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Presentación del caso clínico

Antecedentes

Paciente masculino de 47 años

de edad, oriundo de Entre Ríos.

Presenta papilomatosis

laringotraqueal conocida desde

la infancia.

HIV (-)

Consulta por disfonía y disnea

inspiratoria
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Endoscopía

Múltiples pólipos sangrantes y

móviles en tráquea y laringe.

Se realizan resecciones

mecánicas periódicas según la

sintomatología,

aproximadamente cada 6 meses.
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Hallazgos imagenológicos

Engrosamiento nodular múltiple de

la mucosa laringotraqueal.

Múltiples imágenes quísticas   

pulmonares a predominio basal 

posterior

Aislados nodulillos de contornos 

regulares.
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Papilomas laringeos
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Papilomas traqueobronquiales
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Quistes pulmonares
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Nódulos pulmonares
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Endoscopía (laringe, tráquea, carina)
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Discusión

La PRR es una patología
infrecuente, crónica y
recurrente caracterizada por
lesiones exofíticas benignas que
afecta a la laringe, causada por
el virus del papiloma humano,
principalmente serotipos 6 y 11,
este último asociado con
malignidad.
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La tráquea y bronquios distales
se afectan del 2 al 17% y la
extensión al parénquima
pulmonar ocurre en un 1% de los     
casos 

Las lesiones pulmonares pueden
malignizar entre los 3 a 20 años
de evolución a carcinoma
escamocelular.
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La endoscopía es fundamental
en el diagnóstico del
compromiso de la vía aérea
caracterizando los típicos
pólipos verrugosos y
vascularizados.
Frecuentemente sangrantes.
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Diagnóstico tomográfico

Lesiones endoluminales en
laringe, tráquea y bronquios,
debido a pólipos y/o lesiones
cicatrizales.

Nódulos pulmonares sólidos
que pueden cavitar formando
verdaderos quistes.

Aparición de nódulo dominante
y adenopatías mediastinales en
la evolución maligna.
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Diagnósticos diferenciales

Con otras enfermedades
quísticas difusas pulmonares
como:

Adenomatosis quística
Linfangioleiomiomatosis
Histiocitosis X
Neumonía intesticial
linfocitaria

Metástasis quísticas
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Conclusiones 
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Si bien el diagnóstico definitivo
es histopatológico, el radiólogo
debe estar familiarizado con
esta patología para detectar
precozmente la evolución
maligna de los nódulos
pulmonares
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