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RESUMEN.
La microcirugia laringea con rayo ladser CO2 es un procedimiento novedoso y actualmente se

encuentra en estudio para diversas patologias, sin embargo existen pocos estudios que comparen {a
eficacia y seguridad con la microcirugia laringea convencional contra el uso de ldser CO2. nuestro
objetivo fue comparar lz  recurrencia y las complicaciones mediatas e inmediatas entre |2
microcirugia convencional y microcirugia con laser CO2 en lesiones benignas. Tomande en cuenta
diversos factores potencialmente confusores en ambos grupoes de paclentes Desarrollamos un
estudio retrospectivo de casos y controles para pacientes sometidos a microcirugia faringea con y
sin laser. Realizando una base de datos de las caracteristicas individuales de 105 pacientes. Se
analizé 41 pacientes de cirugia convencional y 15 con uso de [4ser durante el periodo de enero 1997
a marzo 2001 Se encontrd una baja frecuencia de complicaciones mediatas en ambos
procedimientes, no existieron diferencias entre ambos procedimientos para complicaciones
inmediatas como deler disfonia, hemorragia ¢ dificultad respiratoria. No existieron diferencias en el
tiempo de recuperacién entre ambos procedimientos. En el anilisis global del estudio encontramos
como factores de riesgo para recurrencia al afcoholismo, y una menor luz glética inicial. Asi mismo en
pacientes que tenfan historia e abuso de voz tienen un mencr tiempo de recurrencia. En el anélisis
multivariade [a cirugia con laser CO2 mostré una menor fraguencia de recurrencia no significativa de
(p menor 0.06) posiblemente faltindole poder al estudic. Este estudio podria tener implicaciones
preventivas para recurrencia de las lesiones benignas de laringe en pacientes posoperados de

microcirugia

ABSTRACT.
Laryngeal microsurgery with use of CO2 laser is a recent procedure. Nowdays it is in study to use itin

diverse entities, however there are a few works comparing the safe and efficacy with conventional
laryngeal microsurgery v¢. use of CO2 laser Our objective was to compare the recurrence and the earl
and late complications between conventional microsurgery and with use of CO2 laser in benign
patology. We studied potential confessors factors in both groups of patients We developed a
retrospective study of cases and controls to patients with laryngeal microsurgery with and without the
use of CO2 laser We realized a data base of the individual characteristics of each patient. We analyzed
41 patients with conventional microsurgery and 15 patients with use of CO2 laser, between -January
1997 to March 2001 We found a low frequency of later complications in both kind of surgery. No
difference were found between both procedures about early complications. There were no difference
in the time to recover of both procedures. In the final analysis we found as risk factors to recurrence
the alcoholism and a less initial glottis area In patients with history of speech chronic abuse have a
less time of recurrence. In the multivariate analysis CO2 laser microsurgery show a less frequency for
recurrence but no significant (p less than 0 06}, this could be because the little power of this study.

This study could have a preventive implication for recurrence of benign larynx pathology in

postsurgical patients

TESS CON | ,
{FALLA DR ORIGEN




INTRODUCCION

Historia Del Laser en cirugia laringea

La introduccién del laringoscopico por Killian en 1911 en muchas formas inicio la
era de la microcirugia laringea (Le Jeune 1977) A traves de la visualizacién
directa de fa faringe, ha sido posible la cirugia faringea directa La opcidn de tomar
el laringoscopio con upa mane facilité la manipulacién de fa laringe para toma de
biopsias y dg’seccién' neoformaciones. En 1914, Lynch realizé modificaciones al
laringoscopio, !pudiendo manipular la laringe con dos manos vy facilitar ios
procedimientos quirtirgicos {Lynch 1914) En la década de los cuarenta, el
colposcopio fue utilizado en Alemania para examinar la laringe (Albrecht 1954). La
siguiente innovacién que modifico la habilidad de los cirujanos de laringe fue la
adaptacion de un microscopio utilizado en otologfa (Scalco et al 1960), no sélo
ayudo al cirujano a tener capacidad para realizacion de la microcirugia de laringe,
sing podia fotografiar diferentes lesiones La aplicacion de laser en medicina y
cirugia, se inicid en el tratamiento de lesiones pigmentadas que tenian un
espectro de absorcidn en ei rango de luz visible. Se encontrd que podria generar
dafio termal y distribuirse en las lesiones con un minimo de efectos en los tejidos
adyacentes. El primer uso clinico del laser fue para el tratamiento del meianoma
maligno en 1962 (Goldman 1966). En 1965 el laser fue aceptado como una
modalidad en biologia y medicina Ademas de lesiones cutaneas, el laser fue
inicialmente utilizade en otolaringologia para procedimientos ctologicos como
laberintectomia (Conti and Bergomi 1966), y trabajos experimentales en
otosclerosis (Staloff 1967) En 1965, Jako inicio la aplicacion de laser en cuerdas
bucales en cadaveres humanos (Jako 1672) Con el desarrollo del laser de CO,
por la Ametican Optical Company Research Laboratory, Jako inicio estudios
usando este tipo de laser en laringes de cadéveres humanos (Jako 1972) Un
sistema endoscopico aplicado al laser CO, fue desarroliando en 1968 (Polanyi et
al 1970) En 1972, Jako publico su artfculo clasico utilizando un ldser CO;
endoscopico en perros, evaporando areas predeterminadas de tejido a través del
laringoscopio con minimeo dafio de tefido adyacente, mostrando a las primeras tres
semanas que las dreas fueron epitelizadas con proliferacion de fibroblastos
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Strong and Jako describieron su experiencia clinica con léser continuo de CQC; en
laringe aclamando una mayor precision (Strong and Jako 1972). Otros reportes
fueron realizados acerca del papel de laser en cirugia laringea en los siguientes
afios (Lyons et al 1978) En 1976 Mihaski describid los efectos histologicos del
laser CO; en mucosa, mostrando cuatro zonas de cambio y destruccion de tejido
por (.2 segundos de 20 W de energia El dafio mostrado fue un crater de 0.5 mm,
una zona adyacente al crater del laser (zona 1) con carbonizacién de células con
poco reconacimiento histologico de la morfologia Zoha 2 con menor destruccion y
présencia de nucleos celulares reconccidos La zona 3 y 4 con menor destruccion
pero con edema intersticial y formacién de vacuolas (Mihaski 1976). En 1976
Myers y Kuzela describieron las diferentes dosis y respuestas del laser CO; en
tejido humano. Ninguno de los diferentes tiempos o dosis de energia resulto en
d;ﬁo del musculo tiroaritenocideo, sin embargo no se describié en dafio en la
lamina prapia (Myers and Kuzela 1980) En 1980, Stern evalud los efectos de
diferentes dosis de CO; en cuerdas vocales de perros mostrando dafio minimo en

la superficie de tejido adyacente (Stern et al 1980).

Desde 1980, se inici6 el uso del laser para diferentes patologias tanto benignas no
vasculares como malignas como leucoplaquia, papilomas o carcinoma verrugoso
(Freche and Jacabowitz 1988, Yates 1984, Annyas et al 1984)

El Laser de CQ; e Interaccion laser-tejido

Este tipo de laser de CO; produce luz con un espectro de 106 un en medio de la
porcién infrarroja del espectro. Esta energia es fuertemente absorbida por el agua,
con penetracibn minima a los tejidos Debido a que el tefido humano es
predominantermente agua (70-90%), el laser CO; destruye tejido por evaporacién
(Metson 1996) Esta propiedad del ldser CO, es marcada en la laringe donde el
tejido es principalmente agua, con baja concentracidn de hemoglobina A pesar
gue el laser CO; no es muy eficaz en vasos sanguineos debido a su pobre
absorcién por la hemoglobina, puede ser utilizado para coagular vasos menores
de 05 mm de cdidmetro. El dafic termal en fejidos inicia a 50° C El efecto de



coagulacion se presenta a 80 a 65° C y la desnaturalizacidén de las protelnas
ocurre a 70-100° C  El daiio esta directamente relacionado con el tiempo de

exposicién

Existe una gran diversidad de laser, sin embargo ei ideal para cirugia de laringe es
aquel que permite precision en la incisién y un minimo dafio de tejido adyacente
como poca penetracion a estructuras profundas de cuerdas vocales, en adicién,
con capacidad de coagulacidn de pequefios capilares para minimizar la

hemorragia

El laser CO; se ha propuesto como un tratamiento apropiade para reseccién de
lesiones benignas superficiales de la laringe y puede considerarse como un
apropiado tratamiento alternativo para microdiseccion, sin embargo solo un
fimitado numero de estudios han comparade la eficacia de la microdiseccién

contra microcirugia con laser CO; en laringe.

Uso de laser CO; en cirugia de laringe

El laser CO; se utiliza ampliamente en reseccién de pélipos, papilomatosis v
actualmente existen repories en otras patologias como carcinoma del seno
piriforme (Steiner 2001), carcinoma laringeo (Remacle 1897), laringomalasia
{Remacie et al 1998), parélisis bilateral de cuerdas vocales (Szmeja and
Wojtowicz 1999), hemangioma laringeo (Lomeo et al 2000), condrosarcoma
{Bough 1D Jr 1995), realizacién de colgajo- mucoso libre en estenosis (aringea
(Wang et al 1995), carcinoma cordal en estadio temprano (Csanady et al 1995)

etc.

El iaser CO2 facilita la diseccién quirurgica hemostatica de todas las lesicnes
supragldticas y para algunas lesiones gloticas grandes en las cuales el sangrado
puede dificultar la visualizacién de la microanatomia de la cuerda vocal (Zeitels

1996).



No existe un total consenso en el uso generalizado del laser CO; e inclusive es
cuestionado (Sataloff et al 1992), ya que ciertas lesiones como pdlipos, quistes y
corditis de las cuerdas bucales son tratados de forma adecuada con técnicas de
microcirugia con buena preservacion de la mucosa (Hirano et al 1989, Bouchayer
and Cornut 1991)

En cuanto a la papilomatosis laringea, patologia de origen viral (papovavirus tipc 6
y 11} (Elo et al 1995}, existen diversos procedimientos quirtrgicos sin embargo &
laser CO, parece ser el tratamiento de eleccién (Pia et al 1997) Las
complicaciones del tratamiento quirirgico de papilomas laringecs sin laser COs,
son diversas, una serie mostré sinequias de comisura anterior y posterior,
disestrées respiratorio  postoperatorio, neumomediastino postraqueostomia,
hemorragia por traqueostomia, granulaciones exagerada en traqueostoma, fistula
traqueocutanea, estenosis gldtica y subglética (Antarasena 1988). La recurrencia
de papilomatoéis es muy frecuente, algunos estudios reportan una recurrencia del
22 al 72%, con un tiempo de intervalo entre un mes a diez afios, con un prome&io
de 1.9 anos (Uloza 2000) Posiblemente tanto las complicaciones asl como la
recurrencia puedan tener una menor frecuencia en con microcirugia y laser CO;
Un estudio demostrd un 43 % de recurrencia de papilomatosis con microcirugia

con laser COz y una remisidn clinica de 17 meses (Pia et al 1997)
Potenciales efectos adversos de laser CO;

El uso de laser CO; en cirugfa de otorrinolaringologia proporcione precision y un
método  sofisticado pér‘a resecar tejido Este procedimiente requiere de
adiestramiento en el personal quirdrgico, especialmente en cirugia de laringe,
traquea y cavidad oral. En los pacientes gque son aperados con anestesia general
es de vital importancia, la proteccidén del tubo endotraqueal y de los anestésicos,
ya que el calor causado por el laser pueda generar una explosion. En un estudio
se registrd la experiencia por 8 anos de las complicaciones de la cirugia con laser
CO; en laringe presestandese T17 % de complicaciones, un caso presentd



quemadura de faringe y tonsilas faringeas dos casos presentaron obstruccidn
laringea causado por severe edema requiriendo de traqueostomia y otro presento
guemadura del baldn endotraqueal Estas complicaciones se pueden reducir con

diferentes medidas preventivas (Romeo et al 1986).

Se ha propuesto, en forma experimental que el virus del papiloma se pueda
encontrar presente en el vapor producido por laser CO2 en el tratamiento de
papilomatosis laringea con la posibilidad de extender la infeccion en el paciente
(Garden et al 1988), sin embargo estos resultados no fueron confirmados en
estudios clinicos existiendo controversia (Abramson et al 1990). Se ha sugerido
que el uso de laser en un mode continuo con densidad de poder igual o mayor
que 1667 W/em? evita la transmisién (Kunachak et al 1996)

El laser CO; se ha propuesto como un tratamiento apropiado para resecciéon de
lesiones benignas supericiales de la laringe y puede considerarse como un
apropiado tratamiento alternativo para microdiseccién, sin embargo solo un
limitado niimerc de estudios han comparado la eficacia de la microdiseccién
contra microcirugia con laser CO, en laringe Alqpngs autores no recomiendan el
tratamiento con laser CO2 en lesiones benignas g cuerdas vocales, siendo que
el tgatamiento de microcirugia tiene pocos efedtos adversos. Por lo que es
impprtante comparar ambos procedimientos en nuestro medio, en cuanto

comgricaciones y eficacia




MATERIALES Y METODOS

Definicion de la poblacién blanco

Pacientes con lesiones laringeas benignas que ameritaron tratamiento con
microcirugia laringea, tratados en el servicic de Otorrinolaringologia del Hospital
20 de noviembre, ISSTE, durante enerc de 1997 a marzo de 2001

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con patologia laringea benigna que ameriten tratamiento quirlirgico y/o

hiopsia laringea

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con lesiones malignas o con lesiones benignas no quirurgicos

MEDICIONES

Definition conceptual y operacional delas variables

Tipo y escala de las variables (Tabias 1,2,3)

Se realizé revision de libretas quirdrgicas del periodo estudiado identificando todas
las microcirugias laringeas realizadas con técnica convencional y con tecnica de
laser CO2. Encontténdose 41 pacientes con microcirugia convencional y 16
pacientes con migrocirugia con uso de laser CO2 Se registraron en base de datos
todas las variables independientes, dependiente y potenciales confusores y se
revist cada expediente clinico de forma exhaustiva. Se realizd analisis estadistico

en el programa SPSS 10.0

ANALISISESTADISTICO

Se calenteron proporciones para expresar la frecuencia con la que ocurre un
evento o Ja variable dependiente en la poblacion estudiada Como medidas de

asociaciones se calculo la razén de momios para cada variable asi como su
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intervalo de confianza a 95%. Se reaiizd la prueba de Chi cuadrada y prueba
exacta de Fisher para las variables cualitativas nominales Para comparar las
variables cuantitativas se utilizo la prueba de T de Student y la prueba U de MW
Para determinar ia distribucién normal de ias variables cuantitativas se utilizo Ia
prueba de Kolmogorov-Smirnov Se considerd una p<0 05 coma una significancia
estadistica. Todas aquellas variables con una significancia de p<02 fueron

analizadas en una regresion logistica multiple.

POTENCIALES VARIABLES CONFUSORAS

Se consideraron potenciales variables confusoras aquellas que tuvieran una
relacién con la recurrencia y las complicaciones y que pudieran alterar ia relacién
entre las variables dependierites y el tipo de cirugia realizada (variable

independierite)
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RESULTADOS Y ANALISIS

Los pacientes con lesiones benignas de laringe sometidos a tratamiento quirdrgico
entre enero de 1997 a marzo del 2001 fueron 56, de los cuales 27% (n=15) fueron
sometidos a tratamiento de microcirugia con laser CO; contra 73% (n=41) con

microcirugia convencional,

Los diagndsticos de pacientes operados con cirugia convencional fueron nédulo
(44%), pélipo (32%), papiloma (17%), hemangioma (2%), ulcera benigna (2%),
granuloma (2%) e inflamacién crénica (2%) Los diagnédsticos de pacientes con
uso de laser fue papilomatosis (60%), hemangioma (6.6%), pdlipo (6.6%),
estenosis subglética (6 6%), pardlisis cordal bilateral (6 6%), ulcera (6.6%), nodulo
(6.6%).

Existieron importantes diferencias significativas entre las caracteristicas basales
preoperatorias de los pacientes (Tabla 4). E! tiempo de evolucién de los pacientes
sometidos a cirugla con laser fue significativamente mayor, por lo que estos
pacientes tenian un padecimiento de mayor cronicidad, ademas los pacientes
que recibieron tratarniento con laser tenian una mayor frecuencia de enfermedad
benigna ocasionada por papilomatosis; la luz glética preoperatoria fue
significativamente menor en pacientes con Mser, por lo gue posiblemente la
indicacién de utilizar l4ser fue la presencia de papilomatosis y mayor gravedad de
la enfermedad, sin embargo no existieron diferencias significativas en el grado de
disfonia Los pacientes con tratamiento convencional tuvieron una mayor
frecuencia de tabaquismo, sin embargo en la cantidad de tabaco fumado no
existié ninguna diferencia (indice tabaquice). Observamos una alta frecuencia en
mal uso y abuso de voz (46%) en ambos grupos, sin existir diferencias

significativas entre ellas.

Se presento dolor y disfonfa posquirdrgica en 40 y 60 % de pacientes
respectivamente en pacientes sometidos a microcirugia lasery, 65y 41 % en
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pacientes con microcirugia convencional, sin existir diferencias significativas entre
ambos (Tabla 5). Ademas el tiempo de recuperacién en amhas cirugias fue similar

(2 7+0.7 vs 2.8+£0 7 horas)

En nuestro estudio no encontramos factores de riesgo para ef desarrollo de dolor
y disfonia posoperatoria (tabla 6). No se presento hemorragia en ningtin paciente,
y solamente un paciente presentd sinequia anterior con microcirugia laser y
papilomatosis, por lo que al igual que la hemorragia no se incluyo en el andlisis

estadistico.

De los 15 pacientes operados con microcirugfa con laser 9 pacientes (60%) vy
tuvieron el diagnéstico de papilomatosis laringea contra 7 de 41 pacientes (57%)
sometidos a microcirugia convencional El porcentaje de recurrencia asi como el
themapo de recurrencia de todas las lesiones benignas y en papilomatosis laringea
fue éi?ﬁilar en ambos grupos (tabla 7). Sin embargo en el andlisis global del
estudio encontramos como factores de riesgo para recurrencia el alcoholismo v
unamenor [uz glotica inicial Asi mismo en pacientes quienes tienen mal uso y

abuso de voz tienen un menor tiempo de recurrencia,

En el andlisis crudo de los potfenciales confusores para recurréncia solo el
tabaguismo, alcoholisme y la luz glética inicial mostraron ser factores asociados,
can un riesgo de productos cruzados (RM) de 2.7 con IC 95% (1-6-9), 5.3 con IC
95% (10-9.3) y 6 824 IC 95% (14- 9 3) respectivamente (tabla 8) Analizamos
estas variables junto con la recurrencia de las lfesiones benignas en global por
medio de regresion logistica miltiple encontrando una persistencia en el riesgo
para recurrencia en alcoholismo y luz gldtica (p<0.031 y p<0019
respectivamente), sin embargo en el tipo de cirugia con laser CO, presenté una

diferencia no significancia de p<0.061 (tabla 8)
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DISCUSION

La microcirugia laringea con laser COz no solo tiene una aplicacién en lesiones
benignas. sino que actualmente se esta aplicando a una variedad de patoldgicas
(Motta et al 2001 Steiner et al 2001) Algunos estudios han demostrade
resultados alentadores. reduciendo algunas complicaciones. aumentado e! tiempo
libre de recurrencias de neoplasias malignas (Steiner et al 2001} y favoreciendo ia
preservacién de la funcién vy con un evidente efectos sobre el costo-beneficio

Existen pocos estudios en relacion a las ventajas y desventajas de la microcirugia
laser CO; contra fa cirugia convencional Un estudio prospectivo reciente analizd
ambos procedimientos sin encontrar diferencias estadisticas entre la
microdiseccion y la reseccién con laser (Benninger 2000) Nuestros resuitados no
muestran diferencias significativas entre las complicaciones mediatas e
inmediatas, siendo en ambos grupos baja la frecuencia de estas y
correlacionandose con otros trabajos de la literatura (Zeitels 1996, Lim and
Kenney 1986) La baja frecuencia de complicaciones no obliga a reaiizar un
andlisis con un numero mayor de pacientes para realmente encontrar diferencias
entre ambos tipos de cirugia Es importante mencicnar la ausencia de hemorragia
en ambas microcirugias, una potencial ventaja del uso de ldaser CQO, es facilitar la

hemostasia transoperatoria mejorando la visualizacién de la microanatomia.

En nuestro estudio existen diferencias importantes entre los pacientes con y sin
uso de laser CO,, entre ellas se encuentra la luz gldtica inicial siendo de menor
tamaiio en el grupo de pacientes con uso de CO:, teniendo esta, un riesgo de 5
veces mas de recurrencia que pacientes con luz glética inicial de mayor diametro.
Por lo que concuerda con nuestro_analisis de regresion miltiple donde se muestra
una diferencia no significativa (p<0.08) en la recurrencia con la cirugfa laser. Esta
diferencia podria ser significativa si el estudio tuviera un mayor poder, es decir
mayor tamaro de muestra, que calculando esta con la formula de n=(Za/2+Z8)*

P(1-P)(r+1)/82r, debemos obtener minimo 25 pacientes con lesicnes benignas de



laringe sometido a microcirugia con laser CO2 con el doble de pacientes con

cirugia convencional

La frecuencia de recurfencia tanto en el grupo de pacientes con lesiones benignas
de forma global, asi como la recurrencia de papilomatosis laringea fue similar en
ambos tipos de cirugia. El porcentaje de recurrencia en ambos grupos fue de
26.8%, similar a los reportados en la literatura (Uloza 2000) El tiempo de
recurrencia, en ambos grupos fue similar, siendo de 7 6 meses en promedio, en la
literatura el tiempo de recurrencia es de 22.8 meses, esta diferencia puede ser
consecuencia del lugar donde se realizé este estudio, el cual es un lugar. de
referencia nacional, presentando los pacientes un cuadro mas grave y de mayor

tiempo de evolucion.

En el estudic encontramos una fuerte asociacion entre alcoholismo y recurrencia
en lesiones benignas, sin embargo no encontramos antecedentes en ia literatura,
por fo que esto podria ser un hailazgo no reportade y que debe corroborarse con
otros estudios, teniendo repercusiones posiblemente preventivas. Esta asociacion
fue encontrada tanto en el analisis crudo como en el anélisis de regresidn muitiple

15



CONCLUSIONES

Las complicaciones mediatas e inmediatas tante de la microcirugfa laringea con y
sin laser fueron bajas vy sin diferencias entre ambos grupos No existieron factores
asociados a complicaciones en ambos procedimientos Tanto el alcohplismo como
un estrecho didmetro de luz glética inicial fueron factores de riesgo para
recurrencia de lesiones benignas de laringe El tiempo y la frecuencia de
recurrencia en el analisis crudo no mostré diferencias entre ambos tipos de
cirugia, sin embargo en pacientes con mal uso y abuso de voz mostré un genor
tiempo de recurencia y en el andlisis de regresién multiple mostré una tepdencia
de factor degp?e#eccién de recurrencia en el grupo de pagientes sersetidos a
microcirugia_%"é“sa {p<D.08), esta diferencia podra ser significativa al gumemar el
poder del estudio
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Tabla 1. VARIABLE INDEPENDIENTE
:-Definicién 7 Tipo, ‘. ‘Escala

Tpo de cirugia Microcirugia Nominal O0=Microcirugia con laser CO,

laringea con y sin  dicotémica  1=Microcirugia convencional
uso de laser CO;

Tabla 2. VARIABLES DEPENDIENTES

Variable - Definicién . -

O=Ausencia

Presencia y ausencia

Dolor Nominal

subjetiva de dolor dicotémica T=Presente
Sinequia anterioro  Presencia de tejido Nomina O=Ausencia
posterior conective que une ambas 1=Presente

cuerdas vocales

Disfonia Alteracion en tono, calidad O=Ausencia
y volumen 1=Presente
Hemorragia Sangrado que impide la O=Ausencia
visualizaciéon adecuada de 1=Presente
la anatomia
Tiempo de Periodo en horas entre la = Continua horas
recuperacion microcirugia y alta de discreta
recuperacion
Recurrencia de Presencia de lesiones Nominal O=Ausencia
papilomatosis nuevas dicotémica 1=Presente
Tiempo libre de Periodo entre la Continua razén Meses
recurrencia microcirugia y la aparicién

de lesiones nuevas
Luz Gistica Espacio libre entre ambas  Continua Porcentaje
cuerdas vocales discreta




Tabla 3. POTENCIALES VARIABLES CONFUSORAS

Variable @~ .~

Edad

Edad de inicio de
sintomas
Gravedad de
disfonia
preoperatoria
Enfermedades
concomitantes

crénicas

Medio
socioecondmico

Alcoholismo

Tabagquismo

Indice tabaquico

Definicién - " Tipo -

Tiempo de vida del Cuantitativa disreta
paciente

Tiempo de aparicion Cuantitativa discreta
de sintomas
Alteracion en tono,  Cualitativa ordinal

calidad y volumen

Presencia o Nominal dicotémica
ausencia de

enfermedades

crénicas

Apreciacion Nominal

subjetiva de médico
quien realiza historia
clinica

Consumc de alcohol Nominat dicotdomica
que ocasiona
alteraciones en su
dindmica sogcial
Presencia o Noeminal dicotémica
ausencia de

consumo de tabaco

Nimero de cigarros  Cuantitativa

dia por arios de

consumo entre 20

. .Escala -

anos

anos

1= intermitente
2= pcasional
3= Constante
O=Ausencia
1=Presente

O=bhajo
1=medio
2=alto

O=Ausencia
1=Presente

0=8i

1=No

Cigarros x afio
20
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Tabla 4 Caracteristicas basales de los pacientes

. Variable | . Pacientes = Pacierites con . Ambos
1 ' . eon mncrocurugia . grupos.
microcirugia  convencional . .. {n=586)
laser (n=15) (n=41) " - o e
Edad 37.7118 427113 0.27 414114
Sexo (F/IM) 47/53 43/57 0.854 45755
Tiempo de 76x58 32 1+39 0.002* 43 9448
evolucién
Severidad de 22305 18407 012 1.946
disfonia
prequirargico
Antecedente de 27% 54% 007 46%
abuso de voz
Tabaquismo 13% 43% 0.034" 36%
indice tabaguico 2416 4 26196 0923 2618
Alcoholismo 33% 48% 0303 44%
Enfermedad 20% 36% 0338 32%
comorbida
Porcentaje de 60/40 28/82 0.006* 29/71
lesiones por
papilomas/lesiones
benighas
Luz Gldtica Inicial 58.6:+30 77.31+18 0.008* 72.3+23
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Tabla b
Complicaciones y recuperacién en pacientes sometidos a microcirugia con laser

CO2 y microcirugia convencional

Microcirugia . Microcirugia. ~  Andlisis univariado |
R '!és_e_r- : co;m.r‘e.ncioniall_; Ly
Variable | | P RMelC 95%
Dolor 40% 65% 0.082 0.34(0.102-1 16)
posquirlrgico
Disfonia 60% 41% 0218 {0 6-7.08)
posquirGrgica
Disnea 6.6% 0 o87 (0.2-22)
posquirlrgica
Sangrado 0 0 1
Tiempo de 27107 horas 2 8+0.7 horas 0703
recuperacion
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Tabia 6.
Factores de riesgo asociados a dolor y disfonia posquirdrgica en pacientes con

lesiones benignas sometidos a microcirugia laringea

" Dolor . i - . Disfonia

Lt .,Pbétoperatorio ERERE g_pos{téperat_'o_rrior_;' b

Variable p RM ' RM IC
(IC 95%) 95%

Sexo femenino  48% 0488 1460494 31) 57% 067 2.7(0 92-0.807)
Antecedente 45% 0 861 09 (031-2.8) 038% 0266 0.5 (0 18-1 59)

de abuso voz
Tabagquismo 39% 049 1.48(0 48-4 5) 30% 0.47 066 (0 22-2 01)

Papiloma 57% 0122 27(074-986) 26% 079 086(028-27)
Alcoholismo 42% 074 083(02924) 51% 021 19 (066-59)
Enfermedades 27% 035 058(018-108) 30% 083 088(28-27)

comorbidas

Variable Presencia Ausencia R Presencia Ausencia P )
Edad (aftos) 45+15 38+14 0101 408415 42115 08
Tiempo evolucion 4050 49+47 049 515451 37146 028

(meses)
Grado de disfonia 19+06 24079 074 2407 19+069 072

Luz gl6tica inicial 722424 722423 098 78415 64 8129 0‘.025*

{porcentaje)

fndice tabaquico 37411 1042415 027 19+4 31x2 0632 |
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Tabla 7
Recurrencia, tiempo de recurrencia y mejoria en luz gldtica de lesiones benignas

laringeas posterior a microcirugia con laser CO2 y con microcirugia convencional

Variable . RM

Recurrencia de lesiones 24% 33% 020 15
benignas (0.427-5623)
Recurrencia de 60% 57% 0.451 2
papilomatosis faringea {0 24-16 36)
Tiempo de Recurrencia 9256 6916 5 0517

de lesiones benignas

Tiempo de Recurrencia 1144 8 549 0.658

de papilomatosis

Porcentaje de mejoria 25.33% 20.97% 0.384

de luz glética

PP e, s mngb
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Tabia 8§
Factores de riesgo asociados a recurrencia de lesiones benignas laringeas con

microcirugia

“RECURRENCIA ~ “Anafisis . Andlisis . . Rlesgo de momlos e Interva!o de ol
I | dnivariadq " logistico - S conﬁanza del 95 % =
| : multivariado : AR o
Variable
Cirugia con laser 0.448 0363 3505 0.061 {
Edad 1.505 0089
Sexo 0179 0337
Tiempo de evolucidén 0.888 0311
Severidad de 1536 0233
disfonia
Abuso de voz 034 0230
Tabaguismo 277 0043 091 0762 {
indice tabaquico 447 0107
Alcoholismo 6824 0009 4678 0.031" _‘-'—
Enfermedad 058 0326
comorbida
Luz glética iniciaf 2856 0008 2429 0.019* ‘—l_
Diagndstico de 1311 0127
Papilomatosis

01 02 05 1 2 5 10 30
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