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Papilomatosis laringea y carcinoma epidermeide.
Experiencia en el HCSAE

ANTECEDENTES.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) produce
diversas lesiones en piel y mucosas. incluyendo lesiones
anogenitales v en vias acrodigestivas. Estos virus pertenecen
a la familia Papovaviridae y se clasifican de acuerdo a su
genoma (DNA) en diferentes tipos. Sc¢ ha encontrado al VPH
cn alrededor del 90% de las lesioncs papilomatosas laringeas.
La infeccion por el VPH a nivel laringeo se clasifica en 2
{ipos segun su comportamiento y sn edad de aparicion: la
papilomatosis juvenil y la del adulto. la primera se
caracteriza por presentarse desde ¢l primer afio de vida y las
lesiones papilomatosas son mdltiples v con gran tendencia a
recurrir, s¢ postula gue se adquiere al nacimiento por
contacto con el virus en el canal del parto v al llegar a la
pubertad disminuve la frecuencia de aparicion de las lesiones
o incluso llega a desaparecer; vy la papilomatosis del adulto
que tiende a ser mas localizada y con un menor indice de
recurrencia. pero existe asociacion a carcinoma epidermoide.
(1y2).

Con el paso del tiempo se han perfeccionado
técnicas de identificacién del VPH; son de miencionarse la
bisqueda de antigeno de la capside con inmunoperoxidasa.
hibridacién “in situ”™, hibridacién por Southern blot, v con
reaccion en cadena de polimerasas (PCR). detectdndose mas
de 73 tipos de VPH (3,4,5), e incluso se han agrupado en un
arbol filogenético con lo cual se pretende predecir el
comportamiento de cada tipo de virus de acuerdo a sus
similitudes genéticas (6). Se han propuesto 3 grandes grupos
de VPH. el primero contempia 35 tipos e incluye los que
producen iesiones anogenitales y vias acrodigestivas como ¢l
VPH-6. VPH-11. VPH-16. VPH-18. etc., el segundo incluye
a 20 tpos de virus causantes de la epidermodisplasia



verruciformis, descrita como una dermatosis con gran
tendencia a la malignizacidén hacia un tumor bowenoide o un
carcinoma epidermoide, entre los que se encuentran los tipos
VPH-5, VPH-8 vy VPH-~18 principalmente, y el tercer grupo
incluve alrededor de 15 tipos que producen alteraciones en
piel como verrugas y lesiones similares, siendo ¢l tipo 2 el
mAas comun.

Existen reportes que asocian al VPH con multiples
neoplasias, la mas estudiada es el carcinoma cscamoso del
cervin, con implicacion viral en el 90% de los casos, y con
mayor riesgo los genotipos 16 y 18, y con menor los
genolipos 6 y 11 que se encuentran mas frecuentemente en
fos condilomas y verrugas anogenitales (7,8), se ha
identificado  VPH en otras localizaciones como en cavidad
oral (3), en esdfago (5), y en general toda 1a via
aerodigestiva.

En el caso especifico de la laringe | ¢l papiloma es la
neoplasia benigna mas comun, se caracleriza por
proliferaciones exofiticas de epitelio escamoso y estroma, los
cuales tienden a presemtarse principalmente en las cuerdas
vocales y ventriculos, pero pueden extenderse por toda la
laringe v llegar a traquea y bronguios. El cuadro clinico se
caracteriza por disfonia y dificaltad respiratoria cuando las
lesiones llegan a ser multiples. De los casos de pacientes con
papilomas que son histolégicamente benignos inicialtmente,
alrededor del 3% desarrolla carcinoma epidermoide (9).
Mounts v Kashima (10} 1dentificaron al VPH-6 en papilomas
de nifios y adultos. encontrando 4 subtipos con tecnicas de
hibridacion molecular: ¢, de.f.. v asociaron al VPH-6c¢ con los
pacientes de peor prondstico, con recurrencias frecuentes y
extensién importante de las lesiomes. Por otro lado.
Steimberg v cols. (2), encontraron positividad para VPH en
pacientes clinica y endoscopicamente en remision por
papilomatosis laringea, lo cual sugiere que el virus esta
latente en lejido aparentemente normal y de ahi Ia
recurrencia de la enfermedad. El tratamiento de esta
enfermedad no ha podide ser curativo, y varia desde



resecciones microquinirgicas con pinza, vaporizacién con
laser, utilizacion de interferon alfa 2b, aciclovir. indol-3-
3carbinol,e isotretinoina. La frecuencia de reaparicion de las
lesiones papilomatosas y la presentacidn de dificultad
respiratoria indican 1a necesidad de tratamientos repetitivos y
varian segun el grado de agresividad en cada paciente.

La papilomatosis laringea juvenil tratada con
radioterapia se ha asociado a la génesis de carcinomas
(11,12), pero hay reportes en que hasta en un 2% se
malignizaron sin exponerse a radiacion (14). En el caso de
los adultos, se ha identificado VPH en pacientes con cancer
laringeo mediante técnicas de inmunoperoxidasa asi como
histologicamente Ia presencia de coilocitos (15), Pow vy cols,
encontraron la presencia de los tipos 6, 11 ¥ 16 en pacientes
con papilomatosis y carcinoma escamoso laringeo, asi como
en asociacion con otros virus como el virus del herpes simple
y el virus de Epsicin-barr en pacicutes con enfermedad mas
agresiva (16), incluso en ganglios metastdsicos se ha
identificado VPH. lo cual apoya el hecho de que el virus es
un agente importante en la etiologia del carcinoma en
laringe. (37).

PLANTEAMIENTO DEL PROBL.LEMA

L.a papilomatosis laringea es una enfermedad frecuente cuyo
curso es varable v para la cual no existe un tratamiento
curativo. por Io que el analisis de esta enfermedad puede
orientarnos para preveer el comportaniento de la misma y Ia
asociacion a carcinoma epidermoide.



resecciones miCroquirurgicas Con pinza, vaporizacion con
laser, utilizacion de interferon alfa 2b, aciclovir. indol-3-
3carbinol,e isotretinoina. La frecuencia de reaparicion de las
lesiones papilomatosas y la presentacién de dificultad
respiratoria indican Ia necesidad de tratamientos repetitivos y
varian segun el grado de agresividad en cada paciente,

L.a papilomatosis laningea juvenil traiada con
radioterapia s¢ ha asociado a la génesis de carcinomas
(11,12), pero hay repories en que hasta en un 2% se
malignizaron sin cxponerse a radiacion (14). En el caso de
los adultos. se ha identificado VPH en pacientes con cancer
laringeo mediante técnicas de inmunoperoxidasa asi como
histologicamente ia presencia de coilocitos (15); Pow v cols,
encontraron la presencia de los tipos 6, 11 y 16 en pacientes
con papilomatosis y carcinoma escamoso laringeo, asi como
en asociacion con otros virus como el virus del herpes simple
y el virus de Epstein-barr en pacientes con enfermedad mads
agresiva (16), incluso en ganglios metastasicos se¢ ha
identificadc VPH. lo cual apoya el hecho de que el virus es
un agentc importante en la etiologia del carcinoma en
laringe. (17).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La papilomatosis laringea es una enfermedad frecuente cuyo
curso es variable v para la cual no existe un tratamiento
curativo. por lo que el andlisis de esta enfermedad puede
orientarnos para preveer el comportamiento de la misma y la
asociacion a carcinoma epidermoide.



HIPOTESIS

I - Hipotesis. La papilomatosis laringea del adulio progresa
a carcinoma cpidermoide con mas frecuencia 3 agresividad
quc fa juvenil.

Hipotesis de nulidad: La papilomatosis laringea del
adulto progresa & carcinoma cpidermotde con menos
frecuencia v agresividad que la juvenii.

2 -Hipdtesis: Existe relacion entre el tipo de virus del
pupiloma humano en lesiones laringeas v fa progresion a
carcinoma epidermoide.

Hipotesis de nulidad' No existe relacion entre el tipo
de virus del papiloma humanc en lesiones laringeas v la
progresion a carcinoma epidermoide.

OBIETIVOS

| - Conocer 1a frecuencia de presentacion de la papilomatosis
luringea v sus pos.

2.~ Analizar el comporfamiento de 13 papilomatosis laningea.
5 - Conocer 12 localizacion de las lesiones papilomatosas en
la laringe.

i - Corroborar la presencia de virus de papiloma humano en
lesiones papilomatosas laringeas.

i.- Conocer 12 asociacidon de la papilomatosis laringea con
carcinoma cprdermoide v orelacionarla con la edad del
pacicnle.



HIPOTESIS

} - Hipotesis: La papilomatosis laringea del adulto progresa
a carcinoma cpidermoide con mas frecucncia v agresividad
que la juvenil.

Hipotesis de pulidad: La papilomatosis laringea del
adulto progresa a carcinoma epidermoide con  menos
frecuencia v agresividad que la juvenil.

2 -Hipotesis: Existe relaciéon entre el tipo de virus del
papiloma humano en lesiones laringeas ¥ la progresion a
carcinoma cpidermoide.

Hipdiesis de nulidad: No existe relacidn entre ¢l tipo
de virus del papiloma humano en lesiones laringeas v ia
progresién a carcinoma epidermoide.

OBIETIVAS

| - Conocer la frecuencia de presentacion de la paptlomatosis
faringea y sus Upos

2 - Analizar el comportamiento de la papilomatosis laringca
3 - Conocer [a locatizacidn de fas Jesiones papilomatosas en
Ja laringe

4 - Corroborar la presencia de virus de papifoma humano er
lesiones papilomatosas laringeas

5 - Conocer la asociacion de la papilomatosis laringea con
carcinoma cpidermoide v relacienarla con la edad del
paciente



METODCLOGIA

a) Diserio de 1a inmsestigacion.

Estudio retrospectivo. longitudinal, observacionai y
descriptivo. ¥ una parte prospectiva que inclwird rcahzar
pruchas de reaccion ¢n cadena de la polimerasa a muestras
hisiologicas previamenie archivadas para idenuficar el tipg
de virus de papilonia humano.

b)Definicién de 1a poblacion de estudio.

Todos los pacientes sometidos a laringoscopia
directa v reseccidn de papilomas laringeos cn el periodo
comprendido desde mayo de 1984 hasta diciembre de 1998,

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Todos los pacientes
sometidos a laringoscopia directa por suspension y reseccion
de papilomas laringeos con confirmacion histopatoldgica de
papilomatosis con o sin carcinoma epidermoide asociado.

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

Criterios de eliminacidn: Pacientes con registros
incompletos.

¢) Definicion de variables.

Variable Tipo
Nombre nominal
Edad numérica
Sexo nominal
Tipo de papilomatosis ~ nominal
Tabaguismo nonnal
Etilismo nominal



Drogadiccion nominal

Edad de inicio numérica

Fdad de 1°. Reseccién numénca

Numero de resecciones  numérics
en ¢l Hospital.

Numero de resecciones numerica
fuera del hospatal

Diagnostico histopato-  nominal
iogico

Prucha de reaccién cn nominal
cadena de polumerasa

Patron de PCR (tipode  nominal
Virus)

Localizacton de lesion  nominal

d) Técnicas y procedintientos:

Bisqueda de expedientes de los pacientes
seleccionados.

Descripeion y andlisis de la evolucion de los
pacientes. {utilizacion de hoja de vaciado de datos. Anexo 1)

Biisqueda de muestras histologicas en el servicio dc
Patologia HCSAE

.Analisis histopatolégico de las lesiones.

a} Deteccion de lesiones papilomatosas v
anomalias cilologicas en los cortes
histologicos mediantc microscopia de
luz v tincién de hematoxilina v eosina.

_Analisis en laboratorio
a) De cada paciente incluido cn ¢} estudio
s¢ obtendra un blogue de parafina en el
archivo de patologia, se realizara corte
del tejido v sc analizard en el
laboratorio con reaccidn en cadena de la



polimerasa para tipificar el  virus
causante de la lesion.
ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS

a) Se analizard en forma descrptiva cont
promedios y desviacién standard ia cdad
del paciente al inicio de la enfermmedad,
la edad a su primera consulta. el
nimero de laringoscopias realizadas
deniro y fuera de cste hospital.

b) Se dividira a la poblacidén en 2 grupos
segun la edad de inicio de la
sintomatologia.  (arbitrariamente  en
juvenil si es menor a 18 afios -grupo 1-
y del adulto si sobrepasa esta edad -
grupo 2-).

¢) Comparacion de los 2 grupos con las

variables determinadas en la hoja de

vaciamignto de datos.

d) Obtencidn de conclusiones de acuerdo a
los resultados.

¢) Tablas de 2X2

fy Prucba de T pareada para variables

independientes.

g) X? de Pearson para una muestra

RECURSOS

Recursos materiales:  expedicntes clinicos ¢
histolégicos de los pacientes incluidos en el estudio. Equipo
para reaccion en cadena de 1a polimerasa en laboratorio del
hospital.
Disponibilidad de un quimico para realizar la prueba PCR.

ASPECTOS ETICOS

El  estudio es  retrospectivo,  longitudinal,
observacional y descriptivo, por lo que no implica cuestiones
éticas que pudieran modificario.



polimerasa para (pificar ¢l virus
causante de la lesion.
ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS

a} Se analizara en forma descaptiva con
promedios y desviacion standard la edad
del paciente al inicio de fa cnfermedad,
Ia edad a su primera consulta. el
nimero de laringoscopias realizadas
dentro y fuera de este hospital.

b} Se dividira a la poblacion en 2 grupos
scgin la edad de inicio de la
sintomatologia.  (arbitrariamente  en
juvenil si es menor a 18 afios -grupo 1-
v del adulto si sobrepasa esta edad -
grupo 2-).

¢) Comparacion de los 2 grupos con las

variables determinadas en la hoja de

vaciamiento de datos.

d) Obtencion de conclusiones de acuerdo a
los resulfados.

¢) Tablas de 2X2

fy Prueba de T pareada para variables

mdependientes.

g)' X de Pearson para una muestra

RECURSOS

Recursos  wmateriales:  expedientes  clinicos ¢
histelogicos de los pacientes incluidos en el estudio. Equipo
para reaccidon en cadena de [a polimerasa en laboratorio del
hospital.
Disponibilidad de un quimico para realizar Ia prueba PCR.

ASPECTOS ETICOS

El  estudio es retrospectivo, longitudinal,
observacional y descriptivo, por lo que no implica cuestiones
¢éticas que pudieran modificario.



Anexo 1

HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS

NOMBRE EDAD
SEXO

FICHA

TABAQUISMO ALCOHOLISMO DROGAS

EDAD DE INICIO DE SINTOMATOLOGIA

EDAD DE PRIMERA RESECCION

RESECCIONES
NUMERO FECHA LOCALIZACION DX HISTOLOGICO

CIRUGIAS
RELACIONADAS

SEGUIMIENTO Y EVOLUCION

PATRON




RESULTADOS

En el Hospital Central Sur de Alta Especiatidad se realizan
laringoscopias directas bajo anestesia general a los pacientes
con disfonia v/o dificultad respiratoria después de realizarles
una laringoscopia indirecta con espejo laringeo o flexible con
fibroscopio v se logra detectar algana lesion.

Se realizaron 448 laringoscopias directas en el periodo de
tiempo establecido, de las cuales 53 resecciones (11.8%)
correspondieron a laringoscopias directas con diagnostico
histopatotdgico de papilomatosis laringea. (Grafica I)

LARINGCBOCPIAS DIRBCTAS ENHL. HCSAE
MAYO I9B3HDIAEMVERE 198
(RAFICAL

Estas 53 resecciones se realizaron en 30 pacientes y
como se menciond previamenic s¢ obiuvoe diagnostico



histopatologico de paptlomas. Sc climinaron 11 pacientes por
no contar con los expedientes clinicos completos. teniendo la
poblacion de estudio en total de 19 pacientes: se encontrd una
predileccion por el sexo masculino con relacion de 2.2:1.

Se dividio a 1a poblacién de estudio en dos grupos:

a) Grupo ). Pacientes con papilomatosis juvenil (inicio de
enfermedad antes de los 18 afios).- Se incluveron a 6
pacientes que correspondieron al 31.6%; 4 pacientes del
sexo femenino y 2 del masculino.

b) Grupo 2. Pacientes con papilomatosis del adulto (inicio
de enfermedad después de los 18 afios).- Se incluyeron a
13 pacientes que correspondieron al 68.4%; siendo 3 de
sexo femenino v 10 del masculine. (grafica 2 y cuadro 1)
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Cuadro 1
Grupo 1 Grupa 2
Masculino 2 10
Femening 4 3
Total 6 13

CUADRO 1 Distribucion de s¢xos por grupo
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La edad del paciente a su primera consulta en este hospital
fue de 36,457 20.99 afios (1.5 - 74 aifios). la edad de inicio
de la enfermedad fuc de 30..21'722.00 afios, v la edad de 1a
primera reseccién en promedio fue de 30.427722.10 afios; el
seguimiento fue de  456.79 “"486.51 dias. (cuadro 2)

CUADRO 2.
PROMEDIO | DESVIACION | RANGO
STANDARD

EDAD 36.45 ANOS {2699 1.5-74
ANOS

EDAD INICIO |30.21 ANOS |22.00 1-72 ANOS

EDAD 1*, 30.42 ANOS | 22.10 1-72 ANOS

RESECCION

# RESECCION |2.84 2.50 1-11

HCSAF

#RESECCION | 1.53 2.09 0-7

FUERA HCSAE ]

SEGUIMIENTO | 456.79 DIAS | 486.51 30- 1811
DIAS
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En el grupo 1 se rcalizaron 5.3 resecciones por paciente en

cste hospital. (2 a 11 resecciones). En el grupo 2

5¢

realizaron 2 resecciones por paciente. ( I a 3 resecciones).

(Cuadro 3)

CUADRO 3

Numero de 1 2 3 4 6 11 Total
TESECCIONeS

grupo | 0 ] ! ! 2 } 32
grupo 2 5 5 4 0 0 0 21

Nuamero de laringoscopias directas realizadas por papilomatosis
laringea en el Hospital Central sur de alta Especialidad
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Fuera de este hospital se realizaron 2.3 resceciones en el
grupo { y 1.7 resecciones en el grupo 2. (Cuadro 4)

Cuadro 4
rNﬁmero de | © 2 3 6 7 | Total
TCSecciones
~grupo 1 2 2 1 0 1 14
grupo 2 8 3 1 1 0 15

Laringoscopias directas realizadas por papilomas laringeos
por grupo fuera del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad

14



El material histologico obtenido en los procedimientos
quirargicos fue analizado en el servicio de patologia del
hospital, realizando tinciones con hematoxiiina v cosina v en
¢l grupo 1 se encontraron 6 pacicntes con diagnostico de
papilomatosis laringea. 4 pacientes con papilomatosis y
displasia, | pacienle con papilomatosis ¢ hiperplasia, 1 con
papilomatosis v carcinoma epidermoide y 1 con
papilomatosis v coilocitos. En el grupo 2 se encontrd el
diagnostico de papilomatosis aislada en 10 pacientes, 2
pacientes presentaron papilomatosis y displasia y 2 pacientes
presentaron  papilomatosis y  carcinoma  epidermoide.
(Cuadro 5)

Cuadro 5
Diagnégtico | papiloma | papiloma y | papiloma e | papiloma v | papiloma y
displasia | hiperplasia | ca. coifocitos

Eptdermot-

de
Grupo 1 |6 1 1 I I
Grupo 2 |10 2 0 2 0
Diagnoésticos histopatoldgicos por £rapo.

15




La edad de inicio de fa enfermedad det grupo 1 fue de 5 +-
2.828 afios v en ¢l grupo 2 de 41.84+-.16.072 afios, v la de
primera consulta en esta institucién fue de 14.414-
12.779aflos en el primer grupo y 46.6154+-15.425 afios en el
scgundo.

La edad de primera reseccion en del grupo 1 fue de 5 +-
2828 afios v en el grupo 2 de 42.5+-16.025 aiios, el
segnimiento en ef grupo 1 fue de 593.33+-481.850 dias y en
el segundo de 392.84+-494.236 dias. (Cuadro 6)

16



CUADRO 6

GRUPO 1 GRUPO 2 T PAREADA P

NUMEROQ DE 6 3

CASOS

EDAD DE INICIO | 5.000+- 2.828 ANOS | 41.8462+-16.072 F=19.192 0.080
AKNOS

EDAD DE 14.4167+-12.777 46.6154+-15.425 F=0.593 0.452

CONSULTA EN ANOS ANOS

HCSAE .

EDAD 1 5.000+-2.828 ANOS | 42,1538+-16.025 F=20.341 0.600

RESECCION

NUMERO DE 2.333+-2.582 1.1538+-1.819 F=0.321 0.579

RESECCIONES

FUERA HCSAE

NUMERO DE 5-333+.3.204 1.6923+-0.751 ¥F=9954 0.006

RESECCIONES

HCSAE

SEGUIMIENTO 598 333+-481.850 392.8462+-494.236 | F=0.215 0.649

DIAS DIAS
"p<0.05

17



Se encontrd en la primera reseccion de cada paciente que la
papilomatosis s¢ presentd con mavor frecuencia en las
cucrdas vocales, presentandose en el 94.7% de los pacientes y
de estos 10 pacientes { 55.5%) presentaron la enfermedad en
ambas cuerdas vocales y 8 pacientes (44.4%) en una sola. La
afeccion a supraglotis fue la localizacién ienos comin
presentandose solo en un paciente (5.5%). (Cuadro 7).En la
primera reseccion la localizacién fue en un solo sitio en 5
pacientes. de los cuales uno fue en el grupo 1 v 4 en ¢l grupo
2. La localizacion mas frecuente en ambos grupos fue en fas
cuerdas vocales.

18



o
UE%
CUADRO 7
# paciente Fuerdn vocal | coerda vocal | banda banda comisura subglots supraglatis
fzquierda derechs ventricular ventricular anterlor
izquierda derecha
1 X X X X
2 N X X X
3 X X X
4 X X X X X X
5 X X
6 X X
7 X
8 X
5 X
19 X X
1y X X X
127 X X X X
13 X X X X X
14" X X X
15" X X
16 X X X
17" X X X X X
18" X
19 X

Localizacién de papiloma por paciente. (Grupo 1%, grupo 2 *¥)
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£n la pruecba de reaccion en cadena de la polimerasa solo se
logro identificar e! virus de papiloma humano en 3 casos. 3
con genotipo 11 v 2 con genotipo 6. en 5 casos la reaccion
fuc debilmente positiva por lo que no se logrd identificar el
tipo de virus v en 9 casos no se logrd detectar DNA viral.

{Coadro 8) Cabe sefalar que en los 3 pacientes que
presentaron carcinoma epidermoide 1a sefial de la polimerasa
fuc debil y por lo tanto no pudo identificarse el tipo viral,

CUADRO 8

Virus GRUPO 1 GRUPO 2
VPH 6 1 i

VPH 11 0 3

SENAL DEBIL 2 3
NEGATIVO 3 6

Reaccién en cadena de polimerasa. Resultado por grupo.

Como se ilusiré en el cuadro 4, se encontrd carcinoma
epidermoide en 2 pacientes del grupo 2 v en un paciente del
grupo 1. Se realizé la prueba de X ° asociando la presencia
de  cancer laringeo v la papilomatosis laringea por grupo
obteniendo una p no significativa. (p=0.10 en el grupo 1y
p=0.30cn el grupo 2.)

DISCUSION
La papilomatosis laringea es una enfermedad que en
el presente se ha cstudiado en forma intensiva debido a su
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impacto sobre la poblacion pediatrica v advlta v se han
cncontrado  asociaciones y  factores que  promueven  la
matigmizacion de cstas lesiones. En ¢ste estudio se encontrd
una mayor incidencia de la cnfermedad en la poblacion
adulta que cn los uniftos. con una relacion hombre: mujer
similar a la reporiada por la literatura. En nuestro grupo de
cstudio cncontramos una diferencia significativa en la edad
de micto del padecimicnto al comparar ambos grupos, o cual
nos corrobora la defintcion de los dos tipos de papilomatosis,
cn cuanto a la edad de primera consulta en este hospital. al
comparar los dos grupos con la prueba t parcada
cncontramos una p no significativa (0.452), probablemente
debido a que algunos de los pacientes fucron tratados
inicialmente ¢n olra institucién. El segumienio fue muy
similar en ambos grupos. contrario a lo que s¢ esperaria con
un seguimiento mavor en el grupo de papilomatosis juvenil;
esto fo podemos explicar por €l tipo de institucion en que se
realizd el estudio. va que muchos pacientes son fordneos y
continuan en control en su unidad de origen o pierden
derechohabiencia v por o tanto el seguimiento.

Sc encontraron 2 casos con carcinoma epudermoide en
adultos en asociacion a esta infeccion. un paciente de 38
aflos con factores de riesgo tabaquismo y alcoholismo y otro
de 52 sin otro factor de riesgo agregado. estas edades de
presentacion son poco frecuentes en ¢l carcinoma laringeo; v
ainbos pacienies fucron tratados con radioterapia ya quc se
estadificaron como TT NO MO: el primero de los casos recibid
5000¢Gys con 1600 ¢Gyvs en forma complementaria, v sc
mantuvo libre de enfermedad por un periodo de 5 mescs, en
que se detectd de nuevo la necoplasia v se ofrecid un
tratamiento quinirgico radical. el cual no acepto el paciente v
ch olra institucion se realizé reseccion del tumor con laser,
regresando de nucvo el paciente v se detectd nuevamente
presencia del tumor: el segundo caso se ha mantenido libre
de enfermedad después dei tratamicnto con radioterapia; cabe
mencionar que cn estos dos casos. la expresién clinica
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suging cn forma inicial una papilomatosts laringea, v
durantc ¢! primer procedimiente que s les  realizo
onicamente s¢ resecaron as lesiones sin marcar su sitio de
implantacion en forma precisa, por lo que fue necesario
repelir ¢l procediniento guirargico para realizar un mapeo
una vez, detectada la presencia del carcinoma; por otro lado
en la poblacién adulta, se encontrd la presencia de displasia
selo cn 2 pacientes. hecho que contrasta con fa poblacion
pedidtrica, ya que en este grupo se encontraron 4 pacientes
con displasia v uno con presencia de coilocitosis, hubo
progresion a carcinoma en uno de los casos, que cra un
pacientc con multipies resecciones fuera del hospital y 5
dentro del mismo. habiendo presentado una enfermedad
altamente recidivante, se  estadificd como un TINOMO
(estadio clinico 1y v fue tratado a basc de radioterapia con
6000 cGy logrando control de la eafermedad hasta {a fecha.
La poblacién de pacientes incluida en este estudio fue
pequefia, por lo que al comparar la probabilidad de presentar
carcinoma epidermoide en los dos grupos no pudimos
oblener asociaciones reales.

En cuanto a lIa presentacion de las lesiones. se encontraron
multiples y predominantemente en la glotis en la mayoria de
los pacientes adultos v pediatricos. Se reporta en la literatura
la tendencia a presentar Icsiones nwiltiples en Ia
papilomatosis juverul y lesiones finicas en la papilomatosis
del adulto. nosotros pudimos encontrar resultados similares
(11).

Los tipos 6 v 11 del VPH se encuentran con gran frecuencia
cn las lesiones papilomaiosas en la laringe (21). e incluso
Pou v cols.. en muestras de 29 pacienies con papilomatosis
laringea, encontraron al tipo 6 en 21 pacientes. al 11 en 2
pacientes v €n un pacienic encontraron al tipo 16 (16). en
cste estudio pudimos encontrar DNA viral del tipo 6 v 11
también; desgraciadamente en los casos en que la
enfermedad se asocid a carcinoma epidermoide no pudo
identificarse DNA  viral, pero en la lieratura s¢ ha
encontrado asociacion a los genotipos 16 v 18, (24.23),
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CONCLUSIONES

La papilomatosis laringea ¢s una enfermedad poco
frecuente en este hospital. Su evsolucidn corresponde a la
reportada en la literatura, con difcrencias marcadas entre los
grupos de papilomatosis juvenit y del adulto.

Se enconird DNA viral en 5 casos encontrando al
genotipo 11 y af 6. No se enconird DNA viral en las mucstras
de Jos pacientes con carcinoma epidermoide.

La presentacion de las lesiones papilomatosas fue
principaimente gldtica.

En ambos grupos encontramos asociacion de Ja enfermedad a
carcinoma cpidermoide, pero la diferencia entre ambos
grupos no fue estadisticamente significativa.

Nuestro universo de trabajo fue pequefio y sugerimos
un analisis prospectivo de los pacientes con papilomatosis
laringea, tipificando el genoma viral para tratar de predecir
su comportamiento ademds de marcar la localizacidon de las
lesiones cuando se resecan quindrgicamente.
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