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CASO CLÍNICO

Papilomatosis  respiratoria  recurrente  con  compromiso
pulmonar y  de la pared  torácica:  una  rara  complicación
en un adolescente
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Caso clínico

Paciente  de  sexo  masculino  de  15  años  de  edad,  con  diagnós-
tico  de  papilomatosis  laríngea  a  los  5  años  que  evolucionó
con  diseminación  traqueal  y  broncopulmonar  a  los  11  años,
consultó  al  servicio  de  endoscopia  por  dificultad  respiratoria
grave,  estridor  y  disfonía.  El  paciente  no  presentaba  otros
antecedentes  patológicos.

Al  examen  físico  se  observó  en  la  pared  posterior  del
tórax  una  lesión  redonda  con  abundantes  papilomas  (fig.  1).

Se  realizó  evaluación  de  la  vía  aérea  bajo  anestesia  gene-
ral  visualizándose  lesiones  papilomatosas  en  la  laringe,  la
tráquea  y  el  bronquio  fuente  derecho,  las  cuales  se  rese-
caron  con  micropinzas  y  con  microdebridador.  Se  enviaron
muestras  a  anatomía  patológica.

Se  efectuó  tomografía  computarizada  (TC)  de  tórax
donde  se  observó  una  lesión  voluminosa  paravertebral  dere-
cha  extendida  desde  el  parénquima  pulmonar  dorsalmente
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hacia  las  partes  blandas  de  10,6  ×  9  ×  8,8  cm  (longitudinal,
transversal,  anteroposterior).  También  se  evidenciaron  múl-
tiples  formaciones  nodulares  cavitadas  en  ambos  campos
pulmonares,  compromiso  de  los  músculos  paraespinales
derechos  y  de  los  cuerpos  vertebrales  dorsales  desde  D2  a
D7  con  áreas  osteolíticas,  y  lesiones  osteolíticas  expansivas
a  nivel  de  los  arcos  posteriores  de  la  sexta  y  séptima  costi-
llas  derechas  (fig.  2).  Se  observaron  adenopatías  de  1,5  cm
en  mediastino.

Se  realizó  lavado  bronquio-alveolar,  biopsia  transtorácica
del  parénquima  pulmonar  derecho  y  biopsia  de  la  lesión  de
la  pared  torácica.

La anatomía  patológica  informó  el  diagnóstico  de  papilo-
matosis  diseminada  (figs.  1C  y  D).  En  ninguna  de  las  muestras
analizadas  se  halló  atipia  celular  ni  displasia.  La  tipificación
viral  fue  positiva  para  el  virus  del  papiloma  humano  (VPH)
subtipo  11.

Desde  los  5  años  de  edad  se  realizaron  múltiples  microci-
rugías  por  la  papilomatosis  recurrente  y  tratamiento  médico
adyuvante  con  interferón-� y  con  cidofovir  intralesional.  A
pesar  del  tratamiento  intensivo  la  enfermedad  progresó,
aumentando  el  compromiso  pulmonar  y  la  extensión  a  la
pared  torácica.
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Figura  1  A)  Lesión  fistulosa  del  parénquima  pulmonar  en  la  pared  torácica  posterior  con  abundantes  papilomas.  B)  Imagen
ampliada. C  y  D)  Histopatología  de  la  lesión  de  la  pared  torácica.  Los  papilomas  están  compuestos  por  proyecciones  digitiformes
con un  núcleo  fibrovascular  central  y  un  epitelio  pavimentoso  estratificado.  Se  destaca  la  presencia  de  los  coilocitos:  células
epiteliales con  núcleo  excéntrico  y  citoplasma  vacuolado  (halo  paranuclear)  que  son  la  manifestación  clásica  de  la  infección  por  el
virus papiloma  humano  en  la  célula.

Figura  2  Tomografía  computarizada  de  tórax:  A  y  B)  Se  observan  formaciones  nodulares  cavitadas  en  ambos  campos  pulmonares.  A)
Corte coronal.  B)  Corte  sagital.  C)  Se  observa  lesión  voluminosa  en  el  parénquima  pulmonar  derecho.  Corte  coronal.  D)  Compromiso
del arco  posterior  costal  (círculo).  Corte  axial.  E)  Compromiso  de  vértebras  dorsales  (círculo).  Corte  sagital.
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