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RESUMEN

Antecedentes: La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) es una enfermedad
infrecuente pero potencialmente mortal que es frustrante tratar por la alta incidencia de
recidivas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de papilomatosis laringea en pacientes adultos en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2017.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, bibliografico en que se
analizé las historias clinicas del departamento de estadisticas del Hospital IESS
Teodoro Maldonado Carbo, Periodo 2017 con papilomatosis laringea.

Muestra: Incluy6 a 30 pacientes adultos con diagndéstico de papilomatosis laringea, que
cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion y que tuvieron tratamiento
médico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2017.

Resultados: De 30 pacientes adultos con Papilomatosis laringea, se obtuvo 18
hombres y 12 mujeres llegando a la conclusion de que la prevalencia es mas en
hombres con un 60%, frente al equivalente a 40% en mujeres.

Palabras clave: Papilomatosis, Virus de Papiloma Humano, crioterapia, disfonia,
recurrencia.
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"Laryngeal Papillomatosis in Adults at IESS Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, Period 2017"

Author: DALMA JANNEL MORAN SANTANA
Tutor: DR. FRANCISCO ALTAMIRANO

ABSTRACT

Background: Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is an infrequent but potentially
fatal disease that is frustrating to treat due to the high incidence of recurrences.

Objective: To determine the prevalence of laryngeal papillomatosis in adult patients at
the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in 2017.

Materials and methods: Observational, retrospective, bibliographic study in which the
clinical histories of the department of statistics of the IESS Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, Period 2017 with laryngeal papillomatosis were analyzed.

Sample: It included 30 adult patients with a diagnosis of laryngeal papillomatosis, who
met the inclusion criteria of the investigation and who had medical treatment at the
Hospital Teodoro Maldonado Carbo in 2017.

Results: Of 30 adult patients with laryngeal papillomatosis, 18 men and 12 women were
obtained concluding that the prevalence is more in men with 60%, compared to the
equivalent to 40% in women.

Key words: Papillomatosis, Human Papilloma Virus, cryotherapy, dysphonia,
recurrence.



INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es un problema de salud publica a nivel mundial
y nacional, es de gran importancia esclarecer los factores de riesgos de esta

patologia.

El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad producto de los diferentes
factores de riesgos como la falta de conocimientos respecto a esta patologia, la
mala relacion de los adolescentes con sus padres, los habitos sexuales
(antecedentes de dos o0 mas parejas sexuales o el inicio de una vida sexual a
temprana edad), los factores de riesgos reproductivos en la mujer (como la
multiparidad), consumo de drogas, la mala alimentacion y los habitos nocivos

como el tabaquismo.

La Papilomatosis laringea recurrente es una enfermedad crénica que consiste
en la proliferacion de lesiones benignas exofiticas en el tracto respiratorio
superior, afectando fundamentalmente a las cuerdas vocales. En el 30% de las

ocasiones puede extenderse al tracto respiratorio inferior y digestivo.

Existen publicados pocos trabajos epidemioldgicos sobre el tema, a pesar de la
importancia que tiene para mejorar la evolucibn de los enfermos con
papilomatosis laringea. Para conocer las caracteristicas y el nUmero de casos
registrados de papilomatosis laringea en nuestra consulta se decidi6 realizar la

presente investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La papilomatosis respiratoria recurrente (PPR) se caracteriza por el desarrollo
de lesiones exofiticas proliferativas de tejido conectivo cubierto por epitelio que
afectan la mucosa de las vias respiratorias. La condicién es causada por el virus
del papiloma humano (VPH), y también se denomina papilomatosis laringea o
papilomatosis glotal debido a la fuerte predileccion por la laringe, aunque los
papilomas pueden presentarse en cualquier lugar a lo largo del tracto
respiratorio. El sintoma mas frecuente es la disfonia. Se diferencian dos formas
clinicas: la papilomatosis laringea difusa (juvenil) multiple, habitualmente en el

nifo, y el papiloma del adulto, generalmente Gnico. (1)

La PPR presenta una distribucion bimodal con una forma infantil y otra adulta.
La de aparicion infantil ocurre en nifios menores de 5 afios. El segundo pico de
aparicion ocurre entre los 20 y 40 afios, posiblemente por activacion de un virus
latente desde la nifiez o exposicion en la vida adulta por contacto sexual, casi
exclusivo del adulto, cuya malignizacion es mas frecuente. En adultos, puede
ocurrir una infeccién por VPH después del sexo oral. Sin embargo, la simple
presencia de VPH en el tracto de las vias respiratorias superiores no
necesariamente causa infeccion de la mucosa; sino que la Inmunodeficiencia e
infecciones asociadas con el virus del herpes, podrian ser factores
determinantes. (2)

A pesar que es una enfermedad benigna que normalmente involucra solamente
la laringe, la PRR tiene un curso clinico impredecible, tiende a la recurrencia, a
extenderse al resto del tracto aerodigestivo, y puede sufrir transformacion

malignaen 3 % a 7 %.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus del papiloma humano es muy frecuente a nivel mundial, existen mas de

100 serotipos. Los HPV que afectan los tractos de la mucosa se pueden dividir



ampliamente en dos tipos: alto riesgo y bajo riesgo, en funcion de su capacidad

para causar la transformacion maligna de las células epiteliales.

Los tipos de alto riesgo: HPV-16 y HPV-18 son los mas comunmente asociados

con el cancer cervical, asi como un subconjunto de carcinomas orofaringeos.

Los de bajo riesgo: HPV-6 y HPV-11, son los generalmente no asociados a
carcinomas. En la papilomatosis laringea, la infeccion por VPH-11 ocurre con
mayor frecuencia y la enfermedad presenta un curso clinico agresivo, seguido
por HPV-6.

En raras ocasiones, la papilomatosis recurrente es causada por VPH tipos 16,
18,31y 33.

En Ecuador no est& definida la cifra exacta de cuantos casos de papilomatosis
laringea existe por ser una patologia poco frecuente.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de papilomatosis laringea en adultos el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 20177

1.4 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.4.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de papilomatosis laringea en pacientes adultos

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la edad de inicio de los sintomas en la papilomatosis laringea

en adultos.



e Describir la parte anatomica mas frecuente de la laringe donde se
presenta la papilomatosis.

e Analizar el sexo mas frecuente en la papilomatosis laringea en adultos.

1.5 JUSTIFICACION

Aunque la papilomatosis respiratoria recurrente es una enfermedad benigna de
la parte superior tracto aerodigestivo causado por la infeccién con el virus del
papiloma humano, el proceso de la enfermedad es impredecible, que van desde
la enfermedad leve y la remision espontanea a una enfermedad agresiva con
diseminacion pulmonar y requerimiento para procedimientos frecuentes de
citorreduccion quirdargica. Puede presentar un curso clinico prolongado y causa
compromiso potencialmente mortal de las vias respiratorias. A pesar de su baja
prevalencia representa repercusiones importantes en la calidad de vida de los

pacientes y en la de sus familiares por su recidiva y su manejo. (1) (2)

En nuestro medio no existen datos fijos de cuantos pacientes padecen
papilomatosis laringea, por ello nuestro estudio propone analizar de manera
retrospectiva el perfil epidemiologico de los pacientes con diagnéstico de
papilomatosis laringea.

En el Hospital IESS “Teodoro Maldonado Carbo”, hay una incidencia importante
de esta patologia con tendencia a incrementarse en el transcurso del tiempo. Es
mi interés reportar esta serie de pacientes, comentar sobre su evolucion clinica,
correlacionar los factores de riesgo asociados que puedan predisponer a su

aparicion y evaluar los resultados.

1.6 DELIMITACION

La ciudad de Guayaquil es una de las mas grandes del Ecuador. Cifras
manejadas por el INEC al 2017 indican que consta con una poblacion de
2'644.891 habitantes. El presente estudio es realizado en el Hospital IESS

“Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil. Esta institucion de atencion de tercer



nivel, cuenta con todas las areas de especialidades, incluyendo
Otorrinolaringologia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El Virus de Papiloma Humano, conocido también por sus siglas VPH o en inglés
HPV (Human Papilomavirus). Este virus pertenece a la familia de los
Papovaviridae, incluida en el género Papilomavirus.
Usualmente, el resultado de la infeccion con este virus es la formacion de un
crecimiento benigno, verruga, o papiloma, ubicado en cualquier lugar del cuerpo.
Existe un gran interés en los VPH como causa de malignidad, particularmente
en el cancer cervical.
Existen mas de 100 diferentes tipos de VPH, estos difieren en cuanto a los tipos
de epitelio que infectan, algunos sitios cutaneos, mientras otros infectan
superficies mucosas.
Es un virus ADN tumoral de doble cadena circular, con 8,000 pares de bases
aproximadamente. (1)
El VPH puede infectar las células epiteliales basales de la piel o los tejidos del
revestimiento interno y se clasifican como tipos cutaneos o tipos de mucosas.

- Los tipos cutaneos son epidermotropicos e infectan la superficie

gueratinizada de la piel, dirigida a la piel de las manos y los pies.
- Los tipos de mucosas infectan el revestimiento de la boca, la garganta, el
tracto respiratorio o el epitelio del tracto anogenital.

Algunos VPH estan asociados con las verrugas, mientras que otros se han
establecido bien como los principales factores de riesgo de canceres de cuello
uterino invasivos y sus lesiones precancerosas asociadas. Sin embargo, solo
unas pocas personas infectadas con HPV progresan al cancer invasivo de cuello
uterino. La mayoria de las personas infectadas eliminan virus sin desarrollar una
manifestacion clinica reconocida. (2)
Mas de 150 tipos diferentes de HPV han sido catalogados y alrededor de 40
pueden infectar el revestimiento epitelial del tracto anogenital y otras areas de

la mucosa del cuerpo humano.



Basado sobre su asociacion con cancer de cuello uterino y lesiones precursoras,
los VPH también pueden clasificarse como tipos oncogénicos de alto riesgo (HR-
HPV) y de bajo riesgo (LR-HPV).

- Tipos bajo riesgo, como VPH 6 y 11, pueden causar verrugas genitales
comunes o lesiones hiperproliferativas benignas con muy limitada
tendencia a la progresion maligna.

- Los tipos de alto riesgo, destacando HPV 16 y 18, se asocian con la
aparicion de lesiones cervicales malignas premalignos y malignas.
También estan asociados con muchos carcinomas de pene, vulva, anales

y de cabeza y cuello, y contribuye a mas del 40% de los canceres orales

Finalmente, un dltimo grupo de VPHs se aislan indistintamente en tejidos y
lesiones cutaneas o mucosas (VPHs 2, 3, 7, 10, 27, 28, 29, 40, 43, 57, 61, 62y
72) y su asociacién con lesiones malignas esta menos establecida. (3)

2.2 CLASIFICACION DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO

Los virus de Papiloma humano se dividen en 2 grandes grupos dependiendo del

riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas:

2.2.1 Bajo riesgo

Son los mas frecuentes y menos agresivos: 6,11,40,42,43,44,54,61.

Estos pueden causar cambios benignos o de bajo grado en las células
cervicouterinos y verrugas genitales, pero rara vez. El VPH 6 y el VPH 11 son
los virus de bajo riesgo que se encuentran con mayor frecuencia en las verrugas

genitales. (4)

2.2.2 Alto riesgo

Son comunes :16,18,31,35,39,45,51,52,56,58,59,68,82.

Estos se consideran de alto riesgo porque pueden encontrarse asociados con

canceres invasivos de cuello uterino, vulva, pene o ano (asi como otros sitios).



- ElI VPH 16 es el tipo que se encuentra en casi la mitad de todos los
canceres de cuello uterino.

- EI'VPH 18 es otro virus de alto riesgo bien frecuente no solo en lesiones
escamosas sino también en lesiones glandulares del cuello uterino. El
VPH 18 representa entre un 10% y un 12% de los canceres de cuello

uterino. (2)

2.3 EPIDEMIOLOGIA DEL VPH

La Organizaciéon mundial de la salud sefiala que, en Latinoamérica, se calcula
gue la prevalencia de la infeccion por el VPH es de 15,6% en las mujeres de la
poblacion en general. Lo silenciosa de esta enfermedad y el desconocimiento
de ella, hacen que este virus se propague mas rapido y cada dia aumenten mas
los indices de incidencia. (5)

El VPH es una enfermedad que no tiene cura médica, pero las lesiones y
verrugas pueden ser tratadas. (3)

Los sistemas de registro actualmente vigentes en nuestro medio, sobre estas
enfermedades no nos permiten disponer con datos actualizados de cifras que
nos informen sobre la incidencia o prevalencia de ésta y otras infecciones
emergentes. Basandose en técnicas de recuperacion del ADN viral a partir de
citologia exfoliativa, seria aceptable asumir una prevalencia de ADN de VPH del
10% en mujeres de paises desarrollados y un 15% en mujeres de paises en vias
de desarrollo. Aplicando estos porcentajes a la poblacion mundial de mujeres de
mas de 15 afios, se obtiene una cifra de portadoras de ADN-VPH de 270
millones de mujeres. El 10% de estas (27 millones) tendrian Condilomas
acuminados; una cifra similar tendria lesiones cervicales de bajo grado;
alrededor de 1,5 millones de mujeres con lesiones cervicales de alto grado y

cerca de 400.000 casos de carcinoma invasor. (6)

2.4 DIAGNOSTICO DEL VPH
La gran mayoria de las personas infectadas por el VPH son asintomaticos y solo

se dan cuenta a largo plazo cuando se manifestaciones las lesiones. En el caso



de las mujeres se puede diagnosticar con el test del Papanicolaou que consiste
en la toma de una prueba citolégica que deberian realizarse periodicamente

después de haber iniciado la actividad sexual. (7)

La colposcopia es un procedimiento diagndéstico que consiste en la observacion
y evaluacion directa del tracto genital inferior femenino, en el cual se coloca un
instrumento luminoso de aumento llamado colposcopio en donde se observa el
epitelio de los tejidos con la aplicacion de métodos de tension con el cual se

observan lesiones premalignas, infecciones por VPH, y cancer invasor.

2.5 FORMAS DE TRANSMISION DEL VPH

Hay varias formas de transmision:

- Contacto genital con una persona que tenga la infeccion: puede ser a
través del sexo vaginal, sexo oral o el sexo anal.
- Al momento del parto de madre a hijo por contacto con las mucosas

oculares, nasales y orales. (6)

El VPH se transmite por contacto sexual, a través de erosiones minimas de la
piel y mucosas. El cuello del Gtero es especialmente vulnerable al contagio,

probablemente a través del epitelio metaplasico de la unién escamoso-cilindrica.

En otros estudios realizados sobre el VPH, menciona los fémites como otra
forma de contagio tales como accesorios de aseo personal: toalla, sabana, ropa

intima y objetos contaminados. (2)

2.6 FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE VPH

Se han considerado multiples factores de riesgo:

- Nueva pareja sexual.
- NuUmero de compafieros sexuales

- Historia de neoplasia por VPH.
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- Bajo nivel socioeconémico ya que se dice que estas tienen menor acceso
a sistemas de salud y cribado.

- Pobre estado nutricional

- Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

- Inmunosupresion

- Tabaquismo ya que produce metabolitos carcinogénicos que conllevan a
anormalidades celulares, disminucion de la inmunidad e incremento de la
displasia.

- Anticonceptivos orales aumentan el riesgo de cancer cervical en mujeres
con VPH preexistente.

- Etnia negra, tienen niveles mas altos de infecciones con VPH
comparadas con mujeres de otras etnias

- Contacto sexual con grupos de alto riesgo: prostitutas, drogadictos,
personas infectadas, etc.

- Contacto con objetos contaminados

2.7 LESIONES CAUSADAS POR EL VPH

2.7.1 Verruga vulgar:

Son lesiones hiperqueratosis, sobreelevadas, por lo general menores de 1cm,
aunque pueden confluir, color de la piel, les delimita un lado rosado. Aunque se
pueden localizar en cualquier parte, son mas frecuentes en el dorso de manos
y zonas periungueales. En los nifios también aparece en rodillas, zona perioral
y tobillos. tienden a involucionar espontaneamente, dependiendo de la
respuesta inmunologica de cada persona. El periodo resolutivo suele serde 1 a
2 afnos. (7)

2.7.2 Verrugas plantares:

Mal denominadas “papilomas” se inoculan en zonas de la planta del pie donde

se ha roto la piel por traumatismos diversos. Son frecuentes en personas que
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caminan descalzas por lugares publicos o pocos higiénicos, asi como también
en personas con hiperhidrosis o con maceracion continua por calzado
inadecuado. Clinicamente se manifiestan como proliferaciones queratosicas
aplanadas o poco sobreelevadas, de coloracion blanco-amarillentas, con
similitud a las callosidades. Un signo que facilita su diagnéstico es la presencia
de pequeiias formaciones negruzcas en su interior (signo de Darier) que

corresponden a la vasodilatacion de capilares con hemorragia. (7)

2.7.3 Verrugas planas:

son lesiones minimas de 1 a 5mm de didmetro, poco sobre elevadas, de color
parduzco, con tendencia a agruparse. Se localiza en cara y manos, siendo dificil

a veces su conservacion. En verano tienden a pigmentarse.

2.7.4 Condilomas Acuminados:

Son lesiones verrugosas blandas, de aspecto papilomatoso, que a veces
adquieren una forma de cresta de gallo y aspecto de coliflor. Como su forma de
transmision es por contacto sexual, suelen localizarse en la region genital,

afectando a pene, vulva, vagina, cérvix uterino y zona anal.

En la actualidad, no existe algun farmaco especifico contra el VPH, de uso
sistémico, que presente bajo perfil de toxicidad, y con eficacia comprobada. La
solucion ha sido la utilizacion de métodos terapéuticos que destruyen las células

infectadas (fisicos, quimicos o quirdrgicos).

En caso de mujeres gestantes el periodo del embarazo favorece la aparicion de
Condilomas en la regién anogenital, ya que, durante los dos primeros trimestres
de la gestacion, la inmunidad esta disminuida contra el VPH, que explica la
mayor frecuencia de persistencia de los mismos durante el embarazo. Pero esta
pobre respuesta se recupera de forma intensa al principio del tercer trimestre y

se acentula en el post-parto, con una depuracion muy alta de la infeccion.
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La frecuencia de los Condilomas en el embarazo oscila desde 1 al 3%. La
localizacion mas frecuente es: vulvo perineal (65%), vaginal (15%) y en cérvix
(20%). Las lesiones pueden ser asintomaticas o sintomaticas (prurito, descarga
vaginal, sangrado, sintomas obstructivos en uretra, vagina o0 recto y

dispareunia).
Existen los siguientes tipos de condilomas:

- Acuminado clasico (coliflor).
- Queratinizante con superficie rugosa
- Micropapular

- Planas.

Se debera hacer diagnéstico diferencial con: tejido microglandular y
micropapular, molusco contagioso, Condilomalata, lunares y cancer. La mayoria
de los estudios demuestra que los Condilomas se deben de tratar dependiendo
del: tamafo (lesiones grandes), sintomatologia (dolor, obstruccion o

hemorragia), niumero de Condilomas, y riesgo de transmision del VPH al infante.
(8)

Es importante mencionar que estudios anteriores refieren que el cancer de
cuello uterino es ocasionado por la infeccion de VPH, es decir, que de
encontrase en el canal del utero tiene que haber existido un contacto sexual
previo donde se ocasiond el contagio. El momento exacto de la infeccién no se

puede determinar porque el virus tarda entre 10 hasta 30 afios en manifestarse.

2.8 PAPILOMATOSIS LARINGEA

2.8.1 Generalidades

La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) es una enfermedad relacionada

con la infeccion del virus del papiloma humano (VPH).

Es una condicion rara que se caracteriza por la presencia de papilomas dentro
del tracto respiratorio. Su incidencia se estima en 2 por 100,000 en adultos y 4

por 100,000 en nifios. La enfermedad se presenta en 2 formas segun la edad de
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inicio: la papilomatosis laringea juvenil, que se produce en pacientes menores
de 5 afos, con el 25% de los casos presentacion durante la infancia, y la
papilomatosis en adultos, cuya primera presentacion suele ser en la tercera y
cuarta década de la vida. La forma juvenil se considera mas agresiva que la
adulta, aunque los casos graves de RRP pueden ocurrir en adultos. La infeccion
con cepas de VPH més agresivas produce una proliferacién mas rapida de los

papilomas y un inicio mas temprano de los sintomas. (3)

2.8.2 Epidemiologia

En EEUU la incidencia estimada es del 4,3 por cada 100.000 nifios y 1,8 por
cada 100.000 adultos. No existen diferencias étnicas y esté presente en todo el
mundo. Clasicamente se habla de la forma juvenil de papilomatosis cuando
aparece en nifios menores a 5 afios y la forma adulta cuando aparece en edades
superiores a los 20 afios. Existe un patrén bimodal de distribucion por edades

con 2 picos de edad: de 2 a 5 afios y de 20 a 30 afios. (6)

La forma juvenil de papilomatosis respiratoria recurrente afecta a hombres y
mujeres en igual nimero. La forma adulta afecta a los hombres un poco mas a
menudo que las mujeres. En los Estados Unidos, la incidencia de PRR se estima
en aproximadamente 2 por cada 100,000 adultos y 4 por cada 100,000 nifios.
Hay aproximadamente 1,000 nuevos casos pediatricos en los Estados Unidos
cada afo. En los nifios, el trastorno a menudo se diagnostica entre las edades
de 2-4. En los adultos, el trastorno ocurre con mayor frecuencia en la tercera o

cuarta década. (9)

En la poblacién infantil no parece haber diferencias entre los nifios y las nifias
pero en adultos hay un predominio masculino. A pesar de que las formas mas
agresivas de papilomatosis laringea recurrente se dan en adultos, cuando el
diagndstico se realiza antes de los 3 afios de vida se triplica el riesgo de
necesitar mas de cuatro procedimientos quirdrgicos por afio y se duplica el

riesgo de afectacion de dos o mas lugares anatomicos. (4)



14

2.8.3 Etiopatogenia

El agente etiologico es el VPH, serotipos 6 y 11. Estos serotipos son los mismos
gue ocasionan mas del 90% de los condilomas genitales. La transmision vertical
durante la gestacion o durante el parto se considera la principal ruta de contraer
la enfermedad en nifios. Se cree que el riesgo es mas alto en las mujeres con
verrugas anogenitales abiertas o enfermedad de una infeccion reciente por VPH

en el momento del parto.

La mayoria de los pacientes con papilomatosis juvenil son expulsados por via
vaginal, primogénitos hijos de madres adolescentes infectadas por VPH en
comparacién con los controles, lo que representa una triada clinica que se ha

determinado como un factor de riesgo predisponente para RRP.

En adultos, generalmente se acepta que la infeccion representa una reactivacion
de una infeccion latente por VPH latente o una enfermedad de transmision

sexual recién adquirida después del contacto oral-genital. (10)

Segun estudios de ADN, se han identificado 130 tipos diferentes de VPH,
clasificados en tipos de bajo y alto riesgo en su potencial de degeneracion
maligna. Riesgo bajo los tipos 6 y 11 estan implicados casi universalmente en
RRP. Los mismos tipos son fuertemente asociados con verrugas genitales. Los
tipos de alto riesgo de VPH 16, 18, 31 y 33 rara vez han sido descrito en RRP.
Los pacientes infectados por el tipo 11 desarrollan una enfermedad mas
agresiva (obstruccion significativa de la via aérea), que requieren
procedimientos quirargicos frecuentes y terapias médicas adyuvantes, a veces
incluso traqueotomia para mantener la patente de las vias respiratorias. (9) (10)

El virus del papiloma humano tiene una predileccion por el epitelio estratificado
de la superficie cutanea o mucosa. La papilomatosis laringea es inducida por la
infeccion de células madre del VPH (principalmente queratinocitos) dentro de la
basal capa de mucosa de las vias respiratorias. El Virus del papiloma humano
puede activar el receptor del factor de crecimiento epidérmico e inactivan varias
proteinas supresoras de tumores, lo que conduce a proliferacion celular y
diferenciacion epitelial defectuosa. Estos mecanismos eventualmente resultan

en crecimientos exofiticos tipo "coliflor", las lesiones tipicas de Papilomatosis
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laringea. Ellos ocurren mas comunmente en areas anatémicas donde el epitelio
escamoso es adyacente a epitelio cilindrico ciliado. Por lo tanto, los principales
sitios anatomicos para RRP son vestibulo de la nariz, la superficie nasofaringea
del paladar blando, la linea media de la superficie laringea de la epiglotis, los
margenes superior e inferior del ventriculo laringeo, la superficie inferior de las
cuerdas vocales, la carina y la traguea superior (especialmente en sitios de
tragueotomia). Ademas, la extension traqueal distal se extiende a los bronquios

y se ha observado parénquima pulmonar. (8) (9)

2.8.4 Formas de transmisioén

Hoy por hoy, se desconoce la forma de transmisién en el adulto. No se puede
descartar una contaminacion en el momento del nacimiento, dado que el virus
puede permanecer latente mucho tiempo y tampoco una contaminacion durante
relaciones sexuales orogenitales con una persona portadora de condilomas
genitales. Si la vacuna contra el VPH demostrase reducir la incidencia de las
verrugas genitales y las lesiones en cavidad oral, la vacunacion podria erradicar

la papilomatosis laringea recurrente en futuras generaciones. (11)

El VPH pasa a través del contacto genital, con mayor frecuencia durante el sexo.
La mayoria de las personas que estan infectadas con el VPH nunca desarrollan
ningun sintoma. Existen mas de 150 subtipos diferentes de VPH vy
aproximadamente 40 de estos subtipos pueden afectar el tracto genital. Dos
subtipos especificos, VPH 6 y VPH 11, representan mas del 90% de los casos
de PRR. Estos dos subtipos son los mismos subtipos de VPH que se identifican
con mayor frecuencia en las verrugas genitales (condiloma anogenital). Los

subtipos de HPV 16 y 18 representan la mayoria de los casos restantes. (11)

La mayoria de los nifios nacidos de mujeres con VPH no desarrollan RRP.
Ademas, muchas personas con VPH en los tejidos del tracto respiratorio nunca
desarrollan papilomas. Esto sugiere que factores adicionales, como
inmunologicos o genéticos, son necesarios para el desarrollo de RRP en
personas con VPH. Otros factores como el tiempo, la duracion y el volumen de

exposiciéon al VPH pueden jugar un papel. (12)
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Se han identificado ciertos factores de riesgo para el desarrollo de RRP. Los
factores de riesgo son variables que se asocian con un mayor riesgo de
enfermedad o infeccidn. Tres factores de riesgo para papilomatosis respiratoria
recurrente de inicio juvenil son el primogénito, el parto vaginal y la madre que es
menor de 20 afios de edad. Sila madre tiene verrugas genitales activas, el riesgo
de transmitir el VPH es de aproximadamente 1 en 250-400. Estos factores de
riesgo no se aplican a la papilomatosis respiratoria recurrente de inicio en la
edad adulta. (13) (14)

En adultos, el modo de transmision es menos claro. Algunos casos pueden
representar una infeccion durante la infancia como se describié anteriormente,
pero que permanece latente hasta que se desencadena por razones
desconocidas en la edad adulta. Algunas pruebas circunstanciales sugieren que
la PRR puede desarrollarse después de que el VPH se transmite por contacto
sexual oral. (15) (16)

La papilomatosis respiratoria recurrente de inicio en el adulto puede verse

agravada por la exposicion al tabaco, el reflujo gastroesofagico o la radioterapia.

2.8.5 Anatomopatologia

Las primeras lesiones suelen aparecer en las cuerdas vocales y se pueden
extender a toda la laringe, e incluso sobrepasarla invadiendo orofaringe y arbol
traqueobronquial. La localizacién extralaringea de la papilomatosis respiratoria
se ha identificado en el 30% de los nifios y en el 16% de los adultos con PRR.
Los lugares extralaringeos mas frecuentes en orden decreciente son: la cavidad
oral, traquea, bronquios y eséfago. Estas localizaciones poseen caracteristicas
histologicas comunes: se trata de uniones entre dos tipos de epitelio, uno
escamoso y otro ciliado. Los papilomas localizados en labios, vestibulo nasal,
velo del paladar o pilares amigdalinos tienen poca tendencia a extenderse y
raras veces recidivan después de la exéresis. No ocurre lo mismo con los

papilomas traqueales y bronquiales. (5) (17)

Macroscopicamente son lesiones grisaceas, blanquecinas o rosadas,

pediculadas o sésiles cuyo aspecto puede cambiar debido a la presencia de
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fibrosis y cicatrices laringeas. El aspecto microscopico es de ejes conjuntivo-
vasculares revestidos por epitelio escamoso hiperplasico y bien diferenciado con
aspecto arborescente en ocasiones, recubierto por una capa coérnea con pocas
mitosis en sus células y con membrana basal integra. En ocasiones existen
atipias celulares que son mas numerosas cuanto mas extendida este la

enfermedad y mas grave es su curso. (18) (19)

Estudios histoquimicas han encontrado la presencia de altas concentraciones
de factor de crecimiento epidérmico (EGF) y proteina P53 en las células afectas.
Su significado no esta claro: puede ser un indicio de la actividad proliferativa del
epitelio o fruto de una mutacion del gen p53, lo que seria un factor favorecedor
de transformacién maligna. Es posible detectar ADN de VPH de los tipos 6 y 11
en las lesiones y mucosa adyacente. (20) (21)

2.8.6 Manifestaciones clinicas:

Los sintomas especificos, el curso de la enfermedad y la gravedad del RRP
pueden variar mucho de una persona a otra. En algunos casos, la enfermedad
puede resolverse sin tratamiento (remisiones espontaneas) o puede permanecer
estable y solo requiere una intervencion periédica. En otros casos, la
enfermedad puede ser agresiva, requiriendo intervenciébn médica frecuente y

potencialmente mas de 100 cirugias durante la vida de una persona. (22)

El sintoma de presentacion mas comun de RRP es la ronquera. La ronquera
puede empeorar progresivamente y la voz de un individuo afectado puede ser
débil o de tono bajo o tenso. La gravedad de los problemas de voz puede variar
de una persona a otra debido, en parte, al tamafio y la ubicacion especifica de
los papilomas. Las personas afectadas pueden desarrollar respiracion ruidosa y
trabajosa (estridor) debido a la obstruccion de las vias respiratorias.
Inicialmente, se puede producir estridor inspiratorio, pero finalmente ocurre tanto
al inhalar como al respirar (estridor bifasico). Algunas personas pueden

presentar disfonia o afonia. (23)



18

Los sintomas adicionales que pueden desarrollarse incluyen tos cronica,
disfagia, disnea, sensacion de cuerpo extrafio en la garganta y episodios de

asfixia.

Si no se tratan, los papilomas eventualmente pueden comprometer las vias
respiratorias, dando como resultado dificultades respiratorias potencialmente
mortales (dificultad respiratoria aguda). Si la PRR se propaga a los pulmones,
las personas afectadas pueden experimentar neumonia recurrente, enfermedad
pulmonar crénica (bronquiectasia) y, en ultima instancia, insuficiencia pulmonar
progresiva. En casos extremadamente raros (es decir, menos del 1% de los
casos), los papilomas pueden volverse cancerosos (transformacién maligna) y

convertirse en carcinoma de células escamosas. (24) (25)

2.8.7 Tratamiento:

No hay cura para RPP. El tratamiento esta dirigido a eliminar los papilomas,
disminuir la diseminacion de la enfermedad, crear una via aérea segura y
permeable, preservar las estructuras anatomicas cercanas, mejorar la calidad
de la voz si es necesario y aumentar el tiempo entre los procedimientos
quirargicos. El tratamiento puede requerir los esfuerzos coordinados de un
equipo de especialistas. Los pediatras, cirujanos, especialistas en
otorrinolaringologia, anestesidlogos, patélogos del habla y otros profesionales
de la salud pueden necesitar planificar de forma sistematica e integral el

tratamiento de un nifio. (26)

Los procedimientos terapéuticos especificos y las intervenciones pueden variar,
dependiendo de numerosos factores, como la frecuencia de recurrencias de la
enfermedad; ubicacion especifica y propagacion de la enfermedad; tamafio del
papiloma; la presencia o ausencia de ciertos sintomas; la edad y la salud general

de un individuo; y otros elementos.

El pilar del tratamiento es la extirpacion quirdrgica de los papilomas. Sin
embargo, estos crecimientos a menudo regresan y requieren mas cirugia. La
recurrencia de los papilomas es impredecible. Algunas personas pueden

requerir cirugia cada pocas semanas, mientras que otras solo pueden requerir
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cirugia dos veces al afio 0 solo unas pocas veces durante su vida. Las técnicas
quirargicas utilizadas para tratar a las personas con PRR incluyen la escision
fria, microdebridamiento, varios laseres de colorante pulsado, crioterapia o laser
de dioxido de carbono. La escision en frio, a veces denominado "acero frio", es
el uso de un equipo quirargico normal sin calefaccion para eliminar los

papilomas. (27)

La escision en frio puede ser beneficiosa para la eliminacion inicial
(citorreduccion) de los papilomas y para los papilomas localizados en ciertas

areas.

El microdebridamiento es un procedimiento cada vez mas popular en el que se
aplica succion al tejido afectado que luego se desbrida. Los laseres de colorante
pulsado usan varias frecuencias de luz enfocadas en un haz Unico para destruir
los vasos sanguineos que irrigan los papilomas. La crioterapia es el uso del frio
extremo para congelar y destruir los papilomas. Con la crioterapia, se aplica una
sustancia congelante como nitrdgeno liquido o gas argon directamente al
papiloma. La ablacién con laser de CO2 genera un rayo laser al pasar
electricidad a través de una mezcla de varios gases diferentes, incluido el didxido

de carbono. El laser se usa para destruir directamente los papilomas. (28)

En casos severos donde el crecimiento del tumor es agresivo, una persona
afectada puede necesitar una traqueotomia para mantener abiertas las vias
respiratorias. Una traqueostomia se usa solo como un método de Ultimo recurso
porque el procedimiento puede permitir la diseminacion de la enfermedad mas

adentro de las vias respiratorias.

Después de la cirugia, algunas personas pueden recibir ciertos medicamentos
disefiados para retrasar el rebrote de los papilomas y aumentar el tiempo entre
cirugias (terapia adyuvante). Los medicamentos que se han utilizado incluyen
aciclovir, ribavirina o cidofovir, interferon e indol 3-carbinol (I13-C). El interferén
es una droga que es una forma sintética de ciertas proteinas producidas por el
sistema inmune. I13-C es un compuesto anticancerigeno que se encuentra en las
verduras cruciferas como la col, la coliflor y el brocoli. Por lo general, se
recomienda la terapia adyuvante segun indicaciones especificas: someterse a

mas de cuatro cirugias en un afio, volver a crecer rapidamente los papilomas
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gue causan compromiso de las vias respiratorias o diseminar la enfermedad por

la garganta hacia los pulmones.

Se recomienda que las personas afectadas tomen medicamentos para el reflujo
gastroesofagico (ERGE) ya que se sabe que esta afeccion empeora la PRR.
(29)

2.8.8 Terapias investigadas:

Un medicamento antiviral mas nuevo que se ha utilizado para tratar a las
personas con papilomatosis respiratoria recurrente es el cidofovir. Este
medicamento es una terapia adyuvante que se inyecta directamente en las
lesiones (intralesional) o se inhala. Los estudios iniciales de cidofovir han
demostrado que el farmaco es activo contra la PRR y provoca una respuesta

parcial en algunos pacientes o una remisién completa en otros.

En algunos casos, cidofovir aumento el tiempo entre cirugias. Sin embargo, el
cidofovir se ha asociado con varios efectos secundarios, incluida la toxicidad
para los riflones (nefrotoxicidad) y un potencial de transformacion maligna de los
papilomas. No se ha establecido el papel exacto y los casos especificos en los
que el cidofovir sera mas beneficioso. Se necesita mas investigacion para
determinar la seguridad y eficacia a largo plazo del cidofovir para el tratamiento
de la PRR.

Se estan estudiando farmacos adicionales como posibles terapias adyuvantes
para personas con RRP. Dichos farmacos incluyen el anticuerpo monoclonal
bevacizumab y celecoxib. Bevacizumab, especialmente cuando se combina con
el uso de un laser de colorante pulsado, evita que los tumores generen nuevos
vasos sanguineos, que son necesarios para alimentar los nutrientes del tumor.
Celecoxib puede funcionar a través de su efecto en las vias de estrogenos
importantes para el crecimiento del papiloma. Se necesita mas investigacion
para determinar la seguridad y eficacia a largo plazo de tales terapias para las

personas con RRP. (30)
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Dos vacunas contra el VPH (Gardasil y Cervarix) han sido desarrolladas y
aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para
proteger a las mujeres del cancer de cuello uterino, que también esta asociado

con la infeccion por VPH con los mismos subtipos que causan la PRR.

Gardasil es una vacuna contra los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18 (recuerde, la PRR
es causada por los tipos 6 y 11), mientras que Cervarix es una vacuna contra
los tipos de VPH 16 y 18. Gardasil ahora esta disponible como vacuna de 9
valentes que aun incluye los tipos 6 y 11. Los investigadores esperan que el uso
de la vacuna Gardasil en nifios y nifias antes de que estén expuestos al virus
disminuira la propagacién del VPH en la poblacion general. Tedricamente, esto
también reduciria la incidencia de RRP. Desafortunadamente, este tipo de
vacuna no hace desaparecer las infecciones existentes. Todavia no se ha
establecido el papel exacto de las vacunas contra el VPH con respecto a la PRR,
pero se ha llevado a cabo un estudio clinico financiado por el CDC para ayudar

a determinar el efecto de la vacuna sobre la incidencia y la prevalencia de PRR.



22

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Estudio de corte transversal porque se desea conocer todos los casos de
personas con la patologia en el periodo propuesto; descriptivo porque tiene
como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar el objeto de estudio;
observacional no experimental porque se intenta recabar datos sin introducir
ningun tipo de artificio, ni ejercer un control sobre poblacion estudiada,
simplemente observando las conductas que espontaneamente ejecutan los
éstos, y cualitativo porque se recoge informacion basada en la observacién de

la muestra a estudiar para la posterior interpretacion de significados

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Fue de tipo descriptivo porque este se centrd precisamente en la descripcion y
categorizacion en forma ordenada de los datos obtenidos de la poblacién
muestra. La investigacion no solo se limitd a la recoleccion de datos, sino
también a la correlacion producida entre las variables, fue no experimental,

observacional del tipo Estudio de caso.

3.3 MATERIALES

Recursos humanos

- Interno de medicina

- Tutor del trabajo de titulacion

Recursos fisicos:

- Historias clinicas
- Recursos de oficina

- Bibliografia
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- Base de datos

- Encuesta

3.4 POBLACION:
Pacientes adultos con papilomatosis laringea En El Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo, Periodo 2017.

3.5 MUESTRA:
Pacientes adultos con papilomatosis laringea En El Hospital IESS Teodoro

Maldonado Carbo, Periodo 2017, sometidos a criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion: Pacientes adultos. Ambos sexos. Pacientes con

factores de riesgo. Pacientes con enfermedades concomitantes.
e Criterios de exclusion: Nifios con papilomatosis laringea.

e Tamafo de la muestra: 30 pacientes adultos con diagnoéstico de
papilomatosis laringea En El Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo,
Periodo 2017.

3.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

Los datos seran obtenidos de forma indirecta de la historia clinica de los
pacientes que se encuentren en el departamento de estadistica del Hospital
IESS Teodoro Maldonado Carbo. Se recolectaran los datos en un formulario

elaborado por el autor con las respectivas variables.

3.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

Los datos se recolectaran de las historias clinicas que se encuentren en el
departamento de estadistica del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de
todos los pacientes que fueron atendidos, luego los datos obtenidos se llenaran

en el formulario elaborado por el autor.



3.8 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:
Se calcula un gasto no considerable para la realizacion de la investigacion, el

cual sera financiado por el responsable del trabajo de titulacion.

3.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

24

Variable | Definicion Escala Variable Definicion Escala
<20 afos Historial de Si
Edad Edad del Antecedentes
_ 20-30afios VPH No
paciente . VPH
>30 afhos
Disfonia
] ) _ Sintomas y _ Estridor
Género Género del Masculino . Motivo de o
_ _ sighos Tos cronica
Paciente Femenino consulta
Otros
Factores que .
_ Multiples
influyen en o
Factores compaferos | Inmunizacion L
_ la _ Inmunizacion Sl
de riesgo y sexuales. previa
presentacion _ de VPH NO
Relaciones
de la _
de riesgo.
enfermedad
Nariz
N Paladar
Sitio
Anatomia o blando o
anatomicos S . ) Cirugia
afectada ] Epiglotis Tipo de Manejo L
mas ) N Remision
Cuerdas tratamiento utilizado i
afectados espontanea
vocal
Traquea
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

TABLAS, GRAFICOS Y RESULTADOS

Cuadro 1: Universo: Pacientes adultos con diagnoéstico de infeccidon por
virus de papiloma humano, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

UNIVERSO No. PACIENTES PORCENTAJE
PACIENTES ADULTOS 108 78%
CON INFECCION POR VPH
PACIENTES ADULTOS 30 22%
CON PAPILOMATOSIS
LARINGEA
TOTAL 138 100%

Los pacientes con diagndstico de infeccion por VPH fueron el 78%, de estos,

solo el 22% desarrollé Papilomatosis laringea recurrente.

Gréafico 1: Universo: Pacientes adultos con diagndéstico de infeccion por
virus de papiloma humano, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

Universo: Pacientes con diagndstico de
infeccion por Virus de Papiloma humano,
Hospital IESS, 2017

m INFECCION POR VPH
B PAPILOMATOSIS LARINGEA

Fuente: Base de datos
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Cuadro 2: Sexo Prevalente en Pacientes adultos con Papilomatosis
laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 18 60%
FEMENINO 12 40%
TOTAL 30 100%

El mayor porcentaje de pacientes fue de Sexo Masculino: 60%; le sigue el Sexo

femenino con 40%.

Gréfico 2: Sexo Prevalente en Pacientes adultos con Papilomatosis
laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

SEXO PREVALENTE EN PACIENTES ADULTOS CON
PAPILOMATOSIS LARINGEA, HOSPITAL IESS TEODORO
MALDONADO CARBO, 2017

B MASCULINO mFEMENINO

Fuente: Base de datos
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Cuadro 3: Edad Prevalente en Pacientes adultos con Papilomatosis
laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE

<20 ANOS 5 17%
ENTRE 20-30 ANOS 15 33%
MAYOR A 30 ANOS 10 50%

TOTAL 30 100%

Se observa un marcado predominio en pacientes entre los 20 a 30 afios lo que
representa un factor de riesgo: 17% en pacientes son menores de 20 afios; 50%
son pacientes entre los 20 a 30 afios; y 33% son pacientes mayores de 30 afios.

Gréfico 3: Edad Prevalente en Pacientes adultos con Papilomatosis
laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

Edad Prevalente en Pacientes adultos con
Papilomatosis laringea, Hospital IESS, 2017

m <20 ANOS
m 20-30 ANOS
m >30 ANOS

Fuente: Base de datos



28

Cuadro 4: Niumero de pacientes adultos con VPH latente vs Primoinfeccion
con Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo,
2017.

VPH No. PACIENTES PORCENTAJE
VPH LATENTE 18 83%
PRIMOINFECCION 12 13%
TOTAL 30 100%

Se observa que la mayoria de pacientes, tenian una infeccion por VPH latente

(83%), a diferencia de la primoinfeccion que represent6 el 13%.

Grafico 4: Namero de pacientes adultos con VPH latente vs Primoinfeccion
con Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo,
2017.

Numero de pacientes adultos con VPH latente vs
Primoinfeccidn con Papilomatosis laringea, Hospital
IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

® VPH LATENTE
® PRIMOINFECCION

Fuente: Base de datos
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Cuadro 5: Tipo de VPH asociado a Pacientes adultos con Papilomatosis
laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

TIPO VPH No. PACIENTES PORCENTAJE
VPH 6 24 60%
VPH 11 6 40%
TOTAL 30 100%

Se observa que la mayoria de los pacientes (60%) tenia el VPH 6, a diferencia

del tipo 11 que representd el 40%.

Gréfico 5: Tipo de VPH asociado a Pacientes adultos con Papilomatosis
laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

Tipo de VPH asociado a Pacientes adultos con
Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo, 2017

HVPH6
HVPH 11

Fuente: Base de datos
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Cuadro 6: Factores de riesgo predisponentes en Pacientes adultos con
Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

ACTORES DE R O 0. PA POR A
SEXO SIN PROTECCION 23 77%
MULTIPLES 5 17%
COMPANERO/AS
SEXUALES
OTROS 2 6%
TOTAL 30 100%

Se observa que en un 77% el factor mas importante fue la practica sexual sin
proteccién; asi mismo, se evidencia que 17% de los pacientes presentaron

multiples parejas sexuales; y un 6% otros factores de riesgo externos.

Gréafico 6: Factores de riesgo predisponentes en Pacientes adultos con
Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES EN
PACIENTES ADULTOS CON PAPILOMATOSIS
LARINGEA, HOSPITAL IESS,2017

B SEXO SIN PROTECCION B MULTIPLES COMPANEROS SEXUALES mOTROS

Fuente: Base de datos
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Cuadro 7: Parte anatdbmica mas afectada en Pacientes adultos con

Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

PARTE ANATOMICA No. PACIENTES PORCENTAJE
NARIZ 3 10%
PALADAR BLANDO 4 13%
EPIGLOTIS 7 23%
CUERDAS VOCALES 10 34%
TRAQUEA 6 20%
TOTAL 30 100%

Se observa que en casi un cuarto de pacientes (24%) su sitio anatomico mas

afectado fueron las cuerdas vocales, luego la epiglotis (23%), la traquea (20%),

el paladar blanco (13%), y, por ultimo, el vestibulo de la nariz (10%).

Grafico 7: Parte anatdmica mas afectada en Pacientes adultos con

Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

PARTE ANATOMICA MAS AFECTADA EN PACIENTES
ADULTOS CON PAPILOMATOSIS LARINGEA, IESS,

B NARIZ mPALADAR BLANDO

2017.

W EPIGLOTIS

W CUERDAS VOCALES

Fuente: Base de datos

B TRAQUEA
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Cuadro 8: Signos y sintomas prevalente en Pacientes adultos con
Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

O OMA 0. PA POR A
PAPILOMAS 15 50%
DISFONIA 9 30%
ESTRIDOR 2 7%
TOS CRONICA 3 10%
OTROS 1 3%
TOTAL 30 100%

El signo predominante fue la visualizacion de los papilomas (50%), la disfonia
aparece con un 30%, la tos cronica con 10%, el estridor laringeo con un 7%y

otro tipo de sintomatologia representa el 3%.

Gréfico 8: Signos y sintomas prevalente en Pacientes adultos con

Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS PREVALENTE EN PACIENTES
ADULTOS CON PAPILOMATOSIS LARINGEA, IESS, 2017

H PAPILOMAS mDISFONIA mESTRIDOR mTOS CRONICA mOTROS

Fuente: Base de datos
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Cuadro 9: Tipo de tratamiento realizado a Pacientes adultos con
Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

TIPO DE TRATAMIENTO No. PACIENTES PORCENTAJE
CIRUGIA 24 80%
REMISION 6 20%

ESPONTANEA
TOTAL 30 100%

Hay un marcado predominio en pacientes que su tratamiento fue la intervencion
quirdrgica (80%), frente a quienes no recibieron tratamiento especializado por

remision espontanea de la enfermedad (20%).

Gréafico 9: Tipo de tratamiento realizado a Pacientes adultos con

Papilomatosis laringea, Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2017

Tipo de tratamiento realizado a Pacientes
adultos con Papilomatosis laringea, IESS,
2017

u S|

B NO

Fuente: Base de datos



34

Cuadro 10: Relacion de inmunizacion previa frente a la presentacion de
Papilomatosis laringea en adultos, Hospital IESS Teodoro Maldonado
Carbo, 2017

VACUNA CONTRA VPH No. PACIENTES PORCENTAJE
Sl 3 10%
NO 27 90%
TOTAL 80 100%

Del total de pacientes con papilomatosis laringea, el 90% no habia recibido
ningun tipo de inmunizacién como método de prevencion, a diferencia de un

10% que si lo habia hecho.

Gréafico 10: Relacion de inmunizacion previa frente a la presentacion de
Papilomatosis laringea en adultos, Hospital IESS Teodoro Maldonado
Carbo, 2017

Relacion de inmunizacidn previa frente a la
presentacion de Papilomatosis laringea en
adultos, IESS, 2017

uSi
mNO

Fuente: Base de datos
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DISCUSION

La Papilomatosis laringea en adultos es una enfermedad caprichosa y
potencialmente mortal que es frustrante tratar. Los objetivos del tratamiento
quirdrgico son mantener una via aérea segura, evitando la cicatrizacion excesiva

y mantenimiento de la funcion de la cuerda vocal.

La baja incidencia de esta enfermedad junto con la ausencia de una comision
nacional de control y seguimiento, hacen dificil determinar la prevalencia y

morbilidad de la papilomatosis de via aérea, en nuestro pais.

Del universo de pacientes con diagndstico de infeccion por Virus del papiloma
Humano, se escogié una muestra 30 pacientes que cumplian los criterios de

inclusion.

La proporcion global hombre: mujer en nuestra serie fue de 1.5:1. En los casos
de papilomatosis respiratoria recurrente del adulto, la proporcion fue de 7.3:1;
mientras que en la bibliografia internacional se reporta una proporcion de 4:1.
(19). La poblacién de adultos en nuestro hospital por sexo estuvo dividida en 18

varones y 12 mujeres.

La edad promedio de diagndstico en los pacientes con papilomatosis respiratoria
recurrente del adulto en nuestra poblacién fue de 20 a 30 afios, que difirié con
la bibliografia internacional (la mayoria de los pacientes se diagnostica en la

cuarta a quinta décadas de la vida). (2)

La mayoria de los pacientes con Papilomatosis laringea, desarrollaron la
enfermedad por un VPH latente, es decir, conocian que tenian el virus. Solo un
poco mas del 10% de ellos, desarroll6 una primo infeccidon por un contacto

sexual oral de poca data.

El VPH 6 es el causante mayoritario de las papilomatosis laringea; en
comparacién a la recurrencia con el VPH 11; la importancia radica en que este

ultimo, tiene presentaciones de la enfermedad mas agresivas.

Las relaciones sexuales sin proteccion es el factor de riesgo vital para la

Papilomatosis laringea.
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Al igual que en la bibliografia internacional, el sintoma inicial predominante en
nuestra serie fue la disfonia. Sin embargo, todos los pacientes con persistencia
de la disfonia refirieron que la intensidad de ésta disminuyo después de la
intervencidn quirdrgica y en especial después de transcurridos un par de meses,
debido a la cicatrizacion del sitio de reseccion. EI modo de aparicion de los
sintomas habla de la evolucion de la enfermedad y el caracter gradual y
progresivo observado en la mayoria de los pacientes demuestra que los
papilomas siguen su crecimiento, a menos que el paciente sea intervenido
médica o quirdrgicamente. La reseccion quirurgica ha sido el tratamiento méas

utilizado para la eliminacion de los papilomas.

En nuestra poblacién, la localizacion prequirtrgica de los papilomas fue
predominantemente en las cuerdas vocales, la comisura anterior y la supraglotis,
lo que coincide con lo reportado en la bibliografia internacional.15 La Unica
paciente que requirio la realizacion de tragueotomia fue, a su vez, la Unica que
tuvo papilomas en la traquea, lo que confirma que la realizacién de esta cirugia
se asocia con la distribucion de papilomas dentro de la trdquea, los bronquios y
el parénquima pulmonar, debido a la abrasion de la mucosa. (28)

No hay ninguna relacion entre la inmunizacion previa contra VPH, y la incidencia

de ésta.

El tratamiento médico se ha indicado como complementario al quirdrgico; no
estando totalmente demostrada la eficacia de los farmacos empleados y seran
necesarios mas estudios antes de incluirlo en el esquema terapéutico. Los
serotipos detectados mas frecuentes han sido el grupo 6 y 11, concordante con
la literatura revisada; y también se han relacionado con los casos de mayor tasa
de recidiva de papilomatosis, pero se precisa un estudio a mas largo plazo, para
confirmar esta relacion y valorar el coste/eficacia con perspectiva a emplearlo

como pronéstico de la patologia.

Este estudio nos permitio hacer las primeras aproximaciones epidemioldgicas
de este padecimiento en nuestro pais. Las diferencias en la prevalencia de la
enfermedad, respecto a la edad de aparicion y al género, tienen una relacion

directa con el tipo de poblacion derechohabiente de nuestra institucion, lo que
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sesga los resultados del estudio en el sentido de que nuestra poblacion no es
una representacion fidedigna de la poblacion del pais.

Existe mayor frecuencia de displasia leve (25%), moderada (25%) vy
malignizacion (10%) en los reportes histopatolégicos de nuestros pacientes,

comparados con los de la bibliografia internacional (2 a 3%). (3)

Este fendmeno puede deberse a que casi la mitad de nuestra poblacion (45%)
tiene un consumo positivo de tabaco y alcohol, que, junto con el subtipo viral,
son los factores de riesgo mas importantes para que ocurran los cambios
moleculares que llevan a la diferenciaciéon del tejido papilomatoso en el
carcinoma epidermoide. No contamos con informacion respecto al subtipo viral
de cada paciente; sin embargo, se puede dejar como una linea de investigacién
abierta para correlacionar la frecuencia de pacientes con subtipos de alto riesgo

(11,16 y 18) y la frecuencia de displasia y malignizacién. (10)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. 138 pacientes adultos fueron atendidos en el afio 2017, con diagndstico
de infeccion por virus del papiloma humano; de éstos, 30 desarrollaron
Papilomatosis laringea; lo que reflejaria una prevalencia del 22% de la
patologia de base.

2. Los datos que se revelan en esta tesis han indicado que el porcentaje de
pacientes adultos con papilomatosis laringea son en su mayoria de sexo
masculino.

3. La papilomatosis laringea en adultos es una enfermedad poco conocida
en nuestro medio, pero con una incidencia que va en aumento debido a
la tasa elevada de promiscuidad.

4. El perfil epidemiolégico de un adulto con papilomatosis laringea es:
Hombre, con edad oscilante entre los 20 a 30 afios, afectados por una
VPH latente, y presencia de papilomas en cuerdas vocales o epiglotis que
provocan disfonia.

5. Los datos que se revelan en esta tesis han indicado que las relaciones
sexuales sin proteccion y multiples parejas sexuales, son un factor de

riesgo determinante para la infeccién de papilomatosis laringea.
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RECOMENDACIONES

1. Durante el estudio se ha observado que la mayoria de los pacientes
practican relaciones sexuales sin proteccion lo que implicaria reforzar la
informacion sobre el VPH y otras enfermedades de transmision sexual a
través de tripticos, boletines, Charlas y talleres, asi como el uso del

preservativo.

2. Se deberia brindar campafas y ser deber de todo profesional de la salud,
principalmente los que brindan la atencién primaria médicos, ginecélogos,
Obstetras, personal de enfermeria y personal técnico, dar informacion de
prevencion que esté al alcance y acceso de los jévenes entre 20 y 30

anos de edad.
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