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Papilomatosis laringea en el nino
estudio de 16 casos

Dr. Hannz Niehaus * Dr. José F. Ulloa **
INTRODUCCION

En general se considera que ¢l papiloma laringec del niio, e¢s una tumo-
racidn benigna puosiblemente de origen wvieal (5), que se presenta’con mayor
frecuencia en el sexe masculino, ¢n forma difusa discminada.

Consideramos importante ¢l estudio y conocimiento de esta patologia las
ringea, porque sus sintomas, que se presentan  gencralmente después de Jos
dos afios de edad (11), son suficientes para establecer el diagndstico antes de
que aparezcan complicaciones secundarias, que incluso pueden llevar o la muerte
por astixia {10),

ETIOLOGIA

A continuacién se covsignan las diferencias macro y microscopicas del
paptloma laringeo.

Es necesario sefalar que cxiste una marcada diferencia entre el papiloma
laringeo infantil y el papiloma laringeo del adulto. Se ha aceptado que el pri-
mero constituye una entidad anatomopatologica de origen viral  que por sus
cambios reactives no puede ser considerada como una verdadera neoplasia, mien-
tras que el del adulto, que algunos autores denominan cpitelioma papilar (2),
cyoluciona desde la fase bemigna hasta la degeneracidn cancerosa infiltrante,
cuyo grado de malignidad se¢ determina por el examen histolOgico.

Se ha establecido macro y microscdpicamente, que €l papiloma infantil
tiene un estroma de reparticion mis fina, en tante que el paptloma del adulto
es de constitucion mas gruesa. a veces hialina, Bl papiloma infantil presenta
un estroma abuadante, conjuntival, en el cual se introducen desde la periferia,
tormaciones papilares de epirelio cilfadrico que dan la impresion de una moda-
lidad de reaccion de la muccsa, debido a un estimulo irritante o infeccioso casi

e

(*)  Asstente de Ctorrinolaringolopia, Depanamento de Cirugin. Hospital  Nacional
de Nifios, San lose, Coste Rica
(*¥)  Residente, Hospital Nacional de Nidos,
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siempre desconocido. Por su parte el papiloma del adulto se presenta con un
estroma mas hialino y con mayor namero de traveculaciones.

Segan lo consignade por BERENDES (2), BJork & TER opinan que

aunque el papiloma del adulto parezca benigno, se debe sospechar sicmpre ma.
lignidad y KLEINSASSER ronsidera que antes de los cincuenta afios, los papilomas
del adulto son benignos y que después dc esa edad, cada segundo papiloma es
0 degenera en maligno.

a)
b)

Como caracteristicas dei papiloma infantil podemos anotar que:

Es el tumor de la laringe mis frecuente en el nifio (3).

Se presenta por lo general después de los dos atos de edad, de prefe-
rencia entre los dos y los cuatro aiios,

No degenera en maligno, por lo menos en la pre pubertad;

A diferencia del papiloma del adulto, se implanta en triquea, bronquios,
boca, lengua y labios;

La aplicacion de hormonas estrogénicas aparentemente apresura el carp-
bio del papiloma infantil al tipo adulto, cuando la extirpacién no ba
sido completa;

Tiende a desaparecer hacia la edad paber, por lo cual se le asocia «
problemas metabdlicos hormonales;

Es mas Frecuente en ¢l sexo masculino:

Se localiza en cualquier parte de la mucosa laringea, generalmente en
el borde libre y parte anterior de las cuerdas vocales, asi como en las
regiones supra y sub gloticas;

El diagndstico diferencial se debe hacer con los tumores benignes de la
laringe, ¢l méds coman de los cuales es el pélipo simple. Los fibromas,
angiomas, hamartromas, lipomas y tumores malignes, son poco frecuen-
tes en el nifo. Cuerpos extrafios, procesos agudos y cronicos de la la-
ringe, malforinaciones congénitas de la misma,

Los sintomas sc presentan generalmente entre los dos y los cuatro anos

de edad, correspondicndo a la fase tardia, lo que algunos autores suramericanos
(1) denominan “sindrome asfixtico del papiloma’.

a)

La evolucién progresiva de los sintomas se presenta asi:

Nifio aparentemente sano, que ha enronquecido en forma progresiva y
sin causa evidente, hasta presentar una ronquera crénica, de intensidad
variable perc permanente;

En periodos més avanzados se presentan dificultad al hablar, tos y dis-
tonfas, hasta llegar a la afonia total;
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¢) Posteriormente a los trastornos de la voz, sc presenta la dificultad res-
piratoria tipo disnea, primero poco marcada y luego mas importante.
Todo ¢l cnadro clinico es permanentg y progresivo, aunque cortado por
episodios agudos de tipo espasmédico, producidos por un esfuerzo a
causa de una emocién, llanto, etc. Tos accesos de tos son frecuentes.

d) Disnea clasica con estridor ins o cxpiratorio, tos, sofocacidn, retrac-
cign esternal, ingurgitacion del sistema venoso cervical, cianosis.

e) Cuadro clisico de as{ixia por obstruccién laringea casi total, debido a!
crecimiento  abundante y proliferativa de las masas papilomatesas

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio comprende 16 casos de pacientes portadores de papi-
lematosis Jaringea, atendidos en el Hospital Naciona] de Nifos entre los afios
1964 y 1970.

La  distribucion  por sexe muestra predominic del femenino sobre el
masculino: 1C mujeres y € hombres, al contrario de Jo que sosticne la opinian
seneral.

En el Cuadro 1 aparece la distribucion por edad.

CUADRO 1

Disnibueidn pos grapes de edad

Fdad

afos Na. Casos e

Total 16 1000
Menos de 1 —-
De 1 a -3 1 6,2
De 3 a -7 12 750
De 7 a 13 3 18,8

Ll mayor niimere de casos, doce, corresponde a fas edades entre 3 y -7 ailos.

En el Cuadro 2 se anota fa distribucion por lugar de procedencia, corres-
pondiende a San José, Puntarenas y Alajuela, las cifras mis altas: 4, 1 y 3, res-

it

pecti'vament{:.
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CUADRO 2

Procedencid

Lugar No, Casos o

Total 16 100.0
FRCOVINCIA DE SAN JOSE E 25,0
Cantén de:

Ascrsi )

Pérer Zeledon i

Santa Ana 1

Tibis 1
PROVINCIA DE PUNTARENAS 4 25.0
Cantén Jde:

Central 2

Buenos Alres 1

Espurta 1
PROVINCIA DE ALAJUELA 3 18,75
Canton de;

Central 1

Grecia 1

Oraotina i
PROVINCIA DE HEREDIA 2 12.50
Cantén de:

Samo Dominge i

San Rafael 1
PROVINCIA DE GUANACASTE 2 12,50
Cunton de:

Liberia 1

Nicoya 1
REPUBLICA DE NICARAGUA 1 6,25

En el Cuadrc 3 se¢ muestra la distribucidn segiin el niimero de ingresos
y dias de estancia.



NIEHAUS & ULLOA: PAPILOMATOSIS LARTNGEA 47
CLUADRO 2
Distribucidn de acuerdo con el nimers de bgresos

3 diws de esiancia

No No Dias de Estancia Dias de estancia
Ingreses Casos estancia Pramedio Méxims Minima

o 6 83 13,8 34 4
2 5 1.153 230.6 1.034 2
3 2 80 44,5 42 2
4 2 G 53.0 25 2

8 63 63,0

Seis de los pacientes fueron internados 1 sola vez, c¢inco tuvieron 2
INGresos, dos casos tuvieron 3. otros dos casos tuvieron 4 y un caso tuvo ocho
ingresos.

En el Cuadro 4 sc presentan [os sintomas principales.

CUADRO 4

Shintomas principales

Sintoma No. Casos
Afonia 8
Disnca 8
Estridor 4
Tire 7
Disfonia 5
Cianosis 5
Tos 4
Ficbre 2

Fascies adenoicea

La atonia, la distonia v ¢] estridor, estuvieren presentes en el 50 4 de
; ¥ 1 ;

los casos,
En ¢l Cuadre 5 estan consignados los reingresos por recidiva,

CLUADRO 5

Reingresos por vecidiva

Tiempo en meses Mo, Casos

A les 3 4

A los 35 1

A s 4 .

A les 7 1

A lus 9 2

A los 12 1

A les 24 [
Sin reipgreso 4

Cabe mencionar que la mayoria de los reingresos se produjeron después
de cinco meses.
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RESULTADOS

El reporte de Ja biopsia fue positivo en los 16 casos, correspondiendo a
la papilomatosis laringea el 1,19 ¢ en un total de 1.343 tumoraciones benignas
de pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de Nifios entre 1964 y 1970,
indice alto si se toma en cuenta que esta enfermedad es relativamente rara.

Al contrario de lo que se consigna en la literatura, el mayor ntmero de
casos correspondio al sexo femenino.

En cuanto a edad, observamos que la mayor frecuencia se regisira en
nifios eotre los 3 y los 7 ados; después de los 7 anos se aprecia disminucién en
la incidencia del padecimiento. Ninguno de nscstros pacientes era menor de
1 afio (Cuadro 1).

La distribucién por residencia no aport ningn dato de interés.

En cuanto a reingresos, s¢ anota que 6 pacientes reingresaron una vez
y 5 de cllos, dos veces. El promedio de estancia varié de 13,8 a 230,6 dias.
Un paciente reingresé ocho veces y su estancia fue de 63 dias, Vale la pena
destacar, que la estancia de un paciente con dos hospitalizaciones, fue de 1.036
dias, debido a complicacioncs posteriores a la traqueotomia y al crecimiente
mcontrolable ae los papilomas.

COMENTARIOS SOBRE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

De acuerdo con nuesire criterio, el diagnéstico se fundamenta en:
a) Historia Clinica del paciente
b) Examen Clinico: 1) laringoscopia indirecta
2) laringoscopia directa
¢) Estudios Radioldgicos
d) Biopsia 0 examen microscopico.

Para nosotros, la expluracién clinica y el examen microscopico constituyen
la base del diagnéstico, para lo que también tienen valor las radiografias AP
y lateral del cucllo, profundas y tomadas en inspiracidn y expiracion,

El diagnéstico de ingreso, en cinco de los casos tue laringitis crinica,
en tres disfonia en estudio y en ofros tres poliposis laringea, Sélo en ciaco
se consignd la papilomatosis como impresion diagnéstica al momento de inter-
nar a Jos pacientes.

Es indiscitible que ¢l establecimiento del diagndstico en la etapa pri-
maria de la enfermedad, es decir cmando el paciente presenta problemas leves,
que pueden ser desde cambios de Ja voz hasta dificultades respiratorias de estridor
y disnea poco acentuada, tiene gran importancia en la prognosis y tratamicnto.

¢ ahi que consideremoes necesario hacer una evaluacion detallada del paciente
cn csta primera ctapa y anteponer al sindrome asfixtico del papiloma, que
corresponde a la fase tardia, lo que nosotros denominamos “sindrome de las
cinco §", caracteristico de la primera fase y que inierpretamos como la sintoma-
tologia sospechosa de la sofocacién sccundaria seria.

En nucstro criterio, como regla general el tratamiento del  papiloma
infantil debe ser quirdrgico.  Sin cmbargo alguncs awtores opinan (1) que
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en nifios mayores de cuatro afios, a quicnes el crecimiento del papiloma no haya
producido dificultad respiratoria y que tengan posibilidad de facil acceso a una
clinica especializada, sc puede csperar hasta los sicte afios, edad a la que no
solo se inicia la involucion natural del papiloma, sino que el lumen laringeo es
suficientemente amplio come para que no haya niesgo de asfixia. A esto agrega-
riamos nosotros, un examen endoscopico minucioso, para determinar el estado
general de las cuerdas vocales y la importancia de la ipvasién papilomatosa.

Por otra parte consideramos que la expulsion espontinea del papiloma
es poco frecuente, ya que no la hemos observado en ninglin caso,

Ciertos autores recomiendan una terapia a base de magnesio, antibioti-
cos, etc. (7, 9), cuyos resultados nos parccen dudoses,

Tampoco estamos de acuerdo con la aplicacion de csclerosantes, que pro-
ponen algunos autores (5), por el peligro de que su uso repetido produzea
estenosis laringea.

No recomendamos la radioterapia, porque en general las tumoraciones de
este tipo son resistentes y la laringe en proceso de crecimicnto, _p:tr'ticularmcntc
sensible, por lo que puede ser lesionada ficilmente (8). En cuanto-a la roent-
genterapia, puede provocar a veces congestidn de las papilas y necrosis de los
cartilagos, lo cval produce pesteriormente una obstruccion severa de la laringe.
El tratamiento inadecuado puede dejar cicatrices, que igualmente ocasionan este-
nosis de la laringe y disfonfas irreversibles.

Si consideramos que en ciertos casos pueden ser importantes, el buen
estado general del paciente y la adminsstracidn de vitamina 4.

De acuerdo con nuestta expetiencia personal, ¢l tratamiento de eleccion
es ¢l quirargico, extirpando los papilomas bajo anestesia general y por via
endoscpica, con pinzas cortantes de CHAVALIER JACKSON de 20 cm., disefiadas
especialmente para este propésito. En esta intervencion tiene un papel funda-
mental la anestesia, ya que ésta debe ser profunda y total el relajamiento de
las cuerdas vocales, para que sea posible determipar claramente los puntos de
insercion de los papilomas y proceder a su extirpacién en las mejores condicio-
nes en cuanto a visibilidad.

Postetiormente sc debe realizar una broncoscopia, para descartar fa posi-
bilidad de¢ crecimienio de papilomas en otras zonas bajas, trdquea o bronquios.

Se aplica luego unz vustancia cauterizante, casi siempre Podofilina (4)
y por dltimo se Javan muy bien las zonas supra y sub gléticas con suero salino,
para extraer la sangre y pequeias particulas de papiloma que puedan habet
quedado rezagadas, a fin de evitar la implantacion en el tracto respiratorio.

Es indispensable ademis, vigilar estrechamente al enfermo en las prime-
ras doce horas del post operatorio, por el peligro inmediato de que se presente
edema de la glotis.

En todos nuestros casos se usd camara de oxigeno, compresor y abun-
dante humedad, Asimismo se les administraron por via Sistémica, antibioticos
de amplio espectro y corticoesteroides, En las ocasiones en que fue necesaria la
traqueotomia, se tratd de retirar la cinula lo mis pronto posible.  El tiempo
quirtirgico varié de c¢inco minutos a upa hora y treinta y cinco minutos. El
tiempo maximo de anestesia, fue de una hora y cincuenta minutos.
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Entre las complicaciores, el motivo principal de preccupacion es el
edema de la glotis.

Dos de nuestros casos presentaron para cardio respiratorio y cn uno
se reportd entisema y neumotdrax post traqueotomia,

Se agotaron esfuerzos para evitar la traqueotomia, practicindola s6lo
en 2 casos que presentapan peligro de asfixia a su ingreso al Hospital, A tres
de los pacientes se les habia hecho la traquectomia ¢n otras instituciones.

Nuestro interés en ewitar la traqueotomia, obedece a que estos paciente
s¢ trausforman con mucha facilidad en pertadores crénicos de la cdnula, debido
a que la funcién de la laringe se vuelve perezosa, como consecuencia de la ato-
nicidad de los misculos y las inflamaciones frecuentes no permiten que la
herida cicatrice, lo que hace que sea muy dificil retirarla,

I'n nuestro concepto, Jas tnicas indicaciones precisas para la realizacidn
de la traguectomiz son:

a) cuando no sea posible controlar ¢l crecimiento de los wapilomas, sobre
todo. en Jos nifios de poca edad

b) cnando el enferme Jlega al Hospital en inminente peligro por asfixia

¢) en los casos en gue, pur vivir muy lejos, ne sea posible ¢l control regulas

RESUMEN

Se realizo uf estudio completc de la papilomatosis en el nifio, desta-
cando las diferencias principaics entre ¢l papiloma infantil y el del adulto.

Ninguno de nuestros casos era menor de un ano de edad y la experiencia
demostrd que en general, su condicién mejord después de los 7 anos,

En cinco de los dieciséis casos incluidos en este estudio, el diagndsti-
co fue correcto; en tres se creyd que se trataba de una poliposis laringea y en el
resto no se sospechd siquiera el padecimiento.

Il examen clinico, cou: laringoscopia indirecta y directa y el estudio mi-
croscopico, son fundamentales para establecer ¢l diagnéstico. También son ati-
les para este objeto, las radiografias profundas AP y lateral del cuello.

El resultado de la biopsia fue positivo en tedos los casos.

El plazo mis coric 2 que se presentd la recidiva, fue de 3 meses y el mis
larga dos afos.

Existe la posibilidad de regresion total del cuadro, en cuatro casos que
no reingresaron,

En dos casos hubo complicacién anestésica. En ambos sc traté de paro
jespiratorio, que en ano fue irreversible debido a la mala condicién del pa-
ciente,

Fo quince pacientes se anotd como condicién de salida "Mejorado”.
Uno falleaid.

Es importante establecer el diagnéstico en  la etapa inicial de la en-
termedad, antes de que s¢ presenten problemas serics de asfixia. A ese pn-
mer perioda corresponde lo que hemos denominado “Sindrome de las 5 §”,
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