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Resumen

Papilomatosis laringea recurrente en la
patologia vocal: a proposito de un caso

La Papilomatosis Laringea Recurrente (PLR) es
una enfermedad causada por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) que se caracteriza por la presencia
de tumores epiteliales en la via aérea. Su principal
mecanismo de contagio es por contacto directo,
donde la zona més frecuentemente afectada es la
laringe, pero puede comprometer cualquier lugar de
la via aéreo-digestiva. Sus manifestaciones van
desde la disfonia a la obstruccion completa de la via
aérea, causando incluso la muerte.

En el presente trabajo estudiamos el caso clinico de
un paciente con PLR que ha sido intervenido en
cuatro ocasiones con microcirugia endolaringea
(MEL) con léser CO2 y ha pasado por el Servicio
de Logopedia para la rehabilitacion de su voz. La
logopeda ha seguido un plan de evaluacién y
trabajo ajustado a las caracteristicas del paciente
con el fin de mejorar su calidad de voz.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano,
papilomatosis laringea, disfonia, rehabilitacion
logopédica.

Summary

Recurrent laryngeal papillomatosis in vocal
pathology: on the subject of a case.

Recurrent Laryngeal papillomatosis (RLP) is a
disease caused by human papilloma virus (HPV)
that is characterized by the presence of epithelial
tumors in the airway. Its main mechanism of
transmission is by direct contact, where the most

commonly affected area is the larynx, but may
compromise anywhere in the air-digestive tract. Its
manifestations range from dysphonia to complete
obstruction of the airway, even causing death.

In this paper we study the case of a patient with
PRR has been operated on four occasions with
endolaryngeal microsurgery (MEL) CO2 laser and
has passed the Speech Therapy Service for the
rehabilitation of her voice. The speech therapist has
followed a work plan assessment and adjusted to
the patient's characteristics in order to improve

voice quality.
Keywords: Human Papillomavirus, laryngeal
papillomatosis,  dysphonia,  speech  therapy

rehabilitation.

Introduccion

El Virus del Papiloma Humano (VPH), es un virus
ADN de doble cadena circular con 8000 pares de
bases, el cual no cuenta con envoltura si no con una
nucleocapside proteica icosaédrica con 72
capsomeros, que proviene de la familia
Papovaviridae que afecta células escamosas del
epitelio del tracto genital bajo (como vagina, vulva,
cuello uterino y ano), asi como epitelio oral y nasal.
El VPH, es la enfermedad de trasmisién sexual mas
comun del mundo y la mas frecuente en los Estados
Unidos de América [1-4].

Segun el estudio ATHENA realizado en 2013, la
incidencia en el mundo del VPH es de
aproximadamente el 10% y durante toda la vida el
riesgo de exposicion a la infeccion es de un 50% a
80%, esto varia en funcién de la edad y de la
localizacién geografica. Actualmente 20 millones
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de personas estdn infectadas y se estima que
existiran mas de 6 millones de nuevos casos al afio;
también se sugiere que tres de cada cuatro personas
que tienen relaciones sexuales se infectaran en
algun tiempo de sus vidas [1].

La papilomatosis laringea recurrente es una
enfermedad crénica caracterizada por la presencia
de lesiones benignas exofiticas en el tracto
respiratorio superior. La localizacién de dichas
lesiones afecta de manera mas frecuente a las
cuerdas vocales, siendo el resto de la laringe,
mucosa oral y nasal menos frecuente [4].

La mayoria de las personas que entran en contacto
con el virus del papiloma humano nunca
desarrollan ninguna enfermedad [3]. Sin embargo,
muchos virus del papiloma humano pueden causar
pequefias lesiones similares a las verrugas, estos
tumores no cancerosos son llamados papilomas.
Aunque los tumores pueden crecer en cualquier
parte del tracto respiratorio, su presencia en la
laringe es de los problemas mas frecuentes .Los
tumores pueden variar en tamafio y crecer muy
rapidamente. A menudo vuelven a crecer, incluso
cuando se retiran [1,4,6].

La papilomatosis se caracteriza por ser una
patologia de curso impredecible, con probabilidad
baja de malignizar y en la que la microcirugia laser
carbdnico ha supuesto una revolucién con respecto
a su tratamiento sintomatico, porque adin no se ha
descubierto el tratamiento curativo [8].

La papilomatosis laringea es causada por dos tipos
de virus del papiloma humano (VPH), denominados
VPH 6 y VPH 11. Hay mas de 150 tipos de virus
del papiloma humano y no todos tienen los mismos
sintomas. La enfermedad mas comin causada por el
VPH 6 y VPH 11 son las verrugas genitales.
Aunqgue los cientificos no estan seguros cdmo las
personas se infectan con el VPH 6 y VPH 11, se
cree que el virus se transmite por contacto sexual o
cuando una madre con verrugas genitales lo
transmite a su bebé durante el parto. Los serotipos
VPH 6 y VPH 11 también pueden causar
enfermedades del cuello uterino y, en casos raros,
cancer cervical (los serotipos mas relacionados con
el cancer son el VPH16 y VPH18). Se conoce que
una de las formas de infeccion del VPH es a través
de la aspiracién de particulas del virus durante el
canal de parto; mientras que la forma mas frecuente
de transmision es a partir del contacto sexual con la
piel genital, mucosas o liquidos corporales de una
pareja con lesiones verrugosas [7]. El sexo oral es
una practica sexual en la que se estimulan los
organos genitales masculinos y femeninos con la
boca, los labios y la lengua con la finalidad de dar
placer a la pareja. Al igual que el sexo vaginal y el
anal, el sexo oral también tiene riesgo de
infecciones e incluso de tumores inducidos por
virus, como el VPH [9].

D’Souza et al., [6] vincularon la préctica de sexo
oral con el cancer orofaringeo y con el VPH,
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seflalando que las personas que habian practicado
sexo oral con 6 personas diferentes tienen un riesgo
mas elevado que el resto de padecerlo. En este
estudio nos centraremos en la afectacion del VPH
en la patologia vocal, mas concretamente en el caso
de disfonia.

Las disfonias son clasificadas en dos grandes
grupos: las organicas y las funcionales. Las
organicas, como su nhombre indica, poseen una base
anatémica y se caracterizan por ser permanentes,
progresivas y que no se modifican con el reposo de
voz. Por su parte, las funcionales, aparecen y
desaparecen, no son progresivas y si se modifican
con el reposo de voz. Aunque no es una regla
absoluta, las disfonias orgénicas aparecen como
sintoma principal de las lesiones tumorales
benignas y malignas de las cuerdas vocales, las
inflamaciones infecciosas o no de la laringe,
cuerpos extrafios y las lesiones motoras de los
nervios recurrentes [14].

El tratamiento para la PLR existente es solo
paliativo y consiste en la escision quirurgica de los
papilomas para mantener la via aérea sin
obstruccion y mejorar la calidad de la voz, pero
tiene una alta tasa de recidiva y habitualmente se
requieren multiples intervenciones quirdrgicas,
resultando un tratamiento de alto costo [4].

En la microcirugia endolaringea (MEL) con laser
de CO2 el cirujano, con ayuda de un endoscopio,
accede al tumor a través de la boca. El I&ser se usa
en cirugia como un bisturi pero gracias a su
capacidad térmica puede realizar la funcion de
cortar y coagular a la vez. Se trabaja con margenes
milimétricos favoreciendo una mayor conservacion
de los tejidos adyacentes .El uso del laser no impide
ningun tratamiento afiadido. Por ejemplo, en caso
de usarse esta cirugia en pacientes con cancer en
etapa intermedia o avanzada puede ser necesario el
apoyo con radioterapia postoperatoria. Es un tipo de
microcirugia que hoy en dia cuenta con una tasa de
curacion equivalente a la de la radioterapia en
canceres incipientes, con la ventaja de realizarse en
una Unica intervencién y ademas con mejor
conservacion de los 6rganos [4].

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente varén de 36 afios
con un diagndstico de papilomatosis laringea
recurrente causada por contagio durante la practica
de sexo oral, remitido por su otorrinolaringdlogo al
Servicio de Logopedia para la valoracion y
rehabilitacion de su voz tras una microcirugia
endolaringea (MEL). Los antecedentes personales
del paciente incluian como datos méas relevantes:
trasplante de cdrnea tras accidente de trafico y MEL
en 4 ocasiones (2012, 2013, 2014 y 2015). Antes de
la dltima MEL, el paciente presentaba una
tumoracion de aspecto papilomatoso en la comisura
anterior laringea y una afectacion de los 2/3
anteriores de Cuerda Vocal lzquierda (CVI) y del
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1/3 anterior de Cuerda Vocal Derecha (CVD). En la
banda ventricular laringea también se apreciaba una
afectacion a nivel 1/3 anterior de la banda
ventricular izquierda, a pie de epiglotis. La técnica
de MEL utilizada fue vaporizacion con laser CO2,
planchando las lesiones descritas y aplicando
cidofovirintralesional. En el post-operatorio, el
paciente presenta un cuadro de disfonia de varios
afios de evolucion y una luxacion del cartilago
aritenoides derecho. No muestra carraspeo ni otros
sintomas.

METODO

Los objetivos de la intervencién logopédica son:
1.Recolocar el cartilago aritenoides derecho
2.Mejorar la calidad de la voz del paciente
Instrumentos

Para evaluar al paciente, en el Servicio de
Logopedia  se  utilizaron  los  siguientes
instrumentos:-a Nasofibroscopio-b Espirometro-b
Espejo de Glatzel-c Radiografia

Cuestionario de adaptacion y validacién del indice
de incapacidad vocal (VHI-30) y su version
abreviada (VHI-10).

Para conocer el estado anatomofisioldgico de la
laringe del paciente antes de empezar la
rehabilitacién, la logopeda pide al Servicio de
Otorrinolaringologia un examen de laringe
mediante nasofibroscopia. En este examen se
comprobd que la laringe del paciente se encontraba
limpia

de papiloma, pero se observd una luxacion del
cartilago aritenoides derecho, lo que impedia un
cierre simétrico de las cuerdas vocales, provocando
asi un escape de aire que se veia reflejado en la voz
soplada que presentaba el paciente.

Figura 1. Cartilago aritenoides derecho luxado.

Como prueba complementaria, el paciente fue
sometido a una espirometria con el fin de descartar
que el escape de aire se debiera a una incapacidad
pulmonar.

El resultado de la prueba de espirometria es normal.
No se aprecia obstruccién. EI FVC se encuentra por
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encima de 80. ElI FEV1 esta por encima de 80 y el
cociente de 84.86 esta por encima de 70. En PBD
puntla negativo porque FEV1 es menor de 12.
Tampoco se encuentra un aumento de 200ml entre
la basal y la post-bronco, siendo el coeficiente post-
bronco de 87.67. No hay obstruccion ya que la
curva es convexa. Como conclusién: a pesar de ser
un paciente fumador, puntia dentro de los
parametros de una  capacidad  pulmonar
satisfactoria.

Fig.2 Rx lateral

También se le realiz6 la prueba del Espejo de
Glatzel para medir el grado de permeabilidad nasal
del paciente y para descartar la presencia de
obstrucciones respiratorias.

Los resultados de esta prueba mostraron que el
paciente no presenta obstrucciones respiratorias
graves ya que es capaz de expulsar gran cantidad
del aire inspirado por ambas narinas, predominando
la narina derecha.

Por ultimo y para descartar que la disfonia se
debiera a cervicalgia y/o tension de la musculatura
laringea, se le realizaron al paciente dos
radiografias. En el estudio radiogréfico de la vista
lateral derecha, se observa una protrusion dental
causada por los malos habitos del paciente.

El estudio radiografico (Fig3. Rx coronal) de la
columna cervical mostré una leve rectificacion de
la lordosis fisiolégica. También se aprecia que los
espacios intervertebrales estan bien conservados.
Ademaés se aprecia una discreta escoliosis cervical
derecha. Sin més evidencias 0seas aparentes.

Con el fin de completar la entrevista inicial se le
paso el cuestionario de adaptacién y validacion del
indice de incapacidad vocal (VHI-30) en su version
abreviada (VHI-10) al paciente [11]. La version
abreviada de este cuestionario cuenta con tres
bloques de preguntas. El primer bloque es referente
a la parte funcional, donde el paciente obtiene una
puntuacién de 32, lo que significa que sus
problemas de voz le afectan notablemente tanto a su
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vida personal como a su vida laboral. La segunda
parte de este cuestionario evalia los aspectos
fisicos, donde el paciente obtiene una puntuacion de
29, lo que significa que el paciente percibe que su
calidad vocal no es buena; presentando una voz
quebrada y seca y la necesidad de tensar la garganta
para poder producir voz. El Gltimo bloque de este
cuestionario, es el bloque emocional, donde el
paciente obtiene una puntuacién de 30, lo cual nos
indica que el paciente se encuentra emocionalmente
muy afectado. La mala calidad de su voz le afecta a
las relaciones sociales y muchas veces se siente
avergonzado por su problema de voz.

Fig3. Rx AP

Resultados

Tras analizar los resultados obtenidos en las
pruebas diagnosticas anteriores, la logopeda elaboré
un plan de rehabilitacion de 15 sesiones repartidas
en un periodo de tiempo de 4 meses. El plan de
rehabilitacion incluye reeducar al paciente en
cuanto a las pautas de higiene vocal se refiere, con
el objetivo de mantener la salud vocal potenciando
habitos positivos e intentando evitar los que son
desfavorables [15].

Como escalén base de este trabajo de
rehabilitacion, se encuentra la coordinacion
fonorrespiratoria que tiene como objetivo instaurar
la respiracion costodiafragmaticoabdominal para
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conseguir un soplo espiratorio constante con una
presién uniforme, eficaz y prolongada y un buen
apoyo abdominal [2]. En los inicios de la
rehabilitacion también se trabajaron diversos

ejercicios con la finalidad de colocar el cartilago
aritenoides derecho luxado antes de que se pudiera
anquilosar. Como se puede ver en la Figura 4, se
logré recolocar el cartilago aritenoides derecho.

Figure 4. Cartilagos aritenoides de aspecto normal sin
evidencia de secuelas

Una vez recolocado el cartilago aritenoides
derecho, la calidad de la voz del paciente tuvo una
notable mejoria. A medida que se trabajé la
coordinacion  fonorrespitaroria la  voz fue
evolucionando favorablemente. A pesar de que s6lo
habia una sesién logopédica por semana, el paciente
se mostré colaborativo en todo momento y
realizaba ejercicios extras propuestos por la
logopeda durante la semana. Que el paciente esté
totalmente involucrado en su rehabilitacion ha
favorecido su pronta recuperacion [10].

Durante los cuatro meses de rehabilitacion se
consiguié eliminar la voz soplada y disfénica que
presentaba el paciente al inicio del proceso de
rehabilitacion, quedandose una voz mas grave y
consistente.  Las dltimas sesiones del plannig
fueron dedicadas a limpiar la voz. La voz nunca
volvié a ser como la que tenia el paciente antes de
que tuviera papilomatosis laringea pero se
consiguié una voz mejorada en comparacion con la
voz de antes de empezar la rehabilitacion
logopédica. Una vez terminada la rehabilitacion, el
paciente  fue remitido al  Servicio de
Otorrinolaringologia con la finalidad intencién de
recibir el alta médica. Alli se le hizo una
nasofibroscopia en la que se pudo comprobar la
correcta colocacion del cartilago aritenoides
derecho y se comprob6 también que el papiloma se
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habia vuelto a reproducir. Esto lleva a que el
paciente vuelva al quir6fano para ser intervenido
por MEL nuevamente.

Discusion

El hecho de que el paciente tenga que volver a
pasar por el quiréfano entra dentro del curso normal
de la papilomatosis laringea recurrente ya que como
hemos visto anteriormente es una patologia que se
vuelve a reproducir con el tiempo. Durante el
periodo de rehabilitacidn, la voz del paciente sufrié
cambios; esto indica que el trabajo logopédico fue
exitoso, ya que a pesar de volver a tener el
papiloma, se consiguié mejorar la calidad de la voz.
Destacar que, esta mejoria de la calidad vocal
también se debe al haber instaurado nuevos hébitos
de higiene vocal en el paciente. Las pautas de
higiene vocal estan dirigidas a la prevencion e
incluyen medidas sobre la propia persona, el
ambiente y la voz. Para que la higiene vocal sea
efectiva hay que ensefiar adecuadamente al paciente
para que comprenda su importancia y la lleve a
cabo de manera satisfactoria, ya que el propio
sujeto es el Unico que puede cuidar de su voz. La
situacion mas importante que necesita pautas de
cuidado de la voz es la hiperfuncién vocal, que
unida al mal uso y abuso vocales pueden provocar
patologias [5]. En el proceso de instauracién de las
pautas de higiene vocal debemos sefialar la buena
disposicion del paciente ante este nuevo
aprendizaje. Segin Levack et al., [10], la actitud y
la toma de conciencia de la importancia en la
implicacion de su rehabilitacion, son pautas claves
para una pronta recuperacion. Este caso clinico
confirma lo propuesto por los autores anteriores.

En cuanto a la educacion para la salud en prevenir
el contagio del VPH, para llegar al conocimiento
pleno sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) y especificamente con respecto al
VPH, se debe informar de manera directa, clara,
concreta y actualizada, para que de ese modo, los
receptores puedan comprender la importancia que
conllevan las ETS. Cuando la poblacién no posee
una correcta y clara informacion al respecto, puede
suceder lo que Ball,[3] confirmd: “’Una de las
principales dificultades a las que se enfrenta la
poblacion, es la de identificarse como personas con
ETS, debido a que son infecciones insospechadas vy,
en cierta forma, se creian invulnerables respecto a
contraerlas.”” En este sentido, vivir la infeccion
significa darse cuenta de la propia vulnerabilidad y
un cambio en la visiéon que tenian acerca de las
ETS. No obstante, no creemos necesario llegar a
contagiarse de esta ETS para conocer sus
consecuencias. Por ello desde nuestro Servicio de
Logopedia  seguiremos haciendo tareas de
concienciacion y prevencion de las ETS.

Segun la RAE, [12] entendemos por rehabilitacién
al conjunto de métodos que tiene por finalidad la
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recuperacion de una actividad o funcién perdida o
disminuida por traumatismo o enfermedad. Esto
nos lleva a preguntarnos: la papilomatosis laringea
recurrente, al ser una patologia cronica, (seria
necesario que el paciente esté en continua
rehabilitacion logopédica de por vida? Si la
intervencion del logopeda ha conseguido reeducar
los aspectos de higiene vocal y coordinacion
fonorrespitatoria, y por ende, recuperar la voz sana,
esto quedara instaurado de forma permanente en la
vida del paciente por lo que no creemos necesario
que esté en continuo tratamiento logopédico; pero
si creemos necesario que el logopeda haga un
seguimiento del caso para ver su evolucién. Por
ello, sefialar la importancia que tiene una buena
coordinacion interdisciplinar entre los profesionales
del equipo y destacar sobre todo la figura del
logopeda en el &mbito hospitalario.

Conclusiones

Este caso nos permite reflexionar sobre Ila
educacion para la salud en prevenir el contagio del
VPH vy en general, del resto de ETS. En este caso
clinico de papilomatosis laringea recurrente, el
paciente se enfrenta a una patologia crénica, por
ello deberé estar controlado mediante seguimientos
por el equipo de profesionales.
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