VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

Carla Guerrero Samanie iego
Médico Anatomopatologa
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Patologias inflamatorias de la
nariz



Rinitis infecciosa

« Habitualmente lamada “resfriado
comun”, mayoria de los casos
ocasionada por un virus o mas.

* Principales virus adenovirus, Vvirus
ECHO y rinovirus.

* Clinica: secrecion catarral.

* Examen  fisico: mucosa  nasal
edematosay de color rojo.

* Infeccion bacteriana secundaria:
exudado mucopurulento.

e Resolucion en 1 semana.



Rinitis alergica

Llamada “fiebre del heno”.

Reaccion de hipersensibilidad frente a
alergenos (polen de plantas: mas
habitual).

Reaccion inmunitaria mediada por IgE.

Examen fisico: edema de la mucosa,
enrojecimiento y secrecion de moco.

Microscopia: infiltracidn de
eosinofilos.

__ Alergeno
(polen)

o Cavidad nasal:
8, rinitis alérgica

FADAM



Polipos nasales

Se producen por crisis
repetidas de rinitis.

Elevaciones focales de
la mucosa.

A veces pueden llegar
amedirde3a4cm.

Histologia: mucosa

edematosa con
estroma laxo y células
inflamatorias
(neutrofilos,
eosinofilos y células
plasmaticas).

Figura 16-8 A. Pdlipos nasales. Con pequeno aumento sa reconocen masas adematosas revestidas de epitelio. B. Imagen a gran aumento que muestra adama
e infiltrado inflamatorio con abundantas ecsindfilos.
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Rinitis cronica

Secuela de crisis repetidas
de rinitis aguda.

De origen microbiano o
alergico.

Produccion final de una
Infeccion bacteriana
superpuesta.

La desviacion del tabique
nasal o los polipos nasales
favorecen la probabilidad
de sufrir una invasion
bacteriana.

Se pueden extender hacia
los senos aéreos.




Patologias
Inflamatorias de
la nasofaringe

Fantgu Orofarnge

Traquea



Faringitis y amigdalitis

* |Infecciones viricas habituales.

* Virus: rinovirus, ECHO, adenovirus;
menos comunes Vvirus sincitial
respiratorio y diversas cepas del
virus de la gripe.

* Examen fisico: enrojecimiento vy
edema de la mucosa nasofaringea,
crecimiento reactivo de las
amigdalas.

* Puede superponerse una infeccion
bacteriana: estreptococo b -
hemolitico (fiebre reumatica).
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Tumoresdela  « .. (
nariz, senosy | © & el
nasofaringe




Angiofibroma nasofaringeo

* Tumor benigno
muy
vascularizado.

* Aparece casi
exclusivament
e en hombres
adolescentes
de piel clara y
pelirrojos.

@macromicropath 0.5¢cm







Papiloma sinusal

* Neoplasia benigna originada
en la mucosa respiratoria
que reviste la cavidad nasaly
senos paranasales.

 Tres formas:
* Exofitica (VPH 6y 11)

* Endofitica (invertida, VPH 6y
11)

e Cilindrica.

e Mas frecuente en hombres
de 30 - 60 anos.




Figura 16-9 Papiloma invertido. Las masas de epitelio escamoso cracen hacia
dentro; de ahi e termino invertido,




Carcinoma nasofaringeo

* Neoplasia maligna
asociada a la
infeccion por VEB.

Diferenciacion
escamosa
queratinizante 'y no
queratinizante.

Clinica silente durante
un largo tiempo,
pueden aparecer con
obstruccion nasal,
epistaxis y con
frecuencia mets a
ganglios cervicales.




Patologias inflamatorias de la
laringe



Laringitis

* Puede darse como Unica

manifestacion de las Cuerdas
afecciones alérgicas, viricas, Xg:zi:fes
bacterianas (TB) o quimicas
(humo del tabaco).

* Virus sincitial respiratorio,
haemophilus influenzae o los Cuerdas
estrptococos b — hemoliticos vocales

inflamadas |

pueden producir edema
subito de la epiglotis y las
cuerdas vocales.

Cuerdas vocales

2 Healthwise, Incorporatad



Nodulos reactivos de las cuerdas vocales

e Surgen a menudo en grandes
fumadores o0 personas que someten
sus cuerdas vocales a un gran
esfuerzo.

e Lesiones Dbilaterales, excrecencias
lisas, redondeadas, sésiles o)
pediculadas, miden pocos mm.

* Recubiertos por epitelio escamoso,
nucleo de tejido conjuntivo.

* Provocan cambio en el timbre de la voz
y en ocasiones ronquera progresiva.

e Casinunca dan origen a un cancer.




Papiloma escamoso de cuerdas vocales

* Neoplasia benigna.

* Proliferaciones blandas
similares a una
frambuesa.

e Casi hunca miden mas
de 1 cm de diametro.

* Ocasionados por VPH 6
y11.




Nodulo
del cantante

Papiloma

Figura 16-11 Comparacion esquematica entre un nodulo del cantante, un
paploma benigno y un carcinoma exofitico de ia larnnge para poner de releve
sSU distnto aspecto clinco.



Carcinoma de laringe



Fumadores cronicos.
Alcohol, infeccidon por VPH.
Carcinoma de tipo escamoso.

Secuencia hiperplasia — displasia -
carcinoma.

Se suelen originar sobre las cuerdas
vocales, pero también pueden
aparecer por encima o debajo de la
epiglotis.

Mas frecuente en hombres en la 6ta
década.

Clinica: ronquera persistente,
disfagia y disfonia.

Figura 16-12 Carcinoma de laringe. Obsénvese la gran lesion ulcerada exofi-

tica que atecta a la cusrda v

ocal y al sano pinforme
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8 \’ Otitis media aguda —
Q cronica

Fosr Ifiperimica Fase Eyodarve

 Aparecen basicamente en lactantes y nifios.
* Son especificamente de naturaleza virica, producen exudado seroso.

* Pueden tener exudado supurativo tras presentar una infeccion
bacteriana superpuesta: h. influenzae, s. pneumoniae y moraxela
catarrhalis.

CRONICIDAD:

* Cuadros repetidos de otitis media aguda que no llegan a resolverse:
pseudomona aeruginosa, s. aureus o un hongo.

* Complicacién: puede perforar la membrana timpanica, invadir los
huesecillos o laberinto, propagarse hacia los espacios mastoideos e
incluso entrar en la boveda craneal (encefalitis)




Coleasteatomas

* Ligados a otitis media
cronica.

 Lesiones quisticas no
neoplasicas de 1 a 4 cm
de diametro.

* Tapizadas por epitelio
escamoso qgueratinizante
o metaplasico secretor de
moco vy llenas de residuos
amorfos (derivadas del
epitelio descamado vy
espiculas de colesterol).




Oido externo Oido medio Oido interno

Pabellon de la oreja
I

Tumores

* Tumores originados
en el oido externo,
medio e interno son
infrecuentes.

* Excepcion pabellon
auricular:
carcinomas
basocelulares o)
escamosos.

* Personas ancianas,
asociadas a
radiacion solar.
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