de la poblacibil de estudio. 
Todos los pciet>tes somelidos a laringoscopia 

directa y resecci6n de papilonias laringeos en el priodo 
winpreiidido desde mayo de 1984 hasta diciembre de 1998. 

Criterios de selection: 
Criterios de inclusion: Todos 10s pacientes 

sometidos a laringoscopia directa por suspension y reseccion 
de papilomas laringeos con wnfinnacion histoptofogica de 
papilomatosis con o sin carcinonia epidemoide asociado. 

. Criterios de esclusi6n: Pacientes con carcinoma 
epidermoide laringeo no asociado a papilomatosis 

. Criterios de elinlinacion: Pacientes wn registros 
incompletos. 

C) Definition de variables. 
Variable Tiw 
Nombre nominal 
Edad numirica 
Seso nominal 
Tipo de papilomatosis norninal 
Tabaquismo nonlinal 
Etilismo nominal 



IIroga&ccio~~ 
Edad dc inicio 
Edad de I". Rcseccion 
N~in~cro dc rcsecciones 

en cl Hospital. 
Nunicro dc rcsecciones 

fuera dcl hospital 
Diagnostico histopato- 

logic0 
Pmcba de reaccibn cn 

cadcna dc polimerasa 
Patron dc PCR ( t i p  de 

\ ins) 
Localization de lesion 

nominal 
numerica 
nun~enca 
nu~nCrica 

nominal 

d) TCcnicas ). procedinuentos: 
.Bkqueda de espedientes de 10s pacientcs 

seleccionados. 
.Descripci6n y a~zilisis dc la evolution & 10s 

pacientes. (utilizaci6n de 11oja de vaciado de datos. Aneso 1) 
.Busqueda de muemas histol6gicas en el semicio de 

Patologia HCSAE 
.Analisis histoprologico de las lcsiones. 

a) Deteccibn dc lesioncs papilomatosas !. 
anomalias c~tologicas en 10s cortes 
histologicos llrediante microscopia de 
luz y tincion de l~ematoxilina .r- eosim. 

Analisis en laboratorio 
a) Lk cada paciente incluido en el es~udio 

x obtendra un bloquc de parafina en el 
archivo dc patologia, se realizara corte 
deI tejido y sc analizarA en el 
laboratorio con reaccion en cadena dc la 



polirnerasa para tipilicar el vllus 
wusante de is lesion. 

ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS 
a) Se analizari en forrna descriptiva con 

pronledios y dcsviacion standard la cdad 
del pacie~lte a1 inicio de la enfcnnodad 
la edad a su primera conssslta. el 
numem de laringoscopias realizadas 
dentro y fuera de este hospital. 

b) Se dividiri a la poblacion en 2 grups 
segun la edad de inicio dc la 
sintomatolo@a. (arbitrariamente en 
juvenil si es nlenor a 18 afios -grupo 1- 
y del adulto si sobrepasa esta edad - 
GPO 2-). 

c) Comparaci6n de 10s 2 gnrpos con las 
variables determinadas en la hoja dc 
vaciarniento de datos. 
d) Obtenci6n de conclusiones de acuerda a 

10s resultadas. 
e) Tablas de 2x2 
f) Prueba de T pareada p r a  variables 
independientes. 
g) x2 de Pearson para una muestra 

RECURSOS 
Recursos materiales: exmentes  cli~ucos e 

histologicos de 10s pacientes incluidos en el estudio. Equip 
para reaccion en cadena de la polin~erasa en laboratorio del 
hospital. 
Disponibiiidad de un quinlico para realizar la prueba PCR. 

ASPECTOS EnCOS 
El estudio es retrospecti~o, longitudinal, 

observational y descriptive, por lo que no implica cuestiones 
cticas que pudieran modificarlo. 



plimerasa para tipificar el v ~ ~ u s  
causante de la lesion. 

ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS 
a) Se analizari en forrna descriptiva con 

prontedios y dcsiacion standard la cdad 
del paciente a1 inicio de la enfermedad 
la &d a su primera consults. el 
tlurnem dc laringoscopias reali7adas 
dentro y &era de este hospital. 

b) Sc dividizi a la pcblacion en 2 gmpos 
s e g h  la edad dc inicio de la 
sintomatologia. (arbitrariamente en 
juvenil si es rnenor a 18 aiios -grupc 1- 
y del arfulto si sobrepasa esla edad - 
grupc 2-1. 

c) Cornparacion de 10s 2 grupos con las 
variables determinadas en la hoja de 
vaciamiento de datos. 
d) Obtenci6n de conclusiones de acuerdo a 

10s resultados. 
e) Tablas de 2x2 
f) Prueba de T pareada para variables 
independientes. 
g) X' de Pearson para una rnuestra 

RECURSOS 
Recunos materiales: cxpedicntes clinicos e 

Ilistol6gicos de 10s pacientes incluidos en el estudio. Equip  
para reacci6n en cadcna de la polituerasa en laboratorio del 
hospital. 
Dispcnibilidad de un quinuco pan  realizar la prueba PCR. 

ASPECTOS ETICOS 
El cstudjo es retrospecti~o, longitudinal, 

obsewacional y descriptive, p r  lo que no implica cuestiones 
Cticas que pudieran tncdilicarlo. 



Anexo 1 

HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS 

NOMBRE EDAD 
SEX0 

FICHA 

T.rlBAQUISM0 AUOHOLISMO DROGAS 
EDAD DE INCIO DE SIYTOMATOLOGIA 

ED.- DE PRIMERA RESECCION 

RESECCIONES 
NCMERO UXIALIWCION DX IXISTOLOGICO 

CLRUGIAS 
RELACIONADAS 

PCR 
PATRON 



RESULTADOS 
En el Hospjial Central Sur de Alta Especialidad se r e a l m  
laringoscopias diractas bajo atiesiesia general a 10s pacientes 
con disfonia.y/o dificultad respjratoria despuh de realizarles 
una laringosmpia indirscta con espejo laringw o flexible con 
fibroscopio y se logra detectar a l w  lesi6n 
Se realizaron W8 laringosmpias dinxm en el period0 de 
liempo esablecido, de las cuales 53 W o n e s  (11.8%) 
comspondiemn a laringoscopias directas con diagnoslico 
histopato16gico de papilomatosis laringea. (Giifica if 

Estas 55 resemiones se r e a l i i n  en 30 pacientes y 
como se mencion6 praiamente se obtwo diagnbstico 



histopalologico de papilomas. Se elin~inaron 1 I pacientes por 
no contar con 10s expedientes clinicos completes. teniendo la 
poblacion de estudio en total de 19 pacimtes; se encontro una 
predilection por el sex0 maxulino con relacion de 2.2: I 

Se dividio a la poblacion de estudio en dos grupos: 

a) Grupo 1. Pacientes con papilo~natosis juvenil (inicio de 
enfernadad antes de 10s 18 aiios).- Sc incluyeron a 6 
pacientes que correspondieron a1 3 1.6%; 1 pacientes del 
seso femenino y 2 del masculino. 

b) Gmpo 2. Pacientes con papilomatosis del adulto (inicio 
de enfemedad despues de 10s 18 aiios).- Se incluyeron a 
13 pacientes que correspondieron a1 68.4%: siendo 3 de 
sex0 femenino y 10 del masculino. (grrifiw 2 y cuadro 1 ) 



Cuadro 1 
1 Grupo L I GNP, 2 

10 
3 
13 

Masculiw 
Fcmenino 
Total 

CUADRO 1 Distribucih de dexos pot gtltpo 

2 
4 
6 



La edad del pacientc a su pnmera wnsulta en este hospital 
fuc dc 36.45". 20.99 aiios (1.5 - 74 aiios). la edad dc inicio 
de la enfermedad fue de 30..21"-22.00 afios, y la edad de fa 
printera remion  en protuedio fuc de 30.42~~22.10 aiios; el 
scguimiento fue de 456.79 LA486.51 &as. (cuadro 2) 

CUADRO 2. 

I EDAD 

I EDAD INIClO 
, EDAD 1'. 
I RESECCION 
# RESECCION 
ACSAE 

1 #RESECCION 
F'UERA HCSAE 
SEGUIMIENTO 

1 

PROMeDIO 

36.45 m 0 S  

30.21 &OS 
30.42 M O S  

2.84 

1.53 

456.79 DIAS 

DESVIACION 
STANDARD 
20.99 

22.00 
22.10 

2.50 

2.09 

486.51 

RANGO 

1.5 - 74 
AROS 
1 - 72 ANOS 
1 - 72 M O S  

1-11 

0 - 7 

30- 1811 
DIAS 



En el grupo I sc rcaiizaron 5.3 resecciones p r  paciente en 
cste hospital. (2 a 1 1  resecciones). En el grup 2 se 
realiwro~i 2 resecciones por paciente. ( 1 a 3 resecciones). 
(Cuadro 3) 

N h e m  de laringoscopias ductps realizadas por papiloruatosis 
laringea en el Hospital Central sur de alta Especialidad 

CUADRO 3 
Ni~mero dc 
resacclones 
g rup  1 
p p o  2 

Total 

32 
2 1 

3 

1 
4 

6 

2 
0 

4 

I 
0 

11 

1 
0 

I 

0 
5 

2 

I 
5 



Fuera de este hospital se realizaron 2.3 resccciones en el 
grupo I y f .2 resecciones en el gupo 2. (Cuadro 4) 

Laringoscopias dke&s realizadas por papilomas laringeos 
por gmpo hera del Hospital Central Sur de AIta 
Especialidad 

Cuadm 4 
Numero de 
rcsecciones 

grup 1 
grupo 2 

0 

2 
8 

2 

2 
3 

3 

1 
1 

Total 

14 
.I 5 

6 

0 
1 

7 

1 
0 



El material histologico obtenido en 10s procedirnientos 
quifirgicos fue analizado en el sen~icio & patologia del 
hospital, realizando tinciones con hematoxilina y eosina y en 
el g r u p  I se encontnron 6 pacicntes con diagnostiw de 
papilomatosis laringca. 4 pacientes con ppilomatosis y 
displasia, 1 paciente con papilomatosis e lliperplasia, I con 
papilomatosis y carcinoma epidermoide 1- I con 
papilomatosis !. coilocitos. En el grup 2 se encontro el 
diagnostico de papilornatosis aislada en 10 pcientes, 2 
pacientes presentaron papilomatosis y displasia y 2 pacientes 
presentaron papilomatosis y carcinoma epidemoide. 
(Cuadro 5) 

Cuadro 5 
papiloma y 
ca. 
Epidan~or 

papiloma e 
hipaplasia 

Dia@&iico papiloma y 
coilocitos 

p a p i l m  papiloma y 
displasia 



La &ad de inicio de la enfemedad &l grup 1 fue de 5 +- 
2.828 arias ). en cl gmpo 2 de 41.84+-16.072 aiios, y la de 
prinlera consulta en esta institxion fue de 14.41+- 
12.779aAos en el primer grupo y 46.6154+-15.425 aiios en el 
scgundo. 
La edad de primera resection en del grupo 1 fue de 5 +- 
2.828 afios -\. en el grupo 2 de 42.5+-16.025 silos, el 
seyimiento en el grupo 1 fue de 595.33+18 1.850 dias y en 
el segundo de 392.84+494.236 dias. (Cuadro 6) 





Se enwntro en la primera reseaion de cada paciente que la 
papilomatosis se present6 con mavor frecuencia en las 
cuerdas \wales, presentandose en el 94.7% de 10s pacientes y 
de Mos 10 pacientes ( 55.5%) ppresentamn la enfermedad en 
ambas cuerdas vocales y 8 pacients (44.1%) en una sola. La 
afeccion a supraglotis fue la localizacion menos wmh 
presentandose solo en un paciente (5.5%). (Cuadro 7).En la 
prirncra resoccion la localizaci6n fue en un solo sitio en 5 
pacientes. dc 10s cuales uno h e  en el gmp 1 y 4 en el grup 
2. La localizacion mas frauente en amtxls p p o s  fne cn las 
cuerdas vwles.  
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En la prueba de reaaion en cadena de la polimensa solo se 
logo identificar el virus dc papiloma humano en 5 casos. 3 
con genotipo 11 !; 2 con genotipo 6. en 5 casos la raccion 
fue debilmcnte positiva por lo que no se logri, identificar el 
t~po  dc virus p en 9 caws no se logo  detectar DNA viral. 
(Cuadro 8) Cabe seiialar que en 10s 3 paaentes que 

prcsentaron carcinoma epidemoide la sefial de la polimerasa 
fuc debil y por lo tanto no pudo identificarse el tipo viral. 

Como se ilustr6 en el cuadro 4, se encontro carcinoma 
epidemioide en 2 pacientcs del grupo 2 v en un paciente dcl 
gnrpo 1. Se realizo la prueba de X asociando la presencia 
de cancer lanngeo ?. la papilomatosis laringea por grupo 
ob le~endo  una p no significati~a. (PO. 10 en el grupo 1 1- 
p-0.30 en el grupo 2.) 

CUADRO 8 

DlSCUSION 
La papilomatosis lanngea es ulia enfermedad que en 

el presente se ha eaudiado en forma intensiva debido a su 

Virus 
VPH 6 
VPH I 1  
SE~~ALDEBIL 
NEGATIVO 
Reaccion en cadena de politnensa. Resultado por gmp. 

GRWO 1 
1 
0 
2 
3 

GRUP0 2 
1 
3 
3 
6 



En la prueba de reaccion en cadena de la pollmerasa solo se 
logo identificar el virus de papiloma hurnano en 5 casos. 3 
con genotip 11 \- 2 con genotipo 6. en 5 casos la reaccion 
fue dcbilmente p s ~ t i v a  por lo que no se logo identificar el 
t~po  de virus y en 9 caws no se logro detectar DNA viral. 
(Cuadro 8) Cabe serialar que en 10s 3 paciennes que 
presentaron carcinoma epidermoide la sefial de la polimerasa 
h e  debil y por lo tanto no pudo identificarse el tipo viral. 

CUADD" ' 
-~ ~ 

Virus 1 GRW I I GRW 2 
\mu f. I 1  I I 

Como se ilustro en el cuadro 4: se encontro carcinoma 
epidernloide en 2 pacientes del grup 2 v en un paciente del 
grupo 1. Se realizo la pmeh  de X ' asociando la presencia 
de cancer laringeo !. la papilomatosis laringea por grup 
obteniendo una p no significali5.a. (p-0.10 en el grupo 1 y 
~ 0 . 3 0  en el grup 2.) 

. &  'L  " 

IvPH 11 
IL 

, . .-.,.\TIVO 

DISCUSION 
La papilomatosis laringea es una enfermedad que en 

el presente se ha estudiado en forma intensiva debido a su 

Reamion en cadena de polimerasa. Resultado por grupo. 

0 
2 
3 

L 

3 
3 
6 



inlpcto sobrc la pblaciol~ &atria 1,. adulta y se  ha^! 
cncontrado asociacroncs > Iactores que promuevcn la 
rnalign~;..acio~ de cstas lcsioncs. En este cslud~o se encontro 
una mayor incldencia de la c~~fcrrnedad en la pblacion 
adulta ciuc CII lo5 ni?tos. con uua relacion hombre: mujer 
sin~ilar a la repriada por la literatura. En nuestro p p o  de 
cstudio cncontran?os una direrencia significati1.a en la edad 
dc ir~icfo dcl padcc~~niento a1 companr anlbos grups, lo cual 
nos corrohra la dcfin:ciou de 10s dos t i p s  de papilomatosis, 
en cuanto a la edad de primera consulla en este hospital. a1 
cortrprar 10s dos grupos con la prueba t pareada 
cncorltmrnos una p no significativa (0.452), probablernente 
debido a que algunos de 10s pacientes fueron tratados 
inicialnjente en olra jnstitucion. El segumiento fue mu? 
sintilar en ambos grups. contrario a lo que se esperaria con 
un scguirniento mayor en el gmpo de papilomatosis juvenil; 
esto lo podentos e~plicar p r  el t i p  de institution en que se 
m?lizo el estudio. Fa que muclios pacientes son fohneos y 
continuan en control en su unidad de origen o pierden 
demhohabiencia !. por lo ranto el seguimiento. 

Se encontraron 2 casos w n  carcinon~a epldemloide en 
adultos en asociaclon a esta infection. un paciente de 38 
aiios con factores dc riesgo tabaquismo y alcoholismo J' otro 
de 52 sin otro factor de riesgo agregado: estas edades de 
prescntacion son poco f~ecuentes en el carcinoma laringeo; !. 
arnbos pacientes iucron tratados con ndioterapia ya que se 
cstadificaron como TI NO MO: el primer0 de 10s casos recibio 
5OOOcCys con 1600 &ys en fonna complemeiltaria. y sc 
manluvo librc dc cnfermdad por un period0 de 5 inescs. en 
quc se detect6 de nue\-o la 11eoplasia y se ofrecio un 
tratamiento quinirgico radical. el cual no acepto el paciellte y 
en otra instituc~on se realizo resection del tumor con laser. 
rcgresa~~do de nuc1.o el pacietlte y se detecto nuevamente 
presencia del tumor: el segundo caso se ha inantenido libre 
de enfem~edad despues del rrataruuento con radioterapia: cabe 
~nencionar que en estos dos casos. la expresi6n clinics 



sogiri6 en fonna rnicial una papilornatos~s laringea, y 
durantc el primer procedin~icnto que sc lcs rcalizo 
un~camcntc x restcaron las lesiones sin marcar su silio de 
~mplzntacion en fonna pmisa. p r  lo quc fue necesario 
rcpclir cl proccdimiento quifirgico para real~zar un n~apeo 
ulia vez detcctada la prexncia del carcino~na; por otro lado 
en la poblacion addta, se encontrb la presencia dc displasia 
solo cn 2 paclcntes. hecho que contmsta con la poblacion 
podiatrica. Fa quc en estc p p  se cncon:raron 4 pacientes 
con displasia y uno con presencia dc coiiocitosis, h u b  
progresion a carcinoma en uno de 10s casos, que cra un 
pacientc con multiples resecciones fuera del hospital y 5 
dentro del mlsmo. habiendo presentado una enfermedad 
altamcntc recidivante, se estadifico conlo un TlNOMO 
(estadio clinico I) 3 iuc tratado a bax de radioterapia con 
6000 cGy logrando control de la enfernledad hasta la fecha. 
La pblacion de pacientes incluida eti estc estudio fue 
pquefia, p r  lo que ai coinpatar la probabilidad de presentar 
wrcinoma epidermoide en 10s dos grupos no pudjmos 
obtener asociaciones realcs. 
En cuanto a la presentation de las lesiones. se encontraron 
n~irltiples ); predomjnantemente en la glotis en la mayoria de 
10s pacientcs adultos y pediatricos. Sc reporta en la literatura 
la tendencia a presentat lesiones multiples en La 
papilomatosis juveml y lesio~les ulllcas en la papilomatosis 
dcl adulto. nosotros pudinios encontmr resultados similarcs 
(11). 
1.0s tipos 6 !- 11 del VPH se encuentran con gran frecuencia 
CII las lesiones papilomatosas en la laringe (21). e incluso 
Pou y cols.. en mucstras de 29 pacientes con papilon~atosis 
laringq encontraran al t i p  6 en 21 pacientes. al 11 en 2 
pacientes y en un pacientc encontraron a1 tip 16 (16): en 
esre estudio pudimos encontrar DNA viral del tipo 6 ! I I 
tambien; desgrdciadamente en 10s casos en que la 
enfcrmedad se asocio a carcinoma epidermoide no p d o  
identificarse DNA viral. per0 en la literatura se ha 
cncontrddo asociacion a 10s ge~~otipos 16 >- 18. (24.25). 



La papilomat~sis laringsz es una enfeimedad p x  
fmuente en este hospital. Su evolution corresponde a la 
repormda en la literatura, con diferencias marcadas entre 10s 
grupos de papilomatosis jwenil y del adulto. 

Se enconin5 DNA viral en 5 casos encontrando a1 
genotipo 11 g a1 6. No se encontro DNA viral en 1% muestras 
de 10s pacientes con carcinoma epidernloide. 

La presentation de 1% lesiones papilomatosas h e  
principalnente gi6tica. 
En a m b s  g u p s  encontramos asociac~on de la enferrnedad a 
carcinoma epidermoide, per0 la diferencia entre anlbos 
grup no Cue estadislicamente significaliva. 

Nueslro universo de trabajo h e  paquelio y sugerimos 
un analisis p r o p t i v o  de 10s pacientes con papilomatosis 
laringea, tipifiwndo el genonm lira1 para tratar de predecir 
su wmportar~uento ademis de nlarcar la localization de las 
lesiones cuando x resecan quinirgican~ente. 
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