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Papilomatosis laríngea como causa de 
muerte materna

Resumen

ANTECEDENTES: La OMS refiere que las principales complicaciones causantes del 
75% de las muertes maternas son: hemorragias graves, infecciones, hipertensión ges-
tacional, complicaciones en el parto y otras. La mayor parte de estas son susceptibles 
de prevención y de tratamiento. La papilomatosis laríngea  es una enfermedad hetero-
génea, poco frecuente y crónica. En casos raros puede tener una evolución agresiva, 
con daño al feto y a las vías respiratorias.

CASO CLÍNICO: Paciente de 34 años, con 32 semanas de embarazo, que falleció  en su 
domicilio por asfixia posterior a recibir los primeros auxilios. La autopsia médico-legal 
reportó la existencia de una tumoración endolaríngea, con  diagnóstico histopatológico 
forense de papilomatosis laríngea. En un bloque de parafina se practicó PCR en tiempo 
real para la detección y genotipificación del VPH, que reportó coinfección por dos 
diferentes genotipos de virus:18 y 6.

CONCLUSIONES: La papilomatosis laríngea es una enfermedad poco frecuente. El 
embarazo es un factor que favorece la aparición de lesiones papilomatosas debido a 
la disminución de la respuesta inmunológica. Desconocer la enfermedad no exime la 
responsabilidad de una muerte materna que pudo haberse evitado con un adecuado 
diagnóstico y tratamiento. 

PALABRAS CLAVE: Muerte materna; papilomatosis laríngea; virus papiloma humano; 
embarazo; asfixia y autopsia.

Abstract

BACKGROUND: The WHO reports that the main complications that cause 75% 
of maternal deaths are: severe hemorrhage, infections, gestational hypertension, 
complications in childbirth and others. Most of these complications can be pre-
vented and treated. Laryngeal papillomatosis is a heterogeneous, rare and chronic 
disease. In rare cases it can have an aggressive course, with damage to the fetus 
and respiratory tract.

CLINICAL CASE: A 34-year-old patient, 32 weeks pregnant, died at home due to 
asphyxia after receiving first aid. The medico-legal autopsy reported the existence 
of an endolaryngeal tumor, with a forensic histopathological diagnosis of laryngeal 
papillomatosis. Real-time PCR for HPV detection and genotyping was performed 
on a kerosene block, which reported co-infection by two different virus genotypes: 
18 and 6.

CONCLUSIONS: Laryngeal papillomatosis is a rare disease. Pregnancy is a factor that 
favors the appearance of papillomatous lesions due to decreased immune response. 
Ignorance of the disease does not exempt the responsibility of a maternal death that 
could have been avoided with an adequate diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Maternal death; Laryngeal papillomatosis; Human papillomavirus; Preg-
nancy; Asphyxia and autopsy.
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ANTECEDENTES

La muerte materna es la que sucede en una 
mujer embarazada o en el trascurso de los 42 
días siguientes a la terminación del embarazo, 
independientemente de la duración y el sitio del 
embarazo, debida a cualquier causa relacionada o 
agravada con el embarazo o su atención, pero no 
por causas accidentales o fortuitas.1 En los países 
en desarrollo se registra el 99% de la mortalidad 
materna. Se han observado grandes disparidades 
entre los países y en un mismo país y entre mujeres 
con ingresos altos y bajos y entre la población rural 
y la urbana. Algunos de los factores que impiden 
que las mujeres reciban o busquen atención duran-
te el embarazo y el parto son: pobreza, distancia, 
falta de información, inexistencia de servicios de 
salud y prácticas culturales.2,3

Durante el embarazo suceden cambios adapta-
tivos como consecuencia de la relación entre la 
madre, la placenta y el feto. Los cambios hormo-
nales de la gestación se asocian con respuestas 
celulares deterioradas que aumentan el riesgo 
de ciertas infecciones.4,5

Los virus del papiloma humano son un grupo de 
más de 180 genotipos de virus tumorales. Las 
agrupaciones se correlacionan con la fisiopato-
logía y la distribución en los tejidos. Los subtipos 
6 y 11 son responsables de más del 90% de los 
casos de papilomatosis laríngea.6 Un estudio 
de 2017, efectuado en el Centro Nacional de 
Estadísticas de Salud (NCHS) de los Centros para 
el Control y Prevención de Enfermedades de 
Estados Unidos (CDC) examinó la prevalencia 
de la infección oral por VPH en más de 9000 
participantes de entre 18 y 69 años. Estimaron 
que 14.7% de la población de estudio tenía 
ADN de VPH detectable en la cavidad laríngea.7 
Según el genotipo, aproximadamente el 1% de 
la población tiene la cavidad oral infectada con 
VPH 6 o VPH 11, una pequeña fracción de ellos 
padecerá papilomatosis laríngea.8-10

CASO MÉDICO-FORENSE

Paciente de 34 años, con 32 semanas de emba-
razo. Luego de experimentar un cuadro súbito 
de dificultad respiratoria en su domicilio recibió 
los primeros auxilios sin respuesta favorable y 
falleció. 

Autopsia médico legal 

A la apertura de la laringe, sobre las cuerdas 
vocales, se observaron tumoraciones exofíti-
cas, verrugosas, blancas grisáceas y firmes. La 
del lado derecho midió 2 x 2 x 1.3 cm, y la 
del izquierdo 2 x 2 cm que obstruía la luz de 
la laringe en más del 50%. No se observaron 
lesiones similares en el resto de la vía aérea, 
genital o anal. 

El epitelio escamoso se observó con prolife-
ración de estructuras papilares sostenidas por 

Figure 1. Imagen de laringe posterior y anterior (con 
fijación de formol al 10%), que muestra el daño a las 
cuerdas vocales y paredes laterales, por lesiones exo-
fíticas que ocupan más del 50% del lumen laríngeo.
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DISCUSIÓN

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. 
Cada día mueren en el mundo alrededor de 830 
mujeres por complicaciones relacionadas con el 
embarazo o el parto. Estas muertes suceden en 
países de ingresos bajos y un alto porcentaje son 
susceptibles de evitarse.1

La papilomatosis laríngea es una enfermedad 
benigna, infrecuente, casi siempre de alivio 
espontáneo. Algunos autores la consideran una 
neoplasia, a veces devastadora y caprichosa con 
el potencial de consecuencias mórbidas por su 
localización en las vías respiratorias y el riesgo 
de evolución maligna. 

El estudio ATHENA (2013) refiere que durante 
toda la vida el riesgo de exposición a la in-
fección es de 50 a 80%; varía según la edad 
y la localización geográfica. Es más común 
en niños y se cree que el virus se trasmite 
por contacto con secreciones infectadas en 
el canal del parto. Hay dos presentaciones 
clínicas: papilomatosis respiratoria recurrente 
(PRR) juvenil (PRRJ) en menores de 12 años 
y PRR del adulto (PRRA) en mayores de 12 
años. Incluso hasta 40% de los casos tienen 
recidivas; el 75% de éstas son en la forma 
juvenil.9,11-15

El inicio en adultos tiene una incidencia estima-
da de 1.8 por cada 100,000 pacientes. La edad 
predominante en adultos es entre 20 y 40 años. 
Se ha demostrado que el VPH 11 es la cepa 
viral más agresiva. Su aparición en edad joven 
se asocia con un curso más agresivo. La transfor-
mación maligna es de 24 años, en promedio. Lo 
común es que aparezca en las cuerdas vocales, 
los senos de Morgagni y la región subglótica; a 
veces, se extiende a la tráquea y los bronquios. 
El diagnóstico final se establece con base en el 
análisis histopatológico de muestras de lesiones 
de laringe.9,16,17

Figure 2. Corte sagital de laringe con lesión exofítica 
de aspecto verrugoso que afecta la cuerda ventrículo 
y la banda.

tallos fibrovasculares, con hiperplasia de células 
basales. En los estratos superiores se distin-
guían células con cariomegalia, hipercromasia, 
cromatina fina granular, membranas nucleares 
irregulares y coilocitosis extensa. 
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La disfonía es el síntoma principal y suele ser 
persistente y progresiva, sin periodos de voz 
normal. Los papilomas son lesiones exofíticas, 
sésiles o pedunculadas individuales o múltiples. 
Conforme aumenta su tamaño comienzan a 
obstruir la vía aérea, lo que se manifiesta con 
dificultad respiratoria progresiva y estridor ins-
piratorio de tono grave. Otros síntomas son los 
ronquidos y apneas del sueño, la tos crónica, 
las infecciones respiratorias recurrentes y la 
disfagia. En la actualidad no existe tratamiento 
curativo. La extirpación quirúrgica es el pilar 
fundamental para garantizar el funcionamiento 
de la vía aérea.6,18,19

La vacunación contra VPH es prometedora para 
disminuir el riesgo relativo previo a la exposición. 
Es uno de los métodos más eficaces para prevenir 
la trasmisión; se recomienda para niños y niñas 
de 11 o 12 años y puede administrarse a partir 
de los 9 años. Se recomienda la vacuna contra 
el VPH bivalente, tetravalente o 9-valente para 

las mujeres. La vacuna tetravalente o la vacuna 
9-valente se recomienda para los hombres.20,21,22

El embarazo es un periodo distintivo que se 
caracteriza por cambios fisiológicos complejos. 
La atención compartida entre ginecoobstetras y 
médicos familiares permitirá prevenir, o tratar, 
enfermedades que ponen en riesgo la vida de 
la madre y de su hijo.5,23

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio fueron 
una iniciativa global impulsada por Naciones 
Unidas y fue firmada en 2000 por los gobiernos 
de más de 180 países; la mortalidad materna se 
redujo en un 44% a partir de 1990.24,25

En México, a partir del 2002 se practica la 
búsqueda intencionada y de reclasificación de 
muertes maternas, circunstancia que ha permiti-
do recuperar entre el 10 y el 30% de las muertes 
maternas no registradas.26

El acceso desigual a los servicios de salud y los 
retrasos en la identificación y tratamiento de las 
complicaciones relacionadas con el embarazo 
siguen siendo obstáculos fundamentales para la 
supervivencia y el bienestar de las mujeres (y los 
niños) en todo el mundo. La mortalidad materna 
es alta, con alrededor de 280,000 muertes ma-
ternas en todo el mundo cada año.27

CONCLUSIONES

La papilomatosis laríngea es una enfermedad de 
comportamiento variable y la tumoración más 
frecuente de la vía respiratoria. Puede iniciarse 
durante la niñez o aparecer en la edad adulta. 
En sus estadios avanzados puede provocar insu-
ficiencia respiratoria y asfixia de forma súbita. 
El embarazo es un factor que favorece el creci-
miento de las lesiones papilomatosas en menos 
tiempo y de forma más agresiva, debido a la 
disminución de la respuesta inmunología que 
genera. Es poco probable que no haya síntomas 

Figure 3. Descripción microscópica de papilomas 
laríngeos (tinción de hematoxilina y eosina).
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respiratorios o del habla previos a la obstrucción 
de la vía respiratoria y la muerte. Es un reto mé-
dico conocer acerca de la enfermedad y orientar 
a las pacientes. Desconocer el cuadro no exime 
la responsabilidad de una muerte materna que 
pudo haberse evitado con un adecuado diagnós-
tico y tratamiento.
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