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INTRODUCCION

En el presente trabajo se trata de estudiar la "Tuberculosis
", en Guatemala, por primera vez. Este tema es de -
mportancia en el campo de la medicing, ya que esta pato-
ece haber sido olvidada en nuestro pafs, por su poca fre

El presente estudio, se efectud en el Sanatorio San Vicen-
tandose 48 casos positivos, a Tuberculosis Laringea, de
i6n de 6,596 casos de Tuberculosis Pulmonar, que corres
a los afics de 1956 a 1978, Facilmente nos podemos dar
| némero limitado de los casos de Tuberculosis Laringea,
bargo, no por ello no ser dignos de tomarse en cuenta.

Nos propusimos analizar su Origen, Tratamiento y Evolu-
odos los pacientes que afrontan este problema; asi como
n existente entre los parémetros de edad, sexo, en re-
|con algunos estudios efectuados en otras naciones .

Bste trabajo, se llevd a término, en forma eminentemente
ivo. Sin haber tenido ninguna experiencia, en la obser
in clinica del paciente que la padecia.



MATERIAL Y METODOLOGIA

Para la realizacién de la presente Tesis se obtuvo la anuen
| Sanatorio San Vicente, inicidndose dicho estudio a par-
lo. de Noviembre de 1978 y concluyéndolo el 28 de Fe-

HIPOTESIS

La Tuberculosis Laringea, es més frecuente en adultos que
en nifios .

3

La presentacidn de Tuberculosis Laringea, es més frecus
en el sexo femenino. En Guatemala.

La mayoria de los pacientes egresados, del Sanatorio
Vicente, que padecian de Tuberculosis Laringea, salen
rados .

rero de 1979

Los parameiros utilizados fueron:

Edad

Sexo

Diagnéstico:

3.1. Clinico

3.2. Bacteriolégico
3.3. Radiolégico
Tratamiento

Tiempo de hospitalizacién

Evolucién

Lo metodologia utilizada fue de tipo retrospectivo, revisidn

ratura y la investigacidn de historias clinicas —6, 596—.



REV!S!ONDEUTRATW TURA La cara anterior es convexa. A los lados de esta carase ve
Jsuperficie articular que corresponde al cuerno inferior del car,
‘tiroides .
LARINGE. . - tiroi

La cara posterior es céncava.

El borde inferior, irre UICI!‘ resenta tres eminencias, una
7 7 r
i Y dos Ic’rerales.

La Laringe es, ol mismo. tiem empo que una parte. dei cc
aéreo, ‘el drgono de la. fmmsm¢
El borde superior se ensancha de delante atrés en una cari-
la que se inserta el mosculo cricoaritenoideo lateral.

Estd sitvada debgjo del hueso hioides, encima de la
quea que la continua, detrés de los planos musnuﬂmpméumh
de la regidn infrahicided; por m]hmog esta limitada Jate

por | i8bulos laterales del CYETPD tiroides y el mqueﬂfe mcu’il
vioso del cuello.

Placa: de dos centimetros de altura por término medio,
enta dos caras y dos bordes .

(n > g # @ T - % 5
. Constitucisn Aﬂam“m de ia ﬁ-mfﬁg?? La cara anterior estd excavada en canal .

La cara posterior esté dividida por una cresta media en dos

La laringe presenta al estudio: lo. wn esqwellem fo
fas, en las que se insertan los mosculos cricoaritenoides poste

por piezas carfilaginosas, Zo. arficullaciones o hgnmen‘im'
wnen enire si los cartilagos, 3o. misculos, 4o. wno mucost

0. Esqueleto:.
y qicicin Los bordes superior e inferior se continfan con los bordes co
ondientes del arco. En el borde superior se ve a cada lado

Esta constituido por once cartilagos; tres son impoires uperficie articular que corresponde al cartilago aritenoides.

dios: los cartilagos cricoides, firoides y epiglético; cuatro
paores © laterales; los mrh“ﬁmgm aritenoides, los a:mﬁ‘i@m d
torini; los cartilagos de Morgogni y los cm’ﬁ"!magm Sezmm

teriores. -

Cartilago Tiroides: éste cartilago esté formado por dos l&-
inas laterales unidas por su borde anterior formando un éngulo
0 abierto hacia atrés.

Presenta dos caras anterior y posterior, y cuatro bordes,su-
r, inferior y laterales.

Cartlago Cricoides: tiene la forma de umﬂfe ‘con dos segmell
gqn: nni;snm denominodo arco, oo pmﬁén or denomir

©: Es més ancho por detrés que por deﬁmﬁe' pmsenﬂﬂ L
ras y-dos bordes.: <

La cara anterior forma una eminencia media denominada bo
‘de Adén. En cada una de las [éminas y cerca de su borde




LARINGT

posteroexterno se encuentra una linea rugosa denominada ¢
oblicua, la cual se dirige hacia abajo y adelante y fer’mmq
sus extremos por un tubérculo.

La cara posterior, casi lisa, forma un dngulo abierto
detrés .

M. omohyoideus
Lig. thyreohyoideum lat.

M. sternohyoideus
Lig. thyreohyoideum medianum

E ° o s M. thyreohyoideus
| borde superior y el inferior presenta ambos una am

escotadura media denominada escotadura tiroidea superior e
rior. La escotadura superior es mucho mayor que la anterio

..
riuton pliacyngly inferior .. S Membirana thyrenhyolidea

M.

thyreohyoideus

Linea oblicua

M. sternothyreoideus

Los bordes posteriores o laterales se prolongan arriba
una apbfisis denominada cuernomayor, y abajo en una apbsf
més pequefia denominada cuerno menor. Este se articula con
carilla articular de la cara externa del cricoides . |

Pars recta Lig. cricothyreoldeum

« t‘nlhyrzuideu.«z
- Pars obliqua

Articulatio cricothyreocidea

e Santorini estdn unidos entre si por unn superficie articular para el eactilago cricoides,
s3I, aungue en ocasiones podemos en-  Esta pivamide cartilaginosa inclulda en el apura-
una articulacién genuina. En la base to motor se utiliza para la insercién de diversos
de estos cartilagos, de configuracién si- musculos, que, a su vez, cambiando la posicién
una pirdmide triangular, se halla una del cartilago, varian también la forma de la

Cartilago Epiglético: Forma el armazén de la epiglotis. Tie
forma de una ldmina aplanada de delante atrés, ancha por artik
alargada por abajo en un pediculo que se fija al dngulo entra

del cartilago
g tiroides - Os hyoideum Cartilago epigloitica

Cornu maius

forma de pirémide Trlangulor y articulades por su base conla pl Lis. thyreohyoideum

ca cricoidea. Presentan una cara posterior, una cara interna
una cara anteroexterna; ésta se halla excavada por una d
sidn denominada fosita hemisférica. El vértice estd incurvad
cia dentro y atrés. La base se articula con el cricoides y Pr
ta dos apbfisis, una anterointerna o apéfisis vocal, otra pos
externa o apéfisis muscular.

Cartilago triticea

Cornu superius
i Membrana thyreohyoldea
‘Cartilago thyrecidea -

Petiolus epiglottidis

Cartilaga corniculata

‘Cartilago aryrenoidea
E ' Lig. thyreoepiglotticum

Carhlqgo de Santorini o carniculados: Estén encima de los
lagos aritenoides y aparecen incurvados hacia atrés y adentros

Lig. éricoarymeanuldeum

Processus muscularis i
posterius

Articulatic

Cornu  inferius cricoaryiencidea

. . e . |
Cartflagos de Wrisberg o de Morgagni: Delgados y alargades,
Articulation cricothyreoidea
c""“m cricoidea

Estructura
cartilaginosa de la

- laringe, vista dorsal.

R e o




isituados en el espesor de los repliegues aritenoepigiéticos .

gos Sesamoideos anteriores:

Estan situados en el espesor de los ligamentos tiroaritenoi-
os inferiores .

ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS:

Describiremos: 1o. los ligamentos que unen la laringe a
16rganos proximos; 20. las articulaciones y ligamentos que
n los cartilagos de la laringe entre si.

Ligamentos que unen la laringe a los 8rganos préximos:

Membrana tirohioidea, se extiende del borde superior de |
iflago tiroides al borde posterior del cuerpo y del astamayor
hueso hioides. Su parfe media y sus bordes laterales son grue
y forman los ligamentos tiroideos mediano y laterales,

Membrane cricotraqueal. Une el borde inferior del cartila
Ericoides al borde superior del primer anillo de la tréquea.

Articulaciones y ligamentos que unen los cartilagos de la
ige enire si: A) articulacién cricofiroidea,

or del cartilago tiroides a fa carilig articul
xterna del arco del cartilago Hrojdes .
fea es convexa, la otra es céncava.
lares estén mantenidas por una cdpsula
frés por ligamentos .

une el cuerno
ar que tiene la ca
Lo superficie articuiar
Estas dos superficies ar
reforzada por delante

friiculacién cricoaritenoidea: La dos superficies articulares
elipticas y el eje mayor de una se enfrecruza en x con el eje

or de la ofra. Los dos cartilagos estén unidos por una cdpsu-




en la cara anteroexterna de! arco del cricoides y termina
o el borde inferior del cartilago tiroides y en la cara in-
o este cariilago en la proximidad de! borde inferior.

la articular que presenta un fasciculo de refuerzo interno,

C) Articulaciones aricorniculadas: Los cartilagos de sant

t4 id los cartil ritenoideos por un fib tlaal g .
eIt o o ol o e D GRUPC DILATADCR: Comprende un solo misculo, el crico

D) Membrana cricotiroidea® se extiende de la parte medj ideo posterior.

borde inf=rlor del cariilago tiroides al borde superiordel arco. .
cartilago cricoides. jARlTENOIDEO POSTERIOR:

E) Ligamento tiroepiglético: Une el extremo inferior del «

; . & del ericoides . De
lago de la epiglotis, al éngulo entrante del cartilago Tiroje Se inserta en la fosita lateral de la ploca

las fibras se dirigen convergiendo hacia la apbfisis muscular
artilago aritenoides, en donde terminan.

il
F) Ligamentos Tiroaritenoideos: Son dos fasciculos conj
elasticos que ocupan el borde libre de las cuerdas vocales.
ferior va del @ngulo entrante del cartilago tiroides a la  a
vocal del aritenoides.

GRUPO CONSTRICTOR:

Comprende cuatro misculos: el cricoaritenoideo lateral,

; : \ : i inferi erior y el ariaritenoideo.
El superior se inserta por delante del precedente aritenoideos inferior y sup y

por detrés en la fosita hemisférica del c.arf'i'lcg'o aritenoides .. ,R"ICOARITENO]DEO LATERAL:
G) Ligamentos cricocorniculados: Los ligamentos cricoc:
dos son tractos fibrosos que van de los cartilagos de Santor
parte media del borde superior del cartilago cricoideo.

Se inserta en la parte lateral ensanchada del borde supe=
| cartiago cricoides. De aqui sus fibras se dirigen arriba
s y terminan en la apdfisis muscular del aritenoides.
30. MUSCULOS 3
) TIROARITENOIDEO INFERIOR:
Sélo describiremos los msculos intrinsecos de la |
Se puede dividir en tres grupos: un grupo tensor, un grupo
trictor y un grupo dilatador de las cuerdas vocales.  Todos
mUsculos son pares, excepto el ariaritenoideo.

Se inserta por delante en el &ngulo entrante del cqrﬂﬁ’!ogo

. De aquf, sus fibras se dirigen hacia atrés y se d|V|der:
s capas: una interna y ofra externa. La CC.IPG efc’r?rnfx nse di .
riba y atrés y termina en los repliegues urlren.mp‘l‘cgloﬁcos’y
borde lateral correspondiente del cartilago epigldtico, (mis.
tiromembranoso y tiroepiglético). La capa inferna ocupofl

de la cuerda vocal inferior y se fija por detrés en la apo-
ocal y en la focita hemisférica del aritenoides .

lo. Grupo Tensor: Esté representado por el msculo cric
deo.

CRICOTIROIDEQ: Se inserta por abajo, por fuera de la




e WUSTROW

C) TIROARITENOIDEQ SUPERIOR :

hm —— A, facialis

S _Esl'e misculo cruza por fuera del tiroaritenocideo
e e_xh.ende de la parte superior del dngulo entrante del
go tiroides a la apdfisis muscular del aritenoides r

proc. mastoideus Angulus mandibulae

Gl submandibularis -
Os hyoideumn

D) ARIARITENOIDEQ:

(AL ciirotis communis =
Prominentlie latyngea

V. ingulans externi
Margo seniralis -
Mi. sternocleidomastoidet

: Esta formado por dos capas de fibras. La capa supe

interaritenoideo oblicuo, comprende dos faséiculos enl“‘rp‘-:i E e
que van de la apéfisis muscular del cartilago crri'l“enc:ide;a p e ML
lado, al vérf?ce“del cartilago aritenoides del lado opues T
capa profunda, interaritenoideo transverso, la forman fibr L
versales que se extienden del borde externo de uno de o |

gos al borde externo del otro. "3

Clavicula

Ex?si‘en frec f: El cuello y sus formacionnes visibles desde 8l exterior.
-~ -2

e Uen’emenfe pequefios misculos supernum

e los cuales los més constantes van del cartilago ar

y del cartilago cricoides a la epiglotis y a los repliegues
noepigléticos.

Glandula submandibularis

Cornu majus ossis hyoidei

Cornu superius cart. thyreoidene . mylohyoideus

M
4’/ M. digastricus
A -

4o. MUCQOSA:

Glandula  parotis . masseter

z

M. stylohyoidous

C o o .
ubre toda la superficie interna de la laringe. 2wk

V. lugolaris inl. M. thyreohyoldeus

\. caroiis communis .
M. omohyoideus

il CONFIGURACION DE LA LARINGE:

N. vagus

Lig. cricothyreoideum

(seu conicum) M. stermohyoideus

M. cricothyreonleus

lo. CONFIGURACION EXTERIOR:

M. sternocleidomastoideus

Contorno del tiroides

. L.cr cara anterior esta constituida de arriba abajo por

rana .I'rrohioideu,por et cartilago tiroides, por la membrar
cotiroidea que cubre a los lados el misculo cricotiroideo ¥
cara anteroexterna del arco del cartilago cricoides, en la

M. sternothyreoideus

ibe por transparencia ¢! esqueleto de la laringe

usculatura visceras del cuello. Se perc e
ey - ion propa \ segin E1ZE)

con la triguea; punteado: contorno del tiroides {preparac

10
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o misculo,

ara posterior forma la pared anterior de la porcién la-
o Faringe. Presenta, de arriba abajo 1o. la epiglotis

io faringeo de la laringe, limitado por delante por la
lateralmente por los repliegues aritenoepligléticos; por
or os cartilagos aritenoides; este orificio se prolonga -
s y abajo por una hendidura interari tenoidea, en el in-
edio comprendido entre los cartilagos corniculados y el
de los cartilagos aritenoides de un lado y los del lado o-
0. una eminencia cilindroidea que corresponde a la ca
or de los cartilagos aritenoides y cricoides cubiertos por
ulos ariaritenoideo y cricoaritenoideo posterior, Esta emi
limita, con el borde posterior de las 1&minas laterales del
los canales faringo laringeos .

CONFIGURACION INTERIOR

La superficie interna de fa laringe estd levantada a cada la

dos repliegues superpuestos dirigidos de delante atrés y de
dos cuerdas vocales superior e inferior.

La cuerda vocal superior se extiende desde el dngulo en-
ite del cariflago tiroides hasta el exiremo inferior del cartila-
Morgagni que sobresale por delante de los cartilagos arite-
es, contiene el ligamento tiroaritenocides superior, gléndulas
algunos fasciculos musculares.

~ La cuerda vocal inferior, situada debajo de la precedente,
del dngulo entrante del cartilago tiroides a la apbfisis del car
o aritenoides. Comprende en su espesor el ligamento tiroari
deo inferior que ocupa su borde libre, y la cara interna del
isculo tiroaritenoideo inferior .

11
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Las cuerdas vocales dividen la cavidad laringea en't
partimientos : Uno, superior, situado por encima del border
d? la cuerda vocal superior; un compartimiento medio, comp
dido entre los bordes libres de las cuerdas vocales; un comp
miento inferior, que se extiende desde el borde libre de ?m
da vocal inferior a la tréquea. 3

_ariilago cricoides y del mosculo cricotiroideo.

1. VASOS Y NERVIOS DE LA LARINGE:

Arterias: En ndmero de tres a cada lado, se distinguen en
s laringeas superior, inferior y posterior.

| A ARTERIA LAR'NGEA SUPERIOR: rama de la tiroidea su-
, atraviesa la membrana tirohioidea y se distribuye por el
artimiento superior de la cavidad laringea.

lo. Compartimiento superior o vestibulo, esta limitado: po
lante, por la epiglotis y por el ligamento tiroepiglético;
ra, por la cara interna de los repliegues urirenoepigléﬁ'c'os"
cara superointerna de las cuerdas vocales superiores; por d
por la regién comprendida entre los cartilagos aritenoides ]
vel de las cuerdas vocales superiores. i

L Arteria Laringea Inferior: Es también una rama de la firoi
. dea superior. Camina de arriba abajo siguiendo la insercidn del
! ideo y atraviesa en seguida la membrana cricotiroidea pa-
ficarse en el compartimiento inferior.

20. Compartimiento medio: Comprende una parte media sifu
entre los bordes libres de las cuerdas vocales y dos prolon '

nes laterales denomi 7 KA - . v . . §
- inadas ventriculos de Morgagni. Lg Arteria Laringea Posterior: viene de la rama posterior de

rteria firoidea inferior. Penetra debajo del constrictor infe-
. de la faringe y se distribuye por la mucosa de la cara poste=

Se da el nombre de glotis al espacio comprendido en
e la laringe y por los Misculos cricoaritenoideo posterior y

bordes Iibres de las cuerdas vocales inferiores y las caras inten

# fo @
de las apbfisis vocales de los cartilagos aritenoides. enoideo

Feroex:—;):n:eggr:zu:zziz hj;)rgagni es.fan situados enh‘e.lq car VENAS: Siguen el trayecto de las arterias.
| cal superior y la cara superior de-
cuerda vocal inferior. Tienen una profundidad menor por' de
que por delante, en donde se prolongan en el espesor de los i
pliegues aritenoepigléticos en un diverticulo denominado
Ge. Los ventriculos comunican con la cavidad laringea pOI'V
orificio eliptico comprendido entre los bordes libres de las cuél
das vocales superior e inferior del mismo lado. . !

LINEATICOS: Los linféticos que vienen de la regién supra
a van a los ganglios subesternomastoideos; los que vienen
porcidn infraglética terminan en los ganglios pretraqueales

n los ganglios escalonados a lo largo de los nervios recurrenfes.

NERVIOS: Proceden de los nervios laringeos superiores o in

3. C imferito | 5 A
. d ompartimiento inferior: Se ensancha de arriba abajo. St

r » - o

de esté formada por arriba por la cara inferointerna de las
as vocales inferiores; corresponde por abajo a lo caraintée

Laringeos superior: Este nervio se divide a nivel del hioi-
5 en dos ramas, una interna y ofra exferna. La rama interna

12 13




atraviesa la membrana tirohioidea e inerva la mucosa de |q
cién supragldtica de la laringe . La rama externa se di?'.q
y adelante, a lo largo de la insercidn inferior del Hrohi:)ge

ministra un ramo al mésculo cricotiroideo. Luego atravi |' ¥
membrana cricotiroidea para ir a la mucosa de la porci’ée-
tica de la laringe. {

Laringeo Inferior o recurrente: el nervio recurrente |
por debajo del borde inferior del constrictor inferior He :
debajo de la mucosa del canal faringolaringeo del laz;o:
diente. Se divide en varios ramos que inervan todos los mg
de la laringe, excepto el cricotiroideo. Ademés, uno d::i
mos se anastomosa en la cara posterior del misculo cricoa '
dﬂeo posterior con un filete descendente de la rama interna
ringeo superior, formando el asa de GALENQ.

Pedicul pul o

Lébulo superior

Lébulo medio

TUBERCULOSIS LARINGEA

"Los procesos tuberculosos de la Laringe se hallan ge
mente relacionados con una afeccién especifica del pulmd
obstante, pueden presentarse también como fendmeno acompt
te de otras tuberculosis orgénicas, y, asi, el Lupus cuténec ]
sal y faringeo en una serie de casos, se extienden también a
Laringe, toda vez que la participacidn mucosa en el Lupus
gar es relativamente més frecuente que en la Tuberculosis P
nar. Por otra parte, en tiempos recientes la participacién m
sa en el lupus no ha disminuido tan intensamente como en ld
berculosis del pulmén. Sin duda alguna la Tuberculosis Lar
Puede presentarse también en casos excepcionales como enti
;::I:spzfid‘ienfe, si lIjo?]en existen ciertas dudas a este respeci'om.

-diversas posibili itucidn, |
S A AR
del hallazgo clini ! i poliac S
go clinico, del curso y de la terapéutica de las alterd

Lébulo Inferior

Molde de los
brion humano de 6

14

esbozos de la laringe. tréquea y pulmones,
7 mm dec longitud (segun Heiss).

Trduuen

Pediculo  pulmonur irgquierdo

Lébulo superior

Lébulo inferior

incluido el epéfago. en un em-

con el espejo- laringeo (se-
objetivar la pared anterior
6n del rayo visual (b) v 12
rrespondiente (c).

Exploracién
gin TUrck) (a) para
de la laringe, direcci

imagen especular col




s tuberculosas en la laringe .

Con respecto a la edad, estan afectados con més frecuen-
s adultos, en relacién con el aumento de les primoinfeccio
benire los 20 a 40 afios de edad; por el contrario, los nifios so
badecen esia forma en casos extremadamente raros. En los hom
la faringitis tuberculosa se produce con una frecuenciaapro
mente doble que en las mujeres, en parte a causade la ma
bundancia de la tuberculosis pulmonar en el sexo masculino
por otro fado, por el aumento de las influencias perturbadoras
nos, como lesiones profesionales y abuso de la nicotina ¥y
lalcohol. Después de fos 50 afios, la laringitis tuberculosa s&
Se observa en casos aislados.

Desde el punto de vista patogenético, parece aconsejable
lgcionar las moitiples formas de la tuberculosis laringea con el

fadio v el tipo de diseminacién de la tuberculosis general. Lo

Sior es atenerse a las siguientes formas: infeccién primaria, fi-

s hematégenos y broncégenos.

Pese a que la tuberculosis primaria de las mucosas fue des-
o ocasionalmente en la laringe y en la faringe, practicamen—
o debe desempefiar papel alguno. Killian y Hajek, han com
fido hasta su existencia real, toda vez que incluso la autopsia
s minuciosa puede presentarse a confusidn. No obstante, a ve
b la clinica debe admitir la existencia de una tuberculosis mu=
so primaria, en los casos en que no es demostrable ningin ofro
to de la enfermedad. Segin Arold, ya el irégico experimento
b los lactantes en Lubeck, demuestra que tras la ingestion oral
Sbacilos tuberculosos seproducen focos primarios en el tejido =
enoideo que tiende a la latencia. Zange, opina que la tuber-
losis primaria de las mucosas no es tan rara, sino que esta fal-

de frecuencia es simulada por la rapida curacién del efecto

mario de los epitelios.
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En el grupo de formas hematégenas, y segin los nuevos
nocimientos, las alteraciones tuberculosas de la laringe son
ramente més frecuentes de lo que se habia supuesto hasta ah
Ast en la tuberculosis cerrada y en la forma miliar sélo es
ble la via hemética; ademés se ha demostrado la existencig s
bacilos tuberculosos en la sangre circulante. También lq pr
tacién de tuberculosis laringea en las formas intestinales de |e
fermedad es referida a este mecanismo por Piquet y Terracol 1

1 hematbgena segura después gue no pudo lograr en el pul
,\ thica ni radioldgicamente, un hallazgo patolégico ni tam-
ning0n signo de diseminacién en focos finos. La difusién -
atbgena cursa a menudo de modo tempestuoso y con dolor ini
“esponténeo y a la deglucidn, en contra de la ofeccidn espu-
, que en la mayoria de los casos efectiase de un modo pro

o y asinfomético.

En una gran parte de los casos las alteraciones tuberculosas
a laringe se producen dentro del marco de las formas broncé-
as por inoculacién directa a partir de los esputos conteniendo
los. En este caso, actéa como circunstancia favorecedora la
q anatémica de la laringe, asT como la viscosidad de la ex-
oracién, de manera que las dificulfades para expulsarla  al
rior prolongan su permanencia y el contacto con la  mucosa.
o Franke!, habia demostrado que el bacilo tuberculoso puede al
: arecer, penetrar en una mucosa faringea sana, lo que probable
1 mente puede admitirse también para el epitelio de la laringe.

En el grupo de formas hematégenas hay que integrar I

~mds adelante esfudiaremos aparte con el nombre de lupus
geo, ya que presenta miltiples formas de transicién y posibi
des de confusién respecto a la tuberculosis laringea. Un tipe

formas mixtas.

También el cuadro clinico de la tuberculosis de las mu
sas constituida por via hemética es tan notable, que Arold :
da de su existencia. Hallamos las caracteristicas al teracie
epiteliales en la zona del vestibulo laringeo (epiglotis, pl
ariepiglético, cartilagos aritenoideos), sobre todo cuando

simultdneamente una diseminacién hematégena en los pulmo
en la piel.

Las primeras alteraciones en la laringe se localizan, casi
lempre, en ciertas éreas de predileccion, desde donde tiene lu-
una difusién ulterior. Para la localizacién en los procesos vo
s, asi como en el centro de las cuerdas vocales, tiene impor
ia la sobrecarga mecénica; la pared posterior de la faringe
sometida a un contacto especialmente prolongado con las se
eciones que contienen bacilos.

Las investigaciones, anatomopatolégicas indican que
procesos en el vestibulo laringeo pueden presentarse también
mo enfermedad independiente y que las transiciones de los
tornos desde el interior del érgano hacia el vestibulo, y Vi
sa, sblo tienen lugar en forma muy lenta. En este caso pued
desempefiar un papel la distribucidn de los vasos linféticos ¥
Arold, entre 596 pacientes tuvo que admitir en un 28% una

~ La participacién laringea cursa generalmente en forma pa-
talela con los brotes agudos de la tuberculosis pulmonar, mostran
también muchas veces el mismo carécter inmunolégico, con
Exudacibn o proliferacién preferentes. En otros casos por el con
ario, existe una notable discrepancia entre el proceso pulmonar
Vel laringeo. Asi muchas veces, pese a la mejoria del hallazgo
monar, empeora la tuberculosis de la laringe o se consigue la
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curacidn de ésta pese a evolucionar desfavorablemente ell P

so pulmonar, tal como se observa més a menudo, precisamen
con la quimioterapia moderna. §

DESCRIPCION MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA:

#1os moltiples hallazgos clinicos en la tuberculosis larin-
o logra a partir de un infiltrado tuberculosos subepitelial, -
ollado en la mayorfa de los casos en el aparato linfatico de
:sn. Estos infiltrados se extienden en superficie y confly
, por debajo del epitelio, conservandose éste al principio, pa-
erarse eventualmente en un perfodo ulterior. El raro tuber
na, por el contrario, estd revestido de epitelio intacto. En
espondencia con la postura inmunolégica local, la vlterior di
se prolonga en forma fibroso productiva o exudativa=-ulce-
Cuando existe una tendencia al desarrollo hacia la luz de
inge, el epitelio queda destruido en una extensién més am-
y se producen erosiones y superficies gibosas de granulacién.
ansformacién necrdtica, las ulceraciones siguen penefrando
profundidad, revistiéndose de seudomembranas saniosas y pu
as y ocasionando en los alrededores una infiltracidnconede
Los bordes de las Glceras son generalmente irregulares y des
idos, presenfando granulaciones de aspecto sucioy amari-

En muches ocasiones llama la atencién la  homolate
de la tuberculosis pulmonar y larfngea. En este caso debem
pensar como causa, por una parte, en la difusién por Iq vi‘ﬁ
fatica bajo la forma de estasis retrégrada a partir de los gq
bronquiales, aunque Zange, sélo considera posible esta f‘%f
un frayecto muy breve. Por otra parte hay que pensar en
cepto preferente con las secreciones cuando el enfermo préc
mente, sélo yace sobre este lado. Otros autores di'scufef: si
molateralidad observadas tiene alguna significacién precisal‘.-

En muchas ocasiones las alteraciones se limitan a la cuerda
o a un lado de la laringe; también ulteriormente suele pre
war las lesiones en uno de los lados. Junto a las porciones -
riores de las cuerdas vocales, la pared dorsal de la laringe,
los cartflagos aritenoideos, es afectada con relativa preco-
y mayor frecuencia. La mucosa no afectada apenas mues=
ariaciones en su constitucin normal, de forma que puede ob
arse contrastes muy llamativos.

Un hallazgo caracteristico es la monocorditis unilateral -
nrojecimiento y espesamiento, ast como redondeamiento del
e libre de la cuerda vocal, como consecuencia de una infil-
6n circunscrita o difusa. Como base de esta alteracién  se
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producen trastornos subepiteliales especificos que, en un curs MORES Los tubc_:rcu_lomas, ]a, amilodeSis, la

terior, pueden ulcerar la superficie. Las alteraciones tubereyini L blas_tlomlc(’s‘s ¥y d_efrpas ¢nf¢rngedade§

sas iniciales de los cuerdas vocales muestran fendencia a di . MATORIOS similares se manifiestan por formaciones
ArLal tumorales, dificiles de identificar al

dirse a lo largo de la direccidn de las fibras, lo que condj
el cuadro tipico del enrojecimiento unilateral de la cuerda,
ulceracidn longitudinal y todas las restantes formas, como g
laciones, espesamientos papilomatosos del epitelio y tumeface
edematosa. Esid muchas veces limitada fa movilidad de Iq cue|
da vocal afectada, lo que en los procesos iniciales se  recon
mejor por medio de la exploracidn estroboscdpica. Por el co
rio, la sola movilidad respiratoria de la glotis puede parecer
mal, mientras el proceso no afecte a la articulacién cricoari;
dea o se halle en éreas més extensas y profundas de la cuerda

cal. '

de la biopsia.

Las restantes zonas de predileccién de la tuberculosis
gea en el perfodo inicial se hallan en la pared posterior y en
rea interaritenoidea, que muestran durante este perfodo tume
ciones mucosas mds o menos intensas, engrosamiento y forma
de pliegues durante la fonacién. Ciertamente que la tubercu
sis presenta el segmento anterior de las cuerdas vocales de asp
to normal . En un curso ulterior se incrementa el engrosamient
de la mucosa con un aspecto verrugoso o de prominencias sem
féricas, formando una Gicera con granulaciones irregulares
talladas. En proyeccién tangencial, muestra un perfil similar
de la "cresta del gallo". El proceso puede extenderse a la
gidn aritencidea asi como también a la porcién pasterior de los IS
gamentos veniriculares .

La tuberculosis puede afectar también al ligamento ventri=
cular lo que se reconoce por un enrojecimiento y tumefaccién =
considerables, asi’ como también al que recubre la totalidad d
la cuerda vocal. Més tarde, la mucosa se hace fibrosa y presef
ta ulceraciones o granulaciones. El anélisis histolégico demos™

Ulcera tuberculosa con cambios
granulomatosos en el aritenoides izquierdo.
El examen microscépico revelo células

20 gigantes y bacilos acido-alcohol resistentes.
La radiografia del torax y el examen del
esputo confirmaron el diagnéstico.

examen macroscopico. El diagndstico se
basa en los hallazgos histoldgicos

TUBERCULOMA



fombién que las primeras alteraciones laringeas se producian -
ara vez en los ventriculos. Este proceso sélo se manifiesta -
claridad cuando constituye el llamado prolapso ventricular.~
123 casos de tuberculosis laringea; se han visto 13 con pro
80 del veniriculo.

Se cree que la epiglotis rara vez enferma dentro del marco
o fuberculosis laringea, sin embargo, se reportan un 8% y/o
aun 18%, bajo condiciones modernas, produciendo el infil-
b un acumenio del volumen de la epiglotis hasta el doble o el
e. Mas tarde se presentan formaciones focales a modo de no
los submucosos, ulceraciones y granulaciones, produciéndo=
fectos en el borde a causa de las necrosis cartilaginosas. La
iglofis se hace rigida, apenas se endereza durante la fonacién
bculta en parte la visién de la laringe. (1).

Sin embargo en Guatemala, se observa al examen, una epi
tis acartonada, {ENGROSADA), con micro absesos. Su por-
ifaje, no se puede precisar, por falta de estudio en este pais.

Mientras que lasulceraciones tuberculosas al  principio no
iman demasiado la atencién, en un curso ulterior vanextendién
ey presentan un borde irregular, dentado, que progresivamen
va excavandose y cae sobre el fondo de la ulceracién. Tanto
el borde como en el fondo de la Glcera se forman granulacio-
5 que a modo de papilomas destacan en la luz del érgano, per
fhan la fonacidn y hasta pueden ocasionar una disnea. El pro-
850 es fodavia més grave si la glotis se encuentra ya estrechada
causa de limitacién en sus movimientos.

- Los ulceraciones profundas alcanzan el pericondrio, donde
5 bacilos tuberculosos y los gérmenes de las infecciones secun=-
gtics desarrollan una pericondritis, que se advierte con laméxi-
i frecuencia en los cartilagos aritenoideos, lo cual no debe a-
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sombrarnos a causa de la situacién superficial de los proces
cales por debajo dela mucosa de las cuerdas, asi como las
cuentes ulceraciones en esta drea.

de las vias céreas superiores, de modo que, en principio, tam
oco piensan en la posibilidad de una tuberculosis laringea, Pero
i el proceso continGa avanzando se manifiesta una rapida ronque
- considerable o hasta la afonfa. Por el contrario, faltan las al
raciones de la voz en los procesos del vestibulo laringeo, asi -
mo también en los casos de alteraciones moderades a nivel de
pared posterior del érgano.

En la tuberculosis miliar por laringoscopia hallamos lo:
bérculos constituidos por via hematégena, sobre todo a nivel
la epiglotis y el resto del vestibulo laringeo. Se encuentran .
samente agrupados apareciendo como nodulillos de color gr
rillento, con el tamafio de la cabeza de un alfiler, rodea
un halo enrojecido. En casos favorables pueden sufrir una re
sién o se destruyen para formar pequefias ulcerac iones que, n
tarde, confluyen en superficies més amplias. En correspfo
cia la regresidn o destruccién es lo caracteristico. " 2), 3

Desde el punto de vista subjetivo, son todavia més desagra
lables los dolores a la deglucidn, que se instauran coincidiendo
on ulceraciones en el vestibulo laringeo o con una pericondritis
de la placa cricoides. El dolor tipico, irradiado hacia el ofdo
-ama auricular del nervio vago), indica la existencia de un pro
o avanzado y ya profundo. Los dolores pueden incrementarse

ta un grado insoportable y en algunos casos imposibilitan préc
camente la ingestidn de alimentos. Mientras que éstas moles-
eran antafio extraordinariamente dificiles de eliminar por la

péutica, desaparecen en un breve periodo de tiempo bajo la
luencia de la quimioterapia moderna. Desde enfonces, éste
esagradable y temido sinfoma ha perdido su importancia en este
ecto." (7).

SINTOMAS:

"Los sintomas subjetivos de la tuberculosis de la larin
como corresponde a la variabilidad del hallazgo cmqromt:pd
gico muy polifacéticos y variables. Practicamente, faltan lo
trastornos generales o deben ser referidos a la tuberculosis pull
nar fundamentalmente. En un porcentaje considerable, los e

dios iniciales cursan sin trastornos claros de la voz o de la

cidn, de forma que resultan necesarios los controles regular
la laringe. En una cuarta parte o en un tercio de los casos la el
F?rmedqd tuberculosa comienza con fendmenos procedentes de IS
Vvias aéreas, superiores. |

TRATAMIENTO:

"En pocas enfermedades se ha observado una influencia tan
vorable sobre la frecuencia, curso, resultados terapéuticos -y
rondsticos como en la tuberculosis laringea, gracies a la quimio
rapia moderna. 9i bien antafio toda tuberculosis laringea era
onsiderada como una seria y desagradable complicacién de laen
medad pulmonar, éste cuadro ha experimentado una variacién
damental. De todas formas, ya se habia notado una cierta dis
nucién de la tuberculosis laringea antes del empleo de los  tu-
ercy|ostéticos . ;

Las molestias iniciales premonitorias, bajo la forma de
presidn de cuerpo extrafio, ligeras sensaciones irritativas en el
cuel!o, con garraspeo compulsivo y tosecilla, fatiga vocal, €
Ocasiones con ronquera o afonia, son casi similares a las de ur
tarro laringeo frivial y, por consiguiente, en los individuos sa
son infravalorades con facilidad. Por el contrario, los enfer
de tuberculosis estén muy acostumbrados a los Fené:nenos ¢
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En el periodo siguiente a la primera guerra mundial se e ETHAMBUTOL: (EMB), por via P.O. 25mgs/kgr/dfa nun-
servaba ia tuberculosis laringea segin la composicién de la ¢ mayor de 50 mgrs/kgrs de peso.
sufstica, en el 20-30% de los casos de tuberculosis pulmonar

En 1921, se hallé en 1 de cada 4 pacientes. Alrededor
1930, se observé, una clara regresién de su frecuencia en q g
nos lugares, lo que se habia conseguido por medio de un diagr
tico més precoz, asi como por la mejoria y mayor actividad ter
péutica en la tuberculosis pulmonar. Asi, las revisiones Ilevad
a cabo por sanatorios relevantes, un poco antes de la se gundg
guerra mundial, muestra una participacién laringea, en nimeros=
redondos de un 10%.

~ ACIDO PARAMINOSALICILICO: (PAS) P,O, de 200 a 300
por kgr. al dia. Dividido cada 6 horas.

CICLOSERINA (CS), po. de 15 mgrs./kgr/dia. dividido en

, a fres fomas.

3. ETIONAMIDA: (EM), Dosis diaria es de 15 mgrs/kgr/dia.
ibuida en dos a tres tomas. Etc.

A medida que se progresaba en el empleo de diversos
berculostaticos, descendia con gran rapidez la frecuencia de ¢
tas manifestaciones, y asi, vieron que el porcentaje, con unar
dia anual de 1,000 enfermos, descendia entre 1947 y 1954,
un 20 a un 2%, mientras que en 1935, en su casuistica grave, .
servaron hasta un 40% de participaciones laringeas. Entre 192
y 1955, menciona una regresién desde el 4.5% o 0.8%. Por
mino medio, la frecuencia de la laringitis tuberculosa es en la
actualidad del 2-3%, siempre que no se tome en consideraci,
. casuistica de pacientes seleccionados y graves. Este  magni
descenso de la frecuencia es también confirmado enire los pa
tes de la policlinica." (%)

EVOLUCION Y PRONOSTICO:

“Sin duda alguna, la extensién y el curso de la tuberculo
laringea dependen de la capacidad de defensa local y de la -

encia de los gérmenes. ST el hallazgo laringeo ha alcanza-
ya una cierta magnitud, consigue también una cierta indepen-
ia.

En los casos de cursos desfavorables, el proceso sigue  pe=
netrando en la profundidad y ocasiona una pericondritis, aunque
Ul generalmente interviene también una infeccion secundaria;

te a esta génesis continuada de la pericondritis, en casos ra=
es también posible una constifucién hematégena, con punto
partida de los cartilagos laringeos ya osificados. En la mayo-
1 de los casos esté afectado el cartilago aritencideoy, como
Consecuencia, también la articulacién cricoaritencidea. Por el

ENTRE LOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS, MAS UTILIZADOS EN
EL SANATORIO SAN VICENTE ESTAN:

lo. De primera Ifnea: lsoniacida (INH o HAIN), en dos
via oral, de 5 a 10 mgrs./kgr/dia, pero en muchas ocasiones
da de 20 a 30 mgrs./kgr/dfa, cuando hay complicaciones.

20. ESTREPTOMICINA: (SN o SE), en dosis de 15 mgrs/kgr/.
.M.
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T SEXO
RESULTADOS

PRESENTACION DE LA POBLACION TOTAL CON TB,

H No. 2:
QUE PRESENTO TB LARINGEA, Figura No

- n
cién entre la frecuencia de Tuberculosis Laringea por Sexo”.

Figura No., 1:

O Poblacisn con TB Pulmor
® Poblacisn con TB Lar

@ Masculino
* E1 100% de Ios pacientes con TB Laringea evolucionaron pos

. o 3 O Femenino
vamente con el tratamiento recibido _curados_.
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Gréfica No. 5

..

Clasificacién por Sexo de Ingresos Totales al Sanatorio San V

FICA No. 1:

Esté representada la poblacion total, de 6,596, pacientes,
fren de Tuberculosis Pulmonar; de los cuales se enconira-
ositivos a Tuberculosis Laringea, Gnicamente 48 pacientes;
s de la primo infeccion a nivel pulmonar que ya padecia.

i

\FICA No. 2:

Observamos que la Tuberculosis Laringea, se da en mayor

vorcién, a nivel del sexo Femenino.

Podemos notar facilmente, en el presente estudio, que la

es la comprendida entre la déca

,cién mayormente afectada,
0 afios, siguiéndole los de31 a

correspondiente a la de 21 a 3

con los de

afios, luego los de 41 a més afios, para concluir
r g r r

r incidencia, los comprendidos entre 11 a 20 afios «

AFICA No. 4:

El tiempo de hospitalizacién se representa en la  presenfe.

ntréndose un 41.66%, de pacientes hospitalizados por un tér
de 9 meses, ocupando en orden descendente, el 2do. lugar,
5.42% de hospitalizados por un afio, 3o0. le sigue un 14.58%,
pacientes, hospitalizados por 4 afios, 4o, un 4.17%, que du-
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aron hospitalizados dos afios, y por Gltimo un 4.17% que dura-
1 hospitalizados por término de 3 afios.
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GRAFICA No. 5:

. En ésta apreciamos el % de pacientes del sexo '
que ingresaron al Sonatorio Son Vicente, asi como rambr'nfs'
del sexo femenino, que se hospitalizaron en el mismos; g
los afios correspondientes a 1972-1974 ol 78. Nofanéo fa

re:- que sus ingresos son mayores en el sexo masculino, en yr
nima proporcidn. ' )

el

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se demuestra que la Tuber-'5
culosis Laringea, es mds frecuente en adultos . J

En el presente estudio, demostramos que la Tuberculosis
Laringea se da més en el sexo femenino, en nuesiro me
dio.

Concluimos que la gran mayoria (100%), de pacientes
con Tuberculosis Laringea salen curados.

Lg Tuberculosis Laringea es una identidad que a pesar
de tener baja frecuencia, no debe olvidarse su importan
cia, ya que la incidencia de Tuberculosis es muy alta
en Guatemala.

Segin el presente estudio, realizado en Guatemala; te-
nemos una incidencia de Tuberculosis Laringea por afio,

de un 4.16%.
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