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La papilomatosis
laringea es una prolifera-
cion epitelial benigna de tipo
papilar que fue descrita por
primera vez por Donallus en
el siglo XVIl denominando-
la: “Verrugas de la gargan-
ta”. El nombre de papiloma-
tosis fue dado en 1871 por
Sir Morell Mackencie.

Es una patologia rara
(0,8/100.000) cuya frecuen-
cia varia segun los centros
y apareciendo en un 83%
en menores de 10 afos.

Su localizacién mas
frecuente es laringea, 90%
de los casos, sola o asocia-
da a otras localizaciones. A
este nivel suele situarse en
un 50% en la glotis, con
extension subglética o
supraglética. La localizacién
subglética unica aparece en
un 25% de los casos y tiene
un peor prondstico porque
origina disnea que precisa
traqueotomia la cual es por
si solo un factor de extensién
traqueal y pulmonar. Puede
tener otras localizaciones:
traqueo-bronquial (favoreci-
da por la traqueotomia), pul-
monar, uvula, amigdalas,
fosas nasales, velo de pala-
dar, base de lengua, hipofa-
ringe y eséfago, pero en una
proporcién muy pequena. (5)
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RESUMEN

Aunque la papilomatosis laringea es una
patologia descrita desde hace tiempo, su
patogenia y tratamiento continan siendo
una incognita.

En el tratamiento existen dos vertientes:
terapéutica a nivel local y terapéuticas
generales.

Entre estas ultimas se encuentra el trata-
miento mediante interferon.

En nuestro servicio en los Lltimos afios
hemos utilizado esta terapéutica con resul-
tados favorables en algunos casos.
Presentamos el caso clinico de una pacien-
te con historia de papilomatosis laringea de
20 afios de evolucion que habia sido some-
tida a varias intervenciones con recidivas
posteriores. Tras la aplicacion de tratamien-
to con interferén, hace 2 afios, la enferme-
dad ha remitido hasta el momento actual.

RESUME

Anque a papilomatose larinxea & unha pato-
loxia descrita hai tempo, a sta patoxenia e
tratamento seguen sendo unha incognita.
No tratamento hai duas vertentes: terapéuti-
ca a nivel local e terapéuticas xerais. Dentro
destas Ultimas atépase o tratamento con
interferon.

No noso servicio nos derradeiros anos
empregamos esta terapéutica con resultados
favorables nalguns casos.

Presentamos un caso clinico dunha pacien-
te con historia de papilomatose larinxea de
20 anos de evolucion que foi sometida a
verias intervenciéns con recidivas posterio-
res. Trala aplicacién de tratamento con
interferén, hai 2 anos, a sta enfermidade
remitiu ata o momento actual.
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Su imagen macrosco-
pica es caracteristica distin-
guiendose de otras lesiones
laringeas por su aspecto
moriforme, como resultado
de la yuxtaposicion de varios
papilomas. Cada uno de
ellos esta formado por un
punto rosa central (eje vas-
cular) rodeado de una zona
mas clara (tejido conjuntiva)
constituyendo el eje conjun-
tivo-vascular de papiloma.

Estas formaciones de
coloracion rosa grisaceas
son muy hemorragicas,
moviles y friables. Con el
tiempo su aspecto se modi-
fica, desaparece el centro
rosa y la formacién global-
mente es mas palida lo que
va a dificultar su diagnéstico
macroscopico.

Al microscopio se
observa que esta prolifera-
cién solo afecta a la muco-
sa, quedando la membrana
basal intacta sin invasion
del corion ni del mudsculo.

La patogenia de esta
enfermedad es desconoci-
da y en la etiologia, actual-
mente se acepta la partici-
pacion del papovavirus o
papiloma virus humano tipo
6 y 11 ya que se ha extrai-
do el DNA viral del nicleo



de las células mas superficiales del tejido
papilar. El tipo 11 es el responsable de las for-
mas graves en el nifio, el 6 se ha aislado en
algun caso de adulto y asociacién del tipo 16
con alguno de los anteriores con cancer de
glotis. (2)

La irritacién mecdnica no es un agente
casual aunque si favorecedor: aumentando
de implantacion en las zonas de frotamiento
de aire inspirado.

El origen hormonal actualmente esta
desechado.

El tratamiento de la papilomatosis larin-
gea puede ser local o general 0 una combi-
nacién de ambos. Las terapéuticas locales
incluyen la exéresis de la lesiéon mediante
instrumental microquirdrgico o laser CO,. (1)
En las terapeuticas generales se incluyen:
inmunoferon por autovacuna, quimioterapia
(actualmente abandonada) e interferén (3,4).
La asociacién de exéresis de la lesién
mediante microcirugia con administracién sis-
tématica de interferén leucocitario, es el trata-
miento mas utilizado y efectivo en estos
momentos.

En nuestro servicio utilizamos el trata-
miento descrito. Presentamos un caso clinico
en el que se ven los buenos resultados de
ambas técnicas.

CASO CLINICO

Mujer de 29 afnos de edad con historia
de papilomatosis laringea desde los 9 afos,
momento en el que fue intervenida por prime-
ra vez. Posteriormente tuvo recidivas teniendo
que ser operada en 11 ocasiones, la ultima en
el afio 92. Un mes después se comenzé el tra-
tamiento con interferén durante 3 meses.
Desde la utilizacion de ambos tratamientos no
se ha producido recidiva de la enfermedad. La
ditima revision fue realizada en junio de este
ano 94 comprobandose la falta de lesiones
gléticas y el buen resultado foniatrico.

CONCLUSIONES

En la actualidad existen diversos trata-
mientos para esta patologia y ninguno es
efectivo en el 100% de los casos.

El futuro del tratamiento de esta enfer-
medad va Yigado a los avances conseguidos
en su patogenia, dado la cada vez mas facti-
ble etiologia viral sin duda el tratamiento defi-
nitivo sera médico y no quirdrgico. Por el
momento utilizamos las armas a nuestro
alcance tanto médicas como quirlirgicas para
intentar un control local de la enfermedad.
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