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RESUMEN

Introduccion: La Papilomatosis laringea o Papilomatosis respi-
ratoria recidivante (PRR) es una enfermedad infecciosa de la la-
ringe. Se distinguen dos formas: juvenil y adulta. El objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas de casos con PRR.
Reporte de caso: serie de casos con PRR del Servicio de Oto-
rrinolaringologia del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, Para-
guay, del 2010 al 2015. De los 10 casos el 70 % fue del sexo
masculino. El 40% presento recidiva. No se observaron casos de
malignizacion. EI 75 % de las recidivas fueron tratadas mediante
microcirugia laringea e infiltracion con Interferon alfa.
Conclusion: Se encontro igual cantidad para ambas formas. La
mayoria del sexo masculino. El motivo de consulta mas fre-
cuente fue disfonia. Se observo 40% de recidiva, mas frecuente
en la juvenil. La mayoria fue tratada con microcirugia laringea e
Infiltracion con Interferdn Alfa. La proporcion fue de 8 casos por
cada 1000 pacientes.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF CASES DIAGNOSED
WITH LARYNGEAL PAPILLOMATOSIS: NUMBER OF CA-
SES

ABSTRACT

Background: Laryngeal Papillomatosis or Recurrent Respiratory
Papillomatosis (PRR in Spanish) is an infectious disease of the
larynx. It occurs in two forms: juvenile and adult. The objective
was to determine the characteristics of the clinical cases with
PRR.

Methods: A series of cases from 2010 to 2015 of the Depart-
ment of Otorhinolaryngology at the Hospital de Clinicas of San
Lorenzo, Paraguay, were studied.

Results: Of the 10 cases, 70% were male. 40% presented recu-
rrent. No cases of malignancy were observed. 75% of the recu-
rrent cases were treated with laryngeal microsurgery or infiltra-
tion with alfa interferon.

Conclusion: Equal quantities of both forms were found. The ma-
jority were males. The reason for consultation mostly was for
dysphonia (hoarseness). It was observed that 40% were recu-
rrent, more frequent in juvenile. Most were treated with lary-
ngeal microsurgery or infiltration with alfa interferon. The pro-
portion was 8 cases for every 1000 patients.

INTRODUCCION

La Papilomatosis laringea o Papilomatosis
respiratoria recidivante (PRR) es una enfer-
medad infecciosa de la laringe. Se distin-
guen dos presentaciones clinicas: PRR juve-
nil (PRRJ) en menores de 12 anos y PRR del
adulto (PRRA) en mayores de 12 afos. La
PRRJ es mas agresiva y mas activa cuanto
mas precoz, sin predisposicion en funcion al
sexo o procedencia, mientras que la PRRA
es menos activa, mas localizada, menos re-
cidivante, pero con mas tendencia a la ma-
lignizacion (1-3).

El agente causal es el Virus del papiloma
humano (VPH). Predominan los VPH de tipo
6 y 11, de bajo riesgo oncogénico; menos
frecuentes los tipos 16 y 18, con alto ries-
go de malignidad. El reservorio mas amplio
de estos tipos de VPH es el tracto urogeni-
tal, siendo la PRR] de transmision vertical
durante el parto por via vaginal o infeccion
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intrauterina. En la PRRA la transmision es
oro-genital. El VPH infecta las células pro-
genitoras de la capa basal de la mucosa
donde puede expresarse de forma activa o
permanecer latente (4-6).

Las dos formas clinicas difieren por su ex-
presion clinica, su progresion y su gravedad.
La PRR]J tiene un lapso de un ano entre las
primeras manifestaciones v el diagndstico.
Los papilomas aparecen inicialmente en el
plano glotico vy la disfonia es el primer sin-
toma. Puede haber remisiones espontaneas
y cuanto mas joven el nino, mas agresiva la
enfermedad con extension a otros sitios,
causantes de sintomas respiratorios como
estridor al inicio inspiratorio luego bifasico,
tos cronica, neumonia recurrente y disnea
progresiva (2,7-9). En la PRRA la disfonia es
también el sintoma principal relacionando-
se con la misma causa de afectacion glotica,
sobre todo en tercio anterior de las cuerdas
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vocales. Debe hacerse un diagnostico dife-
rencial con asma, crup, alergias, nddulos vo-
cales vy bronquitis (1, 2, 10).

El tratamiento es siempre quirargico. Re-
seccion de los papilomas mediante pinzas
y tijeras, laseres diversos o microdesbrida-
dor. La finalidad es mantener la permeabi-
lidad de las vias respiratorias y conservar o
restaurar la voz. Debido a la frecuencia de
recidivas luego de la exéresis quirlrgica, se
impone un tratamiento complementario
con cidofovir, indol-3-carbinol, ribavirina,
celecoxib, vacuna contra parotiditis y foto-
terapia (8,11-14).

El objetivo de este trabajo fue determinar
las caracteristicas clinicas de casos diag-
nosticados con Papilomatosis Laringea en
el Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital de Clinicas entre el 2010-2015.

REPORTE DE CASO

Se observaron 10 casos diagnosticados
con papilomatosis laringea en el Servicio de
Otorrinolaringologia - Region Cabeza y Cue-
llo del Hospital de Clinicas, entre el 2010-
2015; de los cuales el 50 % correspondia a
la PRRJ, mientras que el resto correspondia
a PRRA.

La edad media general fue de 26,2 anos, con
un rango de edades entre 1-79 anos. Se ob-
servaron dos picos etarios: la edad media de
la PRRJ fue 4,4 anos, con un rango de 1 a
9 anos; vy la edad media de la PRR]J fue 48
anos, con un rango de 23 a 79 anos.

La mayoria fue del sexo masculino (7 de los
10 casos), con 3 casos del sexo femenino.

La procedencia fue variada, siendo la mayo-
ria del Departamento Central (70 %), luego
del Departamento de Alto Parana (20 %) vy
del Departamento de Concepcion (10 %).

El motivo de consulta mas frecuente fue la

disfonia, encontrandose en 7 de cada 10
casos. Los demas motivos fueron: disfagia,
dificultad respiratoria y lesion en paladar;
cada uno con 1 caso.

El 40 % de los casos presentaron recidivas
de las lesiones papilomatosas laringeas,
siendo el 75 % de las recidivas en la forma
juvenil, con una media de recidivas en ese
grupo de 1,4 por paciente. De los 3 casos ju-
veniles, dos casos tuvieron una sola recidiva
y un caso tuvo dos recidivas. El Unico caso
de la forma adulta presento la mas alta fre-
cuencia con tres recidivas. No se observaron
casos de malignizacion. El 75 % de las recidi-
vas fueron tratadas mediante microcirugia
laringea e infiltracion con Interferon Alfa en
cada episodio de recidiva, el 25 % restante
solo con microcirugia laringea sin infiltra-
cion.

En 8 de los 10 casos se indico la microciru-
gia laringea, de los cuales 5 (62,5 %) fueron
tratados complementariamente con infil-
tracion de Interferon Alfa, 3 eran jovenesy 2
eran adultos; a 1 caso (el de mayor edad: 79
anos) se le indicé Gnicamente la infiltracion
con Interferon Alfa. No se especifica el tra-
tamiento propuesto para un caso.

Se encontrd una proporcion de 8 casos por
cada 1000 pacientes que acudieron al Servi-
cio, durante el tiempo de estudio.

DISCUSION

Entre los casos diagnosticados con PRR,
se observd que la mitad correspondian a la
PRRJ y la otra mitad a PRRA, mientras que
segln la literatura es mas frecuente en los
ninos (15,16).

Se observaron dos picos etarios. Coinciden
con otras series como Castillo et al. (16) con
edad media en la forma juvenil de 5,7 anos;
asi como con Derkay et al. (17), en la que los
picos de edad se encuentran entre la pri-
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mera infancia (2—5 anos) y adultos jovenes
(20-30 anos) (15-17), siendo el rango del
altimo pico un poco menor al obtenido en
esta investigacion; aproximandose la edad
media en adultos con la serie de Gutiérrez et
al., en la que se revisaron 29 casos de Papi-
lomatosis Laringea con una edad media en
adultos de 51-56 anos, sin poder contrastar
en el pico infantil por la escasez de muestra
de la misma (18).

El sexo masculino fue el mas frecuente, tan-
to en la PRR) como en la PRRA. Se asemeja
a otros estudios para la PRRA, pero se con-
trasta en la PRR]J, en la que no se observa
predisposicion alguna de sexo (15-20).

El motivo de consulta mas frecuente fue la
disfonia, ademas de otros motivos menos
frecuentes como disfagia, dificultad respi-
ratoria y lesion en paladar. La disfonia suele
ser el primer motivo de consulta por ocurrir
en la zona de asentamiento primario de la
lesion con mayor frecuencia (18), pero con-
trasta con la disnea como motivo de consul-
ta mas frecuente en las series de Castillo et
al. (16). Se mencionan igualmente los otros
motivos de consulta (15, 18, 20, 21).

El 40 % de los casos presento recidiva de las
lesiones, siendo mas frecuente en el pico
juvenil, con una media general de 1-2 epi-
sodios y una media de recidivas en el grupo
juvenil de 1,4 por paciente; mientras que el
unico caso observado en la PRRA presen-
t6 la mas alta frecuencia con 3 recidivas. El
porcentaje de recidivas en el grupo de estu-
dioy lamayor frecuenciaenlaPRRJ (1, 6, 22,
23) coincide con lo observado por Gutiérrez
et al., con una media general de recidivas
de 2-3 por paciente (18), una media en el
pico juvenil de 4,4 recidivas por ano (24, 25)
y con un maximo de 12 recidivas (18) que
pueden llegar a presentar recidivas hasta en
150 oportunidades (3, 26), superando am-
pliamente estos hallazgos. No se observa-
ron casos de malignizacion, a diferencia de
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lo referido en las revisiones, las cuales men-
cionan que ocurre hasta con una frecuencia
del 2 % (18, 23). Seglin datos de la Sociedad
Americana de Otorrinolaringologia Pediatri-
ca, un paciente tendra en promedio 10 ciru-
gias a lo largo de su vida (26), siendo dos el
maximo numero de cirugias observadas en
nuestros casos juveniles.

El tratamiento propuesto mas frecuente-
mente fue el quirdrgico, complementado
con Infiltracion de Interferon Alfa en el 62,5
% de los casos; encontrando un caso trata-
do Unicamente con infiltracion. Ninguno fue
tratado con Cidofovir u otro tratamiento
meédico. El tratamiento habitual de esta pa-
tologia requiere procedimientos quirdrgicos
multiples, debido a su caracter recurrente
(18). Aungue la cirugia de las lesiones es el
pilar del tratamiento en la papilomatosis,
algunas formas de tratamiento adyuvante
son necesarias en al menos el 20 % de los
casos (19). El Interferon vy el Cidofovir son
los mas utilizados actualmente segin las
revisiones. Segun las series de Gutiérrez
et al., recibieron tratamiento topico adyu-
vante al quirdrgico, con Cidofovir topico 2
casos, no presentando recidiva posterior-
mente; y 2 casos con Interferon topico, que
han alargado el periodo entre recidiva (mas
de 1 ano) (18). A pesar de las controversias
sobre la efectividad y los efectos secunda-
rios del farmaco, la inyeccion intralesional
de cidofovir tras la extirpacion quirdrgica
de las lesiones es, para muchos autores, el
tratamiento adyuvante con resultados mas
favorables para la PRR y el mas utilizado en
la actualidad a nivel mundial (19). Se des-
conoce la causa del no empleo de Cidofovir
como tratamiento adyuvante en el servicio.

Se encontrd una proporcion de 8 casos por
cada 1.000 pacientes. No se obtuvieron da-
tos nacionales sobre la proporcion de casos
diagnosticados con PRR.
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CONCLUSION

Se encontraron igual cantidad de casos para
las dos formas de PRR. La mayor parte de
los casos fueron del sexo masculino. La ma-
yoria provino del Departamento Central. El
motivo de consulta mas frecuente fue dis-
fonia. Se observo un 40% de recidivas, con
mayor frecuencia en la forma juvenil. La
mayoria fueron tratados con microcirugia
laringea, complementado con Infiltracion de
Interferon Alfa. La proporcion fue de 8 casos
diagnosticados por cada 1000 pacientes
que acudieron al Servicio.
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