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> médico residente de

Sr. Editor: La papilomatosis laringea se caracteriza por la
presencia de tumoraciones Gnicas o multiples causadas por
el virus del papiloma humano. Presenta una distribucidn eta-
ria bimodal: el tipo juvenil (en menores de 18 afos) y el tipo
adulto. Se han desarrollado terapias que disminuyen la recu-
rrencia, lo que permite reducir costes de cirugias laringeas y
de procesos de atencién .

El tratamiento quirtrgico mas utilizado es la resecciéon con
técnica en frio, otros tratamientos incluyen el microdebridador,
el laser CO, o el laser de cristal de fosfato de titanio potdsico.
Entre los tratamientos coadyuvantes se distinguen lo siguiente:
el interferon, el compuesto indole-3-carbinol, la terapia
fotodindmica, el cidofovir y el bevacizumab ® Estos tratamientos
son una alternativa de manejo en papilomatosis laringeas
recidivantes. El médico sugiere el uso de coadyuvantes en
pacientes que tienen por lo menos dos cirugias por ano. El Seguro
Social de Peru (EsSalud) aproboé el uso de interferén-a2b hace
varios afios, pero su uso fue discontinuado. Se aplica cidofovir de
75 mg/mL intralesional y bevacizumab de 25 mg/mL sublesional,
en tres dosis a intervalos de ocho semanas ©.

El presente estudio describe la frecuencia del uso de
coadyuvantes en pacientes con papilomatosis laringea en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins entre enero de 2002 y diciembre de 2018. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de papilomatosis
laringea segun resultados de anatomia patolégica y con 12
meses de seguimiento, se excluyeron a pacientes con papilomas
benignos en areas diferentes a la laringe.

La informacion de los pacientes se extrajo de la base de datos
quirurgica del Servicio de Otorrinolaringologia a partir del
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codigo de CIE-10: D14.1 (tumores de laringe). Posteriormente,
se contrasto esta informacion con los resultados de anatomia
patoldgica que incluyd los diagnosticos de papiloma laringeo,
papilomatosis laringea o papiloma. De las historias clinicas se
extrajeron datos demograficos (sexo, edad) y clinicos (tipos de
sintomas y su duracion, tipo de papilomatosis [juvenil, adulto],
y el tratamiento coadyuvante usado). El estudio fue aprobado
por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Se incluyeron 158 pacientes, sin embargo, solo fue posible
acceder a 102 historias clinicas. La frecuencia de papilomatosis
laringea en el Servicio de Otorrinolaringologia fue de
42,4 casos por cada 100 000 habitantes, considerando que se
identificaron 158 casos confirmados por anatomia patoldgica
deun total de 240 362 pacientes atendidos en el periodo de estudio.
La media de la edad a la fecha de diagnéstico fue 45,4 (DE: 19,5)
afos; 72 (70,6%) de sexo masculino y 92 (90,2%) presentaron
papilomatosis laringea adulta. La media del namero de cirugias
por paciente fue 5,1 (DE: 7,5). Los pacientes con papilomatosis
juvenil tuvieron una media de 18,5 (DE: 13,8) cirugias, mientras
que la media de cirugias de los pacientes con papilomatosis
adulta fue 3,61 (DE: 4,8) (p < 0,01).

Se observaron tres tratamientos coadyuvantes: interferdn,
bevacizumab y cidofovir (Tabla 1). Asimismo, 33 pacientes
(32,3%) utilizaron por lo menos un coadyuvante, pero ningtin
paciente recibio los tres tipos de tratamiento durante el periodo
estudiado.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con diagndstico
de papilomatosis laringea del Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre
enero de 2002 y diciembre de 2018.

Caracteristicas n=102 (%)
Edad de diagnostico (afios) 45,4 (19,5)°
Sexo
Masculino 72 (70,6)
Femenino 30 (29,4)
Duracion de sintomas (afos) 12,3 (13,3)*
Sintomas
Disfonia 101 (99,0)
Disfagia 5(4,9)
Disnea 10 (9,8)
Otros 13 (12,7)
Tipo de papilomatosis
Juvenil 10 (9,8)
Adulto 92 (90,2)
Tratamiento coadyuvante utilizado
Interferon 22 (21,6)
Bevacizumab 13 (12,7)
Cidofovir 1(1,0)
Uso de coadyuvante
No 69 (67,7)
Un coadyuvante 30 (29,4)
Dos coadyuvantes 3(2,9)

2 media (desviacion estandar)
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Entre las limitaciones del estudio, se debe mencionar la
falta de acceso a todas las historias clinicas y la no inclusion
de pacientes pediatricos. Al momento del ultimo control en-
doscopico laringeo, los pacientes que empezaron con el tipo
juvenil tenian mas de 18 aflos. Asimismo, es dificil evaluar el
real efecto de los tratamientos coadyuvantes debido a que al-
gunos pacientes recibieron mas de uno durante la evolucién
de su enfermedad. No existio un protocolo uniformizado ni
continuidad de coadyuvantes en la institucion.

La frecuencia de papilomatosis laringea en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Edgardo Rebagliati Mar-
tins es mayor a lo descrito en otros estudios (4,3 por cada
100 000 habitantes en el tipo juvenil y 1,8 por cada 100 000
habitantes para el tipo adulto) ®. La frecuencia de uso de
por lo menos un coadyuvante (32,3%) es similar al uso des-
crito en los Estados Unidos (21% - 47,6%) **, mayor al uso
reportado en el Reino Unido (12,6%) ), y menor al uso en
algunos paises latinoamericanos, como Panamd (65,2%) ©y
México (48,7%) 1. Cabe resaltar que el interferon estuvo dis-
ponible en establecimientos de EsSalud hace algunos anos, sin
embargo, estudios recientes no informan beneficios conside-
rables - El cidofovir es quizas el medicamento mds conocido,
aunque en el Pert no tiene registro sanitario; el inico paciente
que recibid este tratamiento lo adquirié de forma particular. El
bevacizumab tiene registro sanitario, y estd indicado para papi-
lomatosis laringea; los pacientes que recibieron este tratamiento
también lo adquirieron de forma particular.

En conclusion, el uso de coadyuvantes es frecuente y
constituye una alternativa en el tratamiento de pacientes
con papilomatosis laringea. Se sugiere considerar esta al-
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ternativa en los diferentes sistemas de salud con el fin de
mejorar la calidad de vida y disminuir la recurrencia de la
enfermedad.
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