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INTRODUCCION

Muchos son los autores que se han ocupado de
la papilomatosis laríngez por tratarse de una enferme-
dad cuya etiología, patogenia, evolución y tratamien-
to no han sido aún bien establecidos.

Algunos autores consideran al papiloma como una
lesión tumoral; sin embargo, la mayoría sostienen que
se trata de neoformaciones inflamatorias de tipo vege-
tante, con gran tendencia a multiplicarse invadiendo la
luz laríngea y a reporducirse a pesar de la extirpa-
ción.

La dificultad en su tratamiento lleva a muchos es
pecial istas a abandonar a estos enfermos que por lo ge
neral son niños que terminan siendo canaliculares, pero
yo considero lo contrario, que ese constituye precisa- -
mente el motivo quizás más importante para incitar la te-
nacidad del médico que de este modo hará más factible
la curación de estos pacientes.
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ETIOLOGIA y FRECUENCIA

La etiología de los papilomas laríngeos es descono-
cida, por cuya razón se admiten distintas hipótesis que tra
tan de expl icarla. -

La predisposición constitucional, pareciera ejercer
cierta influencia, ya que su frecuencia es mucho mayor en
el niño que en el adulto y que en la pubertad es posible ob
servar la involución espontánea de los mismos, como tam-=-
bién es muy rara su iniciación en esa época.

La pubertad constitue en el individuo una etapa que
modifica fundamentalmente la biopatología en la vida de un
objeto y por ende los estados predisposicionales.

La simultaneidad en un mismo individuo de papilo--
mas laríngeos y verrugas en la prel, por ejemplo, también
abonarían sobre la hipótesis de un factor de predisposi- -
ción del terreno.

Los factores irritativos inflamatorios y mecánicos
deben considerarse como elementos capaces de favorecer-
las condiciones locales para la aparición de los papilo-
mas, así es como se citan casos de aparición de los mis-
mos consecutivos a laringitis crónicas o posteriores agri-
pes, coqueluche, varicela y otras afecciones exantémi- -
cas de la infancia, cuya predisposición por los inflamato-
rios laríngeos es bien conocida.

También algunos autores consideran como posibles
causas etiológicas la tuberculosis y la sífilis.
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I ilomatosis en los niños no co-Tratándose de a pa6 al alcohol comofactores-
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más lisos y la tendencia en su crecimiento es en altura. Un corte vertical de un papiloma ~o.s muest~a u~eje

central conjuntivo vascular y un revestimiento epltellal pl~
riestratificado.

Es un verdadero tumor <desde el punto de vista hist~
patológico) benigno, que no produce metá~tasis Y

que la -
proliferación epitel ial está siempre garantizada por una b~
sa I intacta.

La posibilidad de la degeneración malig.nade los p~
pilomas sólo podría considerarse para los papdomas del a
duIto.

1\

El número, tamaño y extensión de los papilomas es
muy variable, existiendo algunos casos que la imagen de
la masa papilomatosa pareciera incompatible con una respi
ración suficiente. -

Desde el punto de vista de la histopatología, los pa
pilomas son tumores constituídos por una hiperplasia con=
juntivo epitel ial, con tendencia a la muItipl icación y a las
recidivas.

Pueden considerarse según muchos autores como
neoplasias inflamatorias. Para Borst y Ribbert la prolife-
ración inicial corresponde al tej ido conjuntivo y el desarro
110del revestimiento epitelial es secundario. De esta :-
misma opinión son Virchow, Biosch, Eberth, Lange y o-
tros que sostienen que el empuje primario en la prolifera--
ción corresponde al epitelio.

SINTOMATOLOGIA

Tal vez en cualquiera de las dos formas pueda co-
menzar el desarrollo del tumor, quizás dependa de la ca-
sual idad o del grado de desarrollo, pero casi siempre se
observa una actividad común y ordenada de ambos tejidos.

La local ización de los papilomas en la laringe y pr~
ferentemente en las cuerdas vocales, el primer síntoma -
que aparece es la disfonía que se va a~entuando en forma
lenta y paulatina hasta llegar a la afoma.

Al comienzo de este primer período la disfonía no II~
ma la atención de los padres y que incluso muchas veces
si consultan al médico, se cataloga el cuadro c~mo"una I~
ringitis catarral, ya que no es ~orrJente en este .penodo -
que el niño sea visto por un larmgologo. Plausible es la
conducta del pediatra que sistemáticamente delega en a-
quel la responsabilidad del examen, del diagnósti~o Y d.el
tratamiento, en todo caso es que se sol icita su aSistencia

La hiperplasia epitel ial exagerada crea un gran au-
mento en el espesor y en la superficie del epitel io que de-
termina pliegues epitel iales a los cuales siguen el corión
y los vasos, formándose verdaderas vellosidades conjunti
vo vasculares cubiertas por una gran hiperplasia de epite=
Iio pruriestratificado, la membrana basal siempre se man-
tiene intacta.

'"'
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para un niño con trastornos de la voz.

No ocurren las cosas del mismo modo cuando luego
de transcurridos varios meses la disfonía se ha acentuado
y la afonía domina el cuadro.

Aunque no constante, la tos puede presentarse en -
cierto caso en que el papiloma por su local izaci6n y tama-
ño despierte el reflejo tusígeno.

El otro síntoma importante que puede aparecer en la
evoluci6n de algunos casos es la disnea que se presenta -
con tod?s los car~cteres de la disnea laríngez y de intensi
dad variable, segun el grado de obstrucci6n laríngea provo
cada por la masa tumoral, aunque en ciertos casos pueda::-
ésta acentuarse por enfermedades catarrales sobreagrega-
das o por espasmos de la glotis.

Cuando la di snea se hace muy pronunciada, puede -
llegarse a la necesidad de la traqueotomía de urgencia pa-
ra salvar la vida del niño.

El estado general, solamente se encuentra modifica-
do en los casos de disneas más o menos intensas y prolon
gadas, en caso contrario no ofrece ninguna particularidad:

. . Los sí~tomas objetivos obtenidos por laringoscopía
mdl.recta o directa, permiten la visi6n macrosc6pica del -
papll?ma.con tod~s.los caracteres señalados, que permi--
ten sm ninguna dificultad el diagn6stico. Sobre todo la la
ringoscopía directa de tan fácil ejecuci6n en los niños 0-=
frece ante los ojos, la típica imagen de la lesi6n prolife--
rante como pequeñas coliflores, de color rosado o grisá- -
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ceo el tamaño y local izaci6n de los mismos. Pero si --'
b ie~ es cierto que frente a esta imagen no puede tenerse -
grandes dudas diagn6sticas, e~ diagn6stico. fina.1 debe ha-

cerse por el examen histopatologico de la biopsia.

La biopsia debe tomar material abundante ~enviar-

lo al anatomopat610go marcado de tal manera que el sepa
como debe practicar los cortes, si el trozo es pequeñ~ a-
gregado a la retracci6n que sufre el mismo, no es posible
macroscópicamente a veces reconocer lasveJ los~d~des

que

indicarían la superficie del corte I en estas condicIOnes la
inclusi6n sin orientaci6n segura puede inducir en errores -
posteriores al hacerse el.estudio microscópico de los cor-
tes.

Estos detalles deben ser cuidadosamente vigilados,
sobre todo en los adultos, ya que el error diagnóstico con
el epitel joma podría hacer incurrir en desastrosas conse-
cuencias terapeúticas.

A este respecto ¡ Heinz Dahmarmse refiere y comer!""

ta un caso refiriéndose a las posibil idades de errores se-
gún el sentido del corte para el estudio histopatológico Y
muestra el preparado donde se puede observar la transición
de la mucosa normal al exagerado desarrollo epitelial de -
las papilas. Luego de la preparaci6n de este máterial se
coloca el taco de parafina en el preparado de tal modo que
el corte del microtomo se efectúe en otra línea de orienta=

."clon.

En el estudio histopatológico de este nuevocorte p~
dieron observarse claramente las estratificaciones epitel i~
les entre el arco de tej ido conjuntivo. A mayor aumento -



8.

to pudo aclararse la benignidad del tumor.

El mismo enfermo del cual se tom6 el preparado ha-
bía sido enviado a la crínica con el diagn6stico de "Carci-
nomadel Epitel io Plano" con la indicaci6n de Laringecto-
mía. Este fue un error de diagn6stico por haber sido mal
tomado el corte. Solamente la exploraci6n repetida salv6
a este enfermo de la intervenci6n.

Si bien esta aclaraci6n no es tan necesaria ai hablar
de papilomas laríngeos en los niños por la rareza de los tu
mores malignos de la laringe, recalco la necesidad de que
las biopsias reúnan las condiciones expresadas anterior--
mente.

En realidad, el diagn6stico del papiloma laríngeo no
ofrece dificu Itades, pues los síntomas funcionales descri-
tos con su característica de evoluci6n lenta, la típica ima
gen que nos brinda la laringoscopía junto al resu Itado de
la biopsia, resuelven con absoluta seguridad el diagn6sti-
COa

Casi no cabe la posibilidad de la duda diagn6stica ,
ya que otras causas capaces de presentar alguna semejan-
za con la sintomatología de los papilomas laríngeos, so-
bre todo en el período disneico, son fácilmente aclarados
con el examen laringosc6pico directo, sobre todo teniendo
en cuenta la evoluci6n y síntomas anteriores.

Quizás la difteria laríngea en su período disneico en
ciertos casos pueda prestarse a la duda, pero el comienzo
la ang ina previa que casi nunca falta, el estado general;
sobre todo el examen laringosc6pico aclaran de inmediato
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toda pos ib i lidad de duda.

Los condilomas laríngeos sifilíticos y las lesiones-
pral iferantes tuberculosas laríngeas en los niños son extr~
madamente raras de observar.

CONTAGIO

Muchos son los investigadores que se ocupan de e~
te aspectó, desarrollando sus conceptos en la faz experi~
mental de laboratorio y en pruebas el ínicas.

Ullman en 1922, sostiene la contagiosidad de los
papilomas por virus y en apoyo de esa teoría cita e~

caso-

de un niño que en una sesión de extirpaci6n de papilomas¡
lastimó involuntariamente con la cucharilla el labio de él
mismo y tres meses más tarde desarrollo en ese lugar verr~
gas planas ¡ que luego se muItiplicaron en toda la mitad de

la carao

La frecuencia de las recidivas y la extensi6n a par-
tes vecinas harían pensar por lo menos en la posibilidad -
del autocontagio, o sea por el líquido de la superficie
cruenta o inoculaci6n de restos de tejidos papilomatosos.-

, Abundan en este aspecto las experiencias de diferentes a!:
tores que han estudiado la posible contagiosidad de los p~
pilomas pero sin resultados definitivos sobre si éstos tie-
nen o no vi rus infectante .
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TRA TAMIENTO

La historia de los distintos tratamientos instituídos
para combatir los papilomas de la laringe¡ ha seguido¡ po-
dría decir ¡ a la par del progreso de las técnicas laringoló-
g icas.

De ahí que el estudio de las estadísticas antiguas y
los procedimientos terapeúticos instituídos no hacen más-
que poner en evidencia el desarrollo de la laringología.

De este modo se sucedieron los tratamientos por in-
directa¡ la cirugía externa y los tratamientos endoscópi= -
cos que en la actual idad desplazaron totalmente a aque- =
lIos o

Los tratamientos endolaríngeos según Rosemberg se
referfan a los siguientes resultados:

a) Bajo anestesia general, llevando la pinza en forma=

ciega bajo el control del dedo, hasta la laringe! tra-
tando de tomar los papilomas.

. .

b) Intubación a lo O'Dwyer.

c) Extirpación de los papilomas por laringoscopfa indi-
recta con asa fría y a veces cauterización posterior
con ácido láctico.

Pero Braus no le satisfizo al parecer el resultado de
los métodos citados¡ ya que él mismo los desplaza por las
técnicas quirúrgicas externas y trató así la mayoría de los
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chicos con papilomas laríngeos por tiroto~ía¡
laringotomía¡

o algún método combinado con traqueotomla.

En 1896 Rosemberg presenta tres estadísticas d~ -
las cuales en la primera señala los resultados ~or ~os

mIs-

moS métodos empleados por Braus en lo que a tecnJca~ ex-
ternas se refiere y presenta 88 casoS tratados por larm- -
gotomía y ofrece las siguientes cifras:

Curados~ .32 casos o sea 36.4%

Exitus. 1,8 casos o sea 20.5%

Recidivas Y no
curados.. .. . .." 1 caso o sea 1.1

%

Su segunda estadística se refiere a los resultados -
obtenidos en 34 casos traqueotomizados

y señala c~m~ c~

ados 5 casos o sea el 15'1og Y en la tercera estad!stlcau

~obre 48 caso's tratados por vía endolaríngez 27 curados¡
o sea 56%'

Hasta donde se llegó con la cirugía ampl ia en aqu;=
Ila época¡ lo indica el caso del inglés Ward

f qoue efect~o=

una laringectomía en un niño para tratar su papdomatosls-
laríngea (liSt. Brit. Med. Journ.1I 16 de mayo de 1896>-

Hausberg presenta estadísticas posteriores hasta -
1910 y da las siguientes cifras:

a) Tratados por laringofisura, 25 casos; curados des-
pués de varias recidivas 19¡ o sea 76'10.

b) Tratados por tirotomía ¡ 12 casos; pero no dice cur~

dos y sólo habla de éxito o no éxito .

L
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c) TréÚád6s por intubaci6n, 6 casos¡ curados O, o sea
O'¡lo.

d) Tratamientos medicamentosos, 7 casos, curados 6
o sea 86'¡10. '

e) Tratamiento endosc6pico, 8 casos. curados 4 o sea
50~. '

f) Tratados por indirecta, 34 casos. curados 20 o sea
59~. '

g) No tratados 7 casos; curaci6n espontánea 1 o sea
14'¡1o,fallecidos 6, o sea 86/'0.

¡

Transcribo todos estos datos estadísticos a objeto ~

de roecalcarla preocupaci6n que siempre existi6 para el tra
tam lento de esta a fecc i6n .

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE
LOS PAPILOMAS LARINGEOS

I

111, l.~ TRAQUEOTOMIA

Indicaciones:

a) Como tra~amiento para salvar el estado disneico más
o menos Intenso.
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b) Como único medio terapeútico, con el objeto de crear
el reposo de la laringe.

Como previa a otras medidas terapeúticas endolarín-
geas.

c)

La primera está indicada desde luego en todos los -
casos de disnea y la urgencia de la indicaci6n está dada -
por la intensidad de la disnea y por la graved~d del cuadro
obstructivo laríngeo que en algunos casos obliga a esa co!!.
ducta como único medio para salvar la vida del niño.

2.- INTUBACION:

Algunos autores proponen la intubaci6n como medio-
de tratamiento de la papilomatosis laríngea¡ sosteniendo -
que la compresi6n del tubo sobre los papilomas, que Ileg~
ría a la necrosis y eliminaci6n de los mismos¡ sin embar~
go, si recordamos que entre las posibles cau;asose ~ita el
papel de la irritaci6n cr6nica, el tubo no han a SinOmten-
sificar aquel factor.

3.- CIRUGIA CON TECNICAS EXTERNAS:

La laringotomía fue repetida en número variable en
muchos niños que recidivaban luego de estas intervencio-
nes. Te6ricamente parecería el tratamiento más seguro¡ -
pues abierta la laringe puede fácilmente llegarse a la ex-
tirpaci6n total de los papilomas por pequeños que sean in-
cluso practicar luego galvanocauterizaci6n, raspado, ele~
trocoagulaci6n, etc., pero en la práctica las cosas no su-

\,
I
!
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ceden como parecería, ya que los papilomas no s610 reci-
divan "insitu", sino que son muchos los casos en los cua
les los papilomas invaden además los bordes de la herida=
quirúrgica y se exteriorizan como masas exuberantes.

Terminando el tratamiento se retira el tubo y se su-
turan los bordes de la herida.

Además el pel igro de las complicaciones que puedan
ensombrecer aún más la marcha de la afecci6n como son -
necrosis del cartílago, lesiones estenosantes endolarín- -
geas, etc., hace pagar tributo a estos niños que se vende
este modoamenazados al uso permanente de la cánula tra
queal¡ por lesiones irreparables en la laringe.

Portmann asegur6 el é«ito en 21 casos sobre 27 tr~
tados por laringostomía.

Otros autores discuten y atacan este procedimiento y
entre ellos Saint Clair Thompson y Cheval ier Jackson.

Ya en.épocas de Rosenberg¡ éste había llegado a la
conclusi6n que no se debía efectuar más una sola laringo-
tomía y se incl ¡naba ya en aquella época al abandono de
estas técn icas incl inándose por los métodos endolaríngeos.

la laringostomía fue ejecutada a objeto de evitar la
reintervenci6n por recidivas¡ ya que en este procedimiento
se permite el control permanente postoperatorio¡ pero no
pone a cubierto de las lesiones citadas al hablar de las la
ringotomías.

La restitución funcional en lo que a la voz se refie-
re, es muy deficiente.

Becco fue partidario de la laringostomía¡ pero luego
¡nclinó sus preferencias a las técnicas endolaríngeas.

4.~ METODOS ENDOLARINGEOS INDIRECTO~:

Portmann preconiza en la actualidad el tratamiento-
de Saryn?n para el tratamiento de las estenosis laríngeas¡
que consl ste en una laringostomía mediana con fijaci6n de
los bordes a la piel y colocaci6n de un tubo de caucho que
mantiene la dilatación y que por presi6n contra las pare- -
des de la endolaringe evita la formación de nuevos papilo-
mas. .Se mantiene de esta manera abierta la laringe duran
te vanos meses bajo el control directo de la vista se cam=
bia periódicamente el tubo y se extirpan los nuevos bro-
tes que puedanrecidivar.

Desde luego y no insisto en que los métodos indire~
tos con introducción a ciegas de todos los instrumentos ~
til izados, han sido ya completament; abandonados y ni si-
quiera justifican su mención en las epocas actuales.

Los métodos endolaríngeos bajo el control del espe-
j o laríngeo ¡ pueden ser uti Iizados pero no pueden ser c°r12..
parados con las posibil idades terapeúticas que pueden o-
frecer las técnicas endosc6picas, sobre todo tratándose de
niños.

5.- METODOS ENDOSCOPICOS DIRECTOS~

Fue Kirstein en 1895 que con instrumental apropi~

...
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do llegó a visual izar la laringe, que ya Tobold en 1864 -
sin el empleo del espejillo pudo con sólo apretar la len-
gua con .Ia cabeza en anteflexión en una enferma, pudo ver
I~ ~alannge. En 1865 Voltolini con un bajalenguas mo=
dlflcado procuraba el mismo objetivo.

Kilian en 1897 tomando las ideas de Kirstein ini-
cia la verdadera época de la endoscopia, a la cual s~ unie
ron los no~bres de Brunninge¡ Albrecht, Seiffert, etc., :-
que consolidaron aquellos comienzos de la endoscopía pe-
rora I.

Desde esta época los métodos endolaríngeos direc--
tos van ganando terreno hasta llegar a ser en la actual ¡dad
los mét?dos indiscutidos de elección¡ para el tratamiento
endolarmgeo de la papilomatosis.

~a laringoscopía directa puede ser ejecutada con -
cualquiera de los laringoscopias comunes en la actual ¡dad
s.iendo los más comunes el de Cheval ler Jackson¡ o el Ha;
Imger¡ o con la espátula de Pérez, con la iluminación froñ
tal de Hasl inger.

Frente a un niño con afonía crónica y que con los da
tos de, la a~amnesis hace sospechar en una posible papilQ:'
mato,sls larmgez, se debe proceder al examen endoscópi--
eo dlrecto,de la lari,nge~sin anestesia y con el sólo obje-
to de confirmar el dlagnostico¡ efectuar una toma biópsica
lo más profunda posible y obtener todos los datos objeti--
bos del ,a~pecto, tamaño, implantación, etc. ¡ para estar -
en condiciones de plantear el tratamiento luego de la con-
firmación histopatológica. Ya en posesión del diagnóstico
de certeza y dispuestos a iniciar el tratamiento, se proce-
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derá en sesiones endoscópicas repetidas a la extirpación
de los papilomas bajo anestesia general, con simple anes-
tesia de fondo o aún sin anestesia según el grado de doci-
lidad del niño. La extirpación se efectúa con pinzas en
forma de cucharilla pero se observa la facilidad en la repr~
ducción de los papilomas porque la masa papilomatosa se
extirpa con cierta facil idad cuando ésta es grande y más o
menos pediculada, pero no sucede de esa manera cuando
los papilomas son pequeños y sesiles, ya que es dificul-
tosa la extirpación en su base de implantasión sin lesio--
nea a sus partes vec inas sanas.

También se emplea un tubo aspirador cuyo extremo -
en forma de cucharilla permite la extirpación de los papil~
mas por la sección de los mismos por raspado¡ siendo lu~
go las mismas masas extraídas¡ aspiradas por el aspirador
eléctrico conectado en la extremidad proximal del tubo.

1

Esta maniobraes sumamentefácil ¡ ya que imprimien

do pequeños movimientos circulares al tubo aspirador se
consigue sin dificultad la exéresis de los papilomas sobre
su misma base de implantación Yevita las tomas de tejido
sano¡ como puede suceder con el empleo de las pinzas. -
La extremidad del tubo aspirador sólo actúa sobre las ma-
sas que hacen sal iencia sobre la superficie de la mucosa y
con la ventaja sobre el empleo de las cucharillas que el -
material extirpado es absorbido de inmediato por el tubo -
aspirador.

La extirpación total no se consigue por lo general en
una sola sesión y no hay necesidad de preocuparse por -
conseguirlo, ya que en sesiones posteriores se va compl~
tando la exéresis que iuego de varias semanas puede ser -

\I
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La extirpaci6n más hábil y completaque se pueda e
fectuar nunca puede dar la seguridad de poner a cubierto :-

de la recidiva, tan frecuente en la papilomatosis laríngea.

En los casos en los cuales el niño visto por primera
vez presenta además de la afonía, disnea marcada, se pro
cede ya en la primera laringoscopía a la extirpaci6n de las
masas tumorales que provocan el cuadro obstructivo y si
bien casi siempre se consigue la desobstrucci6n de las -
vías aéreas, es preferible mantener internado y bajo vigi-
lancia al niño coI) todo preparado para estar en condicio--
nes de resolver ya sea con intubaci6n o traqueotomía cual
quier problema de acentuaci6n obstructiva de las vías aé-=
reas, condicionado por la reacci6n edematosa o espasmódi
ca secundaria a las maniobras endolaríngeas.

-

tas substancias caústicas en toque "insitu", posteriorme~
te al vaciado endosc6pico. Las preferencias se dividen -
entre el ácido láctico, ácido tricloroacético, soluci6n de
cloruro de zinc, y el ácido nítrico humeante.

Todas estas substancias deben ser empleadas con
cuidado por su acci6n caústica en profundidad~

en sup~r-

ficie sobre zonas Gircunvecinas Ysanas, este Inconveme!!.

te podría ocasionar trastornos cicatrizales secundariosiPo~
tal raz6n si se decide su empleo, debe usarse con el máx~
mo de cuidado, sobre todo en la comisura anterior, donde
con facilidad podrían producirse lesiones fibrosas en forma
de si nequias de cuerdas.

total. Tampoco hay ninguna raz6n para acercar demasiado
las distintas sesiones endosc6picas, más por el contrario,
es mejor permitir el reposo de la laringe y la curaci6n del
daño quirúrgico producido en la sesi6n anterior.

6.- TRATAMIENTO POR MEDIOS FISICOS:

Las maniobras instrumentales endolartngeas', en tra
queotomía previa pueden practicarse, pero es necesario ca
nocer todas las posibles consecuencias y la soluci6n ade-=
cuada de las mismas si éstas se producen.

Han sido empleados por distintos autores para el tr~
tamiento de los papilomas la~rngeos con gran diversidad de
opiniones respecto al resultado que es capaz de brindar.

La diatermacoagulaci6n con eléctrodo unipolar pye-
de producir lesiones en profundidad capaces de acarrear -
trastornos secundarios de importancia. Algunos creen que
el empleo de los eléctrodos bipolares con agujas evita ese
inconveniente, ya que la coagulaci6n se hace en la super-
ficie comprendida entre ambas agujas, espacio de más o

, menos 1 a 1 y ~mm.
Si bien es cierto que las recidivas son frecuentes -,

la extirpaci6n endosc6pica de los papilomas es el trata- -
miento más adecuado, que da mayores porcentajes de éxi-
tos con menos peligro para la vida del niño y secuelas fun
cionales menores.

-

Muchos autores han combinado el empleo de distin-

La radiumterapia y la roetgenoterapia han sido e~-
pleadas por las distintas escuelas y algunos autores ref.le-
ren resultados halagadores como Johann Koch, el cual I~:

siste en la estructura histol6gica de los mismos en relaClon i

i
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a su radiosensibilidad.

Se cree que los papilomas poco vascularizados, ri-
cos en células y formados por tejido conjuntivo compacto,
son más radiosensibles que los de estructura ricos en va-
sos y tej ido conjuntivo laxo.

Teóricamente la radioterapia sería el medio de elec-
ción¡ pero Chevalier Jackson dice no haber visto nunca -
ningún caso de papilomas laríngeos en los niños curados -
con radioterapia y aclara que por el contrario, ha podido
observar lesiones postirradiación del tipo de pericondritis
y lesiones fibrosas estenosantes.

E I distinguido radioterapeuta Oro Félix Leborgne, -
es de opinión contraria a la acción de la irradiación como
tratamiento eficaz én los papilomas laríngeos en los niños,
ya que la dosis efectiva condicionaría un serio pel igro pa
ra la débil estructura cartilaginosa de la laringe del niño.-

,
"I

De la misma opinión es el Dr. Marque, y refiere a-
demás que él ha podido observar hace años el final de un
niño que presentó un intenso edema de la laringe luego de
la irradiación y que falleció a consecuencia de un grave-
cuadro asfíctico que no permitió por la rapidez del mismo
la traqueotomía. Otro caso similar es referido por el Dr.
Leborgne en Montevideo.

Los pel igros citados por autores de indiscutida auto
ridad hace pensar que estos métodos pueden ser un arma :-
de doble filo y cuyo empleo puede acarrear consecuencias
graves e irreparables.
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Errecart dta un caso curado con 'tratamiento de ra-
dium~

I
\,
.

1
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7.- TRATAMIENTO POR MEDICAMENTOS:

Ninguno de los medicamentos empleados (arsénico,-
yoduro de potasio, etc.), han resistido alos r~sultad~s n~
gativos de su empleo; sin embargo, la magnesia calcm~-
da ha mantenido aún hoy día su puesto, y~

que ,'a ~ayorla

de los laringólogos que tratan esta afeccion la md'c~n.
a

sus enfermos, sobre todo por la inocuidad de su admmlstr~
ción.

1,

¡

,1

\¡

Claque fue ferviente defensor de la magnesia calci-
nada y de los buenos resultados obteni~os con su uso. La
indica a una dosis de 2 a 5 grs. por dla.

Lingileto que no obtuvo resultados con esta dosis,
la elevó a 8 gr;. diarios y luego de un tiempo prolongado
(3 meses), observó la curación.

Schiffers relata el caso de una enferma que padecía
de papilomas laríngeos y que por una afección g~strica t~
mó durante meses magnesia calcinada y los papllomas ..que
a.nteriormente habían sido tratados sin resultados, hablan
desaparecido ante el asombro del laríngologo.

.

Se acostumbraadministrar la magnesiacalcin~da p~
ro siempre sobre la base de la extirpació~...

endosc6plca

que constituye el procedimiento de elecclon.

n

Se ha ensayado el empleo de la hormonoterapia se-
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PRONOSTICO

El desplazamiento de los métodos quirúrgicos exter-
nos por los procedimientos

endolaríngeos ha contribuído a

hacer desaparecer casi totalmente los pel igros de muerte -
que ofrecían las estadísticas antiguas.

La curaci6n de la papilomatosis, si bien a veces po
ne a prueba la paciencia del laríng610go, casi siempre se
consigue vigilando de cerca a estos niños.

Es conveniente prevenir a los famil iares de la impor
tancia de los distintos síntomas, sobre todo en relaci6n a
la di snea¡ para permitir actuar en todos los casos sin los
riesgos de los cuadros obstructivos graves y ser posible e
vitar de este modo pérdidas de vida por asfixia.

-

El pron6stico funcional también ha mejorado con el
empleo de las técnicas endosc6picas que permiten la ex-
tirpaci6n de los papilomas sin daño profundo y sin secue-
las graves de la voz.

\',

I
I
!¡
I
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PRIMER CASO :

Paciente: D.C.G. sexo femenino, historia clínica:
No. 75354/57, soltera, originaria y residente de esta -
capital, con domicilio en la 13 Ave. 1054, Zona 6.

Ingresa por primera vez al Hospital General con diag
nóstico de amigdalitis hipertrófica, siéndole practicada la
amigdalectomía en la Sala de Cirugía Infantil el 26. de no-
viembre de 1957. Ingresa nuevamente el 14 de abril de
1961 con el diagnóstic? de Papilomatosis Laríngez.

Historia:

. Ro~quera de un año de evolución, que principió de u
~a mt~nsldad leve yque P9cOa poco ha ido aumentando de
I~tensldad, acompañada de dolor discreto de garganta y -
disnea leve.

Antecedentes personales: sin importancia
Antecedentes quirúrgicos: amigdalectomía
Antecedentes patológicos: sarampión, tos ferina, tifoidea
Antecedentes familiares: sin importancia.

Examen Físico:

Paciente en buen estado general; temperatura: 37.3°
C. ~:spiraci.ones: 28 por minuto. Pulso: 96 por minuto
PreslOn Arterlal: 120/80. Se escucha la respiración so
plante a distancia.

1
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OjoS, Oidos, Nariz: normales'
Boca : caries dental
Garganta : ausencia de amigdalas.

Laringoscopia Indirecta:

Se observan proliferaciones poiipoides en la luz de-
la laringe yen especial en la caralaríngea de laepiglo-
tis y en la cuerda vocal derecha.

Impresión Clínica:

Papilomatosis laríngea.

Es intervenida el 7 de abril de 1961 con el método
de laringoscopía directa, extrayéndosele varios tumores -
color rosado, siendo enviados a estudio anatomopatológi-
co, siendo reportado su carácter benigno; desde esta fe-
cha ha sido intervenida varias veces, habiendo sido nece-
sario practicarle traqueostomía por dificultad respiratoria-
marcada el 12 de septiembre de 1961, seguida de la lib!
raciún de la laringe en varias intervenciones, desde dicha
fecha se le ha practicado varias extirpaciones de polipos,
encontrándose en la actual idad casi curada.

SEGUNDO CASO:

Paciente: L. Ch. C. Historia Clínica No. 19244/
62. . Originaria y residente de esta capital, con domici--
lio en la 21 Avenida 6-33, Zona 6.
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Sexo: femenino. Edad: 8 años 8 meses.

Historia:

Ing.resóel 25 de octubre de 1962 a la cuna No.4
del Hosplt~' General, con el diagnóstico de S. P .1., pero
a los 15 dlas de estar hospital izada principio con ronque-
ra hasta llegar casi a la afonía¡ se le practicaron varios
exámenes bajo anestesia general (Eter), revisando la la-
ringe por ~edi.o de la lar.ingoscopía directa, en los cuales
se observo unlcamente ligero enrojecimiento de la laringe
y cuerdas vocales, hasta que se le practicó félizmente un
nuevo examen laringosc6pico el 22 de mayo de 1964 en
contrando .dos tumoraciones en la laringe que fueron e:traf
das y mandadas a Anatomía Patológica, siendo reportados
como papilomas benignos.

Se le ha intervenido dos veces más extrayéndole en
ambas oportunidades un número considerable.

Desde la última intervención se le ha recomendado a

'~
madre rec~nsulta cada mes, o cuando la niña presente -

sm~omas y signos de obstrucción laríngea como: ronquera
y disnea.

TERCER CASO:

Paciente: R. M. C. Historia Clínica No.73416/
56 ~ Sexo femenino. Edad: 2 años 11 meses. Origi-
na~'a de Barberena, municipiodel Departamentode Santa
Rosa. Reside en esta'capital en la 21 Calle "A" No.39
-23, Zona5. '
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Ingresó al Servicio de Emergencia del Hospital Ge-
neral el 23 de noviembre de 1956, por disnea marcada,"':'
remitida por un especial ista con el diagnóstico de papilo-
matosis laríngea, con la indicación de que se le practica'"
ra traqueotomía, la cual fue realizada el mismo 23 de no"
viembre.

Historia: L¡
I

Referida por la madre, quien expone que: la niña ha
venido padeciendo sofocamiento desde hace 9 meses, pero
en los tres últimos días se ha intensificado, acompañándo
le coloración azulada en cara y manoS (cianosis).

-

Al examen físico se encuentra niña intranquila, agi-
tada, con tiraje supra-clavicular e intercostal. )
Temperatura: 36.5° C. Pulso: 94 por minuto. Res-
piraciones: 30 por minuto.

Al examen laringológico indirecto: múltiples polipos
laríngeos que casi obliteran la luz de la laringe.

Inspección Clínica:

Papilomatosis laríngea.

Tratamiento:

Después de haber sido practicada la traqLieostoriíra-
se le extirparon múltiples tumores por laringoscopía direc,..
ta¡ siendo reportados por Anatomía Patológica como de c~

I
!'
!
I

J,
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-GJijJ~!He¡itteervino'múltiplesveces hasta que falle" -
comprbb36don'quelos papifomas se habían extendido ~If~' -
largo ~e la traquea por debajo de la incis,i6n de la. Traque-
ostomla.

CONCLUSIONES

",

1.- La paptlomatosis laríngea en los niños debe tenerse
presente en chicos con trastornos cr6nicos de la voz
y esta presunci6n diagn6stica debe siempre certifi--
carse por el examen laringosc6pico indirecto o direc
to y remitir desde el primer examen material tomado
según técnica, para su. estudio histopatQt6gico.

Si bien los papilomas son tumores benignos, pueden
condicionar daños directos o indirectos a veces se-
rios, que obligan a su tratamiento por medio de la e
xéresis por directoscopía que considero el tratamieñ
to de elecci6n.

-

2.- Sostener la involuci6n espontánea de los papilomas
laríngeos para no intervenir, sería imperdonable.

¡

!

l

3.- El contagio por las experiencias realizadas, debe -
considerarse factible, pero si éste se produce por el
mismo tejido, por el exudado de los mismos o por un
virus, todavía queda por ser aclarado.

4.- El tratamiento c.omométodo de elecci6n debe consi-
derarse el vaciamiento quirúrgico endolaríngeo por la
ringoscopía directa en los niños por considerarse es
ta vía con enormes ventajas sobre las intervencionES
por laringoscopía indirecta.

..
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5. - Como métodos indicados pueden considerarse:

a) La traqueotomía como soluci6n de urgencia fren
te a un cuadro de disnea intensa y si no tiene
la posibilidad de la soluci6n endosc6pica.

Medicaci6n por boca (magnesia calcinada).b)

c) La radioterapia y radiumterapia sobre cuyo mé-
todo y eficacia no se ha dado aún la última pa-
labra. Pero su empleo debe ser muy controlado
y conociendo los graves riesgos que pueden o-
frecer.

6. - Como métodos criticables o inútiles:

a) La traqueotomía como método curativo por repo-
so de la laringe.

b) La intubaci6n.

c) Las grandes intervenciones externas.

d) Algunos caústicos empleados localmente.

e) Diatermocoagulaci6n.

f) Radiumterapia endolaríngea.

Esperar la involuci6n espontánea.g)

7.- Posibilidad de combinar los diferentes métodos de e

lecci6n del operado'r en los casos de serias recidi-
vas.

8.- y por último, quizás puedan esperarse resul.tado.s a-
lentadores con el empleo de las nuevas medlcaclo--
nes de acci6n sobre los virus, etiología también cO!!,
siderada en la papilomatosis laríngea.

Héctor Rosales Arriola
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