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Articulo

Diagnéstico.

Cuadro Clinico: fallo brusco o aflojamiento articu-
lar de la rodilla debido a inhibicion del cuadriceps
por dolor; signo de aprehension o temor al dolor;
aumento de la trayectoria lateral de la rétula; cli-
nicamente se valorara con medicién del angulo
Q: se trata del angulo formado por una linea que
va de la espina iliaca antero-superior al centro de
la rétulay otra linea que va del centro de la rétula
a la tuberosidad tibial anterior. Para medir este
angulo colocaremos una toalla enrollada debajo
de la rodilla para que ésta se mantenga en un an-
gulo de 10 a 20 grados de flexion.

i
Estudios radiolégicos estandar AP con apoyo.

Rx laterales con flexion de rodillas a 30 grados.

Medicién del angulo Q.

Laboratorio y gabinete.

Gabinete: Estudios radiolégicos estandar AP con
apoyo, laterales con flexion de rodillas a 30 gra-
dos; posterioanteriores a 45 grados ambas rodi-
llas y proyecciones de Merchant a 45 grados.

Proyecciones de Merchant a 45 grados.
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Estudios especiales: Tomografia Axial Computa-
rizada (TAC) para valoracién en tercera dimen-
sidn de la articulacién patelofemoral. Resonancia
Magnética (RM) para valoracién de lesiones aso-
ciadas como son las lesiones de los retinaculos
o el ligamento patelofemoral, asi como lesiones
asociadas de las diferentes estructuras de la ro-
dilla.

Toma de resonancia magnética.

La radiologia sigue siendo importante para
evaluar pacientes con inestabilidad rotuliana.
Aunque la tomografia axial computarizada es
un indicador mas sensible de la mala alinea-
cion rotuliana, pues permite obtener imagenes
axiales en flexiéon acentuada y en extensién casi
completa de la rodilla. La proyeccion axial apor-
ta informacién adicional acerca de la configu-
racion de la tréclea y la posicion de la rétula.

La TAC permite apreciar correctamente la ali-
neacién y la congruencia fémoro-rotuliana en
un estadio temprano de la flexion de la rodilla,
pero la Resonancia Magnética puede aportar la
misma informacién y ademas permite observar
el cartilago articular. No obstante, la extensa
base de datos derivada de las mediciones ob-
tenidas con TAC y el ahorro de tiempo y dinero
en relacion con la RM, justifican que esta mo-
dalidad diagnostica siga siendo la mas popular.

Tratamiento.

Médico: orientacién general al paciente sobre su
padecimiento, higiene articular y cuidados gene-
rales.

Medicamentos: anti inflamatorios en caso nece-
sario, asi como uso de analgésicos.

Rehabilitacion.

Para planificar un enfoque terapéutico en el que
se consideren las caracteristicas singulares del
paciente con luxacidn rotuliana recidivante es
necesario comprender la accién de los compo-
nentes neuromusculares, ligamentosos y mor-
foldgicos de las extremidades inferiores en la es-
tabilidad o inestabilidad rotuliana, para realizar
un tratamiento dirigido a corregir los problemas
morfolégicos y funcionales existentes, evitando
compensar estos defectos creando anomalias
anatémicas secundarias.

Generalmente la rehabilitacion del paciente con
luxacion de rotula aguda implica la inmoviliza-
ciéon por al menos 5 dias y el uso de crioterapia
antes de iniciar con fisioterapia; una vez que la
inflamacion aguda haya disminuido, se puede
continuar con medios fisicos como la crioterapia
y el uso de analgesia eléctrica en caso de dolor
importante, seqguido de movimiento articular pa-
sivo a la patela en dos ejes, y activo asistido a la
rodilla tratando de mejorar el arco de movimien-
to de forma gradual protegiendo el dafio mayor
a las estructuras de la rodilla.

Aplicacién de crioterapia.




Después de 3-4 dias de crioterapia se cambia a
la modalidad de termoterapia. Se continlda con
electroterapia en caso de dolor e inflamacién se-
gun sea el caso, con medios como el Estimula-
dor Nervioso Eléctrico Transcutaneo (TENS por
sus siglas en inglés), corrientes interferenciales,
diadinamicas, etc. Se insiste en recuperar el arco
de movimiento, asi como estiramiento muscular
y especial atencién a la recuperaciéon de la fuer-
za muscular. La fuerza muscular va encaminada
a mejorar el aparato extensor, especialmente el
vasto interno, ya que es un importante estabiliza-
dor medial de la patela. Se realiza con ejercicios
combinados de cadena cerrada (cicloergdmetro)
y abierta, de estos Ultimos iniciando con isoténi-
cos sin carga y evaluar cada dos semanas para ir
progresando con cargay en algun momento con
ejercicios de resistencia progresiva.

&

Uso del Estimulador Nervioso Eléctrico Transcutaneo
(TENS).

En los casos crénicos en los que no hay dolor
intenso se indica el uso de calor local, ejercicios
para mejorar el arco de movimiento y disminuir
al maximo las contracturas, asi como fortaleci-
miento muscular por isotdénicos o por resistencia
progresiva.
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En algunos casos estd indicado el uso de ortesis
como bandas, cintas y rodillera.

Paciente utilizando una rodillera.

Para los pacientes posquirdrgicos se sigue un
procedimiento diferente en cada caso depen-
diendo del tratamiento realizado, en los casos
de liberacién de retinaculo y plicatura el trata-
miento no varia mucho del cuadro agudo, sélo
se progresa de manera gradual el arco de movi-
miento, de manera gentil y a tolerancia durante
el proceso de su rehabilitacion.

El fortalecimiento muscular se inicia desde la
primera semana, asi como el estiramiento, y se
combinan ejercicios de cadena cerrada en apa-
ratos como el cicloergdmetro y el Kinetron, y
para la reeducacién de la marcha se ocupan las
barras paralelasy el espejo ademas de la rampa
y la escalerilla.
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Paciente fortaleciendo musculos en el cicloergémetro.

Quirdrgico: a cargo de artroscopia.
Evaluacién del resultado.

Cuantitativo: se analiza con mediciones clinicas
como perimetria, arcos de movimiento con go-
niometro, medicién de contracturas musculares
y evaluacién de la fuerza con el examen manual
musculary cuando es necesario con el uso de iso-
cinesia con equipo Biodex. Asi también se evalua
el dolor con la escala visual analoga.

Cualitativo: se realiza mediante la sintomatologia
a través del interrogatorio y evaluacion del do-
lor, de la capacidad funcional y el bienestar del
paciente, asi como la reincorporacion a las acti-
vidades de la vida diaria incluyendo el aspecto la-
boral, y muy importantemente el estado animico
del paciente a lo largo de su evolucion.

Criterios de alta.
Cuando el paciente esta asintomatico, con arcos

de movimiento completos, fuerza en 5y contrac-
turas al minimo, es dado de alta con cita abierta.
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Articulo

Papilomatosis Laringea

Direccion Médica
Subdireccion de Audiologia, Foniatria
Y Patologia de Lenguaje

En este articulo se establecerd el criterio uniforme para el diag-
noéstico y tratamiento de la papilomatosis laringea, atendida en
el Servicio de Foniatria del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Sir Morrell Mackenzie (1837-1892), a mediados del siglo XIX, fue
el primero en reconocer los papilomas como una lesiéon laringo-
faringea en niflos. Pero no fue hasta 1940 que Chevalier Jackson
(1865-1958) describid el cuadro como "papilomatosis laringea ju-
venil!

La Papilomatosis Laringea es una enfermedad infecciosa de la
piel o mucosas causada por un grupo de virus ADN epiteliotro-
picos con gran afinidad por érganos tubulares en contacto con
el exterior tales como fosas nasales, cavidad oral, faringe, laringe,
traquea, bronquios, esdfago, etc.?

LARINGE NORMAL LARINGE CON PAPILOMA

Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

Debido a su elevado potencial
de recurrencia, localizacion uni-
ca o0 multiple, especialmente
en laringe, estas lesiones son
potencialmente daninas por la
posibilidad de transformarse
en una lesién maligna en los
adultos o causar obstruccion
de la via aérea en los ninos,
por su propagacién traqueo-
bronquial. Las infecciones por
el virus del papilomma humano
(VPH) pueden producirse en to-
das las vias aerodigestivas, con
una predisposicion especial por
la laringe y la traquea, en forma
de papilomatosis respiratoria
recidivante (PRR).2

La enfermedad es causada por
el virus del papiloma humano
(VPH). ElI VPH es transmitido a
los nifos durante el nacimien-
to durante su paso a través del
canal de parto y tiene su origen
en una infeccidn viral latente o
activa, o también via transpla-
centaria. El factor de riesgo mas
fuerte para la papilomatosis la-
ringea es una historia materna
de verrugas genitales.*

Se han descrito dos tipos de

presentacioén, la juvenil y la
adulta.

Del 21 al 24 de Noviembre del 2023
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Clasicamente se habla de la forma juvenil de pa-
pilomatosis cuando aparece en ninos menores
a 12 afos y la forma adulta cuando aparece en
edades superiores a los 20 afos. Si la edad de
inicio es a los 12 anos o menos, la enfermedad
se clasifica como de comienzo juvenil. El cuadro
presenta lesiones multiples de respuesta impre-
decible al tratamiento, que tienden a una alta
tasa de recurrencia. Sin embargo, los papilomas
adultos pueden también ser muy agresivos y re-
cidivantes, considerados lesiones premalignas
por su riesgo a malignizarse.®®

Papilomatosis laringea forma adulta.

Cuadro clinico.
Los sintomas mas habituales son:

Disfonia rapidamente progresiva y constante,
de tono grave, timbre aspero y rasposo, pre-
sentando variaciones en el tonoy volumen de
la voz durante el dia.

Puede cursar con sensacion de cuerpo extra-
Ao en la faringe y laringe, disnea progresiva,
obstruccién de la via aérea, estridor y tos cro-
nica.3,6

- En caso de los nifos, llanto débil y retraso del
crecimiento.

En casos graves puede condicionar disfagia
dependiendo de la severidad de la invasion
del papiloma.

- En caso de obstrucciéon de la via aérea pue-
de ser necesario recurrir a la traqueotomia,
aunque la destruccién del manto muco-
so que conlleva dicha intervencién puede
ser un elemento favorecedor de la disemi-
naciéon masiva de los papilomas por la tra-
quea.”

- En caso de obstruccidon de la via aérea pue-
de ser necesario recurrir a la tragueotomia,
aunque la destruccion del manto mucoso
gue conlleva dicha intervencion puede ser
un elemento favorecedor de la diseminacién
masiva de los papilomas por la trdquea.t

La papilomatosis laringea invasiva se refiere
a la presencia de invasion extramucosa por la
papilomatosis sin atipia celular, este comporta-
miento agresivo, puede anunciar una potencial
transformacién maligna. El grado de atipia del
epitelio sélo se ha relacionado con la frecuen-
cia de la enfermedad, pero puede predisponer
a transformaciones malignas. La degeneracién
maligna de la papilomatosis laringea ocurre es-
pontaneamente entre el 2y 3% de los casos®

Estudios especiales.
Nasolaringoendoscopia: El diagndstico se reali-

za mediante visualizacidon con nasolaringoscopia
flexible o laringobroncoscopia directa.®

Examen de nasolaringoscopia.




Estroboscopia: Se observa hipo o aperiodicidad
de las ondas vibratorias en las zonas de la lesién.”°

Examen de estroboscopia.

Andlisis molecular: En general esta causada
por el VPH de los subtipos 6 y 11 de bajo riesgo,
aunque también son posibles otros subtipos
mMas oncogénicos, como el 16 y 18."

Histologia: Histoldgicamente, el papiloma larin-
geo es un tumor epitelial papilar con un centro
de tejido conjuntivo y vascular. El virus de papi-
loma humano se establece en las capas basales
del epitelio. La expresion temprana del gen vi-
ral en el estrato espinoso esta vinculada con la
acantosis y la proliferaciéon celular.”

Preparacion histolégica: muestra de papiloma
vista abajo del microscopio éptico .

Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion
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Andlisis acustico de la voz: El andlisis de la per-
turbacién se realiza comdnmente con medidas
tales como jitter, shimmer, y ruido-sefal (SNR),
meétodos no invasivos para evaluar esta patolo-
gia. (13) El analisis de la voz es un método objeti-
vo utilizado para determinar el grado de afeccion
de la voz, asi como para valorar la evolucidn de la
misma, siendo su utilidad para todo proceso pa-
tolégico que afecte las caracteristicas vocales.™

Praat Objects Praat Picture. -

Fie Edt Query View Sdect Spectum Pitch Intensty Formant Pulses

2383673

06262

002577

-0,6075|
5000 H

Visible part 4.767347 seconds
767347 seconds.

0
| ==

Andlisis acustico de la voz.
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La electroglotografia es un método no invasivo
qgue permite obtener informacién sobre los pa-
trones vibratorios de los pliegues vocales. Segun
Rothenberg (1988), el término electroglotografia
hace referencia a un dispositivo que permite vi-
sualizar los movimientos de los pliegues vocales
mediante una pequena corriente eléctrica que
pasa a través del cuello, a nivel de la laringe, uti-
lizando dos o mas electrodos sobre la superficie
del cuello.!®

lottal
glottelrises .

o P
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s

Elementos de un estudio de electroglotografia.
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Laboratorio y gabinete.

Se solicita una biometria hematica completa
para detectar alteraciones en la férmula roja,
placa de térax para visualizar zonas de conso-
lidacién y/o procesos inflamatorios, pruebas
de funcionamiento respiratorio como lo es la
espirometria para evaluar la mecanica respi-
ratoria y ante sospecha de malignizacion por
invasion extramucosa, se solicita una tomo-
grafia computada de cuello.’®

Tratamiento.

La reseccidon quirdrgica se ha asociado a mu-
chos tratamientos complementarios, como re-
cientemente el cidofovir, que ha transformado
el tratamiento y los resultados, el indol-3-carbi-
nol, la ribavirina, la vacuna contra la parotiditis
y la fototerapia. La posibilidad de prevencion
gracias a la comercializacién de vacunas pro-
fildcticas es el avance reciente mas destacado.

Los objetivos del tratamiento son aliviar la obs-
truccién de las vias respiratorias, mejorar la cali-
dad de voz, facilitar la remision17y la prevencion
de complicaciones mayores.

Medicamentos.

La terapia adyuvante en casos de enfermedad
agresiva es el interferdn, varios virostaticos
(acicloivir, valaciclovir y cidofovir) y el indol-
3-carbinol” La vacuna cuadrivalente contra
los serotipos 6, 11, 16 y 18 del virus del papiloma
humano probablemente decrece la incidencia
de la papilomatosis respiratoria o ayudara en
el tratamiento de la enfermedad en un futuro
ofreciendo la posibilidad de reducir o erradicar
la enfermedad.’”® Las recidivas son frecuentes,
pero al llegar la pubertad la enfermedad tiende
a desaparecer espontaneamente en algunos
casos.’®

Se han agregado terapias coadyuvantes como
guimioterapia tépica, esteroides, podofilina, te-
traciclina, vacuna autdgena, aciclovir, isotetri-
noina, interferén y recientemente cidofovir, que
no sustituyen el tratamiento quirdrgico. Por lo
tanto, la manera practica es manejar la papilo-
matosis laringea como una enfermedad croéni-

ca tratando de disminuir las visitas a quiréfano
manteniendo una via aérea libre y con la mejor
calidad de voz posible. EI 10% de los pacientes re-
quieren de terapia coadyuvante y uno de los cri-
terios incluye cuando son mas de cuatro cirugias
por afo.”

Papilomatosis respiratoria recurrente y reflujo:
El papel de reflujo gastroesofagico en la exacer-
baciéon de PRR merece una mencion especial.

Informes recientes han demostrado que la tasa
de recurrencia de la papilomatosis respiratoria
en los ninos puede disminuir significativamente
después de la terapia antirreflujo. La ranitidina
ha demostrado que tienen un efecto inmuno-
modulador contra diversas enfermedades viri-
cas, incluyendo PRR3920

El bevacizumab (Avastin®) es un anticuerpo mo-
noclonal que blogquea el factor de crecimiento
endotelial vascular; el primero en su tipo que se
administré en México estd autorizado por la Direc-
cion de Farmacos y Alimentos (FDA) de Estados
Unidos para tratar el cancer de colon, de pulmdn
(no de células pequenas), de ovario,de mamay re-
cientemente de pancreas.”

El Comité Asesor sobre Practicas de Inmuniza-
cion ha recomendado vacunacion para todas
las ninas entre 11y 12 anos, las ninas y mujeres
de 13 a 26 anos que aun no han sido vacunadas,
y nifas a partir de 9 en el que el médico cree
gue seria apropiado.?

Nifa recibiendo la vacuna contra el VPH.




Rehabilitacion.

Reeducacion vocal prequirdrgica, la cual consis-
te en medidas de higiene vocal, asi como realizar
sus actividades de la vida diaria sin sobreesfuerzo
fisico que pudiera implicar requerimientos respi-
ratorios excesivos.

En cuanto a la terapia foniatrica postquirdgica
las medidas van encaminadas a mantener un
reposo vocal relativo, medidas de higiene vocal,
favorecer la relajacion muscular y la prevencion
de infecciones respiratorias altas para mantener
la permeabilidad de la via aérea.

Otros.

Apoyo de neumologia, pediatria (en su caso) y
otorrinolaringologia para reducir el riesgo de
obstruccion y neumonias.

Quirurgico.

Técnica sugerida El tratamiento de primera linea
es el tratamiento quirudrgico, el cual puede ser
llevado a través de: Laser, CO2, laser yag, micro-
debridacién, reseccién con pinzas, traqueotomia
en caso de obstruccién severa.

Realizacion de una microcirugia excisional con laser
de CO2.

Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion
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El tratamiento indicado en la papilomatosis la-
ringea recurrente es quirdrgico, la microcirugia
excisional con laser de CO2 es la primera opcidon
terapéutica, ya que esta simplifica la técnica qui-
rdrgica en la exéresis de la lesion, permite respetar
las estructuras anatdmicas y mantiene la funcion
de las cuerdas vocales.?? Se trata de una patologia
gue amerita tratamiento quirdrgico y reeduca-
cién vocal pre y post operatoria.

Manejo Preoperatorio: es indispensable la tera-
pia de rehabilitacion.

Manejo Post operatorio: se continuda con la re-
habilitacion.

Seguimiento: Control foniatrico periddico para
control de recidivas.

Evaluacion del resultado.

Cuantitativo: Se debera realizar un analisis acus-
ticode lavoz prey post quirdrgico, asicomo tam-
bién estudios de nasolaringoendoscopias pre y
post tratamiento quirdrgico y rehabilitatorio.

Cualitativo: La evolucion y los resultados del tra-
tamiento médico y rehabilitatorio se evaluan
a través de la mejoria clinica referida por el pa-
ciente, asi como en base a la exploracién clinica
foniatrica y la evaluacion instrumental pre y pos-
tquirdrgica con objeto de detectar la presencia
de complicaciones como obstruccion de la via
aérea por el padecimiento de base.

Criterios de alta.

Cuando el paciente consigue una evoluciéon sa-
tisfactoria de la voz y un analisis objetivo de la voz
con mejoria de los porcentajes y de la frecuencia
fundamental y ausencia de lesiones y/o compli-
caciones.
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Conmemorativo

Dia Contra El Paludismo

De Las Americas
06 de Noviembre

Dr.Charles Louis Alphone Laveran
Médico Naturista Frances

El crédito por el descubrimiento en 1880 del ver-
dadero agente causal de la malaria pertenece a
Charles Louis Alphonse Laveran, un cirujano del
ejército francés que estaba de servicio en Argelia.

“Es una enfermedad aguda y curable causada
por un parasito de género Plasmodium que se
transmite através de la picadura de un zancudo
hembra conocido como Anopheles”. Las transfu-
siones de sangrey las agujas contaminadas tam-
bién pueden transmitir el paludismo.
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Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

“Los primeros sintomas aparecen, mas o menos,
a los 15 dias de haber sido picado por el zancudo
hembra. Se inicia con dolor de cabeza, debilidad,
fatiga, dolores en las articulaciones y en los mus-
culos, malestar abdominal, escalofrios intensos
y progresivos, seguido de temblores, fiebre y su-
doracion”.

Cada 6 de Noviembre se celebra el dia del
Paludismo de las Americas, una efeméride
creada por la Oeganizacién Panamericana de
la Salud, para alertar a la poblacion mundial
acerca de esta enfermedad.
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X Congreso Internacional de
Investigacion en Rehabilitacion

del 21 al 24 de noviembre de 2023
08:00 a 14:00 h, Centro de Convenciones INRLGII

“ENVEJECIMIENTO”
“La investigacion y atencion para la prevencion
de la discapacidad en el adulto mayor”

« CURSOS PRECONGRESO (16 y 17 de noviembre)
« PONENCIAS MAGISTRALES

« SIMPOSIOS

- PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES

MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA

INF,ORMES - IN?FRIPCIONES,: EL INRLGII SOMOS TODOS
Visite nuestro sitio web: ciir.inr.gob.mx
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Luis Guiller



