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Impacto del tratamiento quirirgico en la presentacion
laringea de papilomatosis respiratoria recurrente

Impact of surgical treatment on the laryngeal presentation of recurrent

respiratory papillomatosis

Héctor Contreras', Vicente Nufiez', Carla Napolitano', Antonia Lagos-Villaseca'

Resumen

Introduccién: La papilomatosis respiratoria recurrente se caracteriza por la formacién
de neoplasias benignas en la via aérea superior, predominantemente en la laringe. El
tratamiento es quirtdrgico, enfocado en resecar lesiones y preservar la funcién respira-
toria y vocal, con terapia adyuvante en casos severos. Objetivo: Identificar caracteristi-
cas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas en pacientes con papilomatosis laringea, y
evaluar los resultados quirdrgicos. Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diag-
nosticados con papilomatosis laringea en la Unidad de Voz de Red de Salud UC-Chris-
tus entre 2019 y 2024. Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, con edad promedio de
42,5+16,1 anos y predominio masculino (3:1). Los sintomas méds comunes fueron dis-
fonia (100%), carraspera (16%) y disnea (14%). Las cuerdas vocales izquierda y derecha
estuvieron comprometidas en el 81% y 76% de los casos, respectivamente. El puntaje
promedio de VHI-10 y el Score de Derkay al diagndstico fueron de 22,5 + 12y 4,7 =3
puntos, respectivamente. Todos los pacientes tenfan indicacién quirurgica, con 23 ha-
biendo realizado al menos una cirugfa en nuestro centro. Se identificé6 VPH 6 en el 85%
de los casos analizados. Se realizaron 47 cirugias, siendo el 84,4% con microdebridador,
logrando una reduccién significativa en los puntajes de VHI-10 (22,3 a 8,7; p = 0,03) y
Derkay (5,1 a 1,2; p < 0,0001). Conclusiones: La papilomatosis laringea afecté princi-
palmente a hombres adultos, con predominancia de VPH 6. La disfonia fue el sintoma
principal, y la cirugia mostré reduccion significativa de la discapacidad vocal y carga de
lesiones.
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Abstract

Introduction: Recurrent respiratory papillomatosis is characterized by the formation of
benign neoplasms in the upper airway, predominantly in the larynx. The treatment is
surgical, focused on resecting lesions and preserving respiratory and vocal function, with
adjuvant therapy in severe cases. Objective: To identify clinical, epidemiological, and the-
rapeutic characteristics in patients with laryngeal papillomatosis, and to evaluate surgi-
cal outcomes. Methods: Retrospective study of patients diagnosed with laryngeal papillo-
matosis at the Voice Unit of the UC-Christus Health Network between 2019 and 2024.
Results: Forty-three patients were included, with an average age of 42.5 + 16.1 years and
male predominance (3:1). The most common symptoms were dysphonia (100%), throat
clearing (16%), and dyspnea (14%). The left and right vocal folds were affected in 81%
and 76% of cases, respectively. The average VHI-10 score and Derkay scale at diagnosis
were 22.5 * 12 and 4.7 £ 3 points, respectively. All patients had surgical indication, with
23 having undergone at least one surgery at our center. HPV 6 was identified in 85% of the
analyzed cases. A total of 47 surgeries were performed, with 84.4% using a microdebrider,
achieving a significant reduction in VHI-10 scores (from 22.3 to 8.7; p = 0.03) and Derkay
scores (from 5.1 to 1.2; p < 0.0001). Conclusions: Laryngeal papillomatosis predominantly
affected adult males, with a predominance of HPV 6. Dysphonia was the main symptom,
and surgery showed a significant reduction in vocal impairment and lesion burden.
Keywords: Human papillomavirus, dysphonia, recurrent respiratory papillomatosis.
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Introducciéon

La papilomatosis respiratoria recurrente es
una enfermedad crénica causada por el virus
papiloma humano (VPH), caracterizada por
la aparicién de tumores benignos (papilomas)
en el tracto aerodigestivo superior’. Su loca-
lizaciéon mads frecuente es la laringe, aunque
también puede comprometer la cavidad oral,
trdquea, bronquios, tejido pulmonar y eséfa-
go?. Esta patologia es causada principalmente
por los serotipos 6 y 11 del VPH, con una pre-
sentaciéon bimodal-juvenil y adulta, teniendo
una mayor incidencia y curso mds agresivo en
los casos de inicio juvenil®.

La incidencia estimada en Estados Unidos
es 4,3 cada 100.000 nifios y 1,8 por 100.000
adultos.” Los pacientes con papilomatosis
laringea (PL) presentan sintomas limitantes,
como disfonia, y en casos mds severos, dificul-
tad respiratoria’. Los pacientes con PL suelen
presentar limitaciones en el uso vocal en la vida
diaria, lo que repercute negativamente en su
comunicacién, funcionamiento social, salud
mental y vida profesional®. El diagndstico se
basa en los hallazgos laringoscdpicos y se con-
firma mediante estudio histopatoldgico, el que,
a su vez, permite descartar malignidad”®. Para
evaluar la severidad de la enfermedad, se utiliza
el Score de Derkay, un sistema que cuantifica
la extensién y severidad de las lesiones en la
laringe. Este puntaje permite hacer seguimien-
to y monitorizar la evolucion del paciente’.
El crecimiento de las lesiones papilomatosas
objetivado con Score de Derkay podria estar
asociado a peor calidad vocal®.

El tratamiento de la PL es complejo, dado
que no tiene curay las lesiones tienden a recu-
rrir. El manejo es principalmente quirdrgico,
buscando eliminar las lesiones para prevenir la
obstruccion de la via aérea y mejorar la calidad
de la voz?. No obstante, debido a la naturaleza
recurrente de la enfermedad, presentando re-
aparicion de lesiones en relacion al sitio inicial
de lesion o en tejidos adyacentes,' la mayoria
de los pacientes requieren multiples cirugias
alo largo de su vida'. En el tratamiento de la
PL, se utilizan diversas técnicas de reseccion
endoscdpica, que incluyen el microdebridador,
microflap, truncamiento y ablacién con laser".
Las terapias adyuvantes, como la vacunacién
contra el VPH, el cidofovir intralesional y

bevacizumab intralesional o sistémico, han
demostrado eficacia en la reduccién de las
recurrencias, estando reservados los dos ulti-
mos para casos mds severos'*", Estudios han
mostrado que 20% de los casos requiere de
terapia adyuvante'.

A pesar de los avances terapéuticos, la PL
sigue siendo un desafio para los sistemas de
salud debido a los elevados costos asociados a
su tratamiento por las reiteradas cirugias y las
terapias adyuvantes de costo elevado'®. Aunque
la enfermedad es generalmente benigna, un
porcentaje bajo de los casos puede evolucionar
a carcinoma escamoso,'” especialmente en
adultos. La transformacion a displasia ocurre
en aproximadamente el 10% de los casos, sien-
do factores de riesgo para la malignizacién la
edad de inicio de la enfermedad y la presencia
de serotipos de alto riesgo, como el VPH 16
y 18", El riesgo estimado de malignizacién
en adultos varia entre el 3% y el 7%”". Esto
resalta la importancia del seguimiento de los
pacientes con PL.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir la
poblacién de pacientes adultos con papiloma-
tosis laringea recurrente y evaluar el impacto
de la cirugia en la autopercepcién de disfonia
y carga de lesiones.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospec-
tivo de todos los pacientes con diagnéstico de
PL evaluados en la Unidad de Voz de la Red
de Salud UC-Christus entre enero de 2020 y
junio de 2024. Sélo pacientes mayores de 18
afios con diagndstico histolégico de lesiones
fueron incluidos en el estudio. Pacientes con
ubicacién de papilomas en sitios del tracto
aerodigestivo superior extra laringeo fueron
excluidos del estudio. El estudio fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica Institucional
(ID 241004009).

Se realiz6 revisién de fichas clinicas elec-
trénicas, informes e imdgenes de videolarin-
goscopia y estroboscopia laringea, ademas de
protocolos quirdrgicos y resultado de biopsias
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de los pacientes. Se extrajo informacién clini-
camente relevante, incluyendo como variables:
edad de la evaluacion, edad de diagnéstico,
género, historia clinica, comorbilidades, ciru-
gfas, tratamiento adyuvante (cidofovir, beva-
cizumab, vacunacién contra VPH) y puntaje
de la escala perceptual vocal GRBASI por sus
siglas en inglés (G = Grade o grado de disfonia,
R = Roughness o aspereza, B = Breathiness o
soplosidad, A= Asthenia o astenia, S = Strain
o tensién, I = Instability o inestabilidad). Se
revisaron las imagenes pre y postoperatorias de
videolaringoscopia y estroboscopia laringea de
cada paciente, asignando un puntaje de Score
de Derkay por evaluadores ciegos, y se obtuvo
el resultado de encuesta Voice Handicap Index
10 (VHI-10) pre y postoperatorio en aquellos
pacientes en los que se encontraba registrado
en la ficha clinica.

Se realizé analisis descriptivo utilizando
media con desviacién estdndar para las va-
riables numéricas, y nimero con porcentaje
para las variables categdricas. Se realiz6 analisis
estadistico comparativo mediante T-student
pareado para los puntajes pre y postoperato-
rios de VHI-10 (tras comprobar distribucién
normal mediante prueba de Shapiro-Wilk) y
rangos signados de Wilcoxon para los puntajes
pre y postoperatorios de Score de Derkay. Se
utiliz6 el programa GraphPad Prism Ver-
sién 9.5.1 para MacOs (GraphPad Software,
Boston, Massachusetts, Estados Unidos). Se
consider? significancia estadistica con un valor
P menor a 0,05.

Resultados

Caracteristicas clinicas y demograficas

Se incluyeron 43 pacientes con papilomato-
sis laringea, con edad promedio de diagndstico
de 40 £ 17 afios y predominio de sexo mascu-
lino correspondiente a 29 (67%) pacientes. La
mayoria reporté uso de la voz no profesional,
en 40 casos (92%), y de aquellos con uso pro-
fesional de la voz, 2 (5,2%) eran profesores y
1 (2,6%) abogado. Las comorbilidades mds
frecuentes fueron rinitis alérgica en 5 (11%)
casos, reflujo faringolaringeo en 9 (18%) y
tabaquismo en 12 (28%).

En cuanto a la presentacidn clinica, el prin-
cipal sintoma fue disfonia en los 43 (100%)
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pacientes, seguido de carraspera en 7 (16,2%)
y disnea en 6 (13,9%). El tiempo de duracién
de los sintomas promedio al momento de la
primera consulta fue de 18,8 + 25 meses. La
evaluacion perceptual de la voz al diagndstico,
medida con la escala GRBASI, se encuentra
graficada en la Figura 1. Se observé un grado
de disfonia promedio de 1,88 + 0,88 puntos,
con mayor afectacion de los pardmetros as-
pereza y soplosidad, cuyo puntaje promedio
fue 1,68 = 0,98 y 0,8 = 0,76 puntos respecti-
vamente.

En el estudio laringoscépico, destacé mayor
compromiso de lesiones a nivel glético (85%)
con presencia de papilomas en la cuerda vocal
izquierda en 35 (81%) pacientes, cuerda vocal
derecha en 33 (76%) y comisura anterior en
14 (32%). La movilidad cordal se encontraba
normal en la mayoria de los casos - 40 (93%)
pacientes, mientras que la onda mucosa en
pacientes que se realizaron estroboscopia larin-
gea (n = 30) se encontr6 predominantemente
alterada (76,7%) (Tabla 1).

Tratamiento

El promedio de cirugias realizadas a lo
largo de la vida fue de 2,5 + 2,3 (rango 1 - 10).
Del total de pacientes evaluados (n = 43), 23
fueron sometidos a cirugia en nuestro cen-
tro, con un ndmero total de 47 cirugfas en
el periodo estudiado. Se utiliz6 técnica fria

Grado

Inestabilidad Aspereza

Tension Soplada

Astenia

Figura 1. Evaluacién perceptual de la voz medida a través de escala
GRBASI, el grado global promedio de disfonia fue 1,88 + 0,88 puntos
y las caracteristicas mas afectadas son aspereza (1,68 + 0,98 puntos) y
soplosidad (0,8 + 0,76 puntos).
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. . o .
Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los con microdebridador en 39 (84%) cirugias,

pacientes microflap en 6 (13%) y microflap con cobla-
ciénen 1 (2%).

Variable Resultado Se indic6 tratamiento adyuvante con vacu-

Edad, media (DE) 40 (17) nacién contra VPH (Gardasil 9®) en todos los

pacientes operados, concretdndose en el 65%

Genero, n (%) delos casos. Se realizé tratamiento adyuvante

- Femenino 14 (32,6) intralesional con cidofovir o bevacizumab

- Masculino 29 (67) seguin disponibilidad de firmacos. Se adminis-

tré cidofovir intralesional en 4 pacientes con
dosis de 25 mg cada 4 semanas por 5 veces y
se administr6 bevacizumab intralesional en 3
- Uso profesional de la voz 30 pacientes en dosis de 20 mg cada 6 semanas
por 4 veces.

Uso vocal laboral, n (%)
- Uso vocal no profesional 40 (92)

Comorbilidades

- Rinitis Cronica 5 (11,6) .
, - Resultados quirargicos
- Reflujo Gastroesofagico 8 (18,6) ‘s .
_ En cuanto a la autopercepcién de severi-
- Tabaquismo 12279 dad de disfonia, se observé una disminucién
Sintomas, n (%) signiﬁcqtiva del puntaje promgdio en el VHI-
- Disfonia 43 (100) 10 m/edldo. pre y postoperatorio del tot.al de
cirugias, disminuyendo de un promedio de
- Carraspera 7 (16,2)
, 22,2£10,7 puntos a 8,7 £ 7,5 puntos (p = 0,03)
- Disnea 6 (13.9) (Figura 2A). Asimismo, se evidencié una dis-
- Globus faringeo 2 (48 minucién significativa en la carga de lesiones
- Tos @23 medidas por el puntaje de Score de Derkay,
Ubicacion de las lesiones, n (%) o < dlsmmuyendo de un puntaje total preopera-
torio de 5,1 £ 2,2 puntos a 1,3 + 1,6 puntos
- Glotis CV derecha 33 (76) después de la cirugia (p < 0,0001) (Figura 2B).
CV izquierda 35 (81) Se analizé la evolucion del crecimiento
Comisura anterior 14 (32) de lesiones en el postoperatorio rped‘lante.: /el
Score de Derkay, observando una disminucién
- Supraglotis BV izquierda 7 (16) abrupta en el postoperatorio inmediato hasta
BV derecha 5 (11) el primer mes; luego tendencia hacia estabiliza-
Epiglotis 3 (69) cién del puntaje de lgs lesiones ent're.el primer
y tercer mes; y posteriormente crecimiento gra-
Aritenoides 2 (4,6)

dual con aumento progresivo de puntaje en los
Pliegue AE izquierdo 1 23) meses posteriores 3 a 12 del seguimiento (Fi-
gura 3). Ademds, al analizar en conjunto todos

Movilidad cordal, n (% . .
ovilided cordal, n (%) los puntajes pre y postoperatorios de Derkay

i N.ormall - 40 G3) y VHI-10, se identificé una correlacién posi-
- Hipomovil unilateral 2 @47 tiva moderada, estadisticamente significativa
- Hipomovil bilateral T @23 (r,=0,497; 1C 95%: 0,275 - 0,668; p < 0,0001;

n = 62 pares), indicando que mayores puntajes

Onda mucosa, n (%) .
de Derkay se asocian con peores resultados

i N.ormél o . 7 @33 reportados en el VHI-10 (Figura 4).

- Hipodindmica unilateral 7 (23,3)

- Hipodinémica bilateral 3 (10) Estudioymalignizaci()n

- Ausente unilateral 4 (13,3) Como protocolo local, se envian muestras
- Ausente bilateral 9 (30) de tejido a biopsia en todo paciente que es

sometido a cirugia bajo anestesia general, y
cuando es la primera cirugia ademds se solicita
tipificacién de VPH mediante reaccién en ca-

DE: desviacion estandar. CV: cuerda vocal. BV: banda
ventricular. AE: ariepiglotico.
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Figura 2. Resultado quirtrgico. A: Evaluacion de autopercepcién de disfonia pre y postoperatoria medida con VHI-10, hubo disminucién
de 22,2 a 8,7 puntos con diferencia estadisticamente significativa (p = 0,03). B: Evaluacién de carga de lesiones pre y postoperatoria
a través de Score Derkay, hubo disminucién de 5,1 a 1,3 puntos promedio con diferencia estadisticamente significativa (p < 0,0001).
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Figura 3. Evolucién del crecimiento
de lesiones medidas a través de
1 T '

Score de Derkay, se observa dismi-
nucién del puntaje inmediatamente
en el postoperatorio hasta el mes 3,
tras lo cual crecen progresivamente
entre los meses 3 a 12.
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VHI-10

Figura 4. Correlacion de puntajes
preoperatorios y postoperatorios de
VHI-10 y Score de Derkay, medido
por coeficiente de correlacion de
Spearman. Se incluyeron 62 pares

o
-

0 5 10
Score de Derkay

de valores, se observa correlaciéon
positiva moderada estadisticamente
significativa (p < 0,0001), a mayor
puntaje de Score de Derkay hay
peor resultado de VHI-10.
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dena de polimerasa. El estudio de tipificacién
demostr6 predominio del serotipo 6 en 85%
de los pacientes seguido del serotipo 11 en 15%
de los casos.

Dos pacientes presentaron transformacién
maligna. El primer paciente, de 60 afios con
antecedente de PL, fue operado el 2013; la
biopsia informé papiloma con displasia de alto
grado de cuerda vocal derecha. En marzo de
2020, ante crecimiento de las lesiones, se reali-
z6 una tercera cirugia con reseccién completa.
La biopsia evidencié carcinoma escamoso de la
cuerda vocal derecha; etapificacion TINOMO.
Sin recidiva hasta la fecha. El segundo pa-
ciente, de 57 afios, fue sometido a su primera
cirugfa en noviembre de 2021 con biopsia
que informé papiloma de cuerda vocal dere-
cha, con serotipificacién negativa para VPH
mediante secuencia genérica y amplificacién
negativa para subtipos especificos. En 2024,
tras dos afios de evolucién estable en el segui-
miento estroboscdpico, presenté crecimiento
y cambios morfoldgicos de las lesiones. Se
realizé nueva cirugia con reseccion y biopsia,
evidenciando extension hasta la subglotis. El
estudio histopatoldgico de todas las muestras
inform¢é carcinoma escamoso; etapificacion
T2NOMx. Se derivo a su hospital de base para
continuar manejo.

Discusion

La PL constituye una patologia de curso
crénico recurrente y manejo complejo.? En
este estudio retrospectivo de 5 afos se in-
cluyeron 43 pacientes con PL, con una edad
promedio de 40 afios, predominando el sexo
masculino (67%) y el uso no profesional de
lavoz (92%). En la evaluacién estroboscépica
laringea se evidencié compromiso glético en
el 85%, lo que es concordante con la literatura
que describe a la glotis -especialmente la co-
misura anterior y las cuerdas vocales-, como
los subsitios mds comtinmente afectados en la
papilomatosis respiratoria recurrente®. Esto
se debe a una mayor manifestacion de lesio-
nes en zonas de epitelio de transicién, como
ocurre en la glotis donde cambia de epitelio
respiratorio a epitelio escamoso?’. El estudio
anatomopatoldgico confirm¢ la serotipifica-
cién de las lesiones papilomatosas, mostrando
un predominio del VPH 6 seguido del VPH
11, hallazgos que concuerdan con lo descrito
en la literatura®.

En cuanto a los resultados del tratamiento
quirurgico, nuestros hallazgos demuestran que
la intervencién quirdrgica es eficaz en reducir
significativamente tanto la carga sintomdtica
como de lesiones. La autopercepcion de disfo-
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nia, evaluada mediante VHI-10, mostrd una
disminucién de 22,2 a 8,7 puntos (p = 0,03),
mientras que el Score de Derkay se redujo de
5,1a1,3 puntos (p <0,0001), lo cual corrobora
estudios previos que resaltan el papel central
de la cirugfa en el manejo de la PL*.

En el analisis de la correlacién entre
puntajes pre y postoperatorios de VHI-10
y Score de Derkay, se obtuvo correlacién
positiva moderada estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,0001). Esto sugiere que a mayor
carga de lesiones papilomatosas hay peor
calidad vocal en los pacientes con PL, que
es concordante con la afectacién anatémica
cuyo predominio es gldtico, lo que genera
repercusiones clinicas descritas, entre las que
destaca la disfonia.

El tratamiento se puede realizar con anes-
tesia general en pabellén mediante microlarin-
goscopia de suspension o bien procedimientos
laser por via transnasal en paciente vigil''. Las
técnicas microlaringoscdpicas quirdrgicas
incluyen el uso de instrumentos frios para la
remocion de lesiones usando tijeras y pinzas,
la técnica de microflap o microdebridador. El
ultimo ofrece la ventaja de reducir el tiempo
operatorio y no presenta riesgo de injuria
térmica. Por otra parte, la cirugia ldser ofrece
multiples ventajas para remover con precision
y eficiencia las lesiones, es mejor hemostatico
que instrumentos frios, pero especificamente el
laser CO, presenta riesgo cicatriz en la ldmina
propia superficial y de formacién de sinequias
en comisura anterior'!. Los laser angioliticos,
como el KTP (532 nm) y Blue (445 nm), tienen
menor riesgo de lesion del tejido circundante.
Con el avance de los procedimientos realizados
en la consulta o “in-office”, ha surgido esta
alternativa como tratamiento de mantenciéon
en pacientes que requieren multiples cirugias.
Para ello es fundamental el uso anestesia t6-
pica faringolaringea, que puede ser aplicada
via transoral con canula curva o bien trans-
nasal por canal de trabajo del laringoscopio
flexible. Los ldseres usados para tratamiento
in-office son preferentemente el KTP o Blue,
agregandose recientemente el CO, version dual
mediante fibra.

Los principales objetivos de la cirugia
son preservar una adecuada calidad vocal
y permeabilidad de la via aérea. Se busca
ademds prevenir propagacion distal de pa-
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pilomas al tracto respiratorio inferior®. La
reseccion de lesiones es importante, pero un
tratamiento agresivo buscando erradicacion
no se correlaciona con menor recurrencia y
tiene mayor riesgo de generar secuelas como
cicatrices cordales o sinequias. Comparando
las distintas técnicas terapéuticas disponibles,
Liu S. 2023, reporta que el uso de microde-
bridador, ldser CO, o ldser KTP no muestran
diferencias significativas en el control de la
enfermedad, no obstante, la formacién de
cicatrices fue mayor con ldser CO, (16,7%),
seguido de ldser KTP (8,3%) y microdebrida-
dor (4,3%)?*?". En la serie actual se realizaron
cirugias en 23 pacientes; los restantes fueron
derivados a su centro preferente debido al alto
costo acumulado que implica una patologia
crénica y recurrente que requiere multiples
intervenciones. En total, se realizaron 47
intervenciones. En la mayoria de los pro-
cedimientos se utilizé6 microdebridador. La
recurrencia y el requerimiento de multiples
intervenciones (promedio de 2,5 cirugias por
paciente) representan el desafio en el manejo
a largo plazo de esta patologia.

El tratamiento adyuvante tiene por objetivo
reducir la recidiva y progresion de lesiones.
Estdn descritos distintos adyuvantes intrale-
sionales, tales como vacunaciéon contra VPH,
cidofovir y bevacizumab, incluyendo trata-
miento sistémico en casos severos®®”. En la
serie actual se administré segtin disponibilidad
de fdrmaco cidofovir intralesional a 4 pacien-
tes y bevacizumab intralesional a 3 pacientes,
los cuales fueron indicados en pacientes con
un ndmero de cirugias > 3 al afio o bien con
rapido crecimiento de lesiones en el postope-
ratorio. La vacunacién VPH ha demostrado
también reduccion de recurrencia y cirugias de
hasta 0,123 por mes’. A los pacientes postope-
rados en nuestra Unidad de Voz se les indicé
esquema de Gardasil 9, el cual se completé en
65% de los casos.

En el seguimiento postoperatorio a corto
plazo se evidencié una marcada disminucién
en la carga de lesiones durante el primer mes,
seguida de un periodo de estabilidad hasta
los 3 meses, con un subsecuente crecimiento
progresivo de los papilomas a partir del tercer
mes. Este crecimiento demuestra el comporta-
miento recurrente de la enfermedad, resaltan-
do la necesidad de un seguimiento continuo
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e individualizado. Ademads, los resultados
mostraron que el crecimiento progresivo de
lesiones después de los 3 meses, se correlaciona
positivamente el crecimiento progresivo de
lesiones, que se correlaciona positivamente con
el puntaje de VHI-10, reflejando un deterioro
percibido en la calidad vocal a medida que
aumenta la severidad clinica de las lesiones,
previamente descrito por otros autores'.

En el seguimiento de PL hubo 2 pacien-
tes de 60 y 57 afios con PL que presentaron
malignizacién con biopsia compatible con
carcinoma escamoso en ambos casos. Dentro
de los factores de riesgo asociados a maligni-
dad se reporta mayor riesgo a mayor edad de
presentacion de la enfermedad™®.

Las limitaciones del presente estudio es-
tdn asociadas al disefo, el cual corresponde
a un estudio retrospectivo. Si bien la Red de
Salud UC-Christus es un centro altamente
especializado, al ser una enfermedad de baja
incidencia, el tamafio muestral es limitado.
Por otro lado, existe variabilidad en el se-
guimiento en funcién de la sintomatologia,
pacientes que evolucionan con menor sinto-
matologia posterior a cirugia, consultan con
menor frecuencia o incluso hasta el reinicio
de los sintomas.

Conclusiéon

En este trabajo se presentan pacientes
evaluados en la Unidad de Voz de Red Salud
UC Christus con PL entre los anos 2020 y
2024. La presentacion clinica de PL en nuestro
centro tiene un perfil epidemioldgico similar
a lo reportado en la literatura. El tratamiento
quirtrgico fue efectivo en reducir la carga de
lesiones y discapacidad vocal, de acuerdo a
evaluacion pre y postoperatoria.

Es importante considerar en el segui-
miento a largo plazo que los pacientes con PL
podrian evolucionar con lesiones displdsicas
e incluso carcinoma escamoso, por lo que
se debe tener bajo umbral de sospecha para
realizar biopsia.

Se requieren mas estudios en poblacién
chilena para determinar la prevalencia de
enfermedad en poblacién pedidtrica y adulta,
ademads de medir efectividad de otras técnicas
quirtrgicas y tratamiento adyuvante en PL.
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