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0BJUETIVO:

1,-

2=

3.=

Sonocer las indicaciones més frecuentes
de laringoscopia cirecta en 1r eded pg
diatrice y su relncidn con el diagnés-
tico postendosconico,

Evaluar 1ls utilicdad de le larinnoscosia
en la ecad pediatrica,

Seiialar las ceamplicaciones relacionadas
con 8l oracedimienta,



INTRODUTION:

Desde les cdias de Asclesisdes aAe 100 A,C,, se reslizeben -
esfuerzos en busca de solucién a les problemas de cificultad respi-
rateria; Febricius 1599, comente en relacién e los oroblemaes de -
la tracuea; "Nue teda cirugie reslizada en el ser humene prra pre-
servar la vida, ecerce al cirujano a los niveles de Esculenie®,(1V,

En 1884 Manuel farclia maestro de canto esoafol visualize -
en ol y sus elumnos la estructure laringee en un acto de vecalize-
cién, (?)

Chevalier Jacksen a finales cel siqle XIX oracticabe ya la--
ringoscopies directes y brancascop’ss cen enuinn rigide rue el mis-
ms disefie; En el afo de 1917 fince 1a primsra escuela de brencoesn
fagmsconia y cen ello establecio los orinciplos en relecidn a las
indiceciones y contralndiceciones de estos estudies, Ya en 21 afa -
de 1920 Gabriel Tucker habia fundace 1a clinice de bronenscanin ne-
diatrica usando el ecuina y estructuras del Docter Chevaller Jacksan
(2.4},

En la deceada de les sesentas y con la introducifdn de 1la -
fibre ootica se disefardn esuipos flexibles pare expleracién endas
cooica, sin embargo ne es si ne Hhasta 1les aflns setentas en aue -
I<ede diseflo el orimer broncefibrosconie flexible sara uso en adul-
tos, que incrementarSn las indicaciones de laringesconia tirecta,

tanto en el pacimnte acults ceme en el oedistrico. (3-5,).

En la actuslidad ss cuante can nuevos y mejores ecuipns -
de fibrs sotica acue oermiten documentar nor fotegrafia y poar vides
las estructuras loringeas y tracueales curante aste orocedimientn,-
(3-6). Sin embarge la utilided de los l:ringoscoolos rigicos es si-
miler & los eruisos flexibles gor 1o que en muchas centros hosnite-
larios el leringesceaio rigido se usa de manera rutineris en los pa
cientes pediatricos -ue renuleren de este estudie oer cualouiers
de las siguientes indiceclones;
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Estridar.- €s la porincipel indicacién de laringesconia di-
recte en la edad nediatrica, su frecuencia varie an la litersturae
desde un 67 a 87,3%, ceincidienco la mnyoria de los autores en nue
la edad m4s frecuente es desde un di= de néacido hasta los 2 eflos v
mecios, con meyor ornaorcién en el sexo masculino. Las hallazoos -
endoscoricos més frecuentes en estns casos son las el‘ecraciones a<
natomicas congenites, y de estas la laringomalaecia, seguida de las
oaralisis de las cuercas vacales, esteno:is y menbrana laringea, -
hendidura larinastrenuesofegice, culates leringess, laringecelss y
alterscinnes tracueales, (5,7-22,)

4demés de las eltereciones congenitas ye enunciacas sotros -
hellezgos que condicionen el estrirdor son enomalias bronduiales
congenitas a adzuiridas, infecciones de la laringe y treuma larin-
geo interno, (8,9,11,15,158-21,23,24,),

Cuerpos extre®es.- Sn los Estades (Inidns de “orteamarica -
entre 253) y 397 accidentes sen secundaries e cuernas extrafos,-
constutuyen la sextas cruss d= muerte por accidentes. Encontrandase
an un 2NY-25Y, de locmlizecion subplotica . Sn 55% el accidente ncy
rre entre los seis meses dv edad y el effo e edad, y en uno ce ca
da tres niRfos no se sospecro ests posibilicded de cuerno extredo,
Sin embergo aun ron las adelantes cia-ndsticns ooortunos le morte
lidac introhosaitelarie es de 1 a 2%, (22,7°3,76,)

En estos cesos la explar-ciédn =ancdoscasice es el unico sro-
cedimirnta que nas asermite afirmar o descerter la ornsenclo de cu-
erso extraio, (27,26,2%.).

Evaluacién en pacientes decenulacas,- Es de amalie utilidad
en las veloraciones pastintubaciones para observar el deho laringee
aue las sancaes originan oarticulesrmente cuendao el paciente no -
tisne llante o sreserta dificultad respirstoria. (4,9-12,15,23,)

Indicacliones varias.- En ests seris oacemos inclulr 1la
ingesta de sustancias caustisas, inhelscidn de humos y atras sus-



4

tanciss que pucden lesionar la leringe, expectoracién con sangre,
herida penetrante en fering°, oduiste lingunl y las cuamadures ter
micas laringatracueeles, son tembirn indicacionas de lrringascani=
directa cn la ecad peciatrica, { §,74,27-37.)

Cuantin ne se cuents cen e-uion flexible las indiceciones -
les mismes sqreqanco oue en los casos de dificultad nars la intu-
bacidn entotranural el e~ulpo flexible supera el rigicn, nor lo -
cue es ung técnicn raside y evita las intubrcinnes traumnticas,May
ademBs ciertas eclteracinnes anatomicas cue dificulten la intubaci-
8n endotranuesl entre ellas estany (besided, curllo cotte,tumores
rinofaringeos, aulistes de les amigdelas, daformeclones congnnitas o

adnuiridas mexilofeclieles, enquilosls de las vertebras cerviceles y
antececente de {ntubacion dificil, (4,5,%-12,23,)

ta exploracifn endosconice de laringe en le edad osediatri-
ca es de utilidad no solo pera confirmer el dirgnastice st no que
acemfs oermite identificar les concicinnes anetomices norrales, in
dicer la necesidac de manejn auirurgico [ v.g psoilnmes ?-rincens,
adenomas que obstruyen las vias aéreas,atc, ), o bien le nacesicad
de traqueostomia { v.o. Perallsis de las cuercdes vocales, /(11,27

Las comolicaciones son de dos tipos; las releclonedas con -
el manejo anestesico ( uso de herbituror, relejantes rusculures, -
stc.), y, 185 ralacioneces con la instrumentecién que depencen -

del eculpo y la expriercie del nrocetor sntre las ~ue se mencio-
nan trauma de cevided sr~l, traume leringco y leringoespasma tran-
sitorio, {5,12,21.1



PLANTEAMIENTD DEL PROMLEMA:

En la actuslidad la larirgoscopia tiene amplias
indicaciones diagn4sticas y terapeuticas en --
pacientes pediatricos con afeccién de la vie -~
afrea, Su utilidad hn sido demostreada por --
varios autores ouienes seialan nue mediante ~
el estudio certere y ademls aportuno se lo--
gra reducir el costo, estancia intrahospitala-
ria y la marbimortalided.

Nuestra institucidn cuente con el servicio -
de endoscodias pediatricas hace més de dos ~-
afios y medins y sun no se cuente cen estadis-
ticas orooiss de los hallezgos e indicaciones
laringosconicas, por lo cual consideramos la ela
boracifn de esta inv-stigaclén,



HIPOTESIS:

No reguiere por ser estudio retrospectivo.

TIP0D DE ESTUDIO:

Revisién de casos,
Retrosoectivo trensversal,
descriptiva.

observacional vy



MATERIAL Y METIGNS:

Se incluyerén en el estudio los expedientes de todns los [.1:}
cientes & los que se les realizo exploracidn endoscopica de la la
ringe en el Hospitsl Renersl del Centrs Médice "Le Paza", en el oe
riedo comprendide entre enero de 1908 a jurio de 1989, que cum -
plien con los siguientes criterios;

Criterios de {nclusién.-

.~ Expedientes de nacimntes edad pediatrice sin importap
sexe, ni patelegia de fonde, que centeren ner escri-
ts con les hellazges de la exploracidn laringosceni
ca.

Criterins de exclusidn,-

«- Pacientes en los ocue ne se aclere la indicacidn pera
la expleracidn endoscooica de la laringe,

.» Expedientes de las paciantes aus ne peseien diagnés-
tica pestencasconice.

= Expedientes de les oecientes en les aue ne se aclare
s} existierén cemplicaciones en el procedimiante,

Criteries de ne i{nclusién;

.~ Pacientes que ne centerén con expedientes,

Se investigerfn las exsecientes en el srchive clinico de el
Hospital fGenersl del Centre Mddico ls Raeze, nrevia icentificecién
en la libreta de estudios postencocopiscs de el servicio de encos-
canlas pedistricas, verificende los detas ocue se exigen en la -
hoja de celeccidn de dates, { rnexa 1),



En tedes les osclentes se utilizarén laringoscooios rigidos
tipe Jackson de correcdera, seleccisnendo el tamefle de ecuerdo con
1la edad pediatricu cel paclente.

En todes los casos el procedimiente se llevos a cabe bojon
anestesia genersl inhelateris, previo ayuno de seis heras, excep-
te en les pacientes de emergencias por cuerpas extrefiss,

METODO ESTADISTICO:

Ceeficiente de centigemcie y distribuciéh fercentual,
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RESULTADOS:

Se revissrdn los exoeciantes y los hallargns endosconicos -
de 254 gecizntesa nulenes se les reslize larimgosconia  directe -~
por diversss couaas,

En la oistribucién por grupo de eded y sexo se ohserve oue 2/3

partes de los paclentes son de sexo masculino y menores de 2 adMos’
de edad, Figurs 1 y 2.

En la grafics 3 se observa nue la indiceciSn mss frecuents -
pares practicar &) sstudio eandosc-rolco fue le sospecha de esteng--
sis subolntice, seauldo de estricar de origen no determinada, vy
orobable cuarpo extraio en laringe,

En los hallazaos endoscopicos de laes 254 leringascopiss obser
vamos oue 49.6% correspondian a estenosis subclotica de ceracter’
fibraso qua disminuian le luz an méds del 30%. O estos casos el --
54% eran nifios menores de dos afios de edad, con el entacedente de
intubscibn enrotranuesl repetid~ o nralongadn en 62 pacientes, Cug
dre 1,

Otro de los hallazgos fracusntes sn nuestro estudio fusrén -
las melformeciones conganites, ocupando el oprimer lugnr las ma-
lecias en este grupo, Grafice 4, '

l.a estennasis sunglotica como hrllsezgo encosconico nradominn
an todas las ededes; a diferencis de les malformeciones congenites
que son las mées frecuentes en los orirmeros dvs rias de vida., Srafi
cn S,

En el 71% de las paclentes cen sospeche de estennsls subgloti-
ca el diegnSstica s» corrobaro con el estucin endnsconiece, Los pa-
clentes con sespeche de cuerna extrafio solo en 2% se demastro ew-
cen la lerimgoasconia.

Le corrslecifin antre disgnostico clinico y el endoscnpica por -
medio da =)l cosficiente de contigencis mostro una § de 1,68 ¢ -~
P<.001. Cumdro 2.

De acuerdo al tipo de estudio sncontremos que un 53% fue con -
fines diagnfatico., Grafice 8.

No se reporterdn defunciones durente el aracecimiento y les -
comolicaciones atribulbles al masnejo an~stesico o e ls realizeclén
del estudio fuerén monores v de focil control sin exceder el 1%,
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DISCUSTON:

En la actuelidsd ls exnloracién endoscopica de la via &aérea -
suparior es un oracedimiento rutin: rio,sencillo, y ¢e gron utilided
para diagnBsticer tarto las an~malias estructurales como funcionales
de rinoferings y!laringe. (5,7,8,11,77.1.

Con el advenimionto de la fibra sotice en la decede de los se-
tentas se disediardn nuevos y mejores scuipos endascopicos pera usn
pedintricn, aue permiten observer de menera directe y con ripg{mas -
comolicaciones las estructuras laringeas; sin embargo no en todos -
los cnntros pedimtricos se cuenta con eruipo Tlexible peara reé¢lizar
estos estuclos, oor lo nue 1la instrumentecidn con enuino rigido si-
gue slenco vigente y de gran utilidad pare el diesanostico temprano
de las anamslies laringeas.

D& maners similer & lo nue sefalan otres autores (:,11,1%,17), -
encantremos en nuestro estucio que las indicacinn s tento diegrésti
ces como terepeuticas prevalecen en los nifios menores de dns ai"os de
erfad; ya que las entidedes nosclogicas como melfarmecianes congeni-
tas y compliceciones de praceso infecclosos son més frecuonte &n es—
te grupo de eded,

Las indicaciones de laringosconia con eaulnn rigido en la edad -
pedistrica son multiples y similores s las cue se reportan cin equl
po flexible y en la vida acdulta, En nuestros oacientes estas inci-
caciones incluyerén en primer lugsr le sosnechs de estenosis subglg
tica determinada en mis del 63% de las veces por el ertecerente da
intubacién encotrenueal nrolongada o repetitiva, c: to sue caincide -
con laindicacién de evalurcién pastdecanulscién oue seiielan otros --
autores, (15.).

Sherman y colahbor-dores rofleren como factores desencacenantes
de estanosis subglotice nostdeconulacidn a el peso y edad ce los pa-
clentes, tipo, temafn y via de colocacidn de le cenule encotrequeel
nurern y tiempo de intubecidn, asi mismo enfermecedes agregadas; de
nuestres paclentes con este dirgnéstico 1o mayorir eran de peso ba-
3o, con intubrciones prnlongedas y en algunas de ellos repetidas
que Justifican coma lo sefale Sherman le presencia ce estenosis sub
glotice postdecanulacién,



Otras indicaciones frecuentes pare realizer laringosconia g%-
recte incluyn:n el estridar {nsairstnrio y esnirstorio de causs na
determinada y que supane un oroceso obstructivo de la encrucijada
laringotrranueal ya smsa pnr malformeciones conaenitss, orocesos in-
facciosns, traumetismns, n bien pnr intubscidn orolongeds treumeti-
ca o repetitive de nuestros saclantes, €1 estridnr come indicecién
encoscooica ocupn el 19% de los casos ocupancdo 21 segundo luger -
en frecuencia como indicacién nreendoscnoica drta nue conincide -
con otros autores que 1a ubican en lns orimeres lugnres (5,7,18,29).
La sospecha de malformacionss congenitas asi como la prababllided -
de cueroo extrailo en laringe se expreso en muchns de nuestrns naci-
entes con el sintome sstridor, pero se indico en 2] estudin con ba-
se an 8l dinanfstico nosologico, ya cue el estridor no era el uni-
signo rue presentaban nuestros prclertes,

Aichardson y Smith (19,23), han sefslado nus las malacias la-
ringeass, es la malformacién congenite mAs frecuente en le edad ped-
dietrice, sigulendo en orden de frecurncia las paralisis de las -
currdas vaceles, estenosis subploticas, menbranas laringeas; en --
nuzstro estudio encontramos oue la leringomelacie ocupe el orimer
lugar como malformaclén congenita a pesar de aque la {ndicacién -
preencdoscopica fue en la mayoria de los casos estricor an estudin;
seguldo de estenosis subglotica vy disfonia,

La snspecha de cucroo extrafo en la encrucijada laringotracusel
representa una de las indlceciones més ouristas sare reslizar la
sxploracién endiscopicay Ya que se conslcera el mejor or-cedimicnta
para ~firmsr n descerter le sresencla de currno extrafio y a la vez
constituye el arocecimianto terapeutico de elecciédn en estns casos
(70,22,25-27. ),

De lus 254 exnecientes estudiados en 17 paclentes se encontro -
cuernn extrafio, logrendase la extraccifn comaleta de los mismos en
tocdns los cmsos, dato nue coincide con lo sefalsdo oor otras suto-
res, (22,27,75-77,),

{.a normalidad de las estructuras laringeas en la exnlorecién
andascopica en este estudio no significe neceserirmonte que la in-
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dicacién fuese arronea ys nue un diaanésticn endascopi~n de laringe
normel descarta razonablemente la snspeches de algunas sntidades co-
ma mslfnrmacionas congenitas, cuerpos extrefios, y estenosis subglo-
tica, en nuestros oaclentes 38 niftos {15%) no tuvier4n slteraciones
en el estudio endoscocico recordande que 16 de elles se sosnecho --
estenogsis subglotica postdecrnulecisn y en 13 probable cuerpo ex—-
trefo.

Se refiere cue cu-ndn no se cunnta con expsriencia en le instru
mentacifdn endascaplica y e~uipo edecuado, se presentan diversas com-
plicaciones comn treume ce cevided oral ( rotura de dientss, lacera-
cién de labios, ect), lacerascisn de mucosas, esprsmo liringeo, luxa-
cién de cartilegn eritennicven, etcy o bien complicacinnes atribuf-.-
bles al mrnejs Intrinseco entre 1lons ous destecen el para c rdiores-
piratorio y transtorno del ritmo cerdirca, En nuestro estudio no ob-
sarvamos estas camoliceciones y ouncue el 1% presento estricdor past-
laringoscapla este no reruirio de merejo especial y remitio espanta-
neamente en las orimeres horas despues del estudlo deto nue caln——
cide con otros autores. (5,12),

La significancia estadistics de le carrelecifin nue existe ep—-
tre la indicacibn clinica y el hellazgo endrsconico no se define -
claramante en le literatura, sin amb-rgo en nuestro esturio le corre
lacidn entre sospsche clinica y diagnfstico encoscaslco de estenosis
subglatice posdecenulecién y cueroo extrsfo en lerings tuvo una P me
nor de ,301 lo cual significe una slte correlecién entre diagnAsti--
co clinico y rasultade encnsconico, oue consiceramos justifica el
nue se practi~ue la exnlorecidn endoscopica en todos 1lns casos de
sospecha fundede de estenosis subglotice y7o cuerno extreio,
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CONCLUSTONZS:
1,~ Consideremos que la exnloracién endascopice de la lringe
con equioo rigido es un procedimients de gran utilidad -
tanto diannfstico come teraneutico en la ecerd oediatrica,

2,~ Les comolicaclones observedss con equico riaids no difip
ren en frecuencia a las observacdas can equipo flexible,

3,~Le correlacifn entre indicecién clinice preendosconica y
el hallazgo endosconice es mayor para estenos!s subglo-
tica y 1= sespecha de cuerno extrafio.

4,- Las indiceciones mAs frecuentes en pedirtrie de laringos
cooia son la saspecha de estenosis subglotics postdeca-
nulecién, el estridor insniratorie de erigen no determi-
nedo y los cueropas extraiios en leringe,
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LARINGOSCOPIA  AIRINA EN LA EPaD PEDIATRICA

HOSPITAL REMERAL  CENTROD MEDICD * LA RAZA %,

HQOJA DE CrLETCIOM DE DATOS.

{ANEXD 1)
Nombre; Afiliaciéng

Sexo; Edad Peso;}

Diagnéstino presumptivo;
1,-
2.~
3=

HAllezga endoscopicoy
1.«
2=
Je-

Comolicecianes;
1.~
2=
3=

Diagnestice postencoscanico;
1.~
2,~

fs I
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LARINGOSCOPIA RIGIDA EN LA EDAD PEDIATRICA

INDICACION PREENDOSCOPICA

OTROS

MALFORMACIONES CONGENITAS
PAPILOMA LARNGEO
DISFONIA EN ESTUDIO
SOSPECHA DE C.E.

ESTRIDOR EN ESTUDIO

ESTENOSIS SUBGLOTICA

n = 1 > T - + W

5 10 i35 20 25 30 35 40 45 50 5% €0

PORCENTAUJE

GRAFICA 3 H.G. "LA RAZA"
SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
LM.S. 8.



LARINGOSCOPIA RIGIDA EN LA EDAD PEDIATRICA

DIAGNOSTICO POSTENDOSCOPKCO

No. DE
CAS0S
OTROS
PAPILOMA LARINGEC 7

MALFORMACION CONGENITA ' 9
GRANULOMA LARINGEO i

PARALISIS CUERDAS VOCALES 17

CUERPOS EXTRANOS 17 BEEg.
LARINGOMALACIA 36 Y

NORMAL 38

estenosis suaoTich  ss T e O T

"5 10 18 20 2% 30 33 40 43 S0 55 &0
PORCENT AJE

GRAFICA 4 H.G. "LA RAZA"
SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
M8, S,



LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEDIATRICA

HALLAZGOS ENDOSOCOPICOS POR GRUPOS DE EDAD

0-2] 5~6 | MAS
ANOS | ANGS {7 ANOS
DIAGNOSTIC O No. | Ne. | No. [TotAL] %
ESTENOSIS SUBGLOTICA s4 | 31 | 4 | 99 | 39
NORMALES 20 | 1 s {38 | s
LARNGOMALACIA 3s ' o | s |2
| cuenpos ExTRANOS 12 3 2 |17 |67
PARALISIS DE CUERDAS VOC. | 12 . 1 17 |67
GRANULOMA LARINGEOQ 7 3 ) i la3
NALFORMACION CONGENITA | T ) i 9 |38
PAPILOMA LARINGEQ 2 4 } 7 J28
OTROS i3 | 2 s |20 |78
TOTALES 162 | 62 | 30 | 254 | 100
GRAFICA 8 H.G. "LA RAZA"
SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS

1.M. 8.8,



LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEDIATRICA

naig w1 38 4nvS

TIPO DE ESTUDIO

DIAGNOSTICO  90.0 %

TERAPEUTICO 10.0 %

vaie
3i]ﬂ ON SISIL ViS3

GRAFICA 6 H.G. " LA RAZA"

SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
.M. 8.8,



LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEDIATRICA

ESTENOSIS SUBGLOTICA

ESTENOSIS SUBGLOTICA
ANTECEDENTE | SIN AN
EDAD DE WT. |TES DEINT, | CONGENITA
0— 2 ANoS 40 14 3
3—¢6 ARos 3 s °
MAS_ DE .
7_ANOS : T °
TOTAL 62 37 3
MAS DE 7 ANOS 14.2 %
3———6 ANOS 31.3 %
B o——2 anos 34.5 %
CUADRO 1 H.6. "LARAZA"
SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS

LM.S.8.



LARINGOSCOPIA DIRECTA EN LA EDAD PEDIATRICA

CORRELACION ENTRE DX CLINICO Y
DX ENDOSCOPICO

HALLAZGO S

ESTENOSIS CUERPOS
SUBGLOTICA NORMAL EXTRARGS OTROS TOTAL
ESTENOSIS
SUBALOTICA 90 i6 0 20 126
L]
w
z |} CEos 0 13 16 9 38
hng EXTRANOS
(A}
<
(8]
3 OTROS g9 9 i 71 90
z
TOTAL 99 38 17 100 254
X = 221
C =068
P < .00
CUADRO N.9. "LA RAZA"
SERVICIO ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
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