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Caso clinico

Paciente varén de 75 afios con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) que acude a urgencias por insufi-
ciencia respiratoria aguda, asociada a dolor faringeo y odi-
nofagia. Tiene antecedentes personales de tuberculosis
pulmonar e infecciones respiratorias de repeticion, y se com-
prueba con tomografia computarizada (TC) de térax patrén
restrictivo bilateral con bullas, bronquiectasias y edema de
Reinke de varios afios de evolucién. A la auscultacién pul-
monar presenta roncus abundantes bilaterales con crepi-
tantes en ambas bases. La auscultacion cardiaca y la explo-
raciéon de abdomen no muestran alteraciones. Bioquimica y
hemograma normales. Gasometria arterial en el momento
del ingreso: pH 7,4; pCO234; pO2 47, y SaO;, del 86%.

Evolucion

Se efectué una estroboscopia y se aprecié edema de
Reinke bilateral con edema severo de hemilaringe izquier-
da y a la altura de la comisura anterior, que hace valvula
en inspiraciéon y disminuye el paso glético, por lo que se
aconseja microcirugia laringea y decorticacion de cuerda
vocal. Asi mismo, se aprecia candidiasis de orofaringe e hi-
pofaringe, secundaria a tratamiento con inhaladores (Se-
retide®, 2 inhalaciones/dia). El examen histopatolégico
correspondiente a cuerda y bandas derecha e izquierda
muestra ulceracién del epitelio con fibrina, leucocitos po-
limorfonucleares y células degeneradas. En el borde de la
ulcera se observan células grandes, multinucleadas con in-
clusiones intranucleares, eosinéfilas, ovoides homogéneas
morfolégicamente compatibles con infeccién herpética
(fig. 1). Las técnicas de inmunohistoquimica con el anti-
cuerpo para virus del herpes tipo I y IT (Dako, carpinte-
ria, California) demostraron positividad (fig. 2).

Diagnéstico
Laringitis herpética.

Comentario

La laringitis herpética es una enfermedad infecciosa
inusual, m4ds comtn en neonatos que debe ser incluida
en el diagnéstico diferencial del estridor laringeo!3. En
adultos la presentacion es més esporddica y casi siempre
asociada a situaciones de inmunosupresién como: infec-
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cién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
tratamiento con quimioterapia o tratamiento prolongado
con esteroides*®. La inmunidad celular del huésped pare-
ce condicionar la afectaciéon y severidad de la infeccién her-
pética®. D’Angelo et al* describen un caso de epiglotitis
herpética en un paciente con asma tratado con corticoides.
Con posterioridad, Zhangs et al® describen una laringitis
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Figura 1. Biopsia de cuerda vocal: area ulcerada con frecuentes células gi-
gantes multinucleadas con inclusiones intranucleares eosingfilas.

Figura 2. Biopsia de cuerda vocal positiva con células infectadas por virus
herpes (inmunohistoquimica para virus del herpes).
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herpética asociada a candidiasis en un paciente con EPOC
tratado con esteroides. Nuestro caso es muy similar al
aportado por Zhangs et al®, con la diferencia de que la
afectacion por Candida estaba limitada a la orofaringe y
clinicamente se manifest6 como un edema de Reinke.

La forma de presentacion clinica es muy variable e ines-
pecifical®, aunque es frecuente que las lesiones herpéticas de
laringe simulen en todo una neoplasia de esta localizacién™,
sobre todo en los casos asociados a paralisis laringea. Sin
embargo, en otras ocasiones la laringoscopia es inespecifica
y el diagnéstico se realiza con la biopsia®'%!2, Nuestro caso,
clinicamente se manifesté como un edema de Reinke y en la
biopsia se observ6 una zona ulcerada donde habia frecuente
células gigantes multinucleadas con inclusiones intranucle-
ares muy sugestivas de infeccion herpética. El estudio con
técnicas de inmunohistoquimica confirmé el diagnéstico.

En nuestro caso, la infeccion herpética esta limitada a la
laringe y no se evidencié enfermedad sistémica.
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