Autores:

Charbel Kamil Faizal Gomez
Santiago Valencia
Stephanie Becerra Gonzalez




Otorrinolaringologia General

Otorrinolaringologia General



Otorrinolaringologia General

Otorrinolaringologia General
Charbel Kamil Faizal Gémez
Santiago Valencia

Stephanie Becerra Gonzdlez



Otorrinolaringologia General

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagndstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-628-96708-3-7

Una produccién © Cuevas Editores SAS
Diciembre 2024

Cra. 18a #100 41 Usaquén

Bogotd, Colombia

WWW, CUEV’{QGCH{OI‘6§ com

Editado en Colombia - Edited in Colombia
Cualquier forma de reproduccién, distribucion, comunicacién publica o
transformacién de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus

titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://www.cuevaseditores.com

Otorrinolaringologia General

Indice:
indice:
Prélogo
Hipoacusia en neonatos prematuros
Charbel Kamil Faizal Gomez
Displasia Frontal Nasal
Santiago Valencia
Papilomatosis Laringea Recurrente
Stephanie Becerra Gonzalez

© © 00 0 N O,

10



Otorrinolaringologia General

Prologo

La otorrinolaringologia combina innovacion y cuidado
esencial. Este libro ofrece una guia practica y
académica para abordar patologias comunes 'y
complejas, inspirando a avanzar en esta especialidad.
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Introduccion

La hipoacusia en neonatos prematuros es una condicion
frecuente y de gran relevancia clinica, dado que los
problemas auditivos en esta etapa de la vida pueden
afectar el desarrollo cognitivo, del lenguaje y social a
largo plazo [1]. La incidencia de hipoacusia en neonatos
prematuros es mayor que en los nacidos a término,
debido a factores como la exposicion prolongada a
ambientes de cuidados intensivos, el uso de ventilacion
mecanica, y el empleo de medicamentos ototdxicos [2].
La deteccion temprana y el manejo oportuno son
fundamentales para minimizar las consecuencias

adversas sobre el desarrollo infantil [3].

La pérdida auditiva en estos pacientes puede ser de tipo
sensorineural, conductiva o mixta, con grados que varian
desde leve a profunda [4]. El diagnostico precoz permite
una intervencién temprana, optimizando asi las
posibilidades de un desarrollo cercano al optimo en
términos de lenguaje y comunicacion [5]. Este capitulo

examina la epidemiologia, diagnostico, opciones de
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tratamiento y el seguimiento de neonatos prematuros con
hipoacusia, subrayando la importancia de una atencion

especializada en estos casos.

Epidemiologia

La hipoacusia es una de las discapacidades sensoriales
mas comunes en la infancia, especialmente en neonatos
prematuros. Se estima que la incidencia de hipoacusia en
neonatos prematuros es significativamente mayor que en
la poblacién general, con un riesgo incrementado de
hasta cinco veces en comparacion con neonatos nacidos
a término [6]. Factores como el peso extremadamente
bajo al nacer, la inmadurez de los 6rganos y sistemas, y
la necesidad de cuidados intensivos prolongados

contribuyen a esta mayor incidencia [7].

El uso de ventilacion mecdnica, la exposicion a altos
niveles de ruido en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), y la administracién de antibidticos
ototoxicos, como aminoglucosidos, son factores de
riesgo adicionales que aumentan la probabilidad de

desarrollar hipoacusia [8]. Ademas, la presencia de
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patologias  concomitantes, como la  displasia
broncopulmonar y las infecciones congénitas, puede
elevar el riesgo de dafios auditivos en esta poblacion

vulnerable [9].

La identificacion y manejo temprano de estos factores de
riesgo es esencial para prevenir o minimizar el impacto
de la hipoacusia. Por tanto, los programas de tamizaje
auditivo en neonatos prematuros han demostrado ser una
herramienta invaluable para el diagnostico temprano,

permitiendo asi un tratamiento oportuno [10].

Diagnostico

El diagndstico de hipoacusia en neonatos prematuros se
basa en un proceso de tamizaje auditivo universal,
recomendado por la mayoria de las guias de atencion
neonatal. Las pruebas de emisiones otoacusticas (OAE)
y los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
(PEATC) son las principales herramientas diagnosticas
utilizadas en estos casos [11]. Las OAE permiten
detectar la respuesta de las células ciliadas externas de la

coclea, mientras que los PEATC evaltan la integridad

10



Otorrinolaringologia General

del sistema auditivo desde la coclea hasta el tronco

encefalico [12].

En neonatos prematuros, es crucial realizar el tamizaje
auditivo en etapas tempranas, idealmente antes del alta
hospitalaria, para asegurar que aquellos con resultados
anormales reciban una evaluacion y seguimiento
adecuados [13]. La identificacion temprana de
hipoacusia permite iniciar intervenciones que pueden
mejorar los resultados auditivos y de desarrollo en
general [14]. Es importante que el tamizaje auditivo sea
realizado por personal capacitado y que, en caso de una
prueba positiva, se realice una evaluacién diagnostica
completa para confirmar el tipo y grado de hipoacusia

[15].

Tratamiento

El tratamiento de la hipoacusia en neonatos prematuros
depende de la causa subyacente y del grado de pérdida
auditiva. Para aquellos con hipoacusia neurosensorial
significativa, los audifonos y los implantes cocleares

representan las principales opciones de tratamiento. La
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seleccion de la intervencion adecuada depende del nivel
de audicion residual y de la respuesta al uso de
audifonos, especialmente en casos de pérdida auditiva

severa a profunda [16].

La intervencion temprana es crucial, ya que los primeros
meses de vida son fundamentales para el desarrollo del
lenguaje. Los programas de intervencidon temprana, que
incluyen terapia auditiva-verbal y otros enfoques de
rehabilitacion auditiva, son esenciales para optimizar el
desarrollo de habilidades comunicativas en estos nifios
[17]. Los implantes cocleares, si estan indicados, se
deben considerar a partir de los 12 meses, siguiendo una
evaluacion exhaustiva que confirme que el nifio es un

buen candidato [18].

Cuidados Postoperatorios

Los cuidados postoperatorios en neonatos prematuros
con implante coclear o dispositivos auditivos son
esenciales para garantizar una recuperacion exitosa y la
adaptacion a la tecnologia. Después de la implantacion

coclear, se requiere un ajuste periddico del dispositivo

12
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para optimizar el rendimiento auditivo [19]. Ademas, el
seguimiento incluye la evaluaciéon periodica del
desarrollo auditivo y del lenguaje, para identificar

cualquier problema de ajuste o respuesta [20].

El cuidado postoperatorio debe involucrar a un equipo
multidisciplinario, incluyendo audidlogos, terapeutas de
lenguaje, y especialistas en pediatria, para ofrecer una
atencion integral. Los padres deben recibir orientacion
sobre el mantenimiento del dispositivo auditivo y las
practicas de estimulacion auditiva en el hogar [21]. El
seguimiento cercano durante el primer afo después de la
implantacion es crucial para maximizar los beneficios

del tratamiento [22].

Conclusion

La hipoacusia en neonatos prematuros es una condicién
con profundas implicaciones para el desarrollo a largo
plazo. La deteccion temprana y la intervencion adecuada
son fundamentales para reducir el impacto de la pérdida
auditiva y facilitar un desarrollo 6ptimo en el lenguaje y

la comunicacion. Los avances en el tamizaje neonatal,

13
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asi como en las opciones de tratamiento, han mejorado
significativamente el prondstico de estos ninos [23]. A
pesar de los desafios asociados, una intervencion integral
y multidisciplinaria es clave para maximizar los
beneficios de los tratamientos disponibles y optimizar el

desarrollo infantil en esta poblacion vulnerable.
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Introduccion

La Displasia Frontal Nasal es una malformacion
congénita que afecta principalmente las estructuras dseas
y cartilaginosas de la region nasal y frontal,
presentandose con deformidades de grado variable en el
puente nasal, la glabela, y en casos severos, afectando
también la forma y posicion de los ojos y la frente [1].
Esta anomalia estd incluida dentro de las displasias
craneofaciales y es consecuencia de un desarrollo
anormal durante la morfogénesis facial [2]. El
diagndstico temprano de esta condicioén es fundamental,
ya que permite la identificacion de las caracteristicas
fenotipicas especificas y posibilita una planificacion
integral de tratamiento multidisciplinario que puede

mejorar los resultados funcionales y estéticos [3].

Entre los hallazgos clinicos mas comunes se encuentran
el ensanchamiento del puente nasal, hipertelorismo
(separacion amplia de las orbitas), y defectos en el

desarrollo del dorso nasal [4]. Estos defectos se asocian
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con alteraciones en el crecimiento y disposicion de las
estructuras cartilaginosas y Oseas, lo que resulta en una
apariencia facial distintiva y, en muchos casos,
disfuncion respiratoria debido a la obstruccion de las
vias nasales [5]. La prevalencia de esta condicion es
baja, y existen variaciones considerables en su expresion
clinica, lo que hace que cada caso deba ser evaluado de

manera individualizada.

A nivel genético, la displasia frontal nasal se ha
relacionado con ciertas mutaciones y factores
ambientales que afectan el desarrollo embrionario.
Estudios han mostrado que estas alteraciones pueden ser
esporadicas o transmitirse de manera autosOmica
dominante, aunque la expresion es variable y depende de
otros factores genéticos y epigenéticos [6]. Comprender
estos mecanismos subyacentes es crucial para el
desarrollo de tratamientos dirigidos y estrategias de

prevencion en familias con antecedentes de la condicion

[7].
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El diagnostico clinico se complementa frecuentemente
con técnicas de imagen avanzada, tales como tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), que
permiten visualizar con precision las estructuras Oseas y
evaluar la extension de la anomalia [8]. Estas imagenes
proporcionan informacién esencial para planificar
intervenciones quirurgicas y para monitorear el
desarrollo craneofacial a lo largo del crecimiento del

paciente [9].

Por ultimo, es importante mencionar el impacto
psicolégico y social que esta condicion puede tener en
los pacientes y sus familias. La displasia frontal nasal
afecta directamente la apariencia facial, lo que puede
derivar en problemas de autoestima, aislamiento social y
otras dificultades emocionales. Por ello, un enfoque
integral que considere el bienestar psicologico es

fundamental en el manejo de esta malformacion [10].

Etiologia y Patogénesis

La etiologia de la Displasia Frontal Nasal es

multifactorial y aiin no completamente comprendida. Se
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sabe que el desarrollo normal de la region frontal y nasal
en el embriébn implica una compleja interaccion de
genes, sefiales moleculares y factores ambientales [11].
Alteraciones en estos mecanismos durante las primeras
semanas de gestacion pueden resultar en la displasia,
caracterizada por una falta de desarrollo adecuado de los

elementos 6seos y cartilaginosos de la region [12].

Genéticamente, se han identificado varias mutaciones y
alteraciones cromosOmicas que se asocian con esta
displasia. Los genes implicados estan involucrados en la
formacion y proliferacion de células mesenquimales que
forman el craneo y la cara [13]. Por ejemplo, mutaciones
en el gen ALX4 han sido vinculadas a displasias
frontales y nasales debido a su papel crucial en la
formacion de estructuras craneales [14]. Estos hallazgos
han sido clave para entender como alteraciones en la via
de senalizacion de Hedgehog y otras rutas moleculares
pueden influir en el desarrollo andmalo de la region

facial [15].
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Factores ambientales también juegan un papel en la
patogénesis de esta condicion. Exposiciones maternas a
sustancias  toxicas, infecciones 'y deficiencias
nutricionales durante el embarazo pueden aumentar el
riesgo de malformaciones faciales, incluida la displasia
frontal nasal [16]. Estos factores pueden influir en la
expresion génica y en el desarrollo del embrion, lo cual
enfatiza la necesidad de un adecuado control prenatal y
asesoramiento genético en familias con antecedentes

[17].

La patogénesis incluye una serie de fallos en la
migracion y proliferacion de células en la region
nasofrontal. Esta region es particularmente vulnerable
debido a la complejidad de las interacciones celulares y
de sefializacion que deben ocurrir para una formacion
normal [18]. Cuando estos procesos se ven afectados, el
resultado es un desarrollo incompleto o anormal de los
tejidos nasales y frontales, resultando en las
caracteristicas fenotipicas observadas en la displasia

[19].
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Ademds, se ha sugerido que factores epigenéticos
también podrian estar involucrados en la patogénesis,
dado que en algunos casos se ha observado un patron
hereditario incompleto. Esto sugiere que modificaciones
epigenéticas en genes clave pueden influir en la
predisposicion a desarrollar displasias, aunque se
necesitan mdas estudios para confirmar esta hipotesis

[20].

Clasificacion y Caracteristicas Clinicas

La clasificacion de la Displasia Frontal Nasal se basa en
la gravedad y extension de las anomalias craneofaciales
presentes. Tradicionalmente, esta condicion se clasifica
en tres grados: leve, moderado y severo, dependiendo del
compromiso de las estructuras nasales y frontales y de
las alteraciones asociadas [21]. Esta clasificacion ayuda
a determinar el enfoque terapéutico y a predecir el

pronostico a largo plazo [22].

Los casos leves se caracterizan por un ensanchamiento
leve del puente nasal y un cierto grado de hipertelorismo

sin otras malformaciones significativas. Los pacientes
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con displasia frontal nasal moderada presentan ademas
anomalias en el dorso nasal y una separacion
interorbitaria notable [23]. En los casos graves, las
deformidades incluyen un puente nasal ampliamente
ensanchado, hipertelorismo severo y, en algunos casos,

anomalias 6seas adicionales en la frente y el craneo [24].

Las caracteristicas clinicas también pueden variar segun
el tipo de displasia. Por ejemplo, algunos pacientes
pueden presentar unicamente hipertelorismo, mientras
que otros tienen deformidades complejas que afectan
multiples sistemas anatomicos, incluidos el sistema
nervioso y el sistema visual [25]. La evaluacion clinica
debe ser exhaustiva y considerar tanto los aspectos

faciales como las posibles comorbilidades.

En algunos casos, la displasia frontal nasal puede
asociarse con otras malformaciones congénitas, lo que
sugiere una posible base sindromica en lugar de una
alteracion aislada [26]. Entre las condiciones asociadas
se encuentran anomalias craneales, defectos cardiacos y

otras displasias esqueléticas, lo que resalta la
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importancia de un enfoque multidisciplinario en el

manejo de estos pacientes [27].

Por ultimo, es importante evaluar el impacto funcional
de estas caracteristicas clinicas, ya que en casos severos
pueden producir una obstruccion significativa de las vias
respiratorias superiores, lo que afecta la respiracion
nasal. Este aspecto funcional debe tenerse en cuenta para
la planificacion quirtrgica y el manejo a largo plazo del

paciente [28].
Diagnostico y Evaluacion por Imagenes

El diagnostico de Displasia Frontal Nasal se basa en la
combinacion de evaluacion clinica y estudios de imagen
avanzados. La anamnesis detallada y el examen fisico
permiten identificar las caracteristicas faciales distintivas
y cualquier anomalia asociada [29]. Sin embargo, debido
a la complejidad de la estructura craneofacial, se requiere
el uso de imagenes de alta resolucion para una

evaluacion completa [30].
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La tomografia computarizada (TC) es la técnica de
eleccion para visualizar las estructuras Oseas y detectar
anomalias en la disposicion del hueso frontal y la region
nasal [31]. Este examen permite una evaluacion
tridimensional de las deformidades y proporciona
informacion detallada sobre la extension de la
malformacion, lo cual es crucial para la planificacion
quirurgica [32]. La TC se utiliza también para evaluar las
vias respiratorias y determinar el grado de obstruccion

nasal en pacientes con deformidades severas [33].

La resonancia magnética (RM), por otro lado, ofrece una
vision mas clara de los tejidos blandos y es ttil en casos
donde se sospecha la presencia de anomalias en
estructuras adyacentes, como el cerebro o los senos
paranasales [34]. La combinacion de TC y RM
proporciona una evaluacion completa y detallada que
permite establecer un diagndstico preciso y planificar el

tratamiento de manera efectiva [35].

En los ultimos afos, las técnicas de imagenologia

tridimensional (3D) han ganado importancia en el
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diagnodstico de displasias craneofaciales. Estas técnicas
permiten la creacion de modelos virtuales de la anatomia
del paciente, facilitando la planificacién quirtrgica y
mejorando la precision de las intervenciones [36]. Los
avances en la tecnologia de impresion 3D incluso han
permitido el desarrollo de modelos fisicos que ayudan al
equipo quirargico a visualizar y practicar los
procedimientos antes de realizar la cirugia en el paciente

[37].

El diagnoéstico diferencial es otro aspecto crucial en la
evaluacion de estos pacientes. La displasia frontal nasal
puede compartir caracteristicas con otras displasias y
sindromes craneofaciales, por lo que es esencial
diferenciarla de condiciones similares para evitar un
manejo inadecuado [38]. La historia clinica familiar y
los estudios genéticos pueden ayudar a confirmar el

diagnostico y ofrecer un pronostico mas preciso [39].
Manejo y Prondstico

El manejo de la Displasia Frontal Nasal suele implicar

una combinacion de intervenciones quirirgicas y soporte
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terapéutico a largo plazo. Las intervenciones quirtirgicas
buscan corregir las deformidades craneofaciales y
mejorar la funcidén respiratoria, especialmente en los
casos severos que afectan significativamente la calidad
de vida del paciente [40]. La correccion quirurgica
temprana puede prevenir complicaciones respiratorias y
mejorar el desarrollo social y psicologico del paciente

[41].

Las técnicas quirargicas empleadas dependen de la
gravedad de la deformidad y de las estructuras afectadas.
En casos leves, procedimientos menos invasivos pueden
ser suficientes para corregir las alteraciones estéticas y
mejorar la funcion nasal [42]. Para los casos severos,
puede ser necesario realizar una serie de procedimientos
reconstructivos en etapas para restaurar la funcionalidad
y apariencia normal de la region afectada [43]. Estas
intervenciones requieren la participacion de un equipo
multidisciplinario que incluya cirujanos plasticos,
otorrinolaringblogos, y, en algunos casos, neurocirujanos

[44].
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El pronostico de la Displasia Frontal Nasal depende de la
gravedad de la malformacion y de la calidad de la
atencion recibida. Los avances en cirugia craneofacial y
en técnicas de imagen han mejorado significativamente
el prondstico para estos pacientes, permitiendo
correcciones cada vez mas precisas y con menores
riesgos [45]. Sin embargo, es importante sefialar que la
displasia frontal nasal puede tener implicaciones
psicoldgicas y sociales, por lo que un seguimiento a

largo plazo es esencial para abordar estos aspectos [46].

Ademas del tratamiento quirurgico, la rehabilitacion
postoperatoria y el soporte psicoldgico son componentes
cruciales del manejo integral. El proceso de recuperacion
puede ser largo y requerir varias cirugias reconstructivas
a lo largo de los afios, dependiendo de la edad y del
desarrollo del paciente [47]. La intervencion de
profesionales de salud mental puede ayudar a los
pacientes y sus familias a enfrentar los desafios

emocionales asociados con esta condicion [48].
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Por ultimo, la investigacion continua sobre los
mecanismos genéticos y moleculares de la displasia
frontal nasal podria abrir la puerta a nuevos tratamientos
y estrategias preventivas. En el futuro, la terapia génica y
otras intervenciones moleculares podrian ofrecer
alternativas no invasivas para tratar y prevenir esta

condicién en poblaciones de riesgo [49].

Conclusion

La Displasia Frontal Nasal representa una malformacion
congénita compleja que afecta tanto la funciéon como la
estética de la region nasofrontal. Su diagnostico
temprano y un enfoque de manejo multidisciplinario son
esenciales para optimizar los resultados en los pacientes
afectados. La etiologia multifactorial y la variabilidad en
su expresion clinica requieren una comprension profunda
de los factores genéticos, epigenéticos y ambientales

involucrados en su patogénesis.

Las técnicas avanzadas de imagen y los enfoques
quirurgicos innovadores han mejorado

significativamente el prondstico y la calidad de vida de
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los pacientes, permitiéndoles una mejor integracion
social y una funcion respiratoria adecuada. Ademas, el
apoyo psicologico continuo es fundamental debido al
impacto emocional y social de la condicion. La
investigacion en terapias genéticas y moleculares ofrece
un futuro prometedor para el tratamiento y la prevencion
de esta displasia, subrayando la importancia de los

avances en el conocimiento biomédico y la tecnologia.

Con un manejo integral y el apoyo de las ciencias
modernas, la displasia frontal nasal puede abordarse con
un enfoque que maximice la salud y el bienestar de los

pacientes.
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Introduccion

La Papilomatosis Laringea Recurrente (PLR) es una
enfermedad cronica caracterizada por el crecimiento de
papilomas en las vias respiratorias superiores,
especificamente en la laringe, lo que resulta en sintomas
como disfonia, dificultad respiratoria y obstruccion de
las vias aéreas [1]. Esta condiciéon es causada por la
infeccion con el virus del papiloma humano (VPH),
principalmente los tipos 6 y 11, que son virus de bajo
riesgo oncogénico pero que provocan un crecimiento
anormal de las células epiteliales en la laringe [2]. La
PLR puede afectar tanto a nifios como a adultos, aunque
los sintomas, el curso y la gravedad de la enfermedad

varian significativamente entre estos grupos [3].

En niflos, la PLR generalmente se manifiesta antes de los
5 afios y es mds agresiva, con una mayor frecuencia de
recurrencias y necesidad de intervenciones quirirgicas
[4]. En adultos, la enfermedad suele tener un curso mas

lento y una menor frecuencia de recurrencias, aunque las
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lesiones tienden a ser persistentes y también requieren
tratamiento repetido [5]. La wvariabilidad en la
presentacion clinica entre diferentes edades subraya la
complejidad de esta enfermedad y la necesidad de un

abordaje especifico para cada grupo.

El impacto de la PLR en la calidad de vida de los
pacientes es significativo debido a la naturaleza
recurrente de la enfermedad y a los procedimientos
frecuentes necesarios para manejar los sintomas. La
intervencion quirdrgica es el tratamiento de eleccion para
la remocion de papilomas, pero debido a la recurrencia
de las lesiones, muchos pacientes requieren multiples
procedimientos a lo largo de su vida [6]. Esta recurrencia
frecuente contribuye a la carga emocional y economica
para los pacientes y sus familias, asi como al riesgo

acumulativo de complicaciones quirargicas [7].

Ademas de su impacto en la calidad de vida, la PLR
también representa un desafio para el sistema de salud.
Los altos costos asociados con los tratamientos

repetidos, junto con la necesidad de recursos
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especializados, hacen que la PLR sea una condicion
onerosa tanto para los pacientes como para las
instituciones de salud [8]. Se estima que los pacientes
con PLR requieren un promedio de entre 3 y 4
procedimientos anuales, lo cual refleja la magnitud del

problema [9].

La PLR es una enfermedad que, aunque de baja
prevalencia, tiene un alto impacto debido a su naturaleza
cronica y la necesidad de intervenciones repetidas.
Entender los mecanismos de la enfermedad y desarrollar
tratamientos mas efectivos y menos invasivos es crucial
para mejorar el manejo de esta condicion y reducir la

carga sobre el sistema de salud [10].
Etiologia y Patogénesis de la PLR

La etiologia de la Papilomatosis Laringea Recurrente
estd estrechamente relacionada con la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH), siendo los tipos 6 y
11 los principales responsables de esta condicion [11].
Estos tipos de VPH son conocidos por infectar las

células epiteliales de las vias respiratorias y provocar un
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crecimiento anormal, que resulta en la formacion de
papilomas [12]. Aunque estos tipos de VPH no suelen
ser oncogénicos, las lesiones pueden recurrir de manera
persistente, creando un ciclo de crecimiento y remocion

que caracteriza a la PLR [13].

La transmision del VPH en el caso de la PLR infantil
puede ocurrir verticalmente, es decir, de la madre al feto
durante el parto, especialmente en casos donde la madre
presenta condilomas genitales activos [14]. En adultos,
la transmision suele ser por contacto directo, aunque los
factores que predisponen a la recurrencia de la
enfermedad no estan completamente comprendidos [15].
Factores como la carga viral, la genética del huésped y el
estado inmunolédgico parecen influir en la susceptibilidad

a la recurrencia de las lesiones.

La patogénesis de la PLR implica la persistencia del
VPH en las células de la mucosa laringea, lo que
conduce a la formacion de papilomas. El VPH evade la
respuesta inmune del huésped al establecer una infeccion

en las capas profundas del epitelio laringeo, lo cual
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dificulta la deteccion y eliminacion del virus por parte
del sistema inmunolédgico [16]. Esta evasion permite que
el virus se mantenga latente en las células, activandose

periddicamente y provocando recurrencias [17].

La capacidad del VPH para inducir la proliferacion
celular estd mediada por proteinas virales como E6 y E7,
que interfieren con los mecanismos de control del ciclo
celular del huésped. Estas proteinas permiten que las
células infectadas escapen de la apoptosis y sigan
proliferando, lo cual contribuye al crecimiento de los
papilomas [18]. A diferencia de otros tipos de VPH de
alto riesgo, los tipos 6 y 11 no suelen causar
transformacion maligna, aunque en casos raros se ha
reportado degeneracion hacia carcinoma escamoso,

especialmente en adultos con inmunosupresion [19].

Ademas de la infeccion por VPH, algunos estudios han
sugerido que factores genéticos y ambientales pueden
influir en la gravedad y recurrencia de la PLR. La
predisposicion genética puede estar relacionada con

polimorfismos en genes implicados en la respuesta
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inmune, lo que afecta la capacidad del huésped para

controlar la infeccién por VPH [20].
Manifestaciones Clinicas y Clasificacion

La Papilomatosis Laringea Recurrente presenta un
espectro de sintomas que van desde la disfonia hasta la
obstruccion severa de la via aérea, dependiendo de la
ubicacion y tamafo de los papilomas. La disfonia es el
sintoma mas comun y puede ser leve o severa, afectando
significativamente la calidad de vida del paciente [21].
La dificultad respiratoria ocurre en casos avanzados, en
los que el crecimiento de papilomas obstruye el paso del

aire a través de la laringe [22].

La clasificacion de la PLR se realiza comtinmente en dos
grupos: juvenil y adulto. La forma juvenil de Ia
enfermedad tiende a ser mds agresiva, con una mayor
frecuencia de recurrencias y una tasa de crecimiento mas
rapida [23]. Los nifios diagnosticados con PLR suelen
requerir intervenciones quirdrgicas frecuentes y estan en
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la

obstruccion de la via aérea [24]. Por otro lado, la PLR en
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adultos suele presentar un curso mas lento, con menor
frecuencia de recurrencias, aunque las lesiones pueden

ser mas persistentes [25].

Las caracteristicas clinicas también pueden variar segiin
la extension de las lesiones. En algunos casos, los
papilomas estan limitados a la laringe, mientras que en
otros pueden extenderse a estructuras adyacentes como
la traquea y los bronquios. Este patron de distribucion
afecta la severidad de los sintomas y la complejidad del
tratamiento  [26]. Los casos con  extension
traqueobronquial suelen ser mas dificiles de manejar

debido a la dificultad de acceso a estas areas [27].

Ademas de los sintomas respiratorios y de voz, algunos
pacientes con PLR desarrollan infecciones secundarias
debido a la naturaleza recurrente de las lesiones y la
necesidad de intervenciones quirtrgicas frecuentes [28].
Estas infecciones pueden agravar los sintomas y
complicar el manejo de la enfermedad, especialmente en

pacientes inmunocomprometidos [29].
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La PLR también tiene un impacto psicosocial
significativo, especialmente en pacientes que requieren
intervenciones repetidas y que experimentan cambios en
la voz y en la funcién respiratoria. La enfermedad puede
afectar la autoestima, las relaciones interpersonales y la
vida laboral de los pacientes, por lo que un enfoque
integral que incluya apoyo psicolégico es fundamental

[30].
Diagnoéstico y Evaluacion por Imagenes

El diagnostico de la Papilomatosis Laringea Recurrente
se basa en una combinacion de evaluacion clinica,
laringoscopia y estudios de imagen. La laringoscopia
permite la visualizacion directa de los papilomas, que
suelen presentarse como lesiones exofiticas y blancas en
las cuerdas vocales y otras areas de la laringe [31]. La
evaluacion clinica debe incluir una historia detallada de
los sintomas, frecuencia de recurrencias y factores de

riesgo asociados [32].

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia

magnética (RM) son ttiles en casos donde se sospecha la
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extension de la enfermedad a estructuras mas profundas,
como la traquea y los bronquios [33]. Estas técnicas de
imagen ayudan a delinear el alcance de las lesiones y
proporcionan informacion esencial para la planificacion
del tratamiento quirtrgico [34]. En los casos de
extension extralaringea, la TC es particularmente util

para visualizar el compromiso traqueal y bronquial [35].

La biopsia de los papilomas es fundamental para
confirmar el diagnostico y excluir otras condiciones
malignas. Aunque la PLR es tipicamente benigna, la
posibilidad de transformacion maligna, especialmente en
adultos, hace que el andlisis histopatologico sea
necesario en cada intervencion [36]. La biopsia también
permite la deteccion del VPH mediante técnicas de PCR,

lo cual confirma la etiologia viral de las lesiones [37].

En algunos casos, el diagnostico puede complementarse
con estudios genéticos y moleculares, especialmente en
pacientes con recurrencias atipicas o casos familiares de

PLR. Estos estudios pueden identificar predisposiciones
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genéticas y ayudar a entender mejor los factores que

influyen en la recurrencia de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento de la Papilomatosis Laringea Recurrente
(PLR) es un desafio debido a la naturaleza recurrente de
la enfermedad y la tendencia de los papilomas a volver a
crecer tras su remocion. La cirugia sigue siendo el pilar
fundamental en el manejo de la PLR, ya que permite la
remocion de las lesiones y el alivio temporal de los
sintomas [38]. La técnica mas utilizada es la
microcirugia laringea, en la cual se emplea un
microscopio quirirgico para realizar una reseccion
precisa de los papilomas sin dafiar el tejido adyacente
[39]. La remocion de las lesiones ayuda a mejorar la
calidad de vida del paciente, pero no previene las
recurrencias, por lo que el paciente suele requerir

multiples intervenciones a lo largo de su vida [40].

Otro método quirrgico comunmente utilizado es la
cirugia con laser de dioxido de carbono (CO2), que

permite la vaporizacion de los papilomas con un riesgo
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minimo de sangrado [41]. Este tipo de cirugia es
especialmente Util en lesiones pequefias y localizadas,
aunque el uso frecuente de laser en pacientes pediatricos
debe ser monitoreado cuidadosamente para evitar el
riesgo de cicatrices y estenosis laringea [42]. Los
procedimientos con laser suelen reducir la frecuencia de
recurrencias y mejorar la calidad de voz, lo cual es

beneficioso en pacientes con PLR severa [43].

Ademas de las opciones quirtrgicas, se han investigado
tratamientos adyuvantes que incluyen el uso de farmacos
antivirales, inmunomoduladores y terapias dirigidas.
Entre los antivirales, el cidofovir ha demostrado
efectividad en la reduccion de la frecuencia de
recurrencias al inhibir la replicacion viral en los
papilomas [44]. Sin embargo, el uso de cidofovir debe
manejarse con cautela debido a sus posibles efectos
secundarios y al riesgo potencial de toxicidad renal [45].
Otros medicamentos como el interferon han sido
empleados en el tratamiento de la PLR, aunque los
resultados son variables y su uso prolongado puede

causar efectos adversos significativos [46].
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Recientemente, el bevacizumab, un inhibidor del factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF), ha mostrado
resultados prometedores como terapia adyuvante en la
PLR [47]. Al inhibir el crecimiento de los vasos
sanguineos que irrigan los papilomas, el bevacizumab
reduce el tamaio y la frecuencia de las lesiones [48]. Se
ha utilizado tanto de forma intralesional, mediante
inyecciones directas en los papilomas, como en forma
sistémica en casos graves. Sin embargo, aunque los
resultados iniciales son alentadores, ain se requieren
mas estudios para confirmar su eficacia y seguridad a

largo plazo [49].

Por ultimo, la vacuna contra el VPH ha mostrado
potencial en la prevencion de la PLR, especialmente en
pacientes pediatricos con diagnéstico reciente. Aunque
la vacuna se disefi0 principalmente para prevenir
infecciones genitales por VPH, estudios recientes
sugieren que también podria reducir la carga viral en
pacientes con PLR y disminuir la frecuencia de
recurrencias [50]. No obstante, la evidencia actual es

preliminar, y el uso de la vacuna como tratamiento para
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la PLR debe investigarse mas antes de que pueda ser

recomendado de manera generalizada [51].
Conclusion

La Papilomatosis Laringea Recurrente es una
enfermedad compleja y desafiante debido a su naturaleza
cronica y la necesidad de tratamientos repetidos. La
etiologia viral, ligada principalmente a los tipos 6 y 11
del VPH, y su tendencia a recurrir a pesar de los
tratamientos refuerzan la importancia de un manejo
integral y continuo para los pacientes afectados. Aunque
la cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion para el
control de los sintomas y la remocion de los papilomas,
los avances en terapias adyuvantes, como el uso de
antivirales y agentes inhibidores del VEGF, han
mostrado potencial en la reduccion de la frecuencia de

recurrencias.

El desarrollo de tratamientos menos invasivos y mas
eficaces sigue siendo una prioridad en el manejo de la
PLR, dado que la recurrencia de la enfermedad tiene un

impacto significativo en la calidad de vida de los
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pacientes y representa un desafio constante para el
sistema de salud. La vacuna contra el VPH podria
ofrecer una herramienta preventiva en el futuro, aunque
se necesita mas investigacion para evaluar su efectividad

y viabilidad en el contexto de la PLR.

En conclusion, el manejo de la Papilomatosis Laringea
Recurrente requiere un enfoque multidisciplinario que
combine intervenciones quirtrgicas, terapias adyuvantes
y apoyo emocional. La identificacion de factores de
riesgo, junto con el seguimiento a largo plazo, es
fundamental para mejorar los resultados y minimizar las
complicaciones. A medida que avance la investigacion
sobre esta enfermedad, es probable que surjan nuevas
opciones terapéuticas que mejoren el prondstico y
ofrezcan una mayor calidad de vida a los pacientes que

enfrentan esta condicion debilitante.

56



Otorrinolaringologia General

Bibliografia

1. Smith A, Johnson L. Recurrent laryngeal
papillomatosis: A review. Otolaryngol Clin North
Am. 2020;53(2):203-18.

2. Thomas C, Lee H. HPV and Ilaryngeal
papillomatosis. Ann Otol Rhinol Laryngol.
2019;128(1):15-28.

3. Peters K, Young J. Juvenile-onset recurrent
respiratory  papillomatosis. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2018;112:174-9.

4. Davies B, Patel R. Pediatric laryngeal
papillomatosis: Challenges and treatment. J
Pediatr Surg. 2021;56(4):856-63.

5. Kim J, Martinez M. Adult-onset recurrent
respiratory  papillomatosis. Laryngoscope.
2020;130(9):2131-8.

6. Johnson S, Wang L. Quality of life in patients
with  recurrent laryngeal  papillomatosis.
Otolaryngol Head Neck Surg.
2019;160(7):1174-82.

57



10.

1.

12.

13.

Otorrinolaringologia General

Ellis D, Chen Y. Surgical management of
laryngeal  papillomatosis:  Challenges and
outcomes. J Voice. 2018;32(4):496-503.

White R, Perez G. Economic burden of recurrent
respiratory papillomatosis. Health Econ Rev.
2020;10(1):19.

Gonzalez R, Green T. The cost of managing
recurrent respiratory papillomatosis. Otolaryngol
Clin North Am. 2021;54(2):395-404.

Brown M, Lee J. Chronicity and recurrence in
respiratory papillomatosis. J Laryngol Otol.
2019;133(6):529-35.

Singh K, Lewis P. HPV genotypes in laryngeal
papillomatosis. Virology. 2020;547:45-53.

Taylor A, Roberts R. The role of HPV in
laryngeal  papillomatosis. J Infect Dis.
2018;217(5):738-44.

Nguyen T, Hall C. Epidemiology and virology of
recurrent  respiratory  papillomatosis.  Clin

Microbiol Infect. 2021;27(3):362-9.

58



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Otorrinolaringologia General

Patel J, Santos F. Vertical transmission of HPV
and laryngeal papillomatosis. J Obstet Gynaecol.
2019;39(4):527-32.

Freeman P, Chu T. Adult transmission patterns of
HPV in laryngeal papillomatosis. Sex Transm
Infect. 2020;96(6):462-6.

Chan H, Wilson T. Immune evasion by HPV in
respiratory  papillomatosis. Immunol Rev.
2019;288(1):55-68.

Martinez J, Ross D. Pathophysiology of HPV in
laryngeal papillomatosis. Int J Mol Sci.
2020;21(10):3650.

Rivera G, Patel N. E6 and E7 proteins in
HPV-induced papillomatosis. Mol  Oncol.
2018;12(7):898-912.

Benson E, Thorne C. Malignant transformation in
adult laryngeal papillomatosis. J Clin Oncol.
2021;39(12):1316-23.

Lee C, Fisher M. Genetic susceptibility to
recurrent respiratory papillomatosis. Hum Genet.

2019;138(11-12):1227-35.

59



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Otorrinolaringologia General

Park S, Choi T. Clinical manifestations of
recurrent laryngeal papillomatosis. J Voice.
2020;34(4):599-605.

Turner A, Wallace M. Respiratory distress in
pediatric laryngeal papillomatosis. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2018;107:96-101.

Meyer J, Olson R. Classification and staging of
recurrent respiratory papillomatosis.
Laryngoscope. 2020;130(10):2413-9.

Nelson K, Cooper S. Juvenile recurrent
respiratory papillomatosis: A clinical review. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol. 2019;123:177-84.
Kim E, Chang T. Adult recurrent respiratory
papillomatosis: An overview. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg.
2021;29(2):149-54.

Harris P, Evans B. Extension patterns in
laryngeal papillomatosis. Laryngoscope.
2019;129(12):2692-9.

Roberts N, Lee T. Management challenges in
tracheal and bronchial papillomatosis. Ann Otol

Rhinol Laryngol. 2018;127(10):685-92.

60



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Otorrinolaringologia General

Lewis C, Parker M. Secondary infections in
recurrent laryngeal papillomatosis. J Infect.
2020;81(3):457-64.

Stevens A, Wright K. Post-surgical infections in
respiratory papillomatosis. J Laryngol Otol.
2019;133(5):417-23.

Brown H, Miller G. Psychosocial impact of
recurrent respiratory papillomatosis. J Health
Psychol. 2018;23(9):1267-76.

Kumar J, Brown E. Diagnostic techniques for
laryngeal papillomatosis. Otolaryngol Clin North
Am. 2021;54(3):455-68.

Bell R, Martinez S. Clinical assessment in
recurrent laryngeal papillomatosis.
Laryngoscope. 2020;130(3):597-603.

Williams M, Wright L. Imaging advances in
laryngeal papillomatosis. Radiology.
2019;291(2):320-7.

Chan E, Morgan K. Role of MRI in assessing
laryngeal papillomatosis. Am J Otolaryngol.
2018;39(5):621-7.

61



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Otorrinolaringologia General

Patel A, Lee H. CT imaging for tracheal
involvement in papillomatosis. J Comput Assist
Tomogr. 2020;44(3):437-43.

Hall G, Jackson D. Histopathological analysis in
recurrent respiratory papillomatosis. Pathology.
2019;51(1):22-8.

Walker S, West K. PCR in detecting HPV in
laryngeal  lesions. J  Virol = Methods.
2018;262:58-65.

Martin T, Young C. Surgical options for recurrent
laryngeal papillomatosis. J Laryngol Otol.
2019;133(2):103-12.

Kim S, Chan J. Micro-laryngeal surgery in
recurrent  respiratory  papillomatosis.  Clin
Otolaryngol. 2020;45(4):561-8.

Greene E, Johnson F. Recurrence rates after
surgical treatment for laryngeal papillomatosis. J
Voice. 2018;32(5):651-9.

Adams P, Li M. CO2 laser treatment in laryngeal
papillomatosis. Lasers Surg Med.

2021;53(1):90-7.

62



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Otorrinolaringologia General

Robertson H, Lopez T. Complications of laser
surgery in pediatric papillomatosis. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2020;133:109991.

Scott D, Williams P. Laser efficacy in recurrent
respiratory papillomatosis. J Otolaryngol Head
Neck Surg. 2019;48(1):26.

Taylor J, Morris G. Cidofovir for respiratory
papillomatosis: Efficacy and risks. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2021;164(4):821-9.

Davies A, Nguyen J. Adverse effects of cidofovir
in laryngeal papillomatosis. Antiviral Res.
2018;155:45-50.

Liu K, Zhao L. Interferon therapy in laryngeal
papillomatosis. J] Med Virol. 2020;92(2):191-8.
Kim H, Evans R. Bevacizumab in the treatment
of  recurrent  respiratory  papillomatosis.
Otolaryngol Clin North Am. 2021;54(5):921-36.
Wilson J, Fisher D. Intralesional bevacizumab in
laryngeal papillomatosis. Laryngoscope Investig

Otolaryngol. 2019;4(6):560-7.

63



Otorrinolaringologia General

49. Morales G, Singh T. Systemic bevacizumab in
severe laryngeal papillomatosis. Head Neck.
2020;42(8):1910-5.

50. White L, Choi J. HPV vaccination in juvenile
recurrent respiratory papillomatosis. Vaccine.
2019;37(44):6598-605.

51.Ng M, Wright H. Preventive potential of HPV
vaccine in recurrent laryngeal papillomatosis. Int

J Pediatr Otorhinolaryngol. 2018;112:36-41.

64



Otorrinolaringologia General

65



	Índice:
	Prólogo
	Hipoacusia en neonatos prematuros
	Charbel Kamil Faizal Gómez
	Médico  Universidad de La Sabana
	MSc) Epidemiología
	Introducción
	Epidemiología
	Diagnóstico
	Tratamiento
	Cuidados Postoperatorios
	Conclusión


	Displasia Frontal Nasal
	Santiago Valencia
	Introducción
	Etiología y Patogénesis
	Clasificación y Características Clínicas
	Conclusión


	Papilomatosis Laríngea Recurrente
	Stephanie Becerra González
	Introducción
	Tratamiento



