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Introduccion

La papilomatosis traqueobronquial
es una afeccion poco frecuente que se
presenta bajo tres formas anatomo-
clinicas: 1) La papilomatosis traqueo-
bronquial difusa, consecutiva la ma-
yoria de las veces a papilomatosis
laringea, 2) Los papilomas bronquia-
Ies multiples, limitados generalmente
a un solo lado y 3) Los papilomas
unicos o solitarios, de presentacion
excepcional.

El propdsito de este trabajo es pre-
sentar un caso de papilomatosis la-
ringotraqueobronquial, haciendo las
consideraciones oportunas sobre esta
forma tumoral.

Observacion Clinica

T.C., mujer de 21 afos, casada, con una
larga historia clinica de disnea, estridor y
ronquera, que comienza al ano y medio de
edad. Diagnosticada de papilomatosis laringea,
es sometida a reiteradas sesiones de clectro-
coagulacion. A pesar de ello la enferma no
mejora y con motivo de una crisis asfictica se
le practica una traqueotomia, con la que per-
siste hasta la actualidad.

Desde entonces viene padeciendo de forma
repetida catarros bronquiales, con fiebre, tos
y espectoracién purulenta, de olor fétido, a
veces hemoptoica. Ocasionalmente expulsaba
formaciones verrugosas a través del traqueos-
toma.

La exploracion fisica revela (22-8-72), una
enferma con hdabito infantil y mal estado ge-
neral, con un traqueostoma cervical a través
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del cual se ven una serie de masas tumorales.
A la auscultacion pulmonar se perciben ester-
tores humedos en ambos hemitorax, con ma-
yor predominio ¢n el lado derecho en cuya
base se ausculta un soplo bronquial. Biologica-
mente cabe destacar una V.G.S. de 32 mm de
Hg. a la primera hora. En ¢l cultivo de esputo
se aislan Proteus Mirabilis.

En la radiografia existe una atelectasia de
los 16bulos inferior y medio derecho unida a
focos de condensacion parenquimatosa, algu-
nos excavados, extendidos por ambos campos

Fig. 1.

pulmonares (fig. 1 a). La traqueobroncogratia,
muestra imdagenes. lacunares en traquea y bron-
quio derecho (fig. 1b).

La endoscopia practicada a través del esto-
ma cervical evidencia una traquea sembrada
de masas polipoideas que disminuyen la luz
¢ impiden ¢l paso de la Optica mads alla de la
carina. En ambos bronquios principales se
aprecian lesiones similares, preferentemente
en ¢l lado derecho, donde existe una tumora-
cion de gran tamafio que obstruye casi por
completo su entrada (figs. 2a, b y ¢). La larin-

a: Radiografia de térax, b: Traqueobroncografia.
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Fig. 2 Aspectos endoscopicos traqueales: a: Ter-
cio superior. b: Tercio medio. c: Tercio inferior.

goscopia objetiva unas formaciones semejantes,
asentadas sobre la comisura anterior y vestibu-
lo laringeo.

El estudio anatomopatoldgico de la biopsia
demuestra tratarse de una papilomatosis, con
ausencia de atipias celulares y perfecta ordena-
cion de las células del epitelio escamoso
(fig. 3).

Con este diagnoéstico, se instaura un trata-
miento con antibiéticos y aspiraciones tra-
queobronquiales, recurriendo a la electrocoagu-
lacion endoscopica de los papilomas, ante la
imposibilidad de otro tipo de actuacion debido
al estado general de la enferma y extension
del proceso. Tras reiteradas sesiones de elec-
trocoagulaciéon la enferma ha mejorado aun-
que no confiamos obtener una curacion de-
finitiva.
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Fig. 3.

Vision microscdpica.

Discusiéon

A pesar de la rareza de presenta-
cion de papilomas en las vias aéreas,
la papilomatosis traqueobronquial
difusa constituye la forma mas fre-
cuente de. este tipo de tumores, se-
nalandose desde hace tiempo su aso-
ciacion a papilomas laringeos!'”.

Por el contrario las publicaciones
sobre papilomas bronquiales aisla-
dos son muy escasas.

Los papilomas deben considerarse
como neoplasias de naturaleza histo-
logica benigna, aunque en casi todas
las publicaciones se destaca la ten-
dencia recidivante e invasora de la
afeccién. Freant y Sawyer®, estable-
cen de forma precisa las particula-
ridades de los polipos y papilomas.
Los primeros son lesiones solitarias,
constituidas por un estoma conjunti-
vo fibroso, bien configurado, con o sin
infiltracion celular inflamatoria, re-
cubiertos por epitelio escamoso estra-
tificado, o mucosa bronquial normal.
Los segundos, pueden ser solitarios
o multiples, y son proliferaciones
epiteliales con aspecto de coliflor,
sostenidos por un delicado estroma
conjuntivo relativamente avascular.

Mariani y cols.’, insisten en el as-
pecto  macroscopico, describiendo
que los papilomas presentan una su-
perficie llena de papilas, mientras
los pélipos tienen una superficie lisa
0 moderadamente lobulada. Micros-
cOpicamente seflalan como princi-

pales particularidades distintivas del
papiloma, la regularidad continua
del revestimiento epitelial (sea de
tipo pavimentoso, cilindrico o mixto),
la delimitacion clara con el estroma
subyacente y la ausencia de alteracio-
nes inflamatorias.

La papilomatosis traqueobronquial
se caracteriza por el desarrollo mul-
ticéntrico a nivel de la traquea y de
los bronquios gruesos o medianos
de neoformaciones que tienden a
extenderse a los territorios bronco-
alveolares continuos. Esta prolife-
racion multicéntrica ha dado lugar
a diversas teorias sobre su origen.
Ullman'®, en 1923 sefiala la etiologia
viral. Shope" demuestra que en el co-
nejo los virus pueden producir cam-
bios proliferativos que aboquen a la
formaciéon de papilomas, De Mom-
breux y Goodpasture'?, opinan que las
lesiones producidas en el aparato re-
piratorio, son semejantes a las que
se observan en la cavidad bucal de
perros jovenes infectados por virus.
Strupler” ha conseguido la aparicién
de tumores multicéntricos en anima-
les mediante la inoculacién de liqui-
do libre de células obtenido por ex-
presion de papilomas.

Segin Syme' el caracter multicén-
trico de los papilomas debe buscarse
en la respuesta a los agentes tumo-
rigenos actuando sobre umna amplia
area. Por el contrario Holding? lo
atribuye a la implantacién por via
aérea de lesiones situadas en el trac-
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to respiratorio superior y al presentar
en 1929 un caso de papilomas de
laringe, trdquea y bronquios, con-
cluye que las lesiones traqueobron-
quiales serian el resultado del trans-
plante y la estimulacién del cre-
cemiento por la irritaciébn cronica.
Zamora® y Hitz y Qesterlin creen
que la extirpacion de papilomas larin-
geos puede producir la implantacion
secundaria por via canalicular. En el
caso presentado la primera manifes-
tacion clinica fue laringea, aparecien-
do con posterioridad la papilomato-
sis traqueo-bronquial.

La papilomatosis produce la sin-
tomatologia de las estenosis traqueo-
bronquiales. Detras de la luz parcial-
mente bloqueada, aparecen infeccio-
nes recidivantes, por la retencion de
secreciones. Esto, junto a los procesos
necroticos o degenerativos de los papi-
lomas, con desprendimientos tumora-
les da lugar a atelectasias, bronquitis
supurada, bronquiectasias, neumoni-
tis crénicas, con episodios bronconeu-
monicos y formacion de abscesos. En
el caso anterior, la expulsion de pa-
pilomas por el traqueostoma se dio
con frecuencia, existiendo un sin-
drome supurativo con bronquiectasias
y abscesos pulmonares.

Las hemoptisis generalmente apa-
recen, cuando se erosionan partes
del tumor, o de sus pediculos de im-
plantacion.

La histologia tiene un patrén bien
definido, aunque en ocasiones puede
confundirse con una neoformacion
maligna, como en los casos presenta-
dos por Mooke y Lattes”. Para
Liebow’ todavia no se ha demostra-
do con pruebas irrefutables la posi-
bilidad de transformacién maligna de
los papilomas bronquiales, aunque
no todos los autores opinan igual.
Buffmire y cols.’¢ presentan en 1950
un caso de papilomatosis que des-
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pués de 25 anos de observacion fue
intervenido por un carcinoma papi-
lar. Igualmente Aboulker y cols.”,
resaltan la evolucién maligna de un
caso de papilomatosis difusa laringo-
traqueal.

Asi pues, ante la coexistencia de un
carcinoma, se abre el debate sobre la
posible transformacion maligna de un
papiloma o la de tratarse de tumores
primitivamente malignos de bajo
potencial de crecimiento como ocurre
en los tumores papilares del aparato
urinario.

Desde el punto de vista terapéutico,
en la papilomatosis difusa raramente
esta indicada la cirugia. En los casos
solitarios sin afectacién parenquima-
tosa distal, las intervenciones de elec-
cion serdn la ablacion endoscédpica
y las resecciones parciales con re-
construccidén ulterior. Sin embargo
la afectacion irreversible del terri-
torio pulmonar obligard a practicar
la exéresis. En estos casos trataremos
de respetar al maximo el parénquima
pulmonar sano, pues de todos es co-
nocido el caracter recidivante de la
afeccion.

Entre las otras terapéuticas hay
que seflalar la radioterapia, Blach-
man y Contril® obtienen respuestas
favorables a los 2.000 r, llegando en
algunos casos hasta los 5.000 r. De
todos modos como la sensibilidad
es pequenia, la radioterapia sélo debe
emplearse en casos seleccionados
v localizados, dado el peligro de es-
clerosis pulmonar. Por su posible
origen viral Hollinger y cols.” acon-
sejan la aureomicina tras la electrocoa-
gulacion.

En el caso descrito, dada la exten-
sion del proceso y el estado general
de la enferma, nuestra actuacién se
ha limitado al tratamiento de la supu-
racién, controlando los periodos de
sobreinfeccion y la electrocoagulaciéon
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Resumen

Se presenta un caso de papiloma-
tosis laringotraqueobronquial, des-
cribiendo su clinica asi como las
exploraciones practicadas. Los bron-
cogramas evidenciaron una serie de
fallos lacunares y en la endoscopia
se descubrié la existencia de forma-
ciones polipoideas en todo el arbol
traqueo-bronquial. El estudio histo-
logico confirmo el -diagnédstico de
papilomatosis. Dada la extensién
del proceso, se instauré una tera-
péutica sintomatica y se practicaron
traqueoscopias repetidas con electro-
coagulacion de papilomas.

Tras la exposicion del caso clinico,
se discuten los problemas nosologicos,
etioldgicos, anatomoclinicos y tera-
péuticos de esta afeccion.

Summary

BRONCHIAL-TRACHEAL-LARYNGEAL
PAPILLOMATOSIS

A case of bronchial-tracheal-laryngeal
papillomatosis is presented, describ-
ing its clinical picture as well as the
explorations carried out. The bron-
chograms indicated a series of lacu-
nar failures and the existence of po-
lypoid formations in all the tracheal-
bronchial tree was discovered by en-
doscopy. The histological study con-
firmed the diagnosis of papilloma-
tosis. Due to the extension of the pro-
cess, symptomatic therapy was begun
and repeated tracheoscopies were
practised with electrocoagulation of
the papillomas.

After the exposition of the clinical
case, the nosological, etiological, ana-
tomicoclinical ‘and therapeutic pro-
blems of this affection are discussed.
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