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. CASO CLINICO -

Reseccion endoscopica de granuloma
traqueal con rayo laser

Reporte de un caso

Francisco P. Navarro REYNOSO,* JoSE MANUEL LORENZO SILVA,**
Luis A. Septien §,*** RauL CICERO SABIDO

. RESUMEN -

La introduccion del rayo laser en medicina y cirugia ha

ampliado el armamentario terapéutico y ha brindado al

médico nuevos métodos paliativos . Se presentaefcaso de
un paciente a quien nueve afos antes de su ingreso al
hospital se le realizd traqueostomia por padecer cuadro de
insuficiencia respiratoria, al parecer, por tuberculosis
laringea. A su ingreso se programd fibrobroncoscopia
para valorar el estado actual de la via adrea y para

decanulacion. A través de diversos estudios se concluyd
que se efectuaria al paciente, previo consentimiento, una

reseccién de las lesiones mediante operacién con léser
Nd:YAG y con broncoscopio rigido. Posteriormente se
logrd la permeabilidad de la via aérea en su totalidad. El
Gltimo control endoscépico se realizé a los dos meses
postreseccion, en el cual se observé estenosis de 20% del
tercipsuperior dela trdquea. No se encontrarongranulomas

Palabras clave: granuioma tragueal, reseccion
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ABSTRACT

Laserray intreduction in medicine and surgery has amplified
therapeutic armamentaria and has provided to physicians
new methods with paliiative proposals This article presents
the case of a male patient who, nine years before his entry,
wasunderwenttotracheostomy by suffering fromrespiratory
failure may be due to laryngeal tuberculosis. At entry he
was underwent tofibrobronchoscopy inorderioassessthe
current state of airway and decannulation. By several
studies it was decided to undergo him to lesion resection
bylaser Nd:YAG surgery. Previous patient's consentitwas
performed the surgery by rigid bronchoscopy. Then, total
airway permeability was achieved. Last endoscopic con-
trol was performediwo maonths postresection, which showed
stenosis of 20% of the trachea’s upper third. Granuiomas
were not found

Key words: tracheal granuloma, endoscopic resection
with laser ray.

Theodore H. Maiman, en 1960, fue ¢l primero que
utilizo satisfactoriamente el {aser en cirugia.! En esta
época otros investigadores lo llamaban “méser 6pti-
co”,** término gue atin se usa pero para designar otros
dispositivos de emision estimulada.

Los primeros liseres en medicina se hicieron con

neodimio en cristal y rubi para cirugia de retina
Mids tarde fueron sustituidos porel ldser de argén en
todos los procedimientos oftalmolédgicos. En la ac-
tealidad, el laser Nd:YAG (neodimio-itrio-

Jefe del servicio de cirugia y endoscopia toracicas.
Médico adscrito al servicio de cirugia y endoscopia tordcicas
Unidad de neumologia Alejandro Celis Salazar, Hospital Ge-
neral de México S5
Residente del primer afio. Curso universitario de medicina
interna. UNAM, Hospital Médica Sur.

" Jefe de la Unidad de Neumologia Alejandro Celis Salazar
Hospital Generai de México. §S

Recibido: abrit 1999 Aceptado: junio. 1999,
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gluminio-granate) en “pulsos” ha tenido una acep-
tacién cada vez mayor.>*

Laventaja dellaser Nd:YAG sobre el CO, esque se
puede transmitir pot fibra éptica *$ Dumon en Francia
refiné el método, en tanto que en Estados Unidos
Unger, Shapshay. McDougal y Cortese han logrado
avances importantes en este terreno *® En la actuali-
dad, el ldser de neodimio-itric-aluminio es el més
usado, sobre todo en pacientes que tienen lesiones
obstructivas endobronquiales en las vias aéreas princi-
pales que amenazan la vida.” El caso siguiente ¢s un
ejemplo de lo anterior y el primero que se realizd en
México.

PRESENTACION DEL CASO
Pactente masculino de 41 afios de edad, fumador (20

cigarrillos dia) y con alcoholismo moderado desde los
15 afios de edad Nueve afios antes de su ingreso sc l¢
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realizd traqueostomia en otro hospital por insuficien-
cia respiratoria debida, al parecer, a tuberculosis larin-
gea; recibid en aquella ocasidn tratamiento antituber-
culoso con isoniacida-ctambutol-estreptomicina en
forma trregular. Permanecid con traqueostomia y sin
control. El afio previo a su ingreso a la Unidad de
Neumologia del Hospital General de México, manifes-
16 episodios de hemoptisis recurrente que cedian en
forma esponténea; seis meses después tuvo accesos de
tos con expectoracion amarillenta y fiebre, por lo cual
acudi6 al hospital. Al examen fisico los signos vitales
fueron normales, cdnula de traqueostomia de plata del
niimero § permeable, sin dificultad respiratoria, no se
integré ningiin sindrome pleuropulmonar; la explora-
cién cardiovascular no mostrd alteraciones. Mediante
fibrobroncoscopia se valord el estado actual de Ia via
aéreay su decanulacion; con esta se encontrd: cuerdas
vocales de aspecto normal, hipomdviles,a3.5 cmdela
glotistreslesiones granulomatosasy multinodularesen
la pared anterior, lateral izquierda y derecha de la
trdquea que ocluian la luz en un 80% (figura 1); la
traqueoscopia anterdgrada por el orificio de traqueos-
tomia demostré permeabilidad de la tridquea, sin otras
lesiones en el resto del 4rbol traqueobronquial Se
realizd biopsia de las lesiones y se reportaron “escasas
células ciliadas y granulomas”, el carbowax posfibro-
broncoscopia demostré alteraciones inflamatorias. Los
resultados de los exdmenes de laboratorio estuvieron
dentro de los rangos normales. En el cultivo de la
expectoracién se hallé £ coli sensible a cefotaxima,
sulfas, aminogiucdsidos y furadantina; el BAAR en
expectoracién fue negativo. El paciente s6lo recibié
tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol por 15
dias El caso se presenté en sesion quirdrgica y se
concluyé que deberia hacerse la reseccion de las lesio-
nes mediante cirugia con ladser Nd:YAG. Previo con-
sentimiento e informacidn del paciente, se realizé la
reseccion a través de broncoscopio rigido con laser
Nd:YAG (figura 2). Al finalizar el procedimiento se
logr6 la permeabilidad de la via aérea en su totalidad.

Dos dfas después la fibrobroncoscopia mostré au-
sencia de las lesiones, mucosa traqueal congestiva y
permeabilidad traqueal total; se ocluyd la traqueosto-
mia y se comprobo que no habia insuficiciencia respi-
ratoria clinica ni gasométrica.

Un nuevo control endoscopico a los 30 dias del
procedimiento mostrd una pequena lesién granuloma-
tosa en la cara lateral derecha, estenosis residual con
obstruccién del 20% de la luz traqueal, asi como algu-
nas ulceraciones en la mucosa traqueal (figura 3). Se

MEuMoLoGia ¥ Cirugia pe ToRAX, Volumen 58 NUm. 4 octubre-diciembre 1999

RESECCION ENDOSCOPIGA DE GRANULOMA THAQUEAL CON AAYO LASER

Figura 1. Imagen endoscopica. Se observan lres lesiones granu-
lomatosas y multinodulares en la pared anterior lateral derechae
izquierda de la traquea.

retirg, entonces, la cdnula de traqueostomia Se egresd
con tratamiento antifimico acortado, con isoniacida,
rifampicina y pirazinamida.

El iltimo control endoscdpico se realizd a los 12
meses posreseccion, en €l cual se encontré el mismo
grado de estenosis (20%) del tercio superior de la
trdquea. No se observaron granulomas.

MATERIAL Y METODO

Con el paciente en decubito dorsal y bajo neurolep-
toanestesia, se le ventild a través de la cdnula de
tragueostomia y se introdujo el broncoscopio rigido

Figura 2. Imagen endoscdpica en la cual se observa el catéter del
laser Ng:YAG durante la reseccion de las lesiones.
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Figura 2. Imagen endoscdpica en la cual se observa el catéter del
laser Ng:YAG durante la reseccion de las lesiones.
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Figura 3 Imagen endoscopica posreseccion en donde se observa
estenoss residual de 20%, asf como pequedia lesién granulomato-
sz en i cara lateral de la tréquea y ulceraciones de la luz traqueal

Karl storzntimero 8, con la técnica de Jackson #¥ Enel
tercio superior de la trdquea se observaron tres lesio-
nes pranulomatosas y multinodulares (figura 1); se
introudujo la guia para taser Nd: YAG, en forma parale-
la a la pared de la irdquea, a un centimetro de lalesion
en la cara lateral derechay se dispararon pulsos de 0.5
sepumios en fase de coagulacion con una potencia de
15 Watls para desvitalizar el tejido y posteriormente
remun o tlo con pinzas de biopsia y succion.

1'st:1 téenica se efectud en cada una de las lesiones,
sin usut la tase de vaporizacion. El procedimiento tuvo
una Juracion aproximada de 30 minutos y antes de
termunae la cirugia se verific la hemostasia y la per-
meahilidad traqueal Después, al realizar la explora-
¢ién vomrpleta del arbol bronquial, no se encontraron
otras lesiones.

No hubo complicaciones durante el procedimien-
toy 1w constantes vitales se mantuvieron en rangos

normyales

Diset s1oN

Los 1avos Kiser de argdn, de CO, y Nd:YAG se han
aplic e en diversos centros médicos de Europa,}®
Japon ¢ v Estados Unidos,''*? como paliativo para
lesiones tumorales malignas y/o benignas 1315
Aleuinos pacientes desarrollan obstruccion paulati-
nacon msuficiencia respiratorta que les ocasiona, enla
mavor paric de los casos, atelectasia y muerte Con el
uso Jdul e mejoran su’ calidad de wida, en caso de
cdncer Proncogénico o métésl21§is y Euf‘an__cuando se
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trata de lesiones benignas. Es importante recordar que
en la neoplasia la utilizacion del Nd:YAG es sdlo
paliativa y no curativa, y se puede combinar con
braquiterapia intraluminal o radioterapia externa. La
eficacia del procedimiento se mide por la evaluacién
subjetiva del paciente respecto a sus sintomas y a la
observacion de ia ampliacion del calibre endobronquial
o traqueal. Si la irrigacién estd comprometida poco se
logrard después de haber corregido [a obstruccidn de
la luz bronquial ** Se considera que en obstrucciones
totales el éxito oscila entre 30 y 50%, en tanto que en
las parciales el éxito es mayor a 90%.'°

En las lesiones benignas el liser evita procedimien-
tos quirtirgicos dificiles. La combinacién del laser
Nd:YAG con el de CO, en este tipo de lesiones es qtil,
ya que, quiz4, el tejido fibroso de las lesiones benignas
reaccione en forma distinta por su afinidad con el color
blanco del laser de CO, a diferencia de las lesiones
malignas que son mas afines al color rojo del Nd: YAG.
El efecto coagulante del Nd:YAG con el de corte del
CO, puede evitar la bioestimulacién o la supresion,
aunque es necesario estudiar mas la dosimetria 51
Como es obvio, el pronéstico y las metas terapéuticas
€1 sujetos con lesiones benignas son muy diferentes y
requieren una buena valoracién clinica, radiolégica y
endoscopica, ya que en caso de estenosis traqueal en
reloj de arena, la mejor opcién serd la técnica quirdrgi-
ca abierta Las lesiones traqueales que son causadas
por traumatismos, intubacién o tragueostomia, pue-
den poner en peligro la vida y obligan a actuar con
rapidez, annque en muchos de estos casos el liser no
tiene buenos resultados, la cirugia de anastomosis
término-terminal de trdquea es ¢l método de eleccitn
ideal.

En este caso, el paciente tenia tres lesiones
tuberculosas en la trdquea, obstruccidn e insuficiencia
respiratoria, lo que requirio traqueostomia. Este pro-
cedimiento implica que el paciente tenga infecciones
continuas, limitacién para hablar y sufra rechazo so-
cial, asi como, en algunos casos, estenosis residual. Sin
embargo, con el uso del laser Nd:YAG en este pacien-
te, la situacién mejord; la estenosis fue causada por la
tragueostornia, con la que durd varios afios yno por el
procedimiento con ldser Nd:YAG.

El ldser permite la repeticidn del procedimiento,
ademds de que los resultadds en lesiones malignas de
la trdquea son mejores que en los pacientes tratados
con reseccidn 21315

La eficacia del tratamiento se ha planteado con
base en los siguientes criterios:'®
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1. Excelente:sise elimina por completo la obstruccion
y hay mejoria de los sintomas.

2 Mediana: siexiste eliminacién parcial dela obstrue-
cién y mejoria objetivay sintomética concomitante

3. Insatisfactoria; sia pesar de la coagulacion, la elimi-
nacidn importante de volumen de la neoplasia y el
control absoluto de Ia hemoptisis es imposible en-
sanchar el calibre endobronquial.

Ségiin esta clasificacién, se han obtenido resulta-
dos excelentes en 49% de los enfermos, medianos en
30% e insatisfactorios en 21%. Dumon y col difieren
de estos datos, ya que reportan 47% de respuesta
excelente, 40% mediana y 13% insatisfactoria; sin
embargo, utilizaron otros criterios de evaluacién ®
Cavaliere'” presentd una extensa serie de pacientes en
los que se realizd reseccién con ldser Nd:YAG con
excelentes resuitados. Asimismo, en ¢l Hospital Gene-
ral de México'los resultados con el ldser Nd: YAG son
muy buenos; sin embargo, en nuestra experiencia, las
lesiones benignas representan un porcentaje mayor
que la serie reportada por Cavaliere en la que predo-
minan las lesiones malignas primarias y metastdsicas.

La indicacién precisa del procedimiento permite
obtener mejores resultados postreseccion, mismos que
se incrementardn cuando tengamos més casos.

CONCIUSIONES

La introduccién del ldser Nd:YAG ha ampliado la
gama de posibilidades para resolver las obstrucciones
de la via aérea, sobre todo en pacientes con lesiones
irresecables en las que se puede obtener mejoria. La
curacién de Ia obstruccidn en lesiones benignas tiene
mayor éxito.

Es necesario que los servicios de neumologia y
otorrinolaringologia estén equipados con laser
Nd:YAG y CO, para la realizacién de estos procedi-
micntos, principalmente en hospitales donde haya gran
afluencia de pacientes que retinan los criterios para la
utilizacién del laser endoscépico, con lo cual se mejo-
rard su calidad de vida.

Es preciso un amplio conocimiento de la anatomia
bronquial y extrabronquial circunvecina, ya que el
laser Nd:YAG posee propiedades de penetracion pro-
funda por la dispersién en el interior de los tejidos, lo

RESECCION ENDOSCOPICA DE GRANULOMA TRAQUEAL CON RAYO LASER

que puede provocar al paciente complicaciones poten-
ciales extraluminales.
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