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INTRODUCCION

Muchos son los autores que se han ocupado de
la papilomatosis laringez por tratarse de una enferme—
dad cuya etiologia, patogenia, evolucidon y tratamien-
to no han sido aiin bien establecidos.

Algunos autores consideran al papiloma como una
lesion tumoral; sin embargo, la mayoria sostienen que
se trata de neoformaciones inflamatorias de tipo vege~—
tante, con gran tendencia a multiplicarse invadiendo la
luz laringea y a reporducirse a pesar de la extitpa—
cion.

La dificultad en su tratamiento lleva a muchos es
pecialistas a abandonar a estos enfermos que por lo ge
neral son nifios que terminan siendo canaliculares, pero
yo considero lo contrario, que ese constituye precisa- -
mente el motivo quizds mas importante para incitar la te-
nacidad del médico que de este modo hard mas factible
la curacidon de estos pacientes.




ETIOLOGIA Y FRECUENCIA

La etiologia de los papilomas larfngeos es descono-
cida, por cuya razbn se admiten distintas hipbtesis que tra
tan de explicarla. :

La predisposicion constitucional, pareciera ejercer
cierta influencia, ya que su frecuencia es mucho mayor en
el nifio que en el adulto y que en la pubertad es posible ob
servar la involucibn espontédnea de los mismos, como tam-
bién es muy rara su iniciacién en esa época.

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

La simultaneidad en un mismo individuo de papilo- -
mas lafingeos y verrugas en la piel, por ejemplo, también
abonarfan sobre la hipbtesis de un factor de predisposi- -
cidn del terreno.

Los factores irritativos inflamatorios y mecénicos -
deben considerarse como elementos capaces de favorecer -
las condiciones locales para la aparicién de los  papilo-
mas, asi es como se citan casos de aparicién de los mis—
mos consecutivos a laringitis cronicas o posteriores agri—
pes, coqueluche, varicela y otras afecciones exantémi- -
cas de la infancia, cuya predisposicién por los inflamato—
rios laringeos es bien conocida.

También algunos autores consideran como posibles
causas etioldgicas la tuberculosis y la sffilis.
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més lisos y la tendencia en su crecimiento es en altura.

El niimero, tamafio y extensién de los papilomas es
muy variable, existiendo algunos casos que la imagen de
la masa papilomatosa pareciera incompatible con una respi
racién suficiente. B

Desde el punto de vista de la histopatologia, los pa
pilomas son tumores constituidos por una hiperplasia con—
juntivo epitelial, con tendencia a la multiplicacién y a las
recidivas.

Pueden considerarse segin muchos autores como =
neoplasias inflamatorias. Para Borst y Ribbert la prolife-
racion inicial corresponde al tejido conjuntivo y el desarro
[lo del revestimiento epitelial es secundario. De esta -

misma opinién son Virchow, Biosch, Eberth, Lange y o-

tros que sostienen que el empuje primario en la prolifera--
cion corresponde al epitelio.

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

La hiperplasia epitelial exagerada crea un gran au-
mento en el espesor y en la superficie del epitelio que de-
termina pliegues epiteliales a los cuales siguen el corién
y los vasos, formdndose verdaderas vellosidades conjunti
vo vasculares cubiertas por una gran hiperplasia de epite—
lio pruriestratificado, la membrana basal siempre se man—
tiene intacta.
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La posibilidad de la degeneracidn malig_na de Ios| pa
pilomas sblo podtia considerarse para los papilomas del a
dulto.

SINTOMATOLOGIA

La localizacion de los papilomas en la Iariflge y pre
ferentemente en las cuerdas vocales, el primer smtomfa -
que aparece es la disfonfa que se va acentuando en form

lenta y paulatina hasta llegar a fa afonfa.

Al comienzo de este primer perfodo la disfonfa nolla
ma la atencibn de los padres y que incluso muchas vece's
si consultan al médico, se catalongt el cuadro cqmo,uga %
ringitis catarral, ya que no es c.orrllente en este %ei-ruc;so -
que el nifio sea visto por un laringblogo. Plausible
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Co e o d del diagnostico y del

istencia

quel la responsabilidad del examen, di
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para un nifio con trastornos de la voz.

ot No ocurren |a§ cosas del mismo modo cuando luego
ranscyrrldos_ varios meses la disfonia se ha acentuado
y la afonfa domina el cuadro.

ot Aunque no constante, la tos puede presentarse en -
c do caso en que e! papiloma por su localizacién y tama-
fio despierte el reflejo tusigeno.

EJ otro sintoma importante que puede aparecer en la
evolucidn de algunos casos es la disnea que se presenta -
con tod9s los caracteres de la disnea laringez y de intensi
dad variable, segiin el grado de obsttuccidn laringea provo
gada por la masa tumoral, aunque en ciertos casos pueda -
ésta acentuarse por enfermedades catarrales sobreagrega—
das o por espasmos de la glotis. ’

eca Cuanldo la dis_nea se hace muy pronunciada, puede -
garse a la pecesndad de la traqueotomia de urgencia pa-
ra salvar la vida del nifio.

oo , :EI estado geneﬂral, solamente se encuentra modifica-
ada,n os casos de dnsr}eas mas o menos intensas y prolon
gadas, en caso contrario no ofrece ninguna particularidad,

o Los sintomas objetivos obtenidos por laringoscopia

mdu.recta o directa, permiten la visidn macroscopica defl -
pap:lgma.con todos los caracteres sefialados, que permi--
tgn sin ninguna dificultad el diagndstico. Sc’>bre tc?do lala
ringoscopia ditecta de tan facil ejecucidn en los nifios, o~
frece ante los ojos, la tipica imagen de la lesidn prolif --
rante como pequefias coliflores, de color rosado o grisé- -

7.

ceo, el tamaiio y localizacion de los mismos. Pero si ==
bien es cierto que frente @ esta imagen no puede tenerse -
grandes dudas diagndsticas, el diagnbstico final debe ha-
cerse por el examen histopatolégico de la biopsia.

La biopsia debe tomar material abundante y enviar—
lo al anatomopatdlogo marcado de tal manera que él  sepa
como debe practicar los cortes, si el trozo es pequefio a-
gregado a la retraccion que sufre el mismo, no es posible
macroscopicamente a veces reconocer las vellosidades que
indicarfan la supetficie del corte, en estas condiciones la
inclusibn sin orientacidn segura puede inducir en errores =
posteriores al hacerse el .estudio microscopico de los cor=

tes.

Estos detalles deben ser cuidadosamente vigilados,
sobre todo en los adultos, ya que el error diagndstico con
el epitelioma podria hacer incurrir en desastrosas cornse=

cuencias terapelticas.

A este respecto, Heinz Dahmann se refiere y comer=
ta un caso refiriéndose a las posibilidades de errores Se=
gin el sentido del corte para el estudio histopatoldgico y
muestra el preparado donde se puede observar la transicion
de la mucosa normal al exagerado desarrollo epitelial de -
las papilas. Luego de la preparacidn de este material se
coloca el taco de parafina en el preparado de tal modo que
el corte del microtomo se efectle en otra Ifnea de orienta=

cion.
En el estudio histopatolbdgico de este nuevo corte pu

dieron obsetvarse claramente las estratificaciones epitelia
les entre el arco de tejido conjuntivo. A mayor aumento -
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to pudo aclararse la benignidad del tumor.

El mismo enfermo del cual se tomb el preparado ha-
bfa sido enviado a la crinica con el diagndstico de "Carci-
noma del Epitelio Plano" con la indicacidn de Laringecto-
mia. Este fue un error de diagndstico por haber sido mal
tomado el corte. Solamente la exploracion repetida salvd
a este enfermo de la intervencion.

Si bien esta aclaracién no es tan necesaria ai habiar
de papilomas laringeos en los nifios por la rareza de los tu
mores malignos de la laringe, recalco la necesidad de que
las biopsias refinan las condiciones expresadas anterior- -
mente.

En realidad, el diagndstico del papiloma laringeo no
ofrece dificultades, pues los sintomas funcionales descri-
tos con su caracteristica de evolucion lenta, la tipica ima
gen que nos brinda la laringoscopfa junto al resultado de
la biopsia, resuelven con absoluta seguridad el diagndsti-
co.

Casi no cabe la posibilidad de la duda diagndstica ,
ya que otras causas capaces de presentar alguna semejan-
za con la sintomatologia de los papilomas laringeos, so-
bre todo en el periodo disneico, son facilmente aclarados
con el examen laringoscbdpico directo, sobre todo teniendo
en cuenta la evolucidn y sintomas anteriores.

Quizés la difteria laringea en su perfodo disneico en
ciertos casos pueda prestarse a la duda, pero el comienzo,
la angina previa que casi nunca falta, el estado general y
sobre todo el examen laringoscbpico aclaran de inmediato

toda posibilidad de duda.

Los condilomas laringeos sifiliticos y las lesiones -
proliferantes tuberculosas larfngeas en los nifios son extre
madamente raras de observar.

CONTAGIO

Muchos son los investigadores que se ocupan de es
te aspecto, desarrollando sus conceptos en la faz experi=
mental de laboratorio y en pruebas clinicas.

Ullman en 1922, sostiene la conta,g’iosiudad de los
papilomas por virus y en apoyo de esa teSana cita e! caso -
de un nifio que en una sesion de extirpacion de paupnlomasj
lastimb involuntatiamente con la cucharilla el labio de él

mismo y tres meses mas tarde desarrollo en ese lugar verty

gas planas, que luego se multiplicaron en toda la mitad de
la cara.

La frecuencia de las recidivas y la extensinéni a par-
tes vecinas harfan pensar por lo menos en la posubwllldad -
del autocontagio, o sea por el [fquido de la sugperfucne -
cruenta o inoculacién de restos de tejidos papu!omatosos.-

. Abundan en este aspecto las experiencias de.duferentes au
tores que han estudiado la posible contagnosnda}d’de Ios. pa
pilomas pero sin resultados definitivos sobre si éstos tie=

nen o no virus infectante.
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TRATAMIENTO

La historia de los distint i
_ . os tratamientos instituidos
S?Tr: dceorr]batu'llos paénlomas de la laringe, ha seguido, po-
cir, a la par écni ingold
iy , par del progreso de las técnicas laringol6-

o De éa.huuque el estudi,o de las estadfsticas antiguas y
' procedimientos terapeiticos institufdos no hacen més-
que poner en evidencia el desarrollo de la laringologfa

directaDeIGSt? mczdo se sucedieron los tratamientos por in-
dire quei a ICarugia Tx(;ema y los tratamientos endoscopi- -
en la actualidad desplaza
] ron
cos ¢ P totalmente a aque~ -

3 . .

) Bﬂajo agaeﬁstesua general, llevando la pinza en forma -

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

b) Intubacion a lo O'Dwyer.

. . . .
) II‘E:((:ttirpacnon de I:)s papilomas por laringoscopfa indi-
a con asa frna y a veces cauterizacidon posterior
con acido lactico.

o méi’:(lj’o Brgus no le satisfizo al parecer el resultado de
teonica 0s C;'ta_dosl ya que él mismo los desplaza por las
cas quiriirgicas externas y tratd asf la mayoria de los

P

chicos con papilom
o algtin método combinado con traqueotomia.

las cuales en la primera sefia
mos métodos empleados por Braus €
ternas se refiere y presenta
gotomfa y ofrece las siguien

11.
as larfngeos por tirotomfa, laringotomia,

En 1896 Rosemberg presenta tres estadfsticas de -
la los resultados por los mis-

n lo que a técnicasex-
88 casos tratados por larin= =
tes cifras:

CuradoS:.eeeeass32 CasS0OS 0 5€d 36.4%
EXitUS. ooesseocs+18 Cas0s 0 5€d 20.5%

Recidivas y no
curadoS «.ovee.e. 1 Caso 0 sea 1.1%

Su segunda estadistica se refiere a los resultados -
obtenidos en 34 casos traqueotomizados y sefiala como cu
rados 5 casos, o sea el 15%; y en la tercera estadistica,
sobre 48 casos tratados por vyia endolaringez 27 curados,

o sea 56%.

con la cirugia amplia en agque-
del inglés Ward, que efectud=

a tratar su papilomatosis-
" 16 de mayo de 1896).

Hasta donde se llegd
l{a época, lo indica el caso
una laringectomfa en un nifio par
laringea ("St. Brit. Med. Journ.

Hausberg presenta estadisticas posteriores hasta -

1910 y da las siguientes cifras:

a) Tratados por laringofisura, 25 casos; curados des=
pués de varias recidivas 19, o sea 76%.

b) Tratados por tirotomia, 12 casos; pero no dice cura

dos y sblo habla de &xito o no éxito.
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“¢)  Tratados por intubacié : |
oo p cidn, 6 casos; curados 0, o sea

/ 7 4 Cu 7

/ 7 Se

f) Tratad indi
59%. os por indirecta, 34 casos; curados 20 o sea

g)  No tratados 7 casos; curacié )
0 . 7 cidn espontanea
149%, fallecidos 6, o sea 86%. P 1, 0 sea

Transcribo todos estos datos estadisticos a objeto -

de recalcar la 2
preocupacion que siempre existid
: existid
tamiento de esta afeccion. para el tra

ESTADO ACTUAL DEL TRATAM
IENTO D
LOS PAPILOMAS LARINGEOS -

1.- TRAQUEOTOMIA

Indicaciones :

.
.
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b) Como Gnico medio terapedtico, con el objeto de crear
el reposo de la laringe.

Como previa a otras medidas terapedticas endolarin-
geas.

La primera esté indicada desde luego en todos los -
casos de disnea y la urgencia de la indicacion esté dada -
por la intensidad de la disnea y por la gravedad del cuadro
obsttuctivo laringeo que en algunos casos obliga a esacon
ducta como Gnico medio para salvar la vida del nifio.

2.- INTUBACION:

Algunos autores proponen la intubacién como medio=
de tratamiento de la papilomatosis larfngea, sosteniendo -
que la compresidn del tubo sobre los papilomas, que llega
#7a a la necrosis y eliminacion de los mismos, sin embar—
go, si recordamos que entre las posibles causas se cita el
papel de la irritacion cronica, el tubo no harfa sino inten=

sificar aquel factor.

3.- CIRUGIA CON TECNICAS EXTERNAS:

La laringotomfa fue repetida en nGmero variable en
muchos nifios que recidivaban luego de estas intervencio—
nes. Tebricamente pareceria el tratamiento mas sequro, -
pues abierta la laringe puede facilmente [legarse a la ex-
tirpacion total de los papilomas por pequefios que sean in-
cluso practicar luego galvanocauterizacion, raspado, elec
trocoagulacidn, etc., pero en la practica las cosas no su=-

e AN P R
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ceden como pareceria, ya que los papilomas no sbélo reci-
divan "insitu", sino que son muchos los casos en los cua
les los papilomas invaden ademds los bordes de la herida~
quirirgica y se exteriorizan como masas exuberantes.

Ademés el peligro de las complicaciones que puedan
ensombrecer alin mas la marcha de la afecci6n como son -
necrosis del cartilago, lesiones estenosantes endolarin- -
geas, etc., hace pagar tributo a estos nifios que se vende
este modo amenazados al uso permanente de la cdnula tra
queal , por lesiones irreparables en la laringe. B

Ya en épocas de Rosenberg, éste habfa llegado a la
conclusidn que no se debhfa efectuar més una sola laringo-
tomfa y se inclinaba ya en aquelia época al abandono de
estas técnicas inclindndose por los métodos endolaringeos.

| La laringostomfa fue ejecutada a objeto de evitar la
“» reintervencion 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
ringotomfas. -

Portmann preconiza en la actualidad el tratamiento -
de Sarynon para el tratamiento de las estenosis latingeas,
que consiste en una laringostomia mediana con fijacién de
los bordes a la piel y colocacion de un tubo de caucho que
! mantiene la dilatacion y que por presidn contra las pare- -
des de la endolaringe evita la formacidén de nuevos papilo-
mas. Se mantiene de esta manera abierta la laringe duran
te varios meses bajo el control directo de ia vista se cam=
bia periddicamente el tubo y se extirpan los nuevos bro—
tes que puedan recidivar.

15.

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

Portmann asegurd el éxito en 21 casos sobre 27 tra
tados por laringostomia.

Otros autores discuten y atacan este'procedimientoy
entre ellos Saint Clair Thompson y Chevalier Jackson.

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

ue partidario de la laringostomia, pero luego

Becco f
écnicas endolaringeas.

inclind sus preferencias a las t

4.- METODOS ENDOLARINGEOS INDIRECTOS :

.

Desde luego y no insisto en que los rflétodos indirec_
tos con introduccidn a ciegas de todos los mstrumento§ u%
tilizados, han sido ya completament/e abandonadc;s y nisi
quiera justifican su mencidn en las épocas actuales.

Los métodos endolaringeos bajo el control del espe-
jo larfngeo, pueden ser utilizados pero no pueden s;r cor%
parados con las posibilidades terapefticas que pue den 3
frecer las técnicas endoscopicas, sobre todo tratdndose de

nifos.

5.- METODOS ENDOSCOPICOS DIRECTOS:

Fue Kirstein en 1895 que con instrumental apropia_
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do Hegd a visualizar la laringe, que ya Tobold en 1864 ~
sin el empleo del espejillo pudo con sdlo apretar la  len-
gua con la cabeza en anteflexidn en una enferma, pudo ver
le la taringe. En 1865 Voltolini con un bajalenguas mo~
dificado procuraba el mismo objetivo.

Kilian en 1897 tomando las ideas de Kirstein, ini—
cia la verdadera época de la endoscopia, a la cual se unie
ron los nombres de Brunninge, Albrecht, Seiffert, etc., -
que consolidaron aquellos comienzos de la endoscopia pe-
roral .

Desde esta época los métodos endolaringeos direc--
tos van ganando terreno hasta llegar a ser en la actualidad
los métodos indiscutidos de eleccidn, para el tratamiento
endolaringeo de la papilomatosis.

La laringoscopia directa puede ser ejecutada con -
cualquiera de los laringoscopias comunes en la actualidad,
siendo los mas comunes el de Chevalier Jackson, o el Has
linger, o con la espétula de Pérez, con la iluminacién fron
tal de Haslinger. B

Frente a un nifio con afonfa cronica y que con los da
tos de la anamnesis hace sospechar en una posible papilo-
matosis laringez, se debe proceder al examen endoscdpi--
co directo de la laringe, sin anestesia y con el sélo obje-
to de confirmar el diagndstico, efectuar una toma bidpsica
lo méas profunda posible y obtener todos los datos objeti- -
bos del aspecto, tamafio, implantacién, etc., para estar -
en condiciones de plantear el tratamiento luego de'la con-
firmacion histopatolégica. Ya en posesidn del diagndstico
de certeza y dispuestos a iniciar el tratamiento, se proce-

17.

dera en sesiones endoscopicas repetidas a Ia.extirpamén
de los papilomas bajo anestesia _qenera/l, con SImp:je a:jnes.:
tesia de fondo o afin sin anestesia segun/el gradq e doci

lidad del nifio. La extirpacidn se efectuz_:l con pinzas . en
forma de cucharilla peto se observa la fac1||d§d en la repro
duccién de los papilomas porque la fnasa papllomatosaé se
extirpa con cierta facilidad cuando ésta es grande y m sdc?
menos pediculada, pero no sucede' de esa maneradgfu.anl_
los papilomas son pequefios y seS{les, ya que es dificu -
tosa la extirpacidn en su base de implantasidn sin lesio=

nea a sus partes vecinas sanas.

También se emplea un tubo aspiradqn: cuyo extremo =
en forma de cucharilla permite la extirpacion de Ips gap;lg_
mas por la seccidn de los mismos por raspado, siendo dug_
go las mismas masas extraidas, asp:radas_. por el aspirador
eléctrico conectado en la extremidad proximal del tubo.

Esta maniobra es sumamente facil, ya que !mprlmneg
do pequefios movimientos circu|§1res al tubo gsp:radorbse
consigue sin dificultad la exéresis de los papilomas sqlge
su misma base de implantacion y evita las tomas gle tejido
sano, como puede suceder con el e’mpleo (je las pinzas. =
La extremidad del tubo aspirador sdlo actlia sobre las ma=
sas que hacen saliencia sobre la supetficie c!e la mucosay
con la ventaja sobre el empleo de las cugharlilas que el -
matetial extirpado es absorbido de inmediato pot el tubo -

aspirador.

La extirpacidn total no se consigue por lo general en
una sola sesién y no hay necesidad de preocuparse por I -
conseguitlo, ya que en sesiones posteriores se va comple_
tando la exéresis que iuego de varias semanas puede ser -




18.

total. Tampoco hay ninguna razbn para acercar demasiado
las distintas sesiones endoscbpicas, més por el contrario,
es mejor permitir el reposo de la laringe y la curacidn del
dafio quirirgico producido en la sesidn anterior.

La extirpacidon mas hébil y completa que se pueda e
fectuar nunca puede dar la seguridad de poner a cubierto -
de la recidiva, tan frecuente en la papilomatosis laringea.

En los casos en los cuales el nifio visto por primera
vez presenta ademas de la afonfa, disnea marcada, se pro
cede ya en la primera laringoscopfa a la extirpacion de las
masas tumorales que provocan el cuadro obstructivoy si
bien casi siempre se consigue la desobstruccion de las -
vias aéreas, es preferible mantener internado y bajo vigi—
lancia al nifio con todo preparado para estar en condicio=-
nes de resolver ya sea con intubacién o traqueotomia cual
quier problema de acentuacidn obstructiva de las vias aé-
reas, condicionado por la reaccién edematosa o espasmddi
ca secundaria a las maniobras endolaringeas. -

Las maniobras instrumentales endolarfngead;, en tra
queotomia previa pueden practicarse, pero es necesatrio co
nocer todas las posibles consecuencias y la solucién ade=
cuada de las mismas si éstas se producen.

Si bien es cierto que las recidivas son frecuentes, -
la extirpacidn endoscdpica de los papilomas es el trata= -
miento mas adecuado, que da mayores porcentajes de éxi—
tos con menos peligro para la vida del nifio y secuelas fun
cionales menores. ‘ B

Muchos autores han combinado el empleo de distin—
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tas substancias cafsticas en toque "insitu"', postgn_ormen_
te al vaciado endoscbpico. Las prefergnplas se d"_’,'de"d'
entre el acido lactico, 4cido tricloroacético, solucion de
cloturo de zinc, y el &cido nitrico humeante.

Todas estas substancias deben ser c_empleadas con
cuidado por su accion cafistica en profundidad oen super—
ficie sobte zonas circunvecinas y sanas, este mcon'ver.ne_rl
te podrfa ocasionar trastornos cicatrizales secundarllos,épo_r
tal razbn si se decide su empleo, debe usarse con el m )é_l_
mo de cuidado, sobre todo en la comisura a}nterlor, donde
con facilidad podrfan producirse lesiones fibrosas en forma

de sinequias de cuerdas.

6.- TRATAMIENTO POR MEDIOS FI1SICOS:

Han sido empleados por distintos autores paraﬂel tra_
tamiento de los papilomas laningeos con gran dlver§lgad de
opiniones respecto al resultado que es capaz de brindar.

La diatermacoagulacidn con eléctrodo unipolar pue-
de producir lesiones en profundidad Ecapa,ces de acarredr -
trastornos secundarios de importancia. Algun_os creen que
el empleo de los eléctrodos bipolargs con agujas evita ese
inconveniente, ya que la coagulacion se hacg en la super-
ficie comprendida entre ambas agujas, espacio demds ©

1
.menos 1 alysmm.

La radiumterapia y la roetgenoterapia han sido e%fn-
pleadas por las distintas escuelas y algunos autores refie

ren resultados halagadores como Johann Koch, el Cuallalcr:gm

siste en la estructura histoldgica de los mismos en re
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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 mas radiosensibles que los de estructura ricos en va-
sos y tejido conjuntivo laxo.

Tebricamente la radioterapia seria el medio de elec-
cion, pero Chevalier Jackson dice no haber visto nunca -
ninglin caso de papilomas laringeos en los nifios curados -

con radioterapia y aclara que por el contrario, ha podido

observar lesiones postirradiacion del tipo de pericondritis
y lesiones fibrosas estenosantes.

E | distinguido radioterapeuta Dr. Félix Leborgne, -
es de opinidn contraria a la accidn de la irradiacién como
tratamiento eficaz en los papilomas laringeos en los nifios,
ya que la dosis efectiva condicionaria un serio peligro pa
ra la débil estructura cartilaginosa de la laringe del nifio.

De la misma opinidn es el Dr. Marque, y refiere a-
demas que &l ha podido observar hace afios el final de un
nifio que presentd un intenso edema de [a laringe luego de
la irradiacidon y que fallecié a consecuencia de un grave -
cuadro asfictico que no permitid por la rapidez del mismo

la traqueotomia. Otro caso similar es referido por el Dr.
Leborgne en Montevideo.

Los peligros 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.

21.

Errecart cita un caso curado con tratamiento de ra-
dium. ' -

7.- TRATAMIENTO POR MEDICAMENTOS:

.

Ninguno de los medicamentos c_ampleados (arlser:jlcor,];
yoduro de potasio, etc.), han resistido a los resu tall gsa:
gativos de su empleo; sin embargo, la magnesia calcina
da ha mantenido atin hoy dia su puesto, ya que .Ia r.nayorlaal
de los laringblogos que tratan es-ta afe_cmon la mdéca}n_ 2
sus enfermos, sobre todo por |a inocuidad de su administra
cion.

Claque fue ferviente defensor de la magnesia calci—
nada y de los buenos resultados obtenifios con su uso. La
indica a una dosis de 2 a 5 grs. por dia.

Lingileto, que no obtuvo resultado_s con esta dos(;s,
la elevd a 8 grs. diarios y luego de un tiempo prolongado
(3 meses), observd la curacion.

Schiffers relata el caso de una enferrp’a que p‘adecfa
de papilomas larfngeos y que por una afeccidn g.éstrlca to
mb durante meses magnesia calcinada y los papilomas Que
anteriormente habfan sido tratados sip resultados, habian
desaparecido ante el asombro del laringologo.

Se acostumbra administrar la magnesia calc,m:flda pe
ro siempre sobre la base de la extirpacuop,endoscoplca _
que constituye el procedimiento de eleccion.

Se ha ensayado el empleo de la hormonoterapia se-




PRONOSTICO

El desplazamiento de los métodos quiriirgicos exter-
nos pot los procedimientos endolarfngeos ha contribuido a
hacer desaparecer casi totalmente los peligros de muerte =
que ofrecian las estadisticas antiguas.

La curacion de la papilomatosis, si bien a veces po
ne a prueba la paciencia del larfngdlogo, casi siempre se
consigue vigilando de cerca a estos ninos.

Es conveniente prevenir a 1os familiares de la impor
tancia de los distintos sintomas, sobre todo en telacion a
la disnea, para permitir actuar en todos los casos sin los
riesgos de los cuadros obstructivos graves y Ser posible e
Jitar de este modo pérdidas de vida por asfixia. -

El prondstico funcional también ha mejorado con el
empleo de las técnicas endoscbpicas que permiten la ex-
tirpacion de los papilomas sin dafio profundo y sin secue—
las graves de la voz.




PRIMER CASO:

. Paciente: D.C.G. sexo femenino, historia clinica:
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
nostico de amigdalitis hipertr6fica, siéndole practicada la
amigdalectomia en la Sala de Cirugia Infantil el 26 de no-
viembre de 1957. Ingresa nuevamente el 14 de abril de
1961 con el diagnbstico de Papilomatosis Laringez.

Historia:

Ronquera de un afio de evolucidn, que principid de u

na intensidad leve y que pgco a poco ha ido aumentando de

intensidad, acompafada de dolor discreto de gargantay -
disnea leve.

Antecedentes personales : sin importancia
Antecedentes quiriirgicos: amigdalectomia

Antecedentes patoldgicos: sarampion, tos ferina, tifoidea
Antecedentes familiares : sin importancia.

Examen Fisico :

Paciente en buen estado general; temperatura: 37.3°
C. Respiraciones: 28 por minuto. Pulso: 96 por minuto

Presion Arterial: 120/80. Se escucha la respiracion so
plante a distancia. -

Ojos, Oidos, Nariz : normales
Boca . caries dental
Garganta : ausencia de amugdalas.

Laringoscopia Indirecta:

Se observan proliferaciones polipoides en Ia Iu_z de-
. . . -
la laringe y en especial en la cara laringea de la epiglo
tis y en la cuerda vocal derecha.

Impresidn Clinica:

Papilomatosis laringea.

Es intetvenida el 7 de abril de 1961 con el método
de laringoscopia directa, extrayéndose_le varios tumorgs_ -
color rosado, siendo enviados a estu.dlo anatomopatologfh-
co, siendo reportado su caracter benigno; _desde _esta e-
cha ha sido intervenida varias veces, hab|endo s@o nece-
sario practicarle traqueostomfia por dificultad _respnratorlla-
marcada el 12 de septiembre de 1961, sequida de la .Ilbg
racién de la laringe en varias intervencio_nes, desde fhcha
fecha se le ha practicado varias extirpaciones de polipos,
encontrandose en la actualidad casi curada.

SEGUNDO CASO:

" paciente: L. Ch. C. Historia Clfnica No. 19244/
62. Originaria y residente de esta capital, con domici--
lio en la 21 Avenida 6-33, Zona 6. |




26.
Sexo : femen'ino. Edad: 8 afios 8 meses.

Historia:

Ingresd el 25 de octubre de 1962 a la cuna No.4
del Hospital General, con el diagndstico de S.P.l., pero
a los 15 dias de estar hospitalizada principio con ronque-
ra hasta llegar casi a la afonfa; se le practicaron varios
exdmenes bajo anestesia general (Eter), revisando la la-
ringe por medio de la laringoscopfa directa, en los cuales
se observd unicamente ligero enrojecimiento de la laringe
y cuerdas vocales, hasta que se le practico félizmente un
nuevo examen laringoscdpico el 22 de mayo de 1964, en
contrando dos tumoraciones en la laringe que fueron extral
das y mandadas a Anatomfa Patolégica, siendo reportados
como papilomas benignos.

Se le ha intervenido dos veces més extrayéndole en
ambas oportunidades un niimero considerable.

Desde la dltima intervencién se le ha recomendado a
la madre reconsulta cada mes, o cuando la nifia presente -
sintomas y signos de obsttuccibn larfngea como: ronquera
y disnea.

TERCER CASO:

Paciente: R. M. C. Historia Clinica No.73416/
56. Sexo femenino. Edad: 2 afios 11 meses. Origi—
naria de Barberena, municipio del Departamento de Santa
Rosa. Reside en esta capital en la 21 Calle "A" No.39
-23, Zona 5. '

27.

Ingresd al Servicio de Emergencia del Hospital Ge-

neral el 23 de noviembre de 1956, por disnea marcada, -

remitida por un especialista con el diagnésticp de pap!Io—\
matosis larfngea, con la indicacion de que se ,'? practnpa-~
ra traqueotomia, la cual fue realizada el mismo 23 de no-

viembre.

Historia:

Referida por la madre, quien expone que: |a nifia ha
venido padeciendo sofocamiento desc?e_ hace 9 meses, pc;ro
en los tres dltimos dias se ha intensnflca-do, af;ompa_nén o
le coloracién azulada en cara y manos (cianosis).

Al examen fisico se encuentra nifia intranquila, agi-
tada, con tiraje supra clavicular e intercostal.

Temperatura : 36.5° C. Pulso: 94 por minuto. Res—
piraciones: 30 por minuto.

Al examen laringoldgico indirecto: mu.ItlpIes polipos
larfngeos que casi obliteran la luz de la laringe.

Inspeccidn Clinica:

Papilomatosis laringea.

Tratamiento:

Después de haber sido practicada la traque'o’stor‘fifa -
se le extirparon miltiples tumores por Iari,ng'oscopla direc-
ta; siendo reportados por Anatomia Patologica como de ca

—
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 CONCLUSIONES

1.- La papilomatosis laringea en los nifios debe tenerse
presente en chicos con trastornos cronicos de la voz
y esta presuncion diagndstica debe siempre cettifi--
carse por el examen laringoscpico indirecto 0 direc
to y remitir desde el primer examen material tomado
'seqiin técnica, para su estudio histopatoldgico.

condicionar dafos directos o indirectos a veces se-
rios, que obligan a su tratamiento por medio de la e
xéresis por directoscopfa que considero el tratamien

to de eleccion.

‘ 'Si bien los papilomas son tumores benignos, pueden

2.~ Sostener la involucidn esponténea de los papilomas
larfngeos para no intervenir, serfa imperdonable. l

3.- EI contagio por las experiencias realizadas, debe -
considerarse factible, pero si éste se produce por el
mismo tejido, por el exudado de los mismos 0 por un

J virus, todavia queda por ser aclarado.

4.- E| tratamiento como método de eleccién debe consi-

derarse el vaciamiento quirirgico endolaringeo por la
! ringoscopia directa en los nifios por considerarse es
ta via con enormes ventajas sobre las intervenciones

por Iaringoscopl’a indirecta.

J '




Como métodos indicados pueden considerarse:

a)

b)

c)

La traqueotomia como solucibn de urgencia fren

te a un cuadro de disnea intensa y si no tiene
la posibilidad de la solucién endoscépica.

Medicacion por boca (magnesia calcinada).

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

Como métodos criticables o initiles:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)

Posibilidad de combinar los diferentes métodos de e

La traqueotomfa como método curativo por repo-
so de la laringe.

La intubacidn.

Las grandes intervenciones externas.
Algunos caiisticos empleados localmente.
Diatermocoagulacibn.

Radiumterapia endolaringea.

Esperar la involucién esponténea.

8.- Y por Gltimo, quizas

leccion del operador en los casos de serias recidi-

vas.

puedan esperarse resultados a-
leo de las nuevas medicacio-~-

s con el emp :
lentadore tiologia también con

nes de accibn sobre los virus, et
siderada en la papilomatosis laringea.
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