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INTRODUCCION

La mitomicina C (MC) es un antibidtico utilizado como

antineoplasico, aislado originalmente por Wakaki en 1958 del
Streptomyces caespitosus, que actia como un agente alquilante
inhibiendo la sintesis de DNA y proteinas "
También se ha descrito la propiedad de inhibir la division celular y
la proliferacién de fibroblastos in vivo e in vitro >  La mitomicina
C aplicada tépicamente ha sido utilizada inicialmente en patologias
oftalmolégicas. Su mayor aplicacién se ha encontrado en cirugia de
glaucoma con el objetivo de evitar el cierre temprano de
trabeculotomias, asi como, en el manejo del pterigion recidivante,
con la finalidad de evitar la proliferacion postoperatoria de epitelio
patolégico “'® También existen reportes experimentales y clinicos
de su aplicacion en el drea de la otorrinolaringologia ''*'7, en las que
puede tener un papel importante en el tratamiento de patologias
donde la formacién anémala de cicatrices es un problema recurrente,
como es el caso de la cirugia de atresia de coanas, cirugia
endoscépica nasosinusal, dacriocistorrinostomia, o la correccién de
atresia del canal auditivo. Sin embargo, es en el campo de la
patologia de la via aérea donde los resultados pueden tener un
impacto mas significativo '*17,

En humanos existe una experiencia limitada en el uso de
mitomicina C en el manejo de lesiones cicatriciales de la via
respiratoria. Ward y colaboradores en un reporte del empleo clinico
de mitomicina en 5 pacientes pedidtricos con estenosis
laringotraqueal sometidos a reconstrucciéon quirurgica y fracaso al
tratamiento convencional, lograron la decanulaciéon de todos los
casos después de la aplicacién tépica de mitomicina C '3. Rahbar y
colaboradores en un reporte de 8 pacientes con estenosis glética y
subglotica manejados con reseccion laser de CQO;, reportan €éxito en
todos sus casos posterior a la aplicacién tépica de mitomicina C ™.



ETIOLOGIA

En la era previa a la intubacién endotraqueal y a la ventilacién
mecdinica, la mayoria de las lesiones cicatriciales de la via aérea eran
de origen idiopético, congénito o traumatico. Este panorama cambié
a finales de los afios sesenta y principios de los setenta, con la
creaciéon de unidades de cuidados intensivos y la utilizacion
generalizada de la intubacion endotraqueal con ventilacién asistida
como alternativa a la traqueostomia en pacientes con obstruccién de
la via aérea; a partir de entonces, el dafio producido por intubacién
endotraqueal ha sido la causa mas frecuente de lesiones cicatriciales
de las estructuras laringotraqueales '* !%, entre las que se incluyen :
estenosis laringotraqueal, fijacion cricoaritenoidea, granulomas
obstructivos, bandas de fijacién y traqueomalacia.

CUADRO CLINICO

Las lesiones cicatriciales de la via aérea, pueden condiciona
grados variables de disfonia y disnea, sobre todo realacionada con el
ejercicio fisico, dependiendo de la region afectada y el porcentaje de
obstruccion.

Es importante sefialar que las estenosis minimas subgiéticas
pueden permanecer sin diagnéstico varios afios.




CLASIFICACION

El interior de la laringe se divide en tres regiones : supraglética,
glética y subglética. La primera, situada por arriba del borde libre
de las cuerdas vocales verdaderas, estd formada por el orificio
superior de la laringe que tiene como limite anterior la epiglotis, a
los lados los repliegues aritenoepigldticos y los canales
faringolaringeos o senos piriformes y en la parte posterior, el vértice
de los aritenoides. Las cuerdas vocales superiores o falsas se hallan
encima de las verdaderas y limitan con éstas, a ambos lados, una
cavidad eliptica anteroposterior, el ventriculo laringeo.

La glotis es un espacio triangular que tiene base posterior y
vértice anterior, y que limita lateralmente con el borde libre de cada
cuerda vocal. En el nifio este espacio mide 4mm en su base y 7 mm
en sentido anteroposterior. La region subglética es la mds estrecha ,
siendo en el nifio muy vascularizada y rica en tejido areolar laxo.
Esto explica la propension y rapidez con que se producen en ellos
los cuadros obstructivos laringeos por inflamacién y edema.

De ahi que se utilice la localizacién de la patologia cicatricial
laringotraqueal segin la region anatomica afectada.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico presuncional es en base a la historia clinica
detallada y al cuadro clinico sugestivo; sin embargo, el diagnostico
de certeza se basa en la visién directa mediante una Laringoscopia
Directa diagndstica con la cual se determina el tipo de lesién (banda,
granuloma, tejido de granulacién, estenosis, etc.) y el grado de
obstruccion (%). Asi pues, el advenimiento de técnicas endoscdpicas
de diagnostico y manejo quinirgico también han contribuido a dar un
nuevo enfoque al problema, una deteccion mas temprana y un
tratamiento mas individualizado '**"

(W)



TRATAMIENTO

El manejo de estas patologias constituye un verdadero reto,
habiéndose intentado entre otras opciones : el uso de cirugia de
expansion, injertos, reseccion-anastomosis, fotoreseccion y
vaporizaciéon laser, colgajos y otros métodos de tratamiento
coadyuvante como la inyeccion local de esteroides o la
administracién de esteroides sistémicos, la aplicacion de substancias
esclerosantes, aplicacion de toxina botulinica, dilatacién repetida y
férulas intralaringeas, la mayoria de las veces con resultados poco
satisfactorios, lo que refleja la complejidad del problema.

PRONOSTICO

Como ya se ha comentado, los resultados con los métodos
convencionales existentes son poco alentadores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Es la mitomicina C una alternativa, segura y eficaz en el
tratamiento de lesiones cicatriciales de la via aérea?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO :

Las lesiones cicatriciales de la via aérea constituyen un grave
problema de salud publica si se considera que los pacientes
afectados requieren de un elevado nivel de atencién y la
participacion de numerosos especialistas en las diferentes "dreas
médico- quinirgicas que intervienen en su diagnéstico, manejo y
rehabilitacién'”



Los pacientes portadores de lesiones cicatriciales
laringotraqueales son victimas de un importante deterioro fisico y
emocional que impactan de manera alarmante su calidad de vida.

El contar con un tratamiento alternativo que ha demostrado tener
eficacia clinica en la prevencion y/o disminucion de lesiones
cicatriciales, y en nuestro caso particular en la via aérea, representa
una nueva forma de manejo que puede contribuir, aunado al manejo
quirirgico especifico, a evitar que los pacientes con patologia
cicatricial de la via aérea, dependan de una canula de traqueostomia
de por vida.

OBJETIVO:
Mostrar nuestra experiencia con la aplicacién tépica de

mitomicina C en pacientes pediatricos con patologia cicatricial
laringotraqueal.

METODOLOGIA
LUGAR :

El estudio se realizé en el Servicio de Otorrinolaringologia
Pediatrica del Hospital Infantil de México “ Federico Gémez “, que
es una institucion de tercer nivel de atencién médica, dependiente de
la Secretaria de Salud y que atiende a pacientes de diversos estados
de la Repablica Mexicana.

DISENO :

Serie de casos.



POBLACION :

La muestra se conformé de 12 pacientes, cinco mujeres ( 41.6%)
y siete hombres ( 58.3% ), con edades de un mes a 14 afios, con
diagndstico de patologia cicatricial laringotraqueal o lesiones
obstructivas de la via respiratoria por proliferacion de tejido de
granulacion, los cuales fueron atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia Pedidtrica del Hospital Infantil de México
“Federico Gémez” entre enero y junio del 2000.

CRITERIOS DE INCLUSION :

e Pacientes con diagnédstico de patologia cicatricial
laringotraqueal (bandas laringeas anteriores y/o posteriores,
tejido de granulacién, granulomas, estenosis) sometidos a
laringoscopia directa diagnéstica y video-endoscopia
preoperatoria.

e Seguimiento de por lo menos 12 meses posterior al
tratamiento quirurgico especifico y aplicacion tépxca de
Mitomicina C.

e Pacientes con laringoscopias de control posterior al manejo
quinirgico especifico y aplicacion toépica de mitomicina C a
las3y 6 semanasy alos 3,6, 12y 18 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

e Pacientes con patologia pulmonar primaria.
o Pacientes con malformaciones craneofaciales.
e Pacientes con diagndstico de laringomalacia.



CRITERIOS DE ELIMINACION :

e Fallecimiento de los pacientes por complicaciones no
relacionadas a la aplicacién topica de mitomicina C.

o Pacientes con informaciéon incompleta en el expediente
clinico.

VARIABLES DEL ESTUDIO :

Independiente:  Mitomicina C tépica ( variable cualitativa
nominal).

Dependiente: Patologia cicatricial laringotraqueal.

De confusiéon: Edad del sujeto, raza, sexo, estado inmunolégico,
region anatémica afectada, tipo de cicatriz y tiempo de evolucion.

S
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES :

Mitomicina C : Antibiftico Antineoplasico que actia como
agente alquilante inhibiendo la sintesis de DNA y proteinas, que
inhibe también la division celular y la proliferacion de fibroblastos.

Patologia cicatricial laringotragueal : Cualquier formacién de
tejido anormal ( blanda, dura, cartilaginosa o mixta ) que disminuya
u obstruya el didmetro de la via aérea, comprometiendo la funcién
respiratoria.

INSTRUMENTOS :

MITOMICINA C : Antibidtico antitumoral inhibidor de la
proliferacion de fibroblastos.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO :

Se estudiaron todos los pacientes que fueron intervenidos
quirirgicamente por patologia cicatricial laringotraqueal en el
servicio de otorrinolaringologia y que cumplieron con los criterios
de inclusién.

Se les efectué una historia clinica completa, con énfasis en la
sintomatologia respiratoria y cuyo diagnéstico se establecid
mediante una laringoscopia directa y videoendoscopia con
telescopios rigidos de 0° y 4mm de diametro, obteniéndose la
documentacion preoperatoria y un seguimiento postoperatorio con
subsecuentes estudios endoscépicos y videocintas a las 3 y 6
semanas y a los 3, 6, 12 y 18 meses.

A todos los pacientes se les practic6 como método primario de
tratamiento, la reseccién de la lesion de base, ya sea por
vaporizacion con laser de CO, o mediante reseccion convencional,
luego de lo cual se aplicé tépicamente solucién de adrenalina
1:100,000U durante un minuto hasta lograr una adecuada hemostasia
. de la regién a tratar. Posteriormente se aplicé soluciéon de
mitomicina 0.1mg/ml, a una dosis de 0.5ml embebida en cotonoides
los cuales fueron dejados en el sitio de la reseccién por un periodo
de 5 minutos. No se limpid el excedente de la solucién, ni se utilizé
ningin otro método alternativo de manejo.

ANALISIS ESTADISTICO :

Para analizar los datos que resultaron del estudio, se utilizo el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) 10.0
resumiéndose a través de la estadistica descriptiva (proporciones).



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 12 pacientes, cinco del sexo femenino
y siete del sexo masculino con una edad entre un mes a 14 afios de
edad, con una media de 7 afios, con patologia obstructiva de la via
aérea secundaria a tejido de granulacion o cicatrizacion patoldgica a
diferentes niveles. Para el andlisis estadistico de los resultados, se
eliminé a una paciente que fallecié por causas no relacionadas con la
aplicacion topica de mitomicina C.

La Tabla 1 resume la informacion de los pacientes estudiados.

Cinco de los pacientes (41.6%) presentaron lesiones cicatriciales
de la via aérea secundarias a intubaciéon endotraqueal (dos por
intubacién traumdtica ( 16.6% ) y tres ( 25% ) por intubacion
prolongada ); cuatro (33.3%) por secuelas postoperatorias debidas a
numerosas resecciones con laser de CO?2, por papilomatosis laringea
y tres (25%) por tejido de granulacion obstructivo postoperatorio en
pacientes sometidos a reconstruccién laringotraqueal cuyo
diagndstico de base era la estenosis subglética.

De los cinco pacientes con antecedente de intubacion traumatica
o prolongada, dos presentaron granulomas en la via respiratoria.

Paciente ( 8.3% ) de un mes de edad, desarrollé obstruccion
respiratoria secundaria a un granuloma laringeo en la comisura
posterior como secuela de una intubacién traumdtica, que impedia
su extubaciéon a pesar de multiples intentos por destetarlo del
ventilador. En este paciente se resec la lesién con microdebridador
laringeo y se aplic6 mitomicina tépicamente en el sitio de la lesién,
lograndose decanular finalmente a las 6 semanas, previo control
endoscdpico.

Paciente (8.3% ) con un granuloma traqueal secundario a
traqueostomia por intubacién traumstica, con 80% de obstruccion
de la luz traqueal, cuyo manejo consistié en reseccién directa



mediante broncoscopia y aplicacién de mitomicina C, con excelente
resultado, lograndose decanular sin recurrencias de la lesion a las 6
semanas del postoperatorio, previo control endoscépico. (Case 1).

Tres pacientes ( 25% ) mas, tenian lesiones cicatriciales a nivel
de glotis y subglotis como consecuencia de intubacién
prolongada. Uno de ellos presentaba estenosis gldtica anterior y
posterior, la cual fue resuelta mediante reseccion simple y aplicacion
de mitomicina C. Los otros dos pacientes desarrollaron estenosis
subglética de aproximadamente 30%, condiciondndoles limitacion
moderada de la actividad fisica, disnea de grandes a medianos
esfuerzos, estridor y dificultad respiratoria leve. Ambos casos fueron
manejados con reseccion laser y aplicacion tépica de mitomicina y
su evolucién fue satisfactoria, eliminandose la patologia cicatricial,
sin observar recurrencias.

De los tres pacientes ( 25% ) intervenidos quirirgicamente
mediante procedimientos de reconstruccién laringotraqueal (un
paciente con aplicacion de injerto anterior de cartilago costal y dos
casos de reseccién parcial del cricoides con anastomosis
tirotraqueal), todos desarrollaron ulteriormente gran proliferacion de
tejido de granulacion a nivel de los sitios de sutura,
comprometiendo el resultado funcional de la operacion. Sin
embargo, se logr6 el control del proceso patolégico con la aplicacion
topica de mitomicina C, después de la reseccion del tejido de
granulacién con pinzas endolaringeas de copa, logrando la
decanulacién de los pacientes en un segundo tiempo (3 a 6 meses),
luego de varias valoraciones endoscépicas. En uno de los casos fue
necesaria la aplicacion de mitomicina C en dos ocasiones, quedando
finalmente una estenosis residual minima (menor del 20%), que no
tiene repercusién clinica funcional.(Caso 2).

Cuatro pacientes ( 33.3% ) con diagnéstico de papilomatesis
laringea recurrente, presentaron miultiples lesiones cicatriciales
secundarias a resecciones con laser de CQ,. Uno de ellos present6
una banda glética anterior, dos mds desarrollaron bandas
cicatriciales en comisura posterior y finalmente un lactante de 11
meses de edad, presentd estenosis subglética (20% de obstruccion),
que condicionaba mayor morbilidad respiratoria aunada al
diagnoéstico de base. Estos pacientes fueron manejados con reseccion
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laser de las lesiones papilomatosas asi como de la de la patologia
cicatricial, con la aplicacion tépica de mitomicina C. En todos ellos
se logré la eliminacion de la patologia cicatricial y ademas se
observé un mejor control de la patologia de base en el sitio de la
aplicacion en evaluaciones posteriores. Unicamente el paciente mds
pequeiio, portador de una papilomatosis laringotraqueal severa,
falleci6 como consecuencia de obstruccion de la céanula de
traqueostomia, sin relacién a la aplicacion de mitomicina.

Todos los pacientes de nuestro estudio mejoraron clinicamente y
permanecen asintomaticos después del manejo quirirgico y la
aplicacién tépica de mitomicina C, en un periodo de seguimiento
que va de 12 a 18 meses, con una media de 15 meses.

No se encontraron efectos adversos detectables tanto a nivel local
como sistémico en ninguno de los sujetos del estudio, incluso en
aquellos pacientes con papilomatosis laringea.




TABLA 1

Pacientes manejados con mitomicina C por lesiones cicatriciales
de la via aérea.

ESG=estencsls subglética,
Paciente | Edad Causa Tipode lesién | Grado de | Tiempo | Traqueostomia| Resultado | Estado actus
estenosis de preoperatoria | ,
evolucién
1.BLO |3 bacié E i Ob ion | 1 afio NO Subglotis Asintomética
afos | prolongad, bglétl del 40% normal
firme
2.JFC 14 Traumatismo Estenosis Banda 2 afios SI Aritenoides | Mcjoria de
aftos | cervical+ gloto- glética izquierdo sintomatolog!
intubacié bgléti anterior y hipomévil+
prolongada firme posterior+ ESG 20%
ESG 90%
3.CCG {25 Intubacién Ulceralocal y | Obstruccién ) 2 meses | NO Laringe Asintomatica
aflos | prolongada ESG laxa del 30% normal
4.5CA |4 Intubacién Tejido de Granuloma |3 aflos st Traqueal Asintomitico
afos i g lacid queal normal.
80% Decanulacién
obstruccion
S.ACS |1 afio | Papil i E i Obstruccion [ 2 meses | Sl Subglotis Defuncién po
laringea+multiples | subglética del 30% libre de otra causa
Resecciones laser | firme estenosis
6.PDH 14 Papilomatosis Banda glética | Obstruccion | 2 meses | NO Glotis libre | Mcjoria
afios | laringea+multiples | anterior firme | del 25% de estenosis | clinica
Resecciones laser
7.RVV [4 Papilomatosis Banda Obstruccién | | mes NO Comisura Mejoria
aftos | laringea+maultiples | interaritenoidea { del 30% posterior clinica
iones laser | firme normal
8.MM! (7 Papilomatosis Banda Obstruccion | | mes NO Supraglotis | Mejoria
aflos | lari ulti| interaritenoidea | del 25% normal clinica
fresecciones laser | firme
9.FGR |1 Intubaci Granul en |Ob ion | 15 dias NO Glotis Asintomética
mes ati i del 50% normal
posterior
10.IRT {5 POP reseccion Tejido de Obstruccién [ 2 meses | Sl Decanulacion { ESG residual
aflos icoid gr lacié del 80% de POP minima
p io
Tirotraqueal por
ESG
r.cav (s POP division Tejido de Obstruccion | | mes de | Sl Decanulacion { Asintomitico
afios icoideatinjerto | granulacié del 80% POP
anterior par ESG
12.B8VV |6 POP reseccion Tejido de Obstruccion | 3 Sl Decanulacion | ESG residual
aftos icoides + laci del 80% semanas menor 20%
anastomosis de POP
tirotraqueal por
ESG
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Caso No. 1
GRANULOMA TRAQUEAL

Granuloma traqueal vista postoperatoria después de 6
semanas de reseccion y Ia3plicaci6n de mitomicina




Caso No. 2
ESTENOSIS SUBGLOTICA

Estenosis subglética del 95%
imagen preoperatoria

Imagen a las 3 semanas del
postoperatorio, abundante tejido
granulacion con un 90% de
obstrucciéon.

Vista postoperatoria a los 7 dias de
reconstruccion laringotraqueal con

escaso tejido de granulacion

Vista endoscépica a las 8 semanas

posterior a reseccién de tejido de
granulacién y aplicacién de

mitomicina. Estenosis residual
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DISCUSION

La MC es un antibidtico antitumoral aislado del Streptomyces
caespitosus cuya actividad antitumoral estd relacionada con la
inhibicion de la replicacion del DNA, que es capaz de condicionar
muerte celular . También se ha descrito una fuerte actividad
inhibitoria de la proliferacion de fibroblastos in vivo e in vitro en
cultivo de tendén humano >. Esta particularidad esta estrechamente
relacionada con su capacidad para influir en los procesos de
cicatrizacion anormal y formacién de tejido de granulacién, pero,
permitiendo la reepitelizacion de la lesion > '>. Khaw y
colaboradores han demostrado que una aplicaciéon unica de
mitomicina tiene un efecto duradero en el sitio de aplicacion,
modificando la capacidad de proliferacién y morfologia celular, que
puede extenderse hasta 36 dias >.

En el campo de la oftalmologia, la mitomicina ha sido empleada
con éxito como tratamiento coadyuvante en la cirugia de glaucoma,
evitando el cierre temprano de la trabeculectomia, no abstante que su
mecanismo exacto de accién no es bien conocido * * 7. Del mismo
modo se ha utilizado en el contro! del pterigién recidivante con
buenos resultados controlando la formacién de nuevo tejido
patolégico * * ® 2. Sin embargo, también se han reportado algunas
complicaciones locales como la perforacion de la esclerética que es
una estructura relativamente avascular *

En el drea de la otorrinolaringologia también se ha utilizado la
aplicacion de mitomicina C en forma topica en estudios
experimentales, principalmente con el objeto de retardar el cierre
temprano de dacriocistorrinostomias, antrostomias endonasales y
timpanocentesis '*'®

Las patologias cicatriciales en la via aérea constituyen un
problema de gran relevancia, dada su propensién a la recurrencia,
recicatrizacién y formacion de tejido de granulacién en los puntos de
incision, independientemente de que se utilice corte frio o
fotoreseccién o vaporizacion con laser. Por ello se han intentado
ademas de numerosas técnicas quirirgicas, el uso de algunas



estrategias de tratamiento coadyuvante entre las que podemos
mencionar : la inyeccién local repetida de esteroides, esteroides
sistémicos, sustancias esclerosantes, toxina botulinica, férulas
intralaringeas, fijacion externa y dilataciones periédicas. La mayoria
de estos tratamientos no han demostrado utilidad en el manejo de las
reestenosis y formacion de tejido de granulacion.

Las lesiones cicatriciales a nivel de la glotis, subglotis y traquea
pueden ser tratadas mediante numerosas técnicas quinirgicas, desde
fotoreseccién laser, divisién con corte frio mediante microcirugia
endolaringea, ferulizacion prolongada o requerir de técnicas de
reconstruccién mas complejas e invasivas '#2%223%  g] objetivo de
la reconstruccion laringotraqueal es el establecimiento de una via
segura y permeable que permita la decanulacion del paciente y en
segundo plano, la conservacién de la voz '® % 22%% E| principal
factor de fracaso es la formacion de tejido de granulacion como
respuesta orginica a la agresion quinirgica, ya que la mucosa
respiratoria reacciona primero con inflamacién local y después con
infeccion, necrosis, desarrollo de tejido de granulacién y finalmente
con cicatrizacioén patolégica '* La MC puede intervenir modificando
esta secuencia de eventos, permitiendo una mejor cicatrizacioén de la
herida quirirgica.

Estudios en animales de experimentacién han demostrado que la
aplicacion tépica de mitomicina puede prevenirle desarrollo de
tejido de granulacién y cicatrizacién patolégica ante una agresion de
la mucosa y tejidos blandos de las estructuras laringotraqueales,
evitando asi la aparicién de obstruccion respiratoria 1516 Ingrams y
colaboradores han demostrado también una adecuada reepitelizacion
en el sitio de aplicacion; desde el punto de vista morfolégico, un
reestablecimiento de epitelio ciliado de tipo respiratorio normal, y
mediante microscopia electrénica, han evaluado el efecto sobre los
cilios de la mucosa respiratoria, descubriendo que estos, presentaban
una completa recuperacion, dos semanas después de la aplicacion
tépica de mitomicina '* Estos dos aspectos son primordiales en la
cirugia de la via respiratoria, donde los objetivos son una adecuada
cicatrizacion y el reestablecimiento de la mucosa normal, con una
funcién ciliar conservada, fendmeno que desde el punto de vista
clinico observamos en nuestros pacientes. En humanos, la
experiencia publicada es limitada "> '. Ward y colaboradores
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llevaron a cabo un estudio clinico en 70 pacientes pediitricos a los
cuales se habia practicado cirugia de reconstruccion laringotraqueal
con injerto de cartilago costal posterior, anterior o ambos. Cinco de
estos pacientes no lograron ser decanulados debido a obstruccién por
tejido de granulacion o reestenosis, siendo manejados en numerosas
ocasiones con reseccion laser, ferulizacion repetida, dilataciones
broncoscépicas, tratamiento de reflujo  gastroesofagico,
antibioticoterapia en uno o mas intentos, todo ello sin éxito,
persistiendo con obstruccién y dependiendo de la canula de
traqueostomia, por lo que consideraron a estos pacientes como
fracaso al tratamiento convencional, decidiendo como estrategia de
tratamiento la aplicacion tépica de MC en solucién al 0.1mg/ml
durante dos minutos, después de una nueva reseccion de la lesion. El
resultado logrado en estos pacientes fue exitoso en todos los casos,
haciendo posible la decanulacion de todos ellos, los cuales
permanecieron asintométicos después de dos afios de seguimiento '
Rahbar y colaboradores en un reporte de 8 casos con estenosis
glética posterior y subgldtica manejados mediante reseccion laser y
aplicacion de mitomicina a una dosis de 0.5ml con 0.4mg/ml de
solucidn, aplicada en el sitio de la reseccion durante 4 minutos,
obtuvieron un resultado exitoso en todos sus pacientes, con un
segumiento de 15 meses 18 '*

Estas y otras observaciones concuerdan con los resultados
clinicos obtenidos en nuestra serie de pacientes. El resultado
anatomico logrado y la evolucion en cada caso, nos permite concluir
que el empleo de la MC puede controlar satisfactoriamente todas
aquellas lesiones que tienen como base la formacién de tejido de
granulacion en las estructuras laringotraqueales. Mas afin, también
observamos una respuesta ampliamente satisfactoria en nuestros
casos con lesiones cicatriciales a nivel glético y subglético como
consecuencia de intubacion endotraqueal, los cuales suelen ser
refractarios a otro tipo de tratamiento.

No obstante que la dosis y tiempo de aplicacion de la solucién de
mitomicina C varia en los diferentes reportes experimentales y
clinicos, nosotros obtuvimos buenos resultados con la concentracién
y tiempo utilizados, sin observar efectos adversos locales o
sistémicos demostrables en ninguno de los casos.



Los datos en la literatura y los expuestos en este reporte son
alentadores, sin embargo, sabemos que se requieren estudios
controlados y muestras mas extensas de pacientes que permitan el
andlisis estadistico riguroso de los datos obtenidos.
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