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O B J E T I V O : 

1,- ~o~ocer lAS indiceciones mas frecuentes 
de l•r1ngo5coo1n cirecte en lo edad p~ 

diatrice y su rel"ci6n con el d1Agn6s­
tico postendoscooico, 

?.,- Ev•luar lr· utilidad de le lArinooscoola 
en lA eced oedietrice, 

3,- Se~eler les c~moliceciones rel•cionedes 
con el or~cedimiento, 

1 
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INTROOU<;ION: 

Desde les d1es de A!lcleoiades a~• l~O A.~., se reolizeben 
esfuerzas en busca de soluci6n a les prnblemes de cificultod rasoi­
reter ia; Febricius 1591, camente en relec16n e los oroblemes de 
la traouea; "l'.lue teda ciru~ie reelizedA en el ser humene PPre ore­
server la vida, ecerco el cirujano o los nivnlPs dp. Escule~io",(11, 

En 1Be4 ~enuel Gercia meestro de canto esoa~ol vi~uolizo 

en al y sus alumnos lo estructura leringee en un ecta de vacelize­
ci6n, {?.) 

Chevelier Jacksnn a finelPs é~l si~le XIX orActicaba ye le-­
ringoscooies directos y brenc•scoo'as cen enuio" ri~ide nup. el miR­
me dise~e; En el e~o dP. 191? fónca lA pr1mera escuele de brancoeso 
feg~scaoie y cen ello estAblecio las orincipios en relecten a le;, 
1ndicac1ones y contretndicecianes d~ estos estudios, Ye en ~l e~o -
de 19?.íl Gabriel Tucker habia fundad• lA clinice de broncnicnoin o~­
dietrice usando el oouioo y estructures del Doctor CheveliP.r Jecks"n 
{',4), 

En la éecede do las ~•sentes y con le introduci~n d• le -
fibr• aptice se dis•car6n eouioo• fle•ibles nare exploract~n enda~ 
cooicn, sin embRrgo ne es si ne hastn las ~~ns s~t~ntes en oue 
Ikede dise~o el orimPr broncmfibroscooio flexible ,1arn uso en adul­
tas, QUB incrementer~n les indiCaCianes dP larinqDOCOnie cirectA, 

tanto en el paciRnte adulta c•mo en el oedtatrico, (3-5, ), 

En la actuelidoé se cuentfl 1:'.;an nuevofl y mejores eruipris 
de fibre ~~tics aue oermiten documentar nor fot•grafia y onr vicie~ 
las estructuras larincens y tracueel9S Curnnte este orocedimient".­
(3-6). Sin embargo la utilided de los ltringoscooios rigicos es si­
milar a los e~uioos flexibles oor lo qu~ en muchms centros hosnite­
larios el l~r~ngo5co~1o rigirlo se usa d! mAnera rutineri~ en los p~ 
ciP.ntes oediotricos "ue reou1eren de estP. eetudie par cuRlouiera 
de les siguientes indic~cianes; 
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Estridor.- Es le princip•l indiceci6n de leringosccnie di­

recta en le edad nedietrice, su rr~cuencia VAria en la literr.ture 
desde un 6'J>', a 97,J",, c11incidbnco la ornycria de los autores en oue 
le edad m~s frecuente es desde un di• oe nécir.n hastA los ?. eñns y 

medios• can me.yor OTr]!'JOrc!itn 9n el sexo masculino. L·is hallazqos -
endosco1iccs més f'recu~rit~s en estos ceso~ son las el '·eraciones a• 
nAto~icas conqonitas, y de estas le lAringomolec!o, seguida de les 
oarAlinis de las cuercos vocales, estenods y menbrena lorinqeA, -
henctir<ura larin~'!trenu~sofogice, ~ubtes leringeos, lAringocd"'s y 
elteracicnes traaueeles, (5,7-22, 1 

~dem~s de las eltere.ciones con0enitAs ye enuncincas otro• -
hPlleznos que condicionen el estrirtor son enomolias bron~ulales 
CMgenitas o adouirides, infPccinnes de lA leringe y trauma larin­
geo interno, (A,9,ll,15,16-?.1,23 0 24, ), 

~uerpos extre.~os.- En los EstRder, llnldns dP A•ortf!Am~ricA 

entre 25JJ y 3911 accidentes sen secunc!Ario• e cuernos extreros,­
cnnstutuyen le sexta cnusB d~ mu~rte pcr Bccidentes. Encontrnndas~ 
en un 211"'-?5', de loc~l izecion sub~lotice , ~n SS'\\ al Accid0 nte ne~ 
rre entr~ los seis meses d~ edad y el ero ~e ed~d, y an uno Ce C! 
de tre~ nH\os no se sospec~·o esttt pos!bi l !Cf'ld dei cu!!r110 e>'trfl~o. 

Sin emboroa aun r.on las adelantos c!n-nóstic,s ooortunos le Mort~ 
lided intrnha.,itelariP. es d• l n ;>o',, (??., ry1,?6, 1 

En estos cesos le exol~r~ci~~ nri~osca1ice es r.l unlco Jro­
cedimjrnto que nos .iP.rT'l"lltP efirM!?T o Cascprt-r.r lA orí?SP.nclo dP. cu­
eroo e:<troio, (21,2E,?2, 1. 

Evolu9ci6n en cocientes decenuloros,- Es c!e am~liP utilidad 
en las vnlornciancs post!ntub11ciones parn ob<";nrvor el d~ño l:iring1?0 

oue las sonCas originRn ol!!lrt~cu1Arl"'1r>nt.e cupnrlo el p1;1ci1?nte no 

tiene llanto o ores~rto dificultad respir•toria. (4,9-1?,lS,?1,1 

!ndicncionee verlas,- En esta serie onéemos incluir lo 
ingeste de sustancias caústi~Rs, inh!!l~c!.~n de humos y "'ltres s:us-
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tancias que puoéen lesl nnar la l•.ringe 1 exo•ctoraciOn con sangrn 1 

herida penet.re.nte en fFring", ouiste lingunl y las nuomadures tr.r 
micas lnringotreoueal1?s, son tl"mbir.in ind!cecionas de lr.r1ng .. ·,br.onf-; 
directo en la eéad oediatrice, ( s,~4,?.7-311.1 

~uendn no se cu•nto can e·uioo flrx!ble las lndicAcione" 
lei; mi~mr.s eqreqMro cue "n los casos de dificultna oar;. la intu­
baciOn enrotro.ourel el e·uino flexible supera el ri~icn, nnr ln -
cue es uno t~cnicn rao1de y evita les intubecinnes traunnticas,Hay 
edemés ciertas alteraciones anatomices aue dificulten la intubaci­
On endotraaueal entre elles esten1 Obesldac, cuello cotto,tumoras 
rinoferingeos, auistes de les emlgdPles, deformaciones congnnites o 

ednuiridas maxilofeciales, ennuilasis de les vertehras cervicPles y 
antececente de intub.1cion di flcil, { 11 1 51 '1-1?, ?.3,) 

Le explorac16n endosco~ice de l'rin9e en le r.dad ~ediatrl­
ce es da utilidad no solo pare canfir~er el di•qnosticn si no quP. 
eCr.m6s oermite identificar les condiclon:s enet~~ic~s nor~a1Ps, in 
dicer ln necesidec' de m11nP.jn nuirurgico ( v,g oeoilnme< J,•rlnnens~­
sdenomas n.ue t:>bstruyr:n les v1as FU!nrns,Atc, \, D bie.n lP nocc!iií.nd 
de traqueostomie ( v,p, PPr~llsis de lec. cuerées vocnl?.s, 1/(11.?"' 

Las com~licacinnes son de das tices¡ In~ relacionrCa~ con -
el manejo ariestesica ( uso di? h;•rbituro:, rel~jAntR~ ~usculHres, -
•te,~. y, los rnlecionedes con la instrumenteciór> que deoPnr.en 

del ecuioo y la e~o·riercla del nrocetor entre lns -uP se mencto­
nan trRums de cevided 'llr'·,l, traume lering1~0 y leringoesof!."lma trnn­
sitorlo, (5, l?., 31. 1 
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PLANTEAMIENTO DEL PROl'l..E!.IA: 

En le ectuelided le lerirgoscooie tiene emplies 
indicaciones d1egn6stices y"terepeutices en 
pacientes pedietricos con afección de le vie -­
-6rea. Su utilidad hn sido demostrada cor -­
verlos eutorH ouienes se~.elen oue mediante -
el estudio certer• y edemés oportuno se lo~ 
gre reducir el costo, estancia intrehospitele­
rie y le morbimortalided. 

Nuestra institución cuente con el servicio 
de endosco~ies pedietrices hace m6s de dos 
e~os y medios y eun no se cuente con estedis­
t1ces prooies de los hallazgos e indicaciones 
leringoscooices, psr lo cual consider~mos le ele 
borec16n de este invrstigAci&n. 



H I P O T E S I S 1 

No requiere oor ser estudia retrospectivo, 

T I P O O E E S T U O I O: 

Revisión de CRSOS, 

Retrosoectivo trsnsversnl, observacional y 
descr!otivo, 

6 
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llATERI/\I.. V METODOS: 

Se incluyer6n en el estudio los expedientes de todns los p~ 

cientes a los Que se les reali?.o exoloreción endosco~ice de le l! 
ringa en el Hospital ~nerel del Centro l•~dico "Le íleze", en el º! 
riodo comprendido entre enero de 19íl8 e junio de 1989, que cum -
plian con los siguientes criterios: 

Criterios de inclu•i•n.-
Expedientes de oecinntes edad pedietrice sin importat 
sexe, ni oetelegio de fande, Que centaren P•B escri­
te CDn les hallezges de le explornci6n laringoscnn! 
ce. 

Criteries de exclusión,-

Pacientes en los oue ne se ecler• le indicación pere 
le exol•rncian endoscooice de le laringe, 

Expedientes de les pAciRntes aue ne peseien diagnós­
tica pastencascooice, 

,- Exoedient~s de les oaciPntes en les oue ne se aclare 
ei existierón cempliceciones en el orocadimiAnte, 

Criterias de ne inclusión; 

Pacientes qua ne c~nt~rón con expedientes, 

Se investigaren les exoerientes en el orchivo clinico de el 
HosoitAl ~enerel del ':Mtn l•ddico la Reza, nrevie iCentificecUn 
en la librete de estudios postencocopiocs de el servicio de endo,!!­
cenies pedietrices, verif'ice.ndo los dl!tos cue se exigen en le -
hoja de calección de dates, ( •nexo 1), 
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En tedes les oac1entes se utilizRr6n leringoscoo1os rig1dos 
tipe Jackson de corredera, seleccienondo el teMe"a dF. •cuerdo con 
le edad pedietricM del paciente, 

En todes los cesos el proced1mlento se llevo a c~ho b~jo 
enestesie general inhel•teria, previo ayuno de seis heras, exceo­
te en les paciPntas de emergencias par cuerpos extreñes, 

UETOOO ESTllOISTICO: 

Ceafic1ente de centige~cia y dl,tr1buci6b ~•rcentuel, 



REStJLT tllOS: 
Se rev1&rr6n los exoer.ientes y los helle7gns endoscooicos 

de 254 oeci~ntese ouienes se les realizo lari~goscooia dirRcte 
por diversas cnuaes, 

9 

En le distribución por grupo de edod y sexo se observe oue 2/3 
pertas de los pacientes son de sexo masculino y menorns de 2 o~os' 

de edad, Figura l y 2, 

En le grst'ice 3 ee observe r.ue le int<icPción ... ~a frncuente -
psrti practicnr el estu~lo endosc.-oico fue le sosoecha de estano-­
s1s subolntice 1 se;:uido éa es trie.ar de origen no determinedo, y 
orobeble cuerpo extrañP en ltiringe, 

En los hellezros Pndoscopic~s de les ?.Sil lerin~oscopies obser 
vamos oue 49,~ correspondien e estenosis sub~lotica de cerecter­
fibroso que dis~inuien la luz en m~s del 3~. De estos casos el -~ 
54~ eran niMos menores de dos eRos de edad, con el entececente ée 
intubec16n en~otrenueal repetidM o orolongadn en 6?. pgcientes, :u!!. 
dre l. 

Otro de los hallazgos frecunntee en nuestro estudio ruerón 
les melform•ciones congnnites, ocupando el primer lugnr les me­
lecies en este grupo, Grafice 4, 

Ln osten<>sls sunglotica como hdlazgo enc'.osc.,oico orndominri -
en todns las edades; e diferencia de les malform•ciones ccngenites 
que son las mée frecuPntes en los orl,,eros d,s eñ~s de vida. 'lraf.!_ 
en 5. 

En el 71~ de los pacientes con sospeche de estenrisis subgloti­
ce el diegn6stico SP. corroboro con el estu<'l~ end~scooie,,, Los pa-
cientes con sospechr da cu~rryo extraño sol~ en R?.ll se dem,stro --­
cen la lerimgascooia. 

Le corralaciOn entre diagnostico clinico y Rl endoscooico por -
medio da •l coat!ciente de cont1ganc1e mostro una C de 1.68 c~n 
P< .001. Cuedro 2. 

De acuerdo al tioo de estudio encontr .. mos que un 9'.l% fue con -
tinas diagnóstico. Gr~fie• 6, 

No ae reoorterón detunciones durente el ~rocecimiento y las -· 
comolicaciones atribuibles el menejo an~stesico o e le realización 
del estudia fueri!Jn m"nores y de fr.cil control sin exceder !!l l'I\, 
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DISCUSION: 

En le ectuelided le exnloraci6n endoscopica de le vin adree 
supArior es un orncedimianto rutin·rio,sencillo, y ce nrnn utilidad 
oerfi diegn6stic•r ta~to les P.n"malies estructurales como funcionales 
de rinofarinqe yllerlnge, (5,?,B,11,?1. 1, 

Con el edvenimi•>nto de la fibra ootice en la decede de los se­
tentes se dtse~er6n nuevos y mejores e~uipos encor.copicos para us~ 
pedintricn, oue pPrmitan observar de mPnera directa y con ~in1mas _ 
cemolicaciones lBS estructures leringeas¡ sin enbnrgo no en todos 
los cnntros pedietricos se cuA~te con e 0 uipo flexible parA re•lizer 
estos estudios, oor lo ~ue le inEtrumenteci&n con e~ulno rig!do si­
gu~ sien~O VigAnte y de oren utilidad pe.re el dlecnosticc temprano 
de les enomeliea larin~ees. 

De manera similer a lo ~ue eeñelen otros autores (' 111,1· 1 1?), -
encontremos en nuestro estudio que les indic~cion ~ tanto dirg~6~t~ 
ces como teraocut!ces prevalecen en los niño~ menaras de dns al'-os de 
er~d; ye nue les entidedes nosologicee co~o mrlformFcinnP.s congnni­
tes y compliceciones de pr~cPso infecciosos son m~s frecunnte en es­
te grupo de eded, 

Las indicaciones de leringoscooie con eou1nn r1qido on la ednd -
cedl 0 tric• son multiples y similares e les cue se reporten c1n equ~ 
po flexible y en le vida odulta, En nuestros oecientes estos indi­
caciones incluyer6n en orimer luger lr sosnecho de esteno•I• subglo 
tice determinada en más del 6J~ de les veces por el e~t•c.o::ente de -
intubación endotreoueel or11longada o repotltive, e• to 'Jue c~l.ncl.d• -
con loind\cac16n de evRlurci6n postdecenulaci6n oua señalen otras -­
autores. (15. J, 

Sherman y colabor•dnres r 0 fieren como factores nPsenc~cenentes 
de estenosis subglotice nostdecanulnc16n a el peso y ecnd de los pa­
cientes, tipo, tame.~o y vie de colocnci6n de le cenul-. encotreque~l 
nu~ern y tiempo de intubeci6n, es! misMo enfermecedes agregados; de 
nuestros pacientes con este diegn6otico 1° mRyoriF. eren de peso bo­
je, con intubeciones prnlongPdes y en algun~s de ellos repetidas 
que justifican como lo se~ole Shermen lP presencie ce estenosis su!¡, 
glotica postdecanuleci6n, 



Otras indicacianee 
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frecuentes pare reeliz•r l~r!ngoscanie dl-
recta incluy•m el estridnr ins:>ir•tnrio y esnirP•orio de ceuse no 
determinado y oue sup~ne un orocoso obstructivo de ln encrucijede 
leringctrenueel ye see º"r m•lformPcicnes c,no"nites, orocesos in­
fecciosns, treum•ti•mns, n bien pnr intubación or~longedn treumPti­
ce o re~otltive de nuestros o~cientes. El estridnr cono 1ndicncl6n 
endoscooice ocupn el 19% de los ceses ocupenco el segundo lughr 
Bn frP.cuencie como indicoci6n oreendcecnoicA drto nue cnlnclde 
cnn otros eutores que ln ubican Bn lns orlm•ree lugnres (5,?,18,201. 
Le sospeche de malformac!onee congenitns noi como la ornbebilided -
de curroo extre~o en lArlngP. se eaoreso en muchos dP nuestrn9 n~ci­
entP.s cnn el slntoma estridor, pero se in~ico en el e$tudio con be­
se en el diogn6stico nosologico, ye oue el estridnr no ere e! uni­
signo r.ue prneentebsn nuestros pnciertes. 

Aicherdson y flmith (19,201, hllM señeledo ~ue les malacias le­
ringees, es le molformaci6n congenite mAs frecuente en le ednd ped­
dietrice, siguiendo en orden de frecurncie les oarelisis de les 
cunrdes vocales, estenosis sub~loticas, menbranes lnriníleas~ en -­
nu~st.ro C?studlo encontremos nue le leringomP!Acie ocupe el orimer 
lugnr como mnlfor~nct6n congP.nltn e peser de nue la indiceci6n -
preen~oscoplcn fue en le meyorie de los casos estrir'or en estucin; 
seguido de estenosis subglotir.n y di•fonie. 

La s~spechn de cu~roo extreíla en le encrucijedn lerlngotronueel 
represento unn de les indicaciones mAs 1urintes iere reellzer le 
exolorBci6n end,sc~pice1 Ye que se considera el mejor or-cedlmionto 
pera ~firmnr o descertrr le Jresencie de cuor~o extraRo y e le vez 
constituye el l']rncedirni•mto terapeutico de elección en estos casos 
(::>o,2:>,25-:>?. ), 

Oe lu• ?.54 exnecientne estudiados en 17 oaclentes se enr.ontro -
cuerpo extraño, logrendnse lA extrec~~On com~lete de los mismos en 
todns loe ceses, dato r.ue coincide con lo seílaledo cor otros auto­
res. (21,2?,~5-??,). 

Le normalidad de les estructures lerinílees en lo exn1creci6n 
endoecopice en este estudio na significe nec•serlr~nnte que lH in-
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diceci6n fuese erronea ye ~ue un diean6sticn end·,scopi.co de l~ringe 
normal descnrtn razonebl"menta la sospeche de elgunes entid•d~s co­
mo me1fnrmncionqs congenitas, cuerpos extra~os, y estenosis subglo­
tica, en nuestros oRcientes i9 ni~os (l&,I.) nn tuvier~n RlterRciones 
en el estudio endoscooico recordende que 16 de elles se sosoecho -­
estenosis subglotice postdecMuladl!n y en 13 probable cuerpo ex-­
tre~o. 

Se refiere que cu·ndo no se cuenta con experiencin en le lnstr~ 
mPnt~ci6n Pndnscipice y e·uipo adecuado, se presentnn diversos com­
plicecianes como trr.ume de ccvldad orRl ( roturR de diP.ntes, lt•cern­
c16n de labios, ect), l~cerac16n de mucosas, espesmo 11.ringeo, luxa­
ci6n de CfirtilPQ'O eri'·end<'en, etc¡ o bien complicAciones etribui--­
bles nl mr•neJo lntrlnseco entre los qua destecan el narn c·· rdlor!!'s­
plrotorio y trnnstnrno del ritmo cerdiAco, En nuPstro estudio no ob­
serv~mos estas comolic~ciones y aunque el l~ presento P.strir.~r p,st­
leringosc.iple este no reruirio de mer~jo especiel y re"1ltio esoonte­
neementa en les orimeres horee dospuPS del ~9tudlo d~to nue cnln~ 
cide con otros eutores. (S,l?.), 

La slgnific~ocin est~distic~ de le corre1Pc16n ~ue e~iste en~ 

tre le lndiceci6n cllnice y el hellezgo endr.sco~ico no se dvfine 
claramente en lP literntura, sin Amb·rgo en nuestro estu~io la cnrr!: 
leci6n entre sosoeche clln1ca y d1agn6sticn encosconico de estenosis 
subalotico posdec,nu1Pci6n y cueroo extre~o en lPrlngc tuvo une P ~e 
not de ,101 lo cual significa une elt• correlP.cl~n entre diegn~sti-­
co clinico y rc,sultad~ enr.nscoo1co, oue consideramo• justifica "l 
r,uP se practicue le exnloreci6n endoscopica en todos los casos de 
sosnecha fundedP de estenosis subglotice y1o cuerno extrelo, 
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CO~'CLll5 ro~r,:s 1 

1,- Consideremos que le exnloreci6n endoscopica de la l•r!nge 
con equ!oo r!gido es un orocedimiento de gran utilidad -
tanto dieqn6st1co com• tereoeutico en le ecPd oediatricR, 

2,- Les comoliceciones observadas con equioo riqid~ no difia 
ren en frecuencia a las observe.ces c~n equipo flexible,-

3,-Le correlación entre indiceci6n clinica preendoscooica y 
el hallazgo endoscooico es m"-yor oora estenos!s subglo­
tica y la sospecha de cueroo extr~Mo, 

4,- Les indicaciones más frecuentes en p9diPtria de leringo~ 

cooin son le S·is~eche de estenosis subglotic.- costdecn­
nuleci6n, el P.stridor !nsoir•torio de origen no determi­
nado y los cueroos extreMos en laringe, 
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EDAD No. DE CASOS 

o- 2 AAos 162 

3-6 AÑOS 62 

7 O MAS 30 A°FJOS 

TOTAL 2!14 

FIGURA 1 

LARNGOSCOPIA RIGIDA EN LA EDAD PEDIATRICA 

DIAGNOSTICO POR EDAD Y SEXO 

% 

63.7 

24.4 

11.9 

100.0 

- FEMENINO 38.0 % 

{::: :f MASCULINO 62.0 % 

FIGURA 2 

H.G. "LA RAZA" 

SERVICIO ENOOSCOPIAS PEDIATRICAS 

l. M.S.S. 



LARINGOSCOPIA RIGIOA EN LA EDAD PEDIATRICA 

OTROS 

MALFORMACIONES OONGENITAS 

PAPILOMA LARllGEO 

DISFONIA EN ESTUOK> 

SOSPECHA DE C. E. 

ESTRIDOR EN ESTUDIO 

ESTENOSIS SU8GLOTICA 

GRAFICA 3 

INDICACION PRE ENDOSCOPICA 

No. DE 
CASOS 

12 

6 

8 

20 

44---126 ...................... :::::::::::::::::::::::::: 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

PORCENTAJE 

H.G. "LA RAZA" 
SERVICIO ENDOSCOPIAS f'EDIATRICAS 

l. M.S. S. 



LARINGOSCOPIA RIOOA EN LA EDAD PEDIATRICA 

DIAGNOSTICO POSTENOOSCOPICO 

OTROS 

No. DE 
CASOS 

MPILOMA LARINQEO 7 

MALP'OMW:IOH CONIENITA . 9 

GRANUUlMA LARINGEO 11 

IWIALISIS Clf:ROA!I VOCALES 17 

CUERPOS EXTRAÑOS 17 

LARlNGOMALACIA 56 

NORMAL 38 

ESTENOSIS SUBGLOTICA 99 

·············· ·············· 

' 10 IS 20 2' SO !S 40 4' SO SS 60 
PORCENTAJE 

ORAFICA 4 H.G. "LARAZAP 

SEiMOO ENDO!ICXlflAS PmATllCAB 
1.111.S. S. 



GRAFICA S 

LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PED!ATRICA 

HALLAZGOS EMXlSCOPICOS POR GRUPOS DE EDAD 

o_-2 3-6 
ANOS AÑOS 

DIAGNOSTICO No. No. 

ESTENOSIS SlllGLOTICA 54 31 

NORMALES 20 13 

1.MWGOMALACIA 35 1 

· CUlllPOS t:lCTRAHOS 12 3 

IMALl!IS DE CUERDAS VOC. 12 4 

GftAHULOMA l.ARIHGEO 7 3 

MALFOllMACION <XlNGENITA 7 1 

PIU'ILDMA LARINGEO 2 "' 
OTROS 13 2 

TOTA l. ES 162 62 

MAS 
7 AÑOS 

No. 

14 

' 
o 

2 

1 

1 

1 

1 

s 

30 

TOTAL 

99 

38 

541 

17 

17 

11 

9 

7 

20 

254 

"' 
39 

IS 

14.2 

Cl.7 

6.7 

4.3 

55 

2.8 

7.B 

100 

H.G. "LA RAZA" 
SERVIOO ENOOSCOPIAS PEOIATfllCAS° 

l.M.S. S. 
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GRAFICA 6 

LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEDIATRICA 

TIPO DE ESTUDIO 

....,.... 
~ 

DIAGNOSTICO 90.0 % 

TERAPEUTICO 10.0 % 

H.G. "LA RAZA" 
SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 

l. M.S. S. 



LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEOIATRICA 

t"'wm MAS DE 7 AÑOS 14.2 "lo 

0 3--6 AÑOS 31.3 % 

- 0--2 ANOS 54.5 % 

CUADRO 1 

ESTENOSIS SUBGLOTICA 

EDAD 

0-2 AÑOS 

3-6 AAos 

MAS DE 
7 AÑOS 

TOTAL 

ESTENOSIS SUBGLOTICA 

ANTECEDENTE SIN ANTB::EID CONGENITA DE INT. TES DE INT. 

40 14 3 

15 16 o 

7 1 o 

62 37 3 

H.G. "LA RAZA" 

SERVICIO OOOSCOPIAS PEDIATRICAS 
l.M.9.S. 



CUAtlllO 2 

... .. 
z 
o 
IJ 

" IJ 

o 
z 

ESTENOSIS 
SUllGl.OTICA 

CUERPOS 

EXTRAÑOS 

OTROS 

TOTAL 

LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEOIATRICA 

CORRELACION ENTRE DX CLINICO Y 
OX ENDOSCOPICO 

HALLAZGOS 

ESTENOSIS 
NORMAL 

CUERPOS 
SUllGUJTlCA EXTRAÑOS 

90 16 o 

o 13 16 

9 9 1 

99 38 17 

x • 221 

e• o.se 
p <.001 

OTROS TOTAL 

20 

9 

71 

100 

126 

38 

90 

2!54 

H.t. "LA RAZA" 
9EIMCIO DCIOICOfllAS PEJIATlllCAS 

1.111.S. S. 
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