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. V.ALORAOIOll O EVALUACIOll DS ALGUl!AS ESTRUCT!JRAS AllATOLlIO.\S QU?. 

PERIJITA!! l'l!E:lBOIR UllA LARIIlGOSCOPIA DIRECTA DIFICIL. 

A?l'l!EOEDENTES. 

La intubnoidn do la trdquon, oomunmente. ofeotu.nda on el -­
manejo aneot4oioo modorno y cuidado roopiratorio, oa ooneido­

rado un prooedimiento simple que so suma para aeoaurar el ma­

nojo de la v:!a adreo.. Infortuno.damonto ea visto quo se hace -

pobreme?i.te y oe enoofla en forma inapropiada. Ooneoouontomoz1to 

muohna intubaciones quo podr:Ca.n sor fáoilea eo haoon dif!oi -

lee, y muohao qua aon dif!oilea oo hnaan ilnpoeiblee. 

Para que la intu.baoidn eoa roalizado. on forma segura, lo. -

. anatom:!a de las v!as atSroao ouperiorea, a.o! como lao diteron­

cine anat6mioo.o entre la v:!a a&roa de loo niíloa y loo adultoo 

dob~n oor oonooidae. El examen minucioso y la adeoundo. propn;­

rooi6n podrían oer ofootuadae de antemano para qua lo.e difi· -

ouJ.tndoo puedan eor antioipadae. Sitlilarmonto, 1a eloooidn de 
la t4onioa dobe aer dooidida antoo do la intubaoidni oral ve_ 

naealJ reopiraoidn oapontdnea va apneas deapiorto va anoste -
oiado y directo vo o cio¡¡no (1). 

A pooar de la importancia de la difiou1tad o el frnoaeo de 
le. intubo.Oidn trnquonl eeguida n la induooi6n eo bien reoono­
oida como una onuoa do morbilidad y mortnl.idnd on la práctica 

aneet4aioa, la noooaidad de predooir una in~baoidn traquoa1_ 

potencialmente dif!oil h• rooibido poca atonoi6n (2, 3), 

l'robablc1:10nto Gilloopio (1941), y BaruU.otor y Maoboth -~­
(1944), proporcionaron loo primeros ruu1lioie do loe raotoroe_ 

anat6miooa implioadoe on la laringoooop!a dif!oil. Para Gi ~ 
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lloepse J.o. ooluoidn está en obtonor J.a adecuada pro1"Undidacl -

1\0 J.e anestel'rl.a. '1·re1ajnoi6n Iil'Uacula.r; po.ro. Bannioter y l!&o -

'both ootabo. ot¡. colocar 1a. poeioión de J.a ca.bezo. de modo quo -

loa ejoe do 1a boca, far1nge y ln.r!nge cotuviora.n alinandoo.­

Con la introduooi6n do-lao drogo.a bl.o~uoadoraa t:doneuralea la. 

intu.baoi6n Vino ha.cor- mucho m.do :r4oil, poro pormnnoo:!an alSU­

naa dificultBdoa (2), 

~ po.oicmtee altos con cuolloa oortoo y on po.oiontoa con -

dientes incioivoe prominentes o mnnd!'bulns aortas rotra.:!dna -
la oxpoaici6n os difícil (Gilleópio 1963). Laa oondioionee ~ 

patoldaioas que oa.uonn d1i'ioul to.d en el. c::cwnen in13J.uyen fib.x:Q, 

e~s poat-ra.diaoi6n de J.o. boca o J.oaionea poatraumd.tioo.a de l~ 

oarB (Aro, Tnkld. 1 .iromnB 1961), trislllllo, · sspondiloeia carvi­

oril, aontraotu:ro.e dol ouo11o dobidao a quema.durae, eeo1erodo~ 

ma,. artri tia temporomandibU1ar, S:!ndromo de Klippol Fsil, 

aoondroplaeia 1 no11plaaias de la orof11r!:lee (liTather· 1966) ( 4). 

Caes, James 1 Linea (1956) doeoribieron 5 casos .de larin -

goooopia directa dif:!oil y annlizaron las oar11otor!o1'ioaa !lX\!l. 

t6mioaa que haoon dif!oil la vi.sualizao16n do lB glotis, Laa_ 

oauoaa se roaumon on al ouadro tto. l (2, l y 4). 

OU.&DRO !fo, l.- CarBOteriotioae Bllat6rnioao que hao en dif!oil -

la vieual1zao16n de la glotis. 

l) OUollo corto oon dentadura oomplota. 

2) J.!andíbul11 inferior rotrn:!da aon án¡¡uJ.oo mandibuJ.'nroo -­

obtuooa. 

3) Inoieivoo ... .DUperioreo prorninentoe debido a oraoi.mianto -

relativo de la -promaxila. 

•> Pooa r.u:>vilidad do la mandíbula· asooiada oon artritia -
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temporomandibulnr o· triomue • 

.S) Pa.lnd.ar arqueado grande asooiado con una boca anaaotn -

reaultnndo en un monor eapa.oio en'tre loa ánsuJ.oe de la_ 

mandíbula pootoriormonte. 

6) ?day'or distancia nlveolomental noooaitando abrir amplia­

mente la mandíbula. 

llhi te y 17.ander ( 1975) oetudinron radiografías do la mand:í.­
bula, mandíbula ouporior y columna cervical en 13 pnoionteo -

en quioñea la lari11Boooopía diroota fud difícil. Ellos onoon­
tra.rón que ln pro:f'U.ndidad posterior do la. mandíbula ( diotan -

oin ontre los nl.veoloa inm.odintemonto dotráo del torcer dien­
te Dola.r y el bordo interiur do la mandí.bllJ.a) 1'116 ol faotor -
máe importante en dotertü.nar la facilidad do la laringooaopía. 

directa. Un aumento on dota mod.ida t'utS oonoideioa.do un obstdoJ! 

lo en ol deoplaza.miento do loo tejidos b¡o.ndoo por la hojn -­

dol · laringosoopio (2, 3), 

Niohol 7 ~uok (1976) ou¡¡irioron que ln diotanoia ntlnnto~ 
oooipi tal oo un fnotor anntdmioo prinoipo.l que doto.mina. l.a -

hnbilidnd para axtondor la cnboza oobro ol cuello y oxponer -
la lnr!n¡¡a (2, 3) • 

. Sal.cm, Mathrubhuthnm y Bennet (1976) roaumon en ol ou~dro­

lfo. 2 cu opinid'n occrcB de loo orroroo OOm\llll'lante oomotidoo -

en lno divoroao otnpne do la intubao16n (1). 

Unn intuba.cidn dif1cil no preViota eo un rioo1:;0 para. ol. ·P.! 

oionte y un deoo.i":ío :po.ro. la hnbilirlad o dootrozo. del a.noato -

·oidlo~o. ';;:J\ auaoncia. de cond.ioionaa pato16cioao, mientras loo 
mdtodoe radiogr4fioo• oonsumon tiempo 7 no pueden ser emplea­

doo rutina.riw:ionte, ln prodiooi6n da la fnoilidat o difiou1 -
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tad de 1a intubaoi6n so apoya eobre la oval.ua.oidn de_ioo mon­

oionadoa faotoroe a.na.tdmiooa. Lao ca.ro.otoríetiono.nnatdmioao_ 

ünn una ¡¡u!a para una poaiblo intubaci6n dif!oil, pero tionen 

limi ta.oiones por GU vnriabilida.d do \Ula :poroonn a. otra :r on -

la l!limna poreona. on diferentoa poriodoB do tiempo do EN. vida._ 
(3), 

CUADRO !'fe, 2,- Errare• oomunee en la Intubaoi6n. orotraquaal. 

PASO 
l) Pcaici6n 

2) Abertura de la boca 

3) Inaoroi6n do la hoja 

4) :E;xpoaici6n de las cuordaa 

5) Introducoi6n dol tubo 

ERROR 
Ejoa no alinondoo. 

Doca no abierta total.monto. 

lll.Qair ol tw:ulilo o ln hoja_ 

inoorroctamente; no inoer·­

tar la hoja oobro el lado ~ 

dorcoho de la l0Jl3'W1. 

Hacer palanca. al mim.ao tiem 
po de ln traooi6n. 

Obooureoer la línea de vi -

ei6n dal tubo¡ falla pare -

mo.ntenor- la curva natural -

dol tubo¡ Ql\'.:Ul.aoi6n: de la_ 

tráquoa debida a tracoi6n -

oxoosiva. 

B. Rao l.!al.lampati (1985) propuso un. •eigno ol:t:nioo para -

prodooir una intubación traqueal dit!o1l". m aigno ol!nico -

oo o1 onoubr:lmionto do l~v ~ilo.r~o dol iotIJo do lno faucca -­

(arcos palatoglapo y palatot'ar!ll,'.leo) y la livula por la baoo -

da l.a lon¡¡ua (parte postorior), cuando data ea JD4nmamonte -­

protru:fdn on un pnaionto sontado. L..~a bacas nnat6mioaa de da-



te signo son explioadae por lao siau:Lentea h:lp6t.eaie. s:t la :­

baoe de la loneita oe dosproporoionnd.amente grande, cubre o ~ 
proteje la lsr!nge, haoienilo la oxpoeioi6n· de la lar!nso poi-_ 

l11ri"l!oeoop!a directa pobre o di:r!cil. Una lengua grnndo pro­

bablomonte tambi6n ooul ta o enmneaara la visibilidad de loe -

pilaroo del istmo do laa fauaes y la parto poDterior del pa -

lndar blando donde la llvula ea una maroa o l:tmi te flloilmonte_ 

raoonooiblo. Rn vista. do que no ea posible detorminnr el voln 

man o el tama.flo de la base de la lengua en rclaoicSn a la OBP,! 

aidad do la envidad orofaríDBoa, eo tambidn lcScrioo inferir -­

qua la baso do la loDBUa ee desproporoionadomonte gra.ndo Out\,!! 

do ea oapaz de oouJ.tar la visibilidad de los pilaroa y la ~ 

dvul11 (3). 

Sue reauJ.tadae fueron Bltamonta signifioativoo (p(o.001.L 

y apoyan la hipótaoie do q~o la dificultad en la vimtnl.izn ~­

oicSri lar:!naea puede oer prodooida on la mayor1a do loo onooe_ 

par la roduaoi6n do la vieibilid11d do loe pilaroa y 111 dvula. 

O:! lo.a 3 ootruoturao :far!Jl8ono (:pile.ros, paJ.ada..r blando ¡ '1V!i 
la) oon visibles, uno puede oopo:rar una adoouadn oxpoeioicSn -

de 111 laringe por laringosoap!O: directa. Por otro lado, o! -

loa pilaron y la dvula son oubiortoo por la bnao do ln loll@lB 

y .adla ol pilla dar blando ea vioi ble uno pu o do nntioipar difi­

aul tad en la intub11oi6n orotrnquolll eooundnria n inadecuada -

expooioi6n do la lar!n¡¡o por lnringocoop!a diroata (3). 
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· En rommon, la pamoabiiidad do la v!a n6rea oo oondioid'n_ 

aine qU& Jion. para una. C!llOotooia exenta do peli(P."ODe ~ candi_ 

oionoe idoalos, al a.neateei6logo debo oor capaz de idcntifi 

oar nl ourorni.o con pooible tranotorno do la v:Ca a~roa o.ntco -
do la induooi6n do la anoetooia, y eote.r proparndo paro. em -~ 

plnar t4onicna oopooialee que asoeu,ron un aacoso fácil a ---­
nqudlla y un intoroambio reopiratorio adoouado.·Taloo t&oni -

oao puedan oomprondor la adaptaoi6n de le poeioi6n da la onb_!! 

za, ~ntubnoi6n con el onfor:nO d~opiorto, bronoo~ibroooopía, -
trnci.ueootordn y dorivnoión onrdio!)tll.monar n..'ltos de la indu -­

coi6n de la nnoatooia. Sin OMbnrao, on ooasionoa, la.o dtifioU! 

to.deo con la vía adrea e6lo oo ponen do manifiesto retroepoo­
tivo.nonto, por lo qua oo indio?~nanblo que ol anesteeidloga -

oiomprn oot6 preparado para d..iagnootioar las onuaas de obe -­

trucoi6n y pnr~ o~tablcoor un plan que roetablozoa la permea­
bilidad (5). 
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Ill'l!RODUCOIO!f, 

AllATOMIA DE LA llOOA, PARINGE Y LARINGE. GENERALIDADES. 

La. boca oatá lil!lito.da al frente y a loe lados por loa lo. -

bioa y las rnejillao; el veot!bulo do la boca e• el espacio -­

entro el límite o:: terno y el l:!mi te interno proporoiona.do por 

loe dionteo y loe eno!no. El reato do la boca conotituyo la~ 

cavidad oral, la cual, está separada do la cavidad nasal hacia 

arriba por ol pal.a.dar duro. Ei piao do la booa oetá ~aupado -

prin~ipaltlonte por la len.:;ua. Poatoriormonto, a loo l~dos, -­

los o.roas pala.toeloooe plegados hnoin crriba y jtUlto con la -
euporfioio superior de la lengua forman ol istmo orofa.r!n:too _ 

entro la boca y la orofar!nge. 

La. orof n.r!nr.o se comunica antoriormonte r-or ccdio dol iot­
mo profar!ngoo oon la po.rto superior do lo. envidad oral. Por_ 

o.rri
0

ba, ntro.vdo del iotmo fnr!?l{Joo, so oormnioa con la nuoo -

fnr!nco. m.. iatmo oro~aÍr.flCO oo oorrn.do por contrnocidn do -­
loo nn1souloa pala.togloooo y por .. oatirattlo11to do lo. lenu-u.a. hC'.­

oin arriba y hnoia. abajo presiona contra el tons~do pnla.Ua.r -
; 

blondo. El iatmo faríneeo os oorrado por oOntracoidn da loo -
!Il11couloo olovntloros del pnlndc.r; ~ct:oo olevun el pa.lndar bltin 

do hnoio. o.rribB y hnoia nbnjo contra el novindonto c.ntorior o 

nativo, oauaaao por contrnooidn do ln parto aupo~ior do loo -­

mdoou.loo oonotriotoroo ouparioroa y de laa fibrna máo ?To.nJea 
do loa imiacuJ.oo pnlntofar!neooa • 

.hntoro:l.n"('o:r.iomonto la 01•0:.:"ar!nc;o ootá li::ti tnd.n por la bn-., 
ao do la lonau,a. 

La. cní3Jnla Pnletin~, aitu.nda entro ol arco p~lntoalooo --
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(antoriormonto) :r ol arco pal!ltofaríDG•o (posteriormonta), :r_ 
lo~ md.ooul.oa oonotriotort10 do ln i'a.r!n:;o fo~ ln pa.rod lo.tg 

raJ. 'de la orofar!nge. Loo nnioculoo conetriotoreo oe oncuen -­

tran· on un ra:f'd en la línea modio. pootoriormento. A nivel de_ 

la orofarf.ngo loe oonetriotoros Bo onouentran oni'ronte de la 

oogu.nda y toroera v6rtobro.s oorv1.caloa. A nivel dol. borde li_ 

bre superior do ln opiglotio la orofa.r!ngo oo contim!a. oon lo. 

larin¡¡ofar!Jl80. :r:n la parte DUporior do la lll?'in¡¡Of!lr!nge, 

las v!ae pars el alimento y Para ol niru oo ontreoruzo.n. 

~l linite mipoTior de la. lnrinGoínrÍllGB eetd ca.rondo, ant,!?_ 

riormonte, por el borde libro euporior do la opialotie. Limi­

tando loe lados de .la entrada a la lar!nge están loo plieauoe 

o.riopig16tiooo quo pnean pootorio%'mOnte hacia loo onrt!lo.eoa_ 

aritonoidos, loe oualeo eo articulan inforiormonto con el caz: 

t!lago oriooidea (6). (LA!lillA r). 

LB le.r!ngo oonotituyo la. unidn antro vino rGD))iro.toriae Bl!. 

porioree n iníorioroa. Ocupa. la. roaidn nntorior aol ouol1o, a 

nivel do lea v6rtebrae oorvioa1oe cuarta, quinta y ooxta (9). 

Eotá femo.da por va.rioo ca.rt!lef!06 unidoo entre a! por mo,E 

bl'Q!ms y md.aottlos. Loo oa.rt!lngoe do la. lo.rÍJlBO oon: e1 tiro! 
des, ol oriooide1, la epiglotis, loo &ritenoidea, loo oornio;!! 

1sdoa y loa oune,~ol'fllea. Loa troa pri~~roo o6n imparoo, y loo 

troo iSJ.timoo, parea (10, 17). (LAKillAS II, III :r rY). 

0.lll'rIL.ll!O TIROIDES. El tiroidea (del III'ioao, on forma de •••!! 
do) es el o~rt!la.30 mde gr:indo do la lnrítlGe y puado oboorvnr . . -
ae du.ranto ol examen 'Vioua1 extorno. SU not!lbro ool:llin es "man-

aana 4• AUn.•. SobreeBlo máo en ol hombre que on la. l!lUjer, y_ 

ant4 ~armado por dos eoooionoo ple.nao, unida.o on si ~arto n~-
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tia. 

DJll!ILllJ() <TRIDOD>BS. El oriooidea (del griego, en :to- .lle -

anillo) tiel19 1'orma de anillo de sello. se halla a 11.1: .... 1 de ;,, 

la v&rtebra. °'1• y au arco es palpable en el noro. lll borde_ -
1Drerioi- del oart:Uago orioo1dea 1114ioa la terminaciiS11 de la_ 

far!JJ&e y laríll8e y la 1n1o1aci611 del ee61'agc y de la tri. -

quoa. 

Xl. oartílaao tiroidH y el oartilaco oriooidn oettln un1 ·.­

dos por un tejido &T&BoUlar, llomado membrana oriootiroidea,­

que ee enouontra por debajo del nivel do lae cuerda.a vooal.oe, 

7, es el luaar que ee elige cuando so requiere oetableoor un_ 

orificio quirdrgioo en lae vtae a6roae in:foriores (oriootiro! 

dotom!a). 

El oart!la¡¡o oriooidoo forma un anillo comploto (dnioo nJ>! 
llo ~omploto do la tráquea). Representa la poroi611.md.a eet7:e­

oba do lao vfoe roopiretoriao ouporioree en el ni!!o poq~ollo y 

el laota.nto. Sin ombar8o, en loa nifloe grandes 7 loo adUltoe, ·. 
el oitio m4o ootraoho do las viae respiratorias suporioroa ea 

la abertura do la Blotio. 

111'IllLCll!IS. :le un cnrt!la¡¡o eldotico on :roma de ho~a o on 1'o¡: 

ma do raquot~ quo so enouontra unido sl oart!l~ tiroidoa.-­

F..e doronl a. ln ra!z do la lenaua y ouor¡io dol hioidoa, y- ven.; 

tl'Bl nl ori:fioio do entrad!> do la lo.r!11Be. :U extremo wpo -­

rior dol oQl't!ln~o oo a.nabo, Diontrao ol inf"orior o peciolo -

tormina en punta 7 en inoortB en ol dorso dol oo.rtílogo tiro! 

des. l.<\ 1'11noi6n"'.Pril\\c.rin do la opiglotia oonsiato on oubr1r -

la nborturn de la ~lotie durnnto la dogluo16n, ilapidiendo .. t 
el pao~ dr, E:l .. u.tn.noiaG e6lida.e n lo.e v!no roa:)iratorins. 
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OA!lfiLlGOS WTl!lfOIDES. Tionen forma de pirilmide tria.ngu.l<lr y 

•º artiou1an oon el bordo euporior de la l&nina del cartílo.co 

ariooidea. Deaempefl.an un papel importan~e on loe m.ovimiontoe_ 

de lne cuerda.e vooaloe. 

O.IRTILAGOS OORllIOULADOS. Son un par de n6duloa oi tuados on los 

vdrtiaoe do loe oart:!la30e ari tonoiiloe y locnlizadoo on loo -

plicauee ari tenoepial6tiooa ·do la muoo-ba. 

OJ.RTIL.l<JQS UüriBX:iOBKBS. Coneti tu.yen un par inoonatanto do po­

quofloa onrt:!leeoo, Ditu~doa on loo pliecru.Oo aritanoopi~ldti -

ooo, :gor dolnnto do loe oa.rtíla.goo oornioulc.:loe. · 

ORIPIOIO DE l!llTRJDA A LA LWKGB. El aditus u orifioio da en­

trada a la lar!tlüo oonduoo do la lari:n,s'ofar!nco .ªla cavidad_ 
la.r!ngaa. Notd orientado obliounmonto,_ ea ~e ano.ha por do -­

trde y r.parooo,¡imitndo vontralmante por al bordo superior do 

la opi5lotie, haoia..ruora por loo plioguoo ar!tonoepialdtiooa, 

y por detrás y onudnlm.onte por un pl1e~o 1nt0raritono1doo. 

Loa pliocruoe nritenocp1crl6tiooe oontieno~ loe z:nloouloe ar! 
tonoopieldtiooe y loo onrtflaaoo oornioulndoe y ounoiformoo. 

PLIBJtms VESTIBULl.RIS O VENTRlatJL.lRBS. Son .doo, oe oonooon -­

como 11 taleae ouarda1 'f'ooalea" y oc oxtiondon doodo ol onrt!l~ 

ltO tiroides, por '1elantc, n lo.. rot;idn do loo onrt!lo..~oo ouno;i,. 

forcea, por detr4s. Loe plioc;u~e voetibularos tionon '.Ula tun­

oidn protootora y nomall!111nto no oa r.'.llBoiono.n con la fono. -­

o16n. 

·O~IS. Comprando loa plicau.oe y lnu ap6íioio vocal.oc, junto_ 

oon ol intorvlllo (hondidura do ln alotlo) oituado entro olloa. 

(Llla:n Y). 
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PLIEGUES VOO~. Los dos plie¡¡uea TOolll.ea o •ouerdae Tooal.eo 

verdaderaa" soi:L blonooporladaa, m.6vileo, mu.acu1omembranooas,­
oi tua.dae oaudal. o internaJ!lente con roepcoto a loe plieguoa -

ventriou1aros, So extienden desde el llnsulo dol oartíle.ao ti­
roides, por do1ante, a lna ap6fisia vooaloa do los oart!lagoo 

aritonoidea, por detrás. 

Hl!llDIDUll4 DB LA. GLOTIS. Ea la parto más ostroohe. de la oavi -
dad lo.r!ngoa (on el ndul.to) y puado oboervaroo por la.rineoaa.Q. 

p!a a travde de la hendidura. vostibular,. mdo Moha. Mide unos 

2.5 oms do loDBitud on ol hombró; en la mu.jer oa menor do --

2.0 cm.o. 
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1'.All!Ilr.A I 

.AllATOMIA DE L.l BOOA Y DE LA LEllGtJA 

PllE!IILLO DllL LAllIO ( 1 ) 

Bl!OIAS ( 2 ) 
PALADA!! DtJRO ( 3 ) 
PALADAR BLANDO ( 4 ) 

UVtJLA ( ; ) 

.ARCm PALATOGLOSO ( 6 ) 

OROF.ARWGll ( 7 ) 
.ARCO PALATOF,U!IllGEO ( 8 ) 
FOSA AMIGDALINA ( 9 ) 
AlllGDAL.A· PALATINA ( 10 ) 

LBllGIJA ( ll ) 

L!tJSOIJLO DtJCOI!l.lDOR ( 12 ) 
GRASA lltJOAL ( 13 ) 
:E:PIGLOTIS ( 14 ) 
Al.!IGDALAll LillGIJALES ( 15" ) 
PAPILAS1 

OALIO!FORLIES ( 16 ) 
!>ILI!'O!!lo!!:S ( 17 ) 
1'UlfGI!'0!!11ES ( 18 ) 

OABOR: 
AMARGO ( 19 ; 
AGRlO ( 20 ) 
SALADO ( 21 ) 
DULOll ( 22 l 



l3 

J. 

3 

5 
2: 

4 
' .... 6 

8 12 

2 
10 

13 J.3 

11 
7 

lJ. 

l 

15 J.4 

8 

9 
10 

19• 
6 

16 w 

21 + 20 

17 2J. 

22 

18 22 + 21 
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LAll!INA II 

Al'IATO!dIA DE LA LARINGE 

( VISTA ANTERIOR ) 

:;I>IGLOUS { l ) 

mmso 11IonEs ( 2 ) 
!.!ll!.!Dq!üTA TIRnID:M ( 3 ) 

o,\llTILAGo rnoznns ( 4 ) 
!.J::!'Dll/\l;.\ ORI•JOfrlOI'J'lA ( 5 ) 

0;\.qfILAGO O~IOOIDEC ( 6 ) 

~P..l'llr.1\ ( 7 ) 



1---------. 

4-----... 

Ii.lJrIJr.l rrr 

.&ll&!OllU. Dlr. LA LAllillGB 

( T.IS'U ¡:.&!t'B1U.J. ) 

EPIGLOUS 
HUESO HIOIDES 
OAll'nLAGO !l!IROIDES 
Ml!l.IBRAJIA ~RIOOT!ROIDEA 

OARTILAGO CRICOIDES 
TRAQUEA 
·PLIEGUES VZSTillULAllES 
PLIEGUES VOCALES 

e i > 
e 2 > 
e 4 > 
( 5 ) 
( 6 ) 

( 7 ) 
(.10 ) 

(u ) 
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2----"' ,-------1 

L.lXIB.l IV 

mArol!IJ. mr u L.l!IIllGl! 

( VIST.l POSTERIOR ) 

EPIGLOTIS ( 1 ) 
!IUESO HIOID"CS ( 2 ) 

ll!BMBl!AlTA Til!OElll.\ ( 3 ) 
OARTILAGO TIROIDES ( 4 ) 

OARTILAGO ~nIOOID3S ( 6 ) 

T!UQUllA ( 7 ) 

0.lll'HLAllOS ARITE!!OIDES ( 8 ) 

OARTILAGOS •JOru;ntJLADOS ( 9 ) 



,,...---JPilLOfIS ----.. 

C1mRil.l.VOOA:L 
51JJ!ERIOR 

OARTILAGOS 
ommrrom,:ES 

OUJll!l,A. voau. ___ , 
DIFJBIOR 

O.&JtrIUGOS 
'--- OOBllIOIJL\DOS ----

LAJIIll.l v.- IllAGBll omE:;m.coN Ll :::.ABillG06JOPU DIRJICJU. 

.!:f 



001'SIDER.lCIOllES DE L.l TECllIC.l ENDOTRAQUEAL El! PEDIATRI.l • 

.l1'AT0Mli DE L.l LARINGE. 

18 

Anat6!!1icw:mnto, la lar!ngo dol lnotnnte ñifiaro de la ---­

laringe del adulto en varios aepoctoe importantee: (LAJ.!IllA VI) 

1) ~otá mdo olevada en el laotnnto que en ol adulto, y duran­

te ol dconrrollo poco a poco deeciond.o en al cuello;- 1m el 

mo~ento do nacer, ol bordo inferior dol oart!l~~o oriooi -

doe Oet4 B la nltura dol bordó superior de la cuarta v6rt.2, 

bra. oorvicnl; a loo Dais aftoo, corroapondo a la quinta V~.!, 

tobra cervical, y o. loo traca n.flos, nl J!liemo lUGar qua ºº!! 
pa on el a.duJ.to, eo 1leoir, a nivel do la a6pt1mn v4rtobro_ 

oorvioal. 

2) La glotie oetd oitu:ida una 6 dos vd~tebrao mdo arriba. En_ 
el r.eoidn nnoido, oc encuentra fronte n la toreara y· ounr­

ta vdrtobrao oorvionleo, y d~opude a loe troce afloo a ni -

vol do la quinta oorvionl, icrttnl qUl'l en ol ndulto. 

3) La epiglotio os algo l!láe lo.rea, rígida y on forma. de •u• -

(omega) o en i'oroa de "V" on ol niflo, on oontraoto con la._ 

opiglotie apla.nnda y :f'laxiblo dal u•lulto. El hiaidoo oat:1_ 

íntima.monto ndhorido al oartílD.J:o tiroidoc, y por ello, la 

baoo de la lengua tiondo n deprimir la epiclotie y B empu­

jarla haoia la cavidad do la farínee. La opialotie fol'T.ln -

en el nifio un ángulo de 45º oon la pared anterior do la -­

larínae 1 su poaioidn en ol adulto es máo vertical, por lo_ 
oopa.raoidn dol hioifteo y ol tiroides. 

4) El oo.rtflru;o oriooidoo oa un anillo completo, y on ol niño 

ea. el lugar milo ootraoho do la rocidn CJUporior de las vías 



roepir!ltoria.e. Por su poroidn npl.llI18da (l.l!mina. o pl.aoa). OJ! 

t~ incl.inndo do arriba a.bajo, y de atrde adol.anto l.a l.BI"Í.!! 

ge tiono forma de embudo. Por olla, el borde inferior o -­

poroidn anu1nr del oriooidee puedo eer menor que el orifi­

cio do l.a. gl.otio, o el diámetro intorno do l.a trdquoa.. 

5) La npdfieie vocal. del. cartílago nritonoidoe reproeonta ~ 

aproXiI:lD.üamonto la mitad do la longitud do la cuerda vooa1 1 

on tanto qua en el n.dulto eolamonto ropraoonta un oua.rto -

do ln lonaitud, y ol rosto os li~a:nonto. Además, dicha np~ 

fisio vooa.l oc inclina. hnoin abajo en diroooi6n do la trá­

quea, do mnnora que la cuerda vooa1 oo o6noe.va. LB poroi6n 

Cl',rtilnginoan. ca relntivamonto r!gida.1 y por ello· el orif.! 

oio do la glotis puedo tonar poquefiae dimensiones. El epi­

telio ea onouontrn ddbilmonte adherido o.l. tejido muoooo, 7 

por olla oe produce edema en 6atn zona. 



20 

LAMINA VI.- OOMPARACIOll DE LA LARINGE DEL LACTANTE COI! LA DEL 

ADULTO, ( Segi!n Eokellhoff.) 

Hioidea 

CUerdaa __ !e.:=il~ 
vooaloa 

Criooidoe 

LACTANTES 

LACTANTES 

Lengua.- relativamente ma,yor 

Laringe.- en direoaidn más -

· aeoondonto 

Rpialotia.- en forma de "U"T 

oorta y dura ooroa 

de la base de la -

lengua, en eontido 

máa horizontal 

Onrt!lneoo hioi·los y tiroi -

doo.- m111 ooroanoa 

Glotie.- la mitad ee oartil~ 

ginoea 

AllULTOS 

ADULTOS 

Lon1JUo..- relativamente me 

nor. 
Laringe.- en direooi6n -

caudal. 

;;'piglotie.- plana, fl.•xi­

bl.e y más ereo­

ta 

aartílr> . .:;oo hioiiloo y ti -

roiloo.- eoparadoa 

Glotio.- un cuarto de eu-

longi tu4 ea oar­

t!l.ago 



ZI. , 

OBJETIVO, 

Determinar e1 valor que tieno el tamaflo do la baee da la· • 

longua, mediante la 1dontifioaoi6n o visuBlizaoidn de lo• pi• 

lares del ietmo de lae fauoes.Carooe pal.atogl.oeo• T pal.ato!.,. 

r!ngeoe), el pnl.nclar blando y la baee do la dvula para prede­

cir ol grado de difioul tad on la lnriJl80BOop1a direota, 

JUSTI:PIOJ.OJ:Oll'~ 

Aplioar un mótodo cl!nioo, eimple, no invaeiTo, !4oil de -
nplioar por ol anoetceidlogo y· que puede eor utilizado en to­

dos aqudlloo pBoientoe que vayan a sor eocetidoe a intubaoidn 

traquoo.l, pa.m poder evaluar on forma oogura y rápida aqu4 -

lloo oaaoe en loa oua1oe las maniobras de la laringoeoop!a -

·diroota aorán dif!oiloo. 

·~eimiomo dioho método oe aooptado oon agrado por el paoio.!! 

to, dobido a que oa un mdtodo no invneivo, barato y que no lo 

va a ooaeionar ninguna molostia durante la val.oracidn prean14 
téoioa. '· 

t 
Por otra parte, la inatituoidn ao ahorro.r4 loo gastos de -

rn~tOdoo radioldgiooe oostocoe y poco práotiooo do efectuar. 

OHITERIOS DB IJJOLUSIOll'. 

1) Po.oiontee mo.ooulinoc y femeninoe, meyorae do 18 o.floe, que_ 

voynn a cor aomotidoe a oiru.g:!a y que requieran anoeteeiia_ 

conoral inha.latoria. 
·•.· 

2) ~atado f!oioo I y II oeedn la Sooiednd Amerioana de J.neat.! 
oidlogoa (.&.s • .&.). 
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OIUTERIOS DE EIOLUSIO!I. 

l) Po.oiontee menoroe dO ia afloe. · 

2) Po.oiontco con rirobloD.D.a ooneánitoe, o.rtrític.oo, con t1'a.\lm!\ 

t1Btlos, o.ltera.aionee nouro16gioae o tumo"re.oioÍies que· e.feo- · 

ten on:ra 7/0 cuello. 

3) ro.oiontce con a.1toraoionoe en la movilidad del cuello. 

V ABIAllLES PRD!ARIAS. 

l) Abertura do la booa. 

2) Twnallo do la bnoo do ln longua. 

3) Pilo.roe dol istmo do lo.e fauooe (arooe po.lo.to~loooa y pal_! 

tofnr!ngeoo). 

4) l'nladn:r blondo. 

5) Uvula. 

6) Dificultad duranto la laringoooop!a. 

11.lTBl!IJL Y llETODO. 

- Carro do anostooia. equipa.do. 

- Equipo oompl<1to para intubaoi6n ondotra.quoal, 

- Esfiemoman6motro con barro. de mercurio. 
- Hototoooo~io precordial. 

- llonitor do ro~istro continuo del ritl:lo oa:rüiaoo. 
- Tiopento.1 o6Uioo !rnsooo. 

- Atropina DJllpollota.e. 

- ~itrato do fonta.I'cy'l e.mpollotno. 

- Uehidrobenzoporidol ampollotae. 



- ~cciniloolina. eapollotao. 
- Drot:nt:'o in po...~ouronio ampolleta.e. 

So realizar~ la vieita pronnoatdoioa dooo horas antas de -

ln oirucía, a todoe o.qu6lloe paoiontee quo cumpliendo con loe 

oritorioo do incluei6n, vayan a sor intervenidos a partir del 

moa do :.rayo da 1986 haeta ol moa de Dioiombre do1 mioma aílo. 

A oo.da. paciente eo_ lo oxplioa.rdn las m.o.niobrao que deberá_ 

roaJ.izo.r. 

~n pocici6n oeutada el paoionto deberá abrir la boca ampli,! 

monto y protI'llirá la loD«Ua lo máo qua lo oea. posible. Dichas 

ttnniobrao lao deberá repetir en dos ooaoionee y durante la -­

toreara ao har4 la obeorvaoi6n de las eigu.ientoo oetruoturae: 

pilaroo palo.to~loeoo y pnlatofar!neooo, paladar blando 7 dvu­

la. 

!Jo acuerdo a loo roaul..tadoe obtenidos loe pacientes eer4n_ 

cl11oit'iondoo en alguno do lo e 3 iJTU.poe eiatUontoa: 

GROPO I.- Lo• pilnroo del io~o, ol pnl.adar blando y la dV!!, 

la. puedan aor vioual.iza:loo totalmonto. 

GRUPO II.- Loo pilo.roo y ol palo.dar blando puedan eor vieu.n­

lizadoo, pero la dvula oot4 oubiorta por la base_ 
do 111 loneua. 

GRUPO III.- Sola~onto el paladar blando puado cor visualiza-­

do. 

Uno voz quo ~1 p~oionto so onouontre on ol quirdfano, ee -
oo,-,iirM loo ei1'Ji11ntoo pacas: 

1) 1.fonitorco do oicnao Vitnl.oa: co oolooa.rd el eefi.1J%Doman6mo-
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tro, el oototoooopio precordial y ol nonitor riara. ol:·raGi§. 

tro do loo e?-c;nos vito.loe durnnto ol 11:ro, · tr~ri'·~ p~Eito!ID­
ratorio. 

' . ' , . ~ 

?l l3odio11oi6n preWloot6aic11: o• utilizo.i-6. 11tropi.im 0.010 m¡¡ -' 
por irg do peso vía I.V.¡llehidrobonzo~oridol·o.100· 111/J por_ 

Ka do pooo y oitr2to do Pontaeyl 0.002 cc por ·R'c do ~e~o ':"' 

nnboo por vta. onaovenoea. 

3) Poei~icSn: c1 ~aoionte ocrd coloondo on Dooicidn cu~ina con 
la oaboza on la "pooioicSn do olf'e.teo 11 (flexicSn do la. oolum 

na oorviccíl y o::·t;cnoidn de la. es.boza on la articulaaicSn -­

atl1111tooooipi tol), 

4) In1uooidn1 oo uaa.rd cono indu~tor tioponta1 oddico a. üooio 
do 5 ng por Kg do poso (o máo oí oo nocooario) v!a intra.v_g_ · 

noon, hasta. la Ptsra111a. rlol rorlojo pnlpobral. 

5) Ilolnjacidn mu.acular: 00 ndminiotrará fJUOOiniloolino. O. la. -

dooio do l ~por Kit !lo !JOao, v!a. I.V. o brr>r:ntro do :oa.nou­

ronio a la dooio do 0.100 m.g vor Xc do pooo vín I.V. pnra._ 

fnoilitnr la intubaai6n orotrnquonl. 

6) Lnrin.;onoop:!n: doopu6e d-:? ln dcor..pc.rioidn de la.o fncoioul,n 

oionoa en loa m1souloo do o~rn ~ ouollo (ouc.ndo oo utilice 

auooiniloolina.) o doopu6u do 3 ninutoa (oun..,do ao utilioo_ 

brocrurO do !JnnoUronio) t DO r:>o.liznr6. la. larillt;ODOOpÍn UCBl! 

do una hoja 1.!aointoah # 3, y, do nouordo a. lo. vioucliza. -­

oidn obtenida oo clnoi:ficar6. el ~ado do o:-:¡>ocio16n do ln_ 

alotio on uno. oocc.ln do l n 4 oono ci.:;u.o: 

GRADO I.- Ln 5lotio (inoluyonUo ool'liouro.o a.ntrrior J ~º.E. 

torior) pudo :Je:- tot::-.1.nonto o:QU,1cta.. 



GRADO II.- Le ~lotio !JUdo 0 oor parcia.l~nnto oxpuoeta (oomi 

our~ anterior no viGUali~ndn). 

GRADO III.- · Ln r;lo~ie no pudo onr o:q:iuoata. (edlo pudieron_ 

ocr visunlizndoo loe oortíla,~oa oornioUladoo). 

GRADO rv.- La ¡¡lotia inoleyon(lo loo cart!lll(lOD cornicul11-

1loo no pu:lioron aer cxpueotos. 

Ln dificultad an la intubaoi6n traquaal oorá dafinidn coma 

lo OX!,IODicidn ?:J.OllOD "adooundn Uo la alotie por lo.rillLtOOCOpÍB ·­

·i:t:o:-oat:-•• ., 
J..100 ,r;r.idoo I y II sarán conaideradoo "EXPOSIOIO?f ADEOU.lDJ." 

:¡ loe ¡¡radoo III :¡ IV "EXPOSIOIOll IllADECUADJ.". 
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HOJA D3 m::~or;;:a3IOll '!lll D.\TOS 
. ' 

Nombro:.~----------- Sexo: (M) (F) 

C'lrvicio cl-quo pn:Í-.t~n6c·o:·--'-- :i?!J:::O: - ':l\lla: --·-

1Ji!l'r.1ÓCtiao; 'l<lo •. ffoioo: .,,,:i .. 1.(1) (2) 

Ant~ooUO~tcis f\1) ~;~_o .. rtr..tioio.:· ~--._:, __ -. __ ~ .;_·-~.:_··~ :._- . ..; ~-.- ·-·.:... 
,-, 

--~------~~-~---------~~--~----- - ;_ . .:. -- -·- ~--'- ~ - - - - - '- _-;. .. :·:... _:·._.·._-_ .. ~:_:;:,,, ···-.-~ - ..::..:....-_ -
--.- --- - - -.- -- - .... - .. - - -- -·- -.--.-- - - --
VA1UADLES PRJl.!ARIAS: . 

1) .\borturn do ln boa111 

(a) ruann 

(b) 1o~ar 

(o ) :.TnJ.11 

2) TWll3flo do ln baoo do ln lon..o.'7\.Ul: 

(a) Loo pilnrco, ol pc.J.n¡lar bla..."lilo Y. lo. d.~a a~ vicunl.i -

zen totnl.J!icnto. 

(b) Loo :pilaroo y ol ¡J:U.J.dnr blnndo so viouolizan1 i1ero la 

dvula. ooti '1.ubicrta por ln bao' d·~ ln lcn-;nn. 

(o) Soln.":l'::tnto ac visualiza. al pnlf'.llar 'bll".n'lo •. 

Gll1JPO llll QUE SE CLASIFICO AL P.\aillllTE: (I) (II) (III) 

l!EDIOA!.ra!ITOS EMPL~ADOS: !lacio , 

l) l.7elic~'"i6n :i!"'J:ln·:!Ot .. a1io~: 

a) 

b) ----------­

o) ----------
2) ~oaio co~~lomontnrino: 

A) 

vino :\:, o.1t'li11i~t:.·~oi6n. 
2) I:i<lunidn: 

a) - - - - - - - - - - -

b) - - - - - - - - - - -
a) 

D) ---------
·~o. d'J 1a hOjB utiliu~Ua durc..."1.tc l:\ l~ .. rin:;o:.::!o~!n: 

¿!Jubo neoooid11d :la ttililiz•.r otra hoja? · (SI) (:lO) '· fl .:..:__ 
Tionpo O?:Q1 o:i.:lo iuranto ln lo.riJ1_;oooo~~:!a: 



HOJA DE R!lOOLEOOIOH DE DATOS 

G!l/lllO DE ::J:•:POSIOIOH DE LA GLOTIS: 

( ) GRADO I.- La alotia (inoluyondo oomill\lroa o.ntorior 'll -

pootorior) pu1lo oor total.nonto expuesta.. 

( ) GRADO II,- Lti crlotie !JUdo eor ptiroilllmont• expuesta -

(ooniaura antorior no vi::nul.izada), 

( ) GRADO III.- L:i e;l.otio no i.mdo aor D"l'UODtti (adlo pudio -

~on oQr vicuo.lizodoa loe onrt!lncoo oorniou­

ltidoa), 

( ) nl!ADO IV.- Lt1 ¡¡lotio incluyendo loa otirt!l!llJQs oorniou­

ladoo no puaioron acr o~-puootoo. 

GRAllO D'l Dil'I'.JULTAD DE LA LAl!IHGOSOOPIJ.: 

"E:'l'OSIOIOH INADECUADA": ¡;rtidos ( III ) 5 ( IV), 

OBSERVAOIONES1 

------------------------------­•, 

---------------~---~-----------

- - - - - -- - -·- - - ·~.""."'·.·-':·-·- - -- -~- - -- -- -·- - -. ;:.: 

·rro. do oo.eo: -------., 

/ 
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RESULTADOS, 

So ootud.ic.ron 40 pt?.oicntoo cdul~oa, _ · _io ·:h.o~b~o_o Y ~o'. ;:iuju_ 

roa,. con un r~o do odnd d~ 18 o. 72 o.:1~• ( iii-Ómodio.i 40.4 -­

t-M .. s a!!oa ) (TablB /1 I); con un rOJJCo dO p.i~~ :!~ 40 " 60 :::; 

( pro~edio: 61.25 ! 9.73 ~a ) ; pro!!I'omadoo p¡,;ll o:l.rua!ci olo.it. 

tiva con :i:i.r~r-ohtoa üia.~u6aticoa :riroo1>orc.torioo · cOundrO . ."# 3>; 
q_uionoo roquirioron anootooio BD11~rnl ondotra.C!.li~ai_. 27_ pe.oiÓ.!l 

too tuvieron un acto.do :f'íaioo ~\OA: arr.ño I-.y 13 pnoiontoo tu­

viorori o~tado ~íoioo ~5A: er3do II. 23 p~oicnt~E ·tu~i~ron UO.n 
ta!lurn complota.. 10 paoiontoa tuvit':oon adonoin p::..-roinl. 5 pa­

oientoo pre:::onta.ron ndo.noia p~Jinl do inoir.ivoa auporioroe :¡ 

2 pcoiontco proounta.ron odonoia total. 

Todoo lJo pa~i.Jntoo tu.vieron un buen oota.üo ,'.::onor::ll do co.­

lud ';/ tolos oUmplioron con loa oritorios do inoluoidn ootablS 
cides :>rovio.:.ionto. 

TABLA if I: DISTRillUOIOll POR EDAD Y SEXO, 

EDAD SEXO: TOTAL 

(AROS) " 14ASClOLI!!O l'E!llll!I!!O "" 40 

11 - 20 l l 2 5 
21 :- JO 2 o 10 25 

Jl :- 40 l o 9 22.5 

41 :- 50 l 9 10 25 

51 :- 60 l 2 J 7.5 
61 .-70 J 2 5 12.5 
71 - so l l 2 .!:j 

TOTAL: 10 JO 40 100.0 



ES7A r.~~,rs .!!~t'1 ---n'" 
OUADRO /1 3 .- DIAGNOSTIOOS PREOPERATORioSfll.lffj Glfil'° TO,!¡!AL ~~ 1 -'I' . . . . 

PAOIEIITES. ltl LJl,1L/I) l Lv;¡ 

.Q. ! !!:!!!!. 1 A !!.!ll!!.!!!.li. = .[ .i 

Ool.ooiotitie or6nica l.itiáeioa = l. 5 
!!amia hintal = 5 
Ooloüooolitiaeie = 2 

Otro a = 7 

!!!!!!.Q.Q.li.Q.!!!! = §. 

llioca.toeia uterina = 4 
Pibrondenot1B no.maria = l. 

Oietorootooolo y urotrooele = l. 

!!.!!Q.li..Q.!!!! = .l 

Li~iaaie rann.1 doreoha = l. 

Fimosis = l. 

Inoont. urinaria. do eaf'u.erzo = l. 

.Q!1!.li.l!!.Q.li..Q.!!!! = g_ 

Cataratna bilatoralea = 2 

!.Q1!.li. = !2 
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La. tabla· II nniootra lo. corrola.cidn ontro ln ·._vici bilit!ttd Jo· 

las o~t:ruoturno _fC.r!naoaa (~!la.reo del iotmo J.c lno !"nuoao, -

paladar .blando y 11vula) y la di:!"ioultad oon la int\tbacidn. 

TAJJLA.II.- Corrolaoidn antro la Visibilidad del iott:lo do lao_ 
:rauoos, po.J.adar blando y '11vu.1a., y, o:\!)ooioi6n do -

la glotio por larin1oaoop!o dircotn. 

Vieibilidad do GRADO DE LA LARINGOSCOPIA 

lae estruatu - GRADO 1 GRADO 2 GIUDO 3 G!W>O 4 
ras. EXPOSIOION ADECUADA EXP, I!IADEOUADA 

# de potoe. # potes. 11 patee. 11 potes. fl potes. 

( " ) ( " ) ( " ) ( " ) ( " ) 
GRUPO I 8 8 2 

18 (45,0IC) (20.0::) (20.0~) es.o~~> 

GRUPO II l 10 2 

13 (32.5") (2.5%) (25.0") (5.0:') 

GRUPO . III 2 3 3 1 
9 (22,5") (5,0") (7 ·5") (7,5~) (2.5,:) 

TOTAL 11 21 5 3 
40 (100") (27.5") (52.5,C) (12.5") (7,5,i) 

Ha.y que rcoor:lnr qua !>nrn loo :?;1ro:;')6oi tos üo dote estudio, -

1~ dificultad en la. intubncicSn orot~nquoa.1 fud ir::finida. como_ 

la expooioidn monos adecuada do la glotis por larinaoocopíu ,... 
diroota. 

ill. arado do oxpooicidn de la .)lotio c:l o:~!)rncd en. un~ ooo_!l 

la de 1 a 4 como oieuo: 



GRADO I.- Ln glotis (inoluyondo ooi:dauraa antorior y poeto­

rior) ~udo aor totalmente expuesta. 

GRADO II.- La zlotio pudo ser parcialmento o:rpu.eata (oomieu­

ra anterior no visua.lizada). 

GRADO III.- Ln elotia no pudo aor oxpuoatn (adlo pudieron ser 

viaua1izadoe loa cart!laeoa oorniou1adoo). 

GRADO IV.- La. glotio incluyondo loo ca.rt!laeos oorniou1adoo_ 

no pudieron sor expuootoo. 

Loa ¡¡radoo I y II í'uoron conoidorndoe "XXPOSIOIOR ADEOUA ~ 

DA" y loo ITT"Ddoa III y IV "XXPOSIOIOR IRADEOUADA". 

r:n ol GRUPO I hubo 18 pnoiontea (45 "), lno 3 oatruoturna_ 

fnr!ngeaa (pilnroo dol iotmo do lno fnuoee, plll.ndar blendo y_ 

dvuln) i'uoron vioibloe. ~ dato grupo ol grado do oxpooioidn_ 

do -l:a. glotio :ru.6 oonciderado ootio 11 oxpooioi6n a.doouada" en la. 

rJeyor!o do ollao; 13Tado I: 8 pnoiontca (20 ") y grado II tem­

bidn 8 paoionteo (20 "). Sdlo en 2 pooiontoo do date grupo 

(5 "), al r,rndo de exposicidn do lo glotis í'ud conoiderndo ~ 
cono "oxpoaio16n ino.Ueouo.da. 11 co,rroopondiondo a.mboo po.oiontoo_ 

al .::ro.do IV tlo l::i naco.la utilizado. :pnro. co.lifioa.r ol crndo do 

o~:yooioión do le. elotio. 

::n ol GRUPO II hubo 13 puoientea (32.5 ,1) en quienoo loo -

pila.i:ce y c1 !lo.lo.dar blnndo !JU•.\ioron oor visunl.iza.Uoa, poro 

la. itvula eotC\b::i. cubiarte JlOr ln bnco <lo ln lon,_,"Ua, o1 ·errado 

!\o o~-:p'lnicidn t'l<J lt>. ,i;lotio fu6 considerado como 11 cxpoaioi6n -

:id·,Ctvldo" (ar:idQ, I ·,¡ II) on ll pnoiontca (27.5 ") y como "ex­
:aooici.dn inn1locuotlo.11 on odlo 2 ·~aciontae {5.0 ~) oorroapon -­

·lionUo O..':\b::ic ::>a.oi-:intoo n1 ,.,.a.do III do la. oaoc.1u. 



~ al GRUPO III hubo 9 pooiantas (22.5 1-J ~n quionao i.lllic.:¡ 
. '.-.- " ,. ' ' 

oonto ol pa.J.r.da:o blc.nd.o ·nudo :lar viounli~ndo,- .. al r;rn.üo<do o;:-

;aeio16n de ln ¡¡lotie fud ndaoua1a · (r.rndaD :i: .6:II) o'n: 5 '.!.'" --· 

oiontoo (12.5 ~) J coco "o~:!Joc~ci6n in:i.lootiridri11 oll 4 :;i~Oiou. - . 
tea (lo.o~). De loa p~oiontoa con 11 ox1>ooiai&~:1il~do~-ullt.10.11'·_3_ 
do olla e (7. 5 ") oarreopondioran al ¡¡rndo III y ·~6la l'. ~aaio¡¡ · 

to (2.5 ~) aarroo~ondi6 al ¡¡roda IV. 

!Ja loe 23 paoiontoo qua tuvieron da11ta,.lu.ra. O~r.t;:)lo_t·a~ ·la.-..:._··. 

a:t~a•io.i6n ''º la alatio :rud nücoundn C<:.rndao I .6 II) en 20 

oiontoo,_ y, lo. o:~ooioi6n i'u6 inncl•Joua.U11 on ccSlo 3 i1ri.cicutoo.: 

:m loo 3 pnoicntee on quionoo la. ~~"}looioi6n í'\i4 in.'!d11oundn.,· 2 

p~oou"';aron ::1iontoo inoioivoo proninontoo y on cunboo pa.oion -

too lnc 3 notruoturao ~o.rínGoau hnbírm oido vicu,.liz11,::l~o. 

Do loD 10 paoi·~ntoo r¡uo :?ront:lntaron :iUonoia pnroinl, ltt. 

oxpocicidn do la ~lotia :ru.d adr.ounda. on 7 po.aiantoo o ina.da -

cunda on cdlo 3 paoiontoa. 

Do loo 5 ::>noi.,nt110 quo r>r·"Jo'.1ntnron ::i 1onoia. varoic.J. di: ino! 

oivoo auporioroc, 3 p~oicntoo tuvioron 11 o:q>ooioi6n ntlacuo.dn11_ 

"J 2 11noiontee ti.tVi11ron 11 axpooioidn in:?.il·1cu~lla.". 
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CO!IOLUSIOtmS. 

'Jo acuerdo a loo rosu.1 tndoo obtenidos on ol estudio, 11&8,! 

r..oll o. la.B oi.;.uiont~o cono1uoionoo: 

l) S! noootros oxaminnmoa provil!Jllonto a la oiru¡;!a ln envidad 

orofar:!naaa, d.e to,loo aqu6llos paoicntoa quo van a ser eo­

rn~tidoo, a oua.lquior intorvonoidn quirdrgioa y visun.J.izn -
moa lno 3 ootru.otu.rno far!necao (pilares del istmo de las_ 

fauoee, paladar blando y dVUla), r.i::ioto una. mnyor probabi­

lidad do qua ln r.xpooioidn do ln alotis cea adecuada. 

~l nnoctoeidlo~o al ofcatu.a.r la lnrineoooop!a diroota,­

po~rá viaunlizar total o percinl.m.anto la cavidad gldtioa -
on la nayor!a do dotoo p~oientos, permitiendo ran11zer la_ 

intubnoidn LlO l.a. trd:"Luoa oan t:Uio oacruri•lad y oortozn. 

2) S! al ofoatunr ol o::amen do la cavidad orofo.r!n.'.::OB ea vi -

our.liza. pnr:?ialmonto ln '1vuln 6 Mioru:ionto oo oboorva. al. -

pnlatltl.!" blando, ea máo f'aotiblo quo ln ox:pooioi6n do lo. -

·'.'tlotia por modio tlo ln lnringoeoop!n dirootn oca ino.docua­

dn 6 tlif!oil on le. mayoría do ollao. 11 nncntaoi6logo qti.1-

zd.D d:rloo.nonto obeervnrd loa oort!laco:-1 cornicuJ.ndoo o in­

oluoo on o.l.~c ooacionco, ni oiquiorn diohoo onrt!lngoe_ 

D01r:f..n cor oboorvaUos, provootm.do unn mo;yor d.ifiaultnd pn­

Tn lo introducaidn del tubo ondotrc~uonl. on ol oit~o corroo 

to por ln fo.l.ta do una viouali~~o16n ndoounde do ln ala -­

tic, ~U."1i:!nt~11·lo ~e:! al rioago d.o wu1 intubaoi6n ocof'd.aion_ 

:r r:uo :r.tnlnO oonooou ':noinc por lu fnl ta do Wln vontiln -

oi6n i:i.°'odiata. 
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3) :tdoton aJ.ai.moo :rinoiontoo on quionuo lac 3 oot!'Uctv.rt'.c :ft~­

~!n-;oao eon o~~orv~_d~B, y sin _omb~.rao,· la c~::.1oaioió11 1!0 l:i. 

elotio oo ina.dooucdn. Aoi?:l.iamo, o~ioton Pñoicntoo e~ ~Uio-. , ... ' 
nao o6lo ca ot1oorva. .ol p:ü.ni\m .. bl:.uirlo :¡ n ·ttcn~ 1io o:Uó lo. 

cxpooioi~n do la. t¡lotio I!ª adecuada. Sin ombár.:;o, ru:ibno -­

oi tunoionoo son pooO rroouont~s. 

4) La. cn:rOr:!a do loe_ -!J.:-.oiontos octudic.Uoo oorracziondicron nl_ 

Gl'UP~ I, dond~ lao -~ ootruotu.rao tn:-:!ncoao f'uo~on vicuo.J.1-
zr..dao. l'odomoe i:if'orir qUo fJXioto un n~~tor ml'l'=lrO rlo JOr0.2, 

nao ao 1a. pobll'l.oidn 11onornl on iac quO iao 3 actruoturnc -

far!?J1cas oor:in obcorvadoo ;¡ on lo.e ounlon c;::iotiré. unn -­

l'tUlJ'Or probnbilidod d1l qUO la cxpooioi6n dO la clotic DOB -

adecuada. 

5") 4 poanr do viaua.liza.r la.a 3 .:otruotur~o faríngoaa on un -

paaicnto, siompro 1loborán 1leo"Jortnroo o bueoarco otrao or~ 

aao nn~t6r.donc yn oon~oidac do intubnoidn 11f!oil, como .-­
oon: n) 'Ju.ello corto con d:lr.t~iur:-o. oou11lcto.; b) '.rnn•l:!buJ.a_ 

in:f"orior rotra!dn con dnr,uloc r.IC'JttlibUlnrcr. obtuooe; o) In­

oieivoc ouporioroo proninon"too tlobido ~ orooi~.danto :t-alnt! 

vo do la ¡irenn:cilns d) roca oovili•lu11 Jo 1:-. ::innl!bul.t". c.ao­

oiada a nrtritio tcU}loro:inn•libUl"lr o trionus; e) Palo.·lor -

:u•qu ... aJo eranJ.o aoo::iad.o aon unu Uooo. u.rig~e·l;a i~uoultuu::lo -

on un nonor oa:p~oio entro loa á."1.:;uloo ü~ ln !lDlldÍbuJ.n p~a­

tcriomonto, Y' f) ~.~eyor 1liot~oia. nlv.iolomontr.l ni.Joriita.n­

(lo nb:-ir a':t:plic..'1c-nto la. cttn•líbuln. 
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