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Papilomatosis respiratoria recurrente:
una causa de dificultad respiratoria

progresiva
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Se trataba de una nifia de 5 afios que acudié a urgencias
por un cuadro de dificultad respiratoria de 3 meses de evo-
lucion que se habia agravado durante las iltimas 3 sema-
nas. Se realizaron radiografia lateral de cuello y tomogra-
fia computarizada (TC) cervical que mostraron una gran
masa endolaringea. Se realizé laringoscopia urgente, en la
que se visualizé una masa endolaringea que fue extirpada
en el mismo procedimiento. El diagnéstico anatomopato-
16gico fue de papiloma laringeo.

Aungque el papiloma laringeo es un proceso poco fre-
cuente en pediatria, constituye la neoplasia laringea mas
frecuente en nifios. Actualmente la entidad se denomina
papilomatosis respiratoria recurrente de inicio juvenil.
Esta causada por el papilomavirus humano que se trans-
mite por via vertical de una madre con infeccién anogeni-
tal activa o latente.
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RECURRENT RESPIRATORY PAPILLOMATOSIS:
A CAUSE OF PROGRESSIVE RESPIRATORY DISTRESS

A 5-year-old girl was brought to the emergency depart-
ment because of respiratory distress of 3 months’ evolu-
tion that had worsened over the previous 3 weeks. Cervical
radiograph and cervical computerized axial tomography
showed an endolaryngeal mass almost completely occlu-
ding the airway. Urgent laryngoscopy revealed an endo-
laryngeal fleshy mass, which was excised during the pro-
cedure. Histological diagnosis was laryngeal papilloma.

Although infrequent in children, laryngeal papilloma is
the most common laryngeal tumor in pediatrics. It is cu-
rrently named juvenile onset recurrent respiratory papi-
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llomatosis. The human papilloma virus (HPV) causes the
disease by vertical transmission from a mother with active
or latent vulvar HPV infection.
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INTRODUCCION

El papiloma laringeo se encuadra en la actualidad den-
tro de la denominada papilomatosis respiratoria recurren-
te. Recientemente la enfermedad se ha dividido en dos
grupos: uno de inicio juvenil y otro de inicio en la edad
adulta.

La papilomatosis respiratoria recurrente estd causada
por el virus del papiloma humano (VPH)! que se trans-
mite por via vertical de una madre con infeccién anoge-
nital activa o latente. Este virus estimula la proliferacion
de papilomas en la via respiratoria, preferentemente en la
laringe. La progresion es lenta, generando una sintomato-
logia progresiva de dificultad respiratoria, estridor, disfo-
nia y tos persistente.

OBSERVACION CLIiNICA

Se trataba de una nifia de 5 afos y 10 meses que acu-
di6 al servicio de urgencias remitida por su pediatra por
un cuadro de dificultad respiratoria de 3 semanas de evo-
lucién con la sospecha diagnéstica de laringitis. Habia
sido tratada con varios ciclos de antibiéticos y broncodi-
latadores sin presentar mejoria. En la anamnesis, la pa-
ciente refiri6 un cuadro de dificultad respiratoria de 3 me-
ses de evolucion que se habia agravado en las dltimas
3 semanas presentando episodios de ausencia de respi-
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Papilomatosis respiratoria recurrente

racion durante el sueno e incremento del distrés, sobre
todo en decubito supino. No referia fiebre, tos ni otros
sintomas de interés.

Como antecedentes personales destaca que fue una
nifa nacida a término con un peso de nacimiento de
2.400 g que precisé ingreso en el servicio de neonatos por
un sindrome de abstinencia. Presenté inicialmente serolo-
gia positiva para hepatitis C, que después se negativizo. El
resto de serologias, incluyendo virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y hepatitis B, fueron negativas.

La madre era fumadora habitual de heroina y habia te-
nido un primer embarazo a los 16 anos, del cual nacié
una nifla que en aquel momento no presentaba enfer-
medades de interés. La segunda gestacion, de la cual na-
ci6 la paciente, fue a los 19 afios y no estuvo controlada.
Se desconocian los antecedentes paternos. En la actuali-
dad, las ninas conviven con la abuela materna.

En la exploracion fisica destaca la presencia de distrés
respiratorio moderado con 35 respiraciones por minuto,
tiraje supraesternal, supraclavicular y subcostal, asi como
estridor a la inspiracién profunda. La saturacién de oxi-
geno era del 97%. En la auscultacién pulmonar se en-
contré una adecuada ventilaciéon en ambos campos pul-
monares con espiracion levemente alargada y algunas
sibilancias diseminadas. El resto de la exploracion fisica
fue normal.

Se realiz6 radiografia de torax que fue normal y radio-
grafia lateral de cuello que mostré una gran masa endo-
laringea (fig. 1. En la tomografia computarizada (TC) cer-
vical se observo una masa endolaringea pediculada que
parecia dependiente de supraglotis derecha y que pen-
dia hacia glotis e infraglotis obstruyendo casi completa-
mente la via respiratoria (fig. 2).

Se realiz6 laringoscopia urgente en la que se encuen-
tra una masa endolaringea de aspecto vegetante depen-
diente de cuerda vocal derecha que se balanceaba entre
la supraglotis y la infraglotis con los movimientos respi-
ratorios (fig. 3). En el mismo procedimiento se realizé ex-
tirpacion de la masa que media 1,2 X 0,4 X 0,3 cm. La
muestra se clasificé desde el punto de vista anatomopa-
tolégico como papiloma laringeo, siendo la PCR positiva
para VPH 6-11.

El postoperatorio cursé sin complicaciones y la pacien-
te fue dada de alta del hospital a los 3 dias de la inter-
vencion quirdrgica. Tras 5 meses de seguimiento la nina
permanecia completamente asintomatica no habiéndose
encontrado nuevos papilomas en las laringoscopias de
control (fig. 4).

DiscusiON

Aunque el papiloma laringeo es una enfermedad poco
frecuente en pediatria, es la neoplasia laringea mis fre-
cuente en los nifios?. Se trata de una tumoracién de cre-
cimiento lento, por lo que las manifestaciones clinicas,
disfonia, estridor, tos y dificultad respiratoria son muy in-

Figura 1. Radiografia lateral de cuello en la que se visua-
liza gran masa endolaringea.

Figura 2. TC cervical que muestra masa endolaringea de-
pendiente de supraglotis derecha que obstruye
casi completamente la via respiratoria.

sidiosas. Al tratarse la laringe de una zona poco accesi-
ble a la exploracion habitual, estos cuadros se consideran
con frecuencia como de dificultad respiratoria baja, lo
que, como en nuestro caso, lleva a retrasos en el diag-
nostico y tratamiento, que en ocasiones pueden poner en
peligro la vida del paciente3.

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 55, N.° 6, 2001

559



NoOTAS CLINICAS. P Rojo Conejo et al.

560

Figura 3. Vision laringoscopica: papiloma laringeo vege-
tante.

El papiloma laringeo se encuadra hoy dia dentro de la
denominada papilomatosis respiratoria recurrente, que
Ultimamente se ha dividido en dos tipos: de inicio juve-
nil y de inicio en la edad adulta. Esta denominacién des-
cribe dos importantes caracteristicas de la enfermedad. La
primera es que los papilomas, a pesar de asentar de for-
ma preferente en la laringe, pueden hacerlo en cualquier
punto de la via respiratoria. La segunda es que, a pesar
de tratarse de una neoplasia histolégicamente benigna y
aunque se realice una exéresis correcta, la enfermedad
recidiva con frecuencia. Al menos, la mitad de los niflos
con esta enfermedad requieren mis de 10 intervenciones
para resecar los papilomas y aproximadamente el 7% al-
rededor de 100 intervenciones?, lo cual la convierte en
una enfermedad altamente frustrante e incapacitante. Se
requieren, por ello, revisiones frecuentes (inicialmente
cada 2-4 semanas) hasta conocer el patrén evolutivo en
un determinado paciente. En el tratamiento de las recidi-
vas la tendencia actual es la asociacion de cirugia y trata-
miento médico; el firmaco mis aceptado es el interferén
alfa>. En nuestra paciente, tras 5 meses de evolucion, aun-
que no puedan excluirse las posibles recidivas, es espe-
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Figura 4. Laringoscopia poscirugia: no se observa lesion
papilomatosa.

ranzador que se encuentre asintomdtica y no se hayan
desarrollado nuevos papilomas.

Pensamos que la papilomatosis respiratoria es un pro-
ceso que debe tenerse en cuenta en el diagnéstico dife-
rencial de la dificultad respiratoria persistente o que no
responde al tratamiento convencional.
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