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P R E F A C I O 

En el Hospital de Especialidades del Instj; 

tuto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de 

Puebla, Pue., se encuentra la Sede ~e uno de -

los cursos de Especializacion en Otorrinolarin

gologia auspiciados por la Universidad Na.cionc.l 

Autonoma. de m~xico. Dicho Hospital concentra P2: 

cientes de todo el sureste de la Republica Mex,! 

cana por lo que la afluencia de pacientes es e

norme y la posi bilid2.d de practica hospitalaria 

es por tanto ilimitada. Este trabajo·tiene como 

proposito reflejar la experiencia que en el se! 

vicio de Otorrinolarin6olog!a se tiene con en-

fermos que padecen Papilomatosis Laringea. 

Deseo agradecer a.l Dr. Jos~ Antonio. BemRl 

Cosme la direccidn prestada en la elaboracidn -

de este trabajo y al Dr. Jaime Garz6n Villanue

va, Jefe del Departamento Clínico .. de ~torrinol.u 
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rincoloL:ia del hor.:pi tal mencionr·do por ru res

paldo ilirr.itado y sabias enseñanzas. 

Dr. No~·Armando Guerrero Ruiz. 
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l. l'LA.NTEAi'..IENTO DEL FROBLE?.íA. 

La papilomn.tosis larineea es una enferme--

dad de la cual se desconoce la causa. Por lo --

tanto, nineuno de los tratamientos hasta ahora 

instituidos ha resuelto satisfactoriamente este . 
padecimiento laringeo. El nrop6sito de ~ste trn - -
bajo es considerar una nu~va alteniativa en el 

tratamiento de ~sta enfermedad hasta hoy insa-

tisfactoriamente tratada. 

lI. FAPILOiV'1.ATOSIS LARIHGEA. 

A. Etiología. 

Ha sido conside~ada como una afecci6n tu-

moral benigna de la laringe, aunque algunos au

tores la han cataloBado ·como una lesi6n prema

ligna. Entre ellos Jackson y .Jacson en 1937; -

Bjork y Their en 1957; Friedberg en 1971; Klein 

sasser en 1973 y Scholshauer en 1976• Tambien -
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se ha esbozado la teoría de que es una enf erm! 

dad viral por autores como Von Eykc, Klos, -

Portmann y Webb. Meessen y Schulz en 1957 en

contraron en los papilomas de dos pecientes, -

bajo microscop!a electronica, 18. presencia de· 

unós corpusculos de inclusi6n de forma elipti

ca y ubicación intracelular, de un tamaño apro 
' -

ximado de 250 milimicras, que consideraron co

mo el virus causal. Timmel recientemente con

firm6 estos resultados: las particulas halla

das le parecen que pertenecen al grupo de los 

grandes virus. Tambien Pinsker y Proud halla

ron el virus intracelular en el tejido papilo

matoso; ademtts lograron aislar el virus, infe,g_ 

tando con ~l a los animales de experimentacion 

y observando papilom~s l:.:i.ringeos en las prime

ras camadas recien n.acidas. Por medio de un -

test positivo de fijaci6n del complemento de-
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mostraron tambien que la afecci6n papilomatosa 

inicia la forrnaci6n de anticuerpos. La infecci~ 

Sidad del virus del p2piloma sería muy escasa, 

tal como se desprende de las experiencias de 

Ono y colaboradores. 

Junto a la etioloeia viral, se responsabi

liza de los papilomas durante la infancia a fa~ 

tores hormonales desconocidos, pues es bien co

nocida la regresi6n que el padecimiento sufre -

en muchos pacientes cuando estos alcanzan la a

dolescencia. 

Mattos Barretto basandose en lo·s hallazgos 

logrados por sus inve.stiee.ciones con el micros

copio electronico, cree que la papilomatosis l~ 

ringea no es una afeccion limitada localmente, 

sino que se trata de una manif estaci6n local de 

un d'ficit de vitamina A, sobre .la base de las 

especiales condiciones mecánicas existentes en 

la laringe. 
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Todas lns teorinr.; r.nteriores no reflcj:i.n -

sino un decconoci~iento de la etiología real de 

la enfermedad lo que se traduce en la falta de 

un tratamiento re8.lmente efectivo. 

B. Frecuencia. 

• Constituyen los tumo·res laríngeos m&.s fre

cuentes en la niñez, aunque pueden presentarse 

en cualquier edad. En los niños son casi siem

pre m~ltiples, a diferencia del adulto, en -

quien pueden aparecer como masa i1nica. su sitio 

de implantaci6n corri.ente es sobre las cuerdas 

vocales, de donde pueden extenderse a las es

tructuras vecinas y propagarse ha.sta el árbol -. 

traqueobronquial. Su mayor frecuencia se obser

va entre los dos y los cuatro años de edad, pe

ro se ha demostrado su existencia adn en el pri - . 

mer año de vida y de los ca.sos de Ha.;jek y Za.liri 

puede presuponerse sua.paricitSn aun antes. 
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No existe predominio de los papilomna en -

aleuno de los sexos. 

c. Anatomia Patoloeica. 

Los papilomas tienen aspecto macroscópico 

nodular, rosado o rojizo y de tamaño variE>.ble: 

desde uno a dos milimetros hasta ser tan gre.nde 

que ocluya la glotis. Son friables ya ~ue san

gran facilmente al manipularlos. En el estudio 

microscopico aparecen como.masas de tejido co

nectivo vascularizado, cubiertos por epitelio -

escamoso estratificado y sin invadir la membra

na basal. De su superficie surgen frecuentemenr 

te racimos de pe.piloma robustos, prominentes, a 

veces muy pediculados. A menudo se reconocen en 

el v6rtice de las vellosidades papilomatosas -

transld.cidas, rosa pt{lido o lecho·sas, lo.s capi

lP.res p~riete.les corno puntos o ganchos rojos. -

La cornificaci6n de su superficie, cuando se -
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rireEenta, eencrnlmente es muy d~bil. 

Segru1 Von Albertini, entendemos bajo el -

nombre di!:! papiloma, un segmento epitelial inte-

grado por vnrias pe.pilas, r:ue :presenta te.r.ibien 

pseudopapil~s, es decir, ondulaciones epitelia

les sin estroma por debajo. 

Un engrosa.miento especialmente intenso de 

la capa epitelial con m~ltiples pseudopapilas -

s6lo se encuentra en los papilomas proliferati

vos, que muestran tambi~n un mayor ndmero de mi 
tosis y atipia.s celulares menos frecu.entes. En 

el papiloma laringeo infantil, el epitelio ofr~ 

ce, sin embargo, un aspecto completamente nor

mal.' con escása mitosis y coloraci6n t:!pica de 

los n~cleos celulF1.res. La membr?nr:J. besa.l está -

intacta en .todos los. lugares y jamás se encuen

tra traspasada. por las c'lulas epiteliales. El 
. . 

estroma muestra una ricavascularizaci6n. 

i 

.1 
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D. Cu~dro Clinico. 

En lo:: niiios, el sin toma inicie.l es usual-

mente ron~uera y llanto anormal. A medida que -

el tumor crece, aparecen tos, disner!. y finalme!! 

te estridor respiratorio f!.Ue puede desencadenur 
o 

una insuficiencia respiratoria aguda que ameri-

t.e traq_ueotomi::i. de urgencifl.• En el adulto, la -

disfori!a es usualmente la dnica evidencia de la 

enfermedad. 

E. Diagnostico. 

Clínicamente podemos sospechar que existe 

patología laríngea, pero la dnica forma de evi

denciar el problema e.s observando ln laringe ya. 

por medio d~ una laringoscopía indirecta o por 

medio de una laringoscopfa directa cuando el P! 

ciente no coopera 6 tecnicarnente es dificil vi-· 

sualizar las estructuras laríngeas por meciio de 

el espejo laríngeo~ Aunriue el aspecto d.e. los P,2: 
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pilomus ec c~r~cteriztico, es necesario tomcr -

una biopsia. de la lesi6n parn r:ue el estudio 

histopatologico nos d~ el diagnostico de certe-

za. 

F. Pron6stico. 

La. evoluci6n r;ue ha.rá una papilomEtosis en 

cada caso no es previsible en absoluto. A gran

des rasgos puede valer la siguiente regla: e~ -

~apiloma en los niños pequeños crece y recidiva 

especialmente rápido; en much~chos y adultos el 

curso, por el contrario, es m~s clemente. Sin -

embargo, las excepciones en muchos sentidos no 

son raras. T!pico del papiloma es que no se re

produce exclusivamente solo en el luenr del 

cual se había extirpado antes, lo cual llamar!! 

mos recidiva, sino que se puede implantar en o

tros lugares de la mucosa lar!ngea. Existen, 

sin duda, involuciones espontffiieas de la papil,2_ 
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:natosis lr.rincea, independientes de 18. accitSn -

tcrap~utic('.. 'rambi~n existen p2.cientes en los -

cuales el :rmpiloma, durente ::.!íos, desapa.recitS y 

un buen d!a, siibi t11r.iente se presenta de nuevo. 

En la mayor!a de los casos un cierto dí~. el pa

piloma. desaparece o al menos no rP.cidiva. Aleu

nos autores afirman que cop. la pubertr:i.d muchos 

papilomas sufren regresitSn. Otros nutores r.fir-

man r.ue esto no es a.si e incluso en sus estadis . ' -
ticas, los :oariilomas permanecen hasta en el 20~~ 

de los ci:i.sos. 

Tambien existe controversia acerco. de la .-

desenere.citSn maligna P.e estos tur.i.ores, riucs 

mientras algunos autores afirme~ que hti.n encon- . 

trHdo casos de d.ee;eneraci6n. mr.ligna, otros afi! 

me.n que no lw.y evidenci?. real. de <J.Ue sea el pa

piloma el :precursor del tu.rnor maligno, el ci.ml 

bien pudo surgir fortuita.mente de un area llena 
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G. Trato.mic:'lto • 

. La fa.l ta de evidencic.s rirecisas acerca. de 

lP.. etiolo.,s:fo de er-tf. enf~rmednd, ~si cor.:o su e-

volucicSn i::i:rirevisi ble h'.J.Ce 11.ue no existr.t un tr:-'. 
' tamiento r:i.decue.do y U.'l'liversalme:'lte aceritado ra-

ra 'sta enfer~edad. Por ello es que se h~n in-

tentado diversos esr:ueoas de tratamientos sin -

que nin~..mo de ellos derr.uestre ser rr.ejor ~ue o

tro. ~tre ellos se bcluye: la a.p::!..icaci6n tcS;:ii 

ca de c1msticos y podo.filint?.; la ndministrr..ci6n 

de estrcSgenos, metales pese.dos, ars~nico, yodu

ro potasico, com!lone~tes de bismuto, andrcSgenos, 

tetraciclina, electrocoae;ulacicSn y vacunas aut~ 

genns. 

Se he. tratado de lograr su erradice.ci6n m!' 

diante extirpaciones m~sivas, parciales y seri~ 

das a trav~s de larinzoscopia directa •. 
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Se ha intentndo ;plicnr injertos de ~icl o 

de vena sobr.e l~s cuerdas vocnles decorticadas 

sin resultado. Recientemente se ha utilizado la 

crtocirueia y el _ultrasonido. Tambien se h:=t. en

sayado la radioterapia la cual pronto fu~ aban

dono.da pues se demostr6 la nula sensibilidad de 

estos twnores a las radiaciones y el peligro de 

carcinogenesis. Los metodos más recientes y pr~ 

metedores incluyen el tratamiento m~dico con Le 

vamisol y el quirurgico con rayo laser empleado 

por Jako y Vaugha.n desde 1976 en Estados Unidos 

de Am~rica y por Frieche en Francia. 

Todos los tratamientos anteriormente men-

cionados nos hacen ver lo empirico de la tera

peutica· y el porque ninguno de ellos es realmen 

te efecti~o ya que al no poder atacar al agente 

etiologico desconocido, no podemos resolver ade .-
cuadamente el problema. 
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III. HUOTF.SIS. 

Por todo lo anterior, el presente trabajo 

de investieaci6n clínica pretende demostrar que 

el uso de un ::intimetr-i.boli to, el fluortlr2.cilo, r!; 

plicado toyiicamonte despues de lo. extirpa.ci6n · -

qui'rurgica de los pr:tpilomP.s laríngeos es un re

curso terapeutico de utilidad y facil acceso p~ 

ra el ·mMico trate.nte. 

IV. FLUORURACILO. 

El fluoruracilo ·es un antimetaboli to piri

midinico que ha demostrado ser de utilidad en -

el tratamiento de carcinomas de colon, mama, o

vario, pancreas e higado. Ta.mbien se ha compro

bado su accion t6pica sobre lesiones premalie

nas y malignas inici~les en piel. 

Su mecanismo de accion es inhibir la acti

vidad enzimatica biosintetica critica p~ra la -
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viabilidad y ftincion celular, al incorporarse -

al Rl1A. Las celulr.i.s tumorales incor:pornn uraci

lo al RNA más facilmente ~uo los tejidos norma

les y el fluouracilo es incorporndo al RNA para 

producir RNA es~urio. Tambien interfiere en l~ 

síntesis de acido timidilico esencial para la -

produccion de DNA •. 

Aun~ue no se recomienda su uso sobre muco

sas, algunos autores han tratado diversas tumo

raciones benignas uretrales con aplicaci6n topi 

ca de fluoruracilo con buenos resultados, por -

lo que ante la poca utilidad de los diversos 

tratamientos instituidos contra la papilomato

sis laríngea, decidimos utilizar dicha sustan

cia sobre el area de extirpacidn de los papila~ 

mas laringeos y valorar la respuesta a dicho 

tratamiento, motivo del presente trabajo. 



M A T E R I A L ,Y.· fil · E T O D O S 
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En el Servicio de Otorrinol..,.rinc;olo.¡;ía del 

Hoorii t8.l de Especi1:?.lidades del Instituto Mexic~ 

no del Seguro Socia.l en la ciudn.d de Puebla, -

Puebla, se selecciom1.ron a 12 pacientes: 11 de 

los cuales teninn el diagnostico de papilomas -. 
laríngeos y uno de ellos tenia el. diagnostico -

de papilomas en paladar bl~ndo. 

Once pacientes son del sexo masculino y s~. 

lo uno es del sexo femenino. Sus edades fluctu-

· an entre 3 y 62 años. El ni1mero de extirpacio

nes ~uirureicas de lo·s. papilomas vari6 entre u

na y 16 ocasiones. 

Se manejaron con. traqueotomia previa, ex-

cepto tres pr:tcientes: dos con papiloma laríngeo 

unico y el paciente con pepilomas del velo del 

paladar, en los cuales no hab:!a compromiso de -

la via aerea. 

El tratamiento fu~ bajo neuroleptoaneste-
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siri. por microqiru,:::ia lririn,_Y0~., nti li7.n.ndo el l<i 

rineoscopio de Kleinsasser y soporte de suspen

sion toracico. Los papilomRs fueron extirpcdos 

con pinzas eubias pe.rti. 18.rinee. Una vez extirp.s; 

dos los tu.r.i.ores 2e procedicS a efectuar hemosta

sia con aplicaci6n topica de adrenalina al 1 -

por 1000 y una vez lograda la detenci6n del san 

grado en la be.se de implantacicSn de los papilo

mas, se apliccS sobre dicha superficie, una pe

queña ca..11tidad de pomada de 5-fluorura.cilo al -

5% en una pequeña torunda de algodcSn en el ex

tremo de una de las pinzas laringea.s. Una vez -

aplicada la pomada se observa como el a.rea tra

tada cambia de color y se edematiza ligeramente. 

Se recomienda tratar un solo l~do de la l~ 

ringe para evitar formacicSn de sinequias o gran 
' -

des areas de cicatrizaci6n con la consiguiente 

tormaci6n de tejido de fibrosis que puede oca

sionar estenosis de la regi6n. 
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ticA.s do cada uno de los p::i.cientes estudiados. 

Edad Tiempo Nmnero :r;&nero 
(afíos) de de de 

Tratamiento Extirpaciones Aplicaciones 

+ll 7 años 16 4 

62 4 años 4 4 

6 2 a.fío e 3 2 

8 2 años 4 3 

8 l año 4 l 

4 .. l afio 3 3 . . 
46 : : 6 meses 2 2 

+ 6 6 meses 4 3 

33 4 meses 2 2 

3 .. 3 meses l l . . 
47 .. 3 ¡neses l l . . 
3 .. 2 meses 2 2 . . 

Nota: + casos con siembra intrabronc:uial. 

•• casos curados sin recidiva en 4 ~.ños. . . 
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Como SP. de:·.ucdrr:>, en la t~1bln anterior, el 

número de resecciones y n'!}licaciones ele lc>. por.-. .,?; 

da han sido vc.ri?.bles. Aleunos de los p?.cientes 

·tienen multiples e:i::tirpnciones y pocas aplica-

ciones de pom~da de fluorur~cilo debido a ~ue -

inicialmente esos pacientes solo se tra.tabm -

con resecciones seriadas de los tu,~ores y solo 

hasta las ultimas oc::>.siones se inici6 el tr::i.te.-

:r.ie'.:l.to t6uico con n.1. omR.da de fluoru.ro.cilo. En r:.l . -
gunos pacientes se ha tenido que volver a exti! 

par los pa:pilomas y nuevamente aplict".r pom8.d~. -

al presentarse recidiva de la papilomatosis. 3n 

los dos pacientes con siembra intrabronquial ha 

sido necesario efectuar broncoscopie. para extir 

par los papilomas de dicha region y 2.plic2.r a -

ese.nivel ln pomada de fluoruracilo. 

En los pncientes que se consideran curados 

se ha vigilado durA.nte 4 años su evoluci~n sin 

evidencia. de recidiva·de los pa:pilomas~espues 
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de lo. uy.ilicaci6"!'1 to;iic.r:>. e.le la por.:nd:1
• de' fluoru

r~cilo. 



R E S U L T A D O S 

·, 



Con el meterlo 

sido que en 5 de los 12 pr:.cicntes trate.dos se -

- ... _ha obtenido remision definí ti·va~ del tejido pap,i 

lomntoso por un lRpso que alce.nza ya los cuatro 

años, lo cual constituye un 41.67~ de exito en·

esfa estadística. 

El resto de los p~cientes ad.n se encuen-

tran bajo vigilancia y tre.te.miento, observando 

tendencia e. la mejor:!a en todos ellos, at1n cu~-!! 

do no se puede hablar de curaci6n ya ~ue han t~ 

nido recidivas, lr..s aue hP..n sido de menor cuan-

t:!a que antes del inicio del tratamiento que -

asocia reseccion QUirurgica y aplicacion topica· 

.de pomada de fluoruracilo. 



D l S O U S I O N 
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ConsitJ.orr•r.:on r;ue un ~1.6/~ de exi to e!'l nu~:: 

tro estudio es un buen parametro !mra recor.ien

dar el uso de lá pomada de 5-fluoruracilo en el 

control y eventu;il curnci6n de un p::i.decimiento 

que se caracteriza por ser altamente refracta

rio a diversos tratamientos instituidos, algu

nos de ellos muy sofisticados y ~ue no se en-

cuentran al alcance de la rnayoria de los medi

cos, incluyendo a la mayoría de los otorrinolR

ringoloe;os. 

Por el contrario, la extirpacion bajo mi

crolarin,goscoria de twnores laringeos es un pr.2 

cedimiento de rutina al cual hay.solo ~ue 8.ña

dir la aplicaci6n postoperatoria inmediata. ,del -

medicamento, pera lograr mejoría importe.nte er. 

los paciente.a y en algunos de ellos incluso le -

curaci6n definitiva. 



c. O N C.L U S I O N 



Ante un probler:ir:i. terfl.rieutico t::i.r. im!lort:'n

te como es el tratnl:liento de la !J2.pilomri.tosis -

larineea., de la cual se desconoce su verdadera 

etiolo~ia y por lo truito no hay una adecuada º2 

se para atacar dich~ enfennedcd, se presenta el 

manejo de once pacientes con diagnostico de pa

pilomatosis laringea y uno con papilomas en pa

ladar blando, a los cuales, despues de extirpnr 

quirurgicamente el tejido papilomatoso bajo ci

rugia microscopica, se aplic6 topicamente en el 

sitio de la extirpaci6n, pomada de 5-fluo:ruraci 

lo al 5~G, un antimetaboli to de probada eficacia 

en el control de algunas lesiones premalignas y 

de algunos tumores malignos, lograndose la cur~ 

ci6n completa en 5 pacientes dur~.nte un periodo 

que alcanza ya los 4 años sin evidencia de reci . -
divas, lo q11e constituye un 41.6~~ de exitos en 

nuestra estadistica. El resto de los pacientes 
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muestre. tendencia a l::i. dir,minucion en el to.mf'i'.o 

y area de mucosn afectada por los pa~ilom~s l~-

ringeos. 

· .. 
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