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TITULO DEL PROYECTO

“ESTENOSIS LARINGOTRAQUEALES: TRATAMIENTO QUIRURG!CO",

OBJETIVO:

ANAL [ZAR EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN

LA ESTENOS1S LARINGO~TRAQUEAL,

SERVICIO PARTICIPANTE:

SERVIC10 DE OTORR iNOLARINGOLOGTA DEL HOSPITAL GENE~

RAL CENTRO Mépico LA RAZA.



ANTECEDENTES CILENTIFICOS:

DENOMINAREMOS ESTENUDSIS LARINGOTRAQUEALES A LA oismy
NUC1ON DEL CALIBRE OE LA LUZ DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPE
RI0R, LO CUAL PUEDE SER DE LEVE A SEVERA,

ESTAS SE DIVIDEN EN CONGENITAS Y ADQUIRIDAS, LAS cON
GENITAS SON AQUELLAS MALFORMAC IONES RESULTANTES DEL DESA
RAROLLO EMBR 10LGG 1CO ANéMALO. LAS CUALES OCUPAN SOLAMENTE=
OEL 1 AL 8% DE TODAS LAS ESTENOSIS, SIENDO LAS ADQUIRIDAS

LAS MAS FRECUENTES ( 1-5 ),

LAS ESTENOSIS ADQUIRIDAS, PUEDEN SER EL RESULTADO DE
UNA DISMINUCION DE LA LUZ POR MULTIPLES CAUSAS ENTRE LAS
CUALES FHOURAN LAS NEOPLASIAS, PARALISIS DE CUERDAS VOCA~
LES, LAS CAUSADAS POR QUEMADURAS POR AGENTES FISICOS O ==
QUiMICOS Y EL GRUPD QUE CONSIDERAMOS MAS IMPORTANTE: SON

LAS TRAUMATICAS., { 1-3, 912 )

HABLANDG DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, PUEDEN ==
DIVIDIRSE EN ESTENOSIS LARINGEAS, TRAQUEALES O BIEN QUE =~

COMPRENDAN AMBAS ESTRucTuRAs { 2,5 ),

EN CUANTD A AFECCION LARINGEA SE DIVIDEN A SU VEZ EN
GLOTICAS, SUBGLOTICAS Y SUPRAGLOTICAS; DE £STO SE CONSIDE
RA QUE LAS DOS PRIMERAS POR LA PROPIA ANATOM{A DE LA LA~-

RINGE SON LAS AREAS MAS COMUNMENTE {FECTADAS.



LOS FACTORES QUE PREDISPONEN A SUFRIR UNA ESTENOSIS =
PUEDEN SER MOLTIPLES, HISTORICAMENTE SE HA MENC IONADD A LA
INTUBAC 16N PROLONGADA COMO LA CAUSA PRINCIPAL DE LA ESTENQ
$1S, PERO SE HA VISTO QUE NO ES TANTO LA DURACION, SINO EL
TRAUMATISMO QUE ESTE CCASIONA A LOS TEJIDOS DE LA LARINGE

v Traquea ( 1-8, 11 ),

SE HA DESCRITO AST MISMO A LAS INTUBACIONES OE REPE==
TICION COMO FACTOR CCADYUVANTE; ES COMUN EN ESTOS PACIENTE
QUE POR MOV IMIENTOS DE £L MISMO SE EXTUBE, CAUSANDO LES10=
NES A LA LARINGE Y POR CONSIGUIENTE RE=-INTUBACION O BIEN =
QUE DURANTE LAS MAN10BRAS AL NO CONTAR CON MATERIAL ADECUA
DO SE UTILICE UNA SONDA DE MAYOR CALIBRE QUE LA ADECUADA =
PARA EL PACIENTE,

EXISTEN OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN PRCDUCIR ESTENOSIS CQ
MO SON TECNICAS INADECUADAS DE rnAduscTomiA 0 LA UTILIZA==
CI1ON DE MAYOR PRESION EN LCS GLOBOS DE LAS SONDAS, PUDIEN-
DOSE OCASIONAR CON TODO ESTO UNA LESION SOBRE LA MUCOSA DE
TIPO LACERATIVO O HEMORRAGICO, CAUSANDO POR CONSIGUIENTE -
‘EDEMA DE LA MISMA, 1SQUEMIA Y POR ULTIMO NECROSIS DEL TEJL
DO CON LA REPARACION SUBSIGUIENTE DE TEVIDO FIBROSO, SIENDO
ESTA LA FISIOPATOLOG{A DE LAS ESTENOSIS LARINGOTRAQUEALES
QUE AL REPARAR EL AREA AFECTADA CAUSAN MAYOR F1BRosis (1-12)

NO TODOS LOS PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEA~
LES REQUIEREN DE SER ESTUDIADOS Y TRATADUS QUIRURG (CAMENTE
UN ALTO PORGENTAJE DE PACIENTES CON ESTENOSIS, PUEDEN HACER

VIDA NORMAL, SIN REQUERIR MANEJO,; SOLO SON AQUELLOS QUE ==



PRESENTAN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TAL QUE REQUIERAN
DE TRAQUEOSTOM{A LOS QUE EN UN MOMENTO DADO VAN A SER~

TRIBUTARIOS DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO,

EL DIAGNOSTICO SE FUNDAMENTA EN LA HISTORIA CLINL
CA, EN LA CUAL SE DEBE HACER INCAPIE EN EL INTERROGATQ '
R10 PARA DETERMINAR LA CAUSA DE LA DIF ICULTAD RESPIRATQ
RIA; ESTUDI0S DE IMAGEN UTILIZADOS SON RADIOGRAFIAS SIM
PLES AP Y LATERAL DE CUELLO PARA PARTES BLANDAS, TOMO==
GRAFTA LINEAL EN MISMAS PROYECCIONES QUE NOS AYUDARAN =
A DEL INEAR GRADO Y EXTENSION DE LA ESTENOSIS, ASI COMO
LA TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA Y PROCESOS ENDOSCOPICOS DE

TALLO FLEXIBLE O R1GIDO,

EX1STEN MULTIPLES TECNICAS QUIRURGICAS PARA EL TRA
TAM{ENTO DE LA ESTENOSIS, SIENDO EN GENERAL MALOS CON =~
CUALQUIERA PARA ESTA PATOLOGiIA, ENTRE ELLOS PODEMGS MEN
CIOMAR A LA Z=-PLAST{A, ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL, =~
INTERPOSICION DE HIOIDES, MATERIALES HALOPLAST ICOS EN--

TRE oTROs, { 13-24 ),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EXISTEN MULTIPLES PUBL ICACIONES EN DONDE SE ANAL IZAN
LOS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS ESTENOSIS LARINGO=TRA
QUEALES REPORTADAS EN LA LITERATURA, EN TODOS SE MENCIONA

QUE LOS RESULTADOS NO QON SATISFACTORIOS,

EN ESTE TRABAJO SE SELECCIONAN TECNICAS QUE DEMUES--
TRAN DENTRO DE LAS PUBLICACIONES, MEJORES RESULTADOS PARA
SER PUESTOS EN PRACTICA EN NUESTRO SERVICIO Y ADQUIRIR ==

CRITERIO PROPIO,

RAZONAMIENTO DEL PROBLEMA

~ LA REGRESION ESPONTANEA DE LAS ESTENOS IS DEL TRACTO RES
PIRATORIO SUPERIOR CCN REPERCUSIGN CLINICA NO SE PRESEN
TA.

- EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESTAS, BRINDA A ESTUS PA~=
CIENTES UNA POSIBILIDAD DE UNA VIDA MEJOR,

- POR LO QUE SE CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO DE LAS ESTE-

NOS1S ES QUIRURGICO,



HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE MULIDAD ( Ho ):

- LA ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL NO SE MODIFICA CON

EL TRATAMIENTO QuiR(GRGICO.

HIPOTESIS ALTERNA ( H1 ):

- LA ESTENOS!S LARINGO=-TRAQUEAL PUEDE MEJORAR CON

EL TRATAMIENTO QUIR(URGICO ,

IDENTIFICACION DE VARIABLES :

VARIABLE DEPENDIENTE :

LAS ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEALES DEPENDERAN DEL POR=
CENTAJE DE LA LUZ OBSTRUIDA, ASI COMO DE LA LESION A

LOS CARTILAGOS LARINGEOS Y TRAQUEALES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

RESPUESTA INDEPENDIENTE DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO

QuIR0RG ICO,



UNIVERSO DE TRABAJO

RECURSOS HUMANOS :

SE INCLUJRAN EN EL PRESENTE ESTUDIO A TDODOS AQUELLOS
PACIZNTES CON DIAGNOSTICD DE ESTENOSIS LARINGO=TRAQUEALES

CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

CRITERIOS DE INCLUSION

- PACIENTES DE AMBNS SEXOS, CCN DIAGNOSTICO DE ESTENGSIS
LAR INGOTRAQUEAL QUE POR EL GRADO DE LA MISMA REQUIZRAN

DE TRAQUEOTOMIA,

- PACIZNTES CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL POSTRAUMAT ICA
INTRINSECA: INTUBACIGN PROLONGADA, TRAUMATISMOS, TRA-
QUEOTOMIAS ALTAS ETC., O EXTRINSECAS COMO FRACTURAS -
LARINGEAS Y TRAQUEALES CAUSADAS POR ACCIDENTE AUTOMO-

VILISTICO, DEPORTES, VIOLENCIA ETC
- RADIOGRAF1AS SIMPLES DE CUELLO,
- TOMOGRAFiA LINEAL AP Y LATERAL DE CUELLO

~ TOMOGRAF iA COMPUTAR|ZADA.

BT TESIS o DTE
SALR DE LA BBtk



CRITER!0S DE NO INCLUSION :

-~ PACIENTES CON EsTENOSIS LARINGO-TRAQUEALES SECUNBGARIAS
A PARALISIS DE CUERDAS VOCALES, QUEMADURA Y LAS ESTEND

S1S CONGENITAS,

CRITER!IOS DE EXCLUSION:

-~ PACIENTES PEDIATRICOS QUE CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEA~
LES CAUSADAS POR TRAUMATISMOS EXTRINSECOS E INTRINSECOS

SU TRATAMIENTO £S5 OE OBSERVACION Y NO quiRURGICA,

- PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL QUE CON EL TRA=
TAMIENTO MEDICO PREOPERATORIO MEJOREN EL GRADO DE LA ES

TENOSIS POR LA ACCION DEL MEDICAMENTO.

RECURSOS MATERIALES

- PARA DETERMINAR EL GRADO DE ESTENOSIS SE UTILIZARA LA ~-

LARINGOSCOP{A INDIRECTA A TRAVES DE ESPEJO LARIMGEO,

Asi MISMO, RADIOGRAF{AS AP Y LATERAL SIMPLE Y TOMOGRA==

FiA LINEAL ¥ gOMPUTARIZADA.

- QUIRGFANOS DE PLANTA BAJA DEL' HosPiITAL GeNERAL CENTRO -

MEoico La Raza.

- HoJA DE RECOLECCION DE DATOS,
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METODO:

UNA VEZ ESTABLECIDA EL DIAGNGST ICO DE ESTENCSIS LARIN
GO TRAQUEAL SE PROCEDE A REALIZAR EL PROTOCOLO DE ESTUDIO

DE IMAGEN OE ESTOS PACIENTES,

EL PRIMER ESTUDIO A SOLICITAR SERA RADIOGRAFIAS §iM==
PLES DE CUELLO EN PROYECCIONES AP Y LATERAL DONDE BUSCARE=
MOS ALTERACIONES DE LA COLUMNA DE AIRE TANTO EN SENTIDO Aﬁ»

TEROPOSTER IOR COMO LATERAL.

POSTER IORMENTE LA TOMOGRAF{A LINEAL, LA CUAL SERA 50z
LICITADA EN BASE AL ESTUDIO ANTERIOR, QUE NOS SERVIRA PARA
DETERMINAR LA EXTENSION OE LA ZONA AFECTADA, S1 £STO INVO-

LUCRA LA LARINGE, TRAQUEA O A AMBAS,

F INALMENTE LA TOMOGRAF iA COMPUTAR!1ZADA, EN DONDE IN~=
TENTAREMOS VALORAR LA PARTICIPACION DE ESTRUCTURAS CARTILA
GINOSAS Y EL TIPO DE TEJIDO QUE OCLUYE LA LUZ LARINGDTRASH

QUEAL,

EN BASE A LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS PLANTEAMOS EL PR
PROCED IMIENTO RECONSTRUCTIVO COMO: INTERPOSICION DE H101DES

CON PEDTCULO MUSCULAR Y/O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL .

A LOS PACIENTES SE LES MANEJARA CON CORTICO1DES TIPO
PREDN ISONA A DOSIS DE 50 MG POR DfA, 15 DiAS ANTES DE LA -

CIRUGTA ¥ 15 DiaS DESPUES A DOSt1s DE REDUCCION ( DEL AcTO
QUIRORG ICO ), '

Asi MiSMO SE LES RETIRARA HACIA EL 21V0 DIiA LA FERULA
COLOCADA COMU SOSTEN DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
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CONTROLES POSTQUIRURGICOS CADA 8 DIAS LOS DOS PRIMEROS
MESES, POSTERIORMENTE DE ACUERDO A EVOLUCIGN, DEPEND IENDO

DE LAS CONDICIONES CLiNICAS,

CONTROLES POSTOPERATOR I0S CON RAD IOGRAFiAS Y LARINGOS

corfa INDIRECTA.

DECANULACIGN DE ACUERDO A4 LA EVOLUC 1N,

METODOS ESTADISTICOS:

LA COMPARACION ESTADISTICA ENTRE EL NUMERO DE PACIEN
TES CON BUENOS RESULTADOS SE REAL1Z8R‘ CON LA PRUEBA T DE

STUDENT PARA LOGRAR UNIFORMIDAD DE VARIANZAS,

RUTA CRITICA:

EL TRABAJO SE REAL 120 DURANTE LOs AROS DE 1988-89 cap
TANDO UN TOTAL OE 15 PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL
Y TRATANDOSELES QUIRURGICAMENTE, LOS RESULTADOS SE SOMETIE
RON A ANAL!SIS ESTADISTICOS ESTRUCTURAHDOSE LOS DATOS PARA

SU PUBL ICAC ION,
1

CONSIDERACIONES ETICAS:

A TODOS NUESTROS PACIENTES SE LES SOLICITO AUTORIZACION
QUIRURGICA POR ESCRITO { HOJA QUIRURGICA DE AUTORIZACION -
DEL IMSS ) A LOS PABRES O PACIENTES, €SPECIFICANDOSELES LAS

VENTAJAS ¥ RIESGOS DE ESTE TRATAMIENTO,



RESULTADOS

EL PRESENTE TRABAJO SE REAL 1Z6 DURANTE LOs ARos pe
1988 vy 1989, EN DONDE FUERON TRATADOS EN EL SERVICIO DE
OTORR INOLARINGOLOG {A DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO
"La RazA" DEL IMSS, 16 PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
ESTENOSIS LARINGG=TRAQUEAL, DE LOS CUALES UNO MEJORG ==
SUSTANC IALMENTE CON EL TRATAMIENTO MEDICO, EXCLUYENDOLO
DE NUESTRO PROTOCOLO DE TRABAJD; EL MOTIVO DEL PRESENTE
£S HACIA 15 PACIENTES TRATADOS QUIRURGITAMENTE,

De £5TT TOTAL, 7 CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO Y
8 MASCULINOS) SIENDO EL 46,66% A MUJERES Y 53,33% ALos
HOMBRES. GRAFICA 1,

CoMO SABEMOS, EN ESTE NO SE INCLUYERON PACIENTIS ~-
PEDIATRIZOS, AUNQUE NUESTRAS EDADES FLUCTUAN DE 13 A 674
CON UNA MEDIA DE 29.93 AROS Y UNA DESVIACION STANDART DE
MAS MENOS 16.3., GRAFICA 2.

UNO OE LOS DATOS QUE CONS IDERAMOS DE MAS IMPORTANC IA
£S LA ETIDLOGIA DE LA ESTENOSIS, DONDE ENCONTRAMOS QUE LA
INTUBAC ION ES LA CAUSA MAS FRECUENTE CON 11 , SIENDO EL =
73.33%; EN SEGUNDU LUGAR LO OCUPARON LOS TUMORES CON 3 =
PARA UN 20%; CABE MENCIONAR QUE NUESTRO SERVICIC EN ESTE
LAPSO MANEJO MAS DE 3 PACIINTES CCN TUMORES EN LARINOE 0
TRAQUEA CON ESTENOSIS, PERO SOLAMENTE ESTOS PUDIERON SER
RECONSTRU{DOS PARA QUE ADEMAS DE CONTROLAR SU ENFERMEDAD
PODER VENTILAR NORMALMENTE, EN 1 PACIENTE LA CAUSA FUE -

POSTRAUMATICA 6.6% ( FRACTURA LARINGO-TRAQUEAL) GRAF1CA 3



OTRO DATO INTERESANTE EN EL PRESENTEZ, SON LOS DiAS DE
INTUBACION, QUE VAN DE 6 A 45 D1aS CON UNA MEDIA DE 16,2 D

DADO QUE LA CAUSA MAS COMUN ES LA INTUBACION PROLONGA
DA, ENCONTRAMOS QUE LOS SITI0S MAS FRECUENTEMENTE AFECRADO
SON LA SUBGLOTIS CON 7 CASOS, LA TRAQUEA CON 3 Y UNA COMB
NACION DE AMBOS EN 4 PACIENTES, SOLAMENTE EN 1 EL SITI10 ==
Fué LA GLOTIS.

CoMo SE MENC IONG EN EL PROTOCOLD, LOS ENFERMOS CANDI=
DATOS A ESTE TRATAMIENTO REQUERiIAN TENER UNA ESTENOSIS SI§
NIFICATIVA CLINICAMENTE, PUDIMOS DETERMINAR QUE EL PORCEN=
fAJE MENOR DE ESTENOSIS FUf DE 60% DE LA LUZ Y EL MAYOR DE
100% con uNa Mopa pE 80%.

DESOE EL PUNTD DL VISTA DE IMAGENOLOGTA PRACTICADOS,
PODEMOS MENCIONAR QUE €L 100% FUE TRIBUTARIO DE RX SIMPLES
EN 12 CASOS SE REAL1ZO TOMOGRAFTA LINEAL PRE Y POST=OPERA=
TORIA Y SOLAMENTE EN 3 ENFERMOS, LDS DE TUMORES, SE PRACTL
cO TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, SIENDO ESTE METODO IDEAL PARA
PODER DETERMINAR LA EXTENSION TUMORAL,

UN DATO A RECALCAR ES QUE EN EL 75% DE LOS ENFERMOS =~
SE ENCONTRO ALTERACIONES EN LA CICATRIZACION { QUELOIDE ),

LAS TEC. QUIRURGICAS EMPLEADAS FUZRON INTERPOSICIGN =
DE HIOIDES EN 12 Y ANASTOMOSIS TERMINO=TERMINAL EN 5; EN 4
PACIENTES FUE NECESAR 10 PRACT|CAR COMB INACIEN DE ELLAS; cA
BE MENCIONAR QUE UNO DE £5TOS REQUIRIO DE LATERAL(ZACION =
DE GLOTIS Y SUBGLOTIS PARA PODER TENER BUENA LUZ LAR INGO-=
TRAQUEAL,

EL 100% DE NUESTROS PACIENTES FUE TRATADO MEDICAMENTE
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CON CORTICOIDES, EXCEPTUANDO A LOS DE TUMORES,

A TODOS SE LES APLICO FERULIZACION POSTQUIRURGICA, DEL
TOTAL DE LOS ENFERMOS, 9 EL 60% SE ENCUENTRAN HASTA EL MO-
MENTO ACTUAL CON VENT|LACION NASOTRAQUEAL SATISFACTORIA Y
EN 6, €L 40% No SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS, REQUIRIEN

DO CONTINUAR CON SU TRAQUEOSTOM‘M

CONCLUSIONES

~ CON EL PRESENTE TRABAJD PODEMUS CONCLUIR QUE EN NUESTRO
HOSPITAL, LAS INTUBACIONES PROLONGADAS FUZRON LA CAUSA

DE ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL.

= EN PACIENTES QUE REQUIERAN VENTILACION ASISTIDA O MANEJO
DE SECRECIONES POR PERIODOS PROLONGADOS, ES PREFERIBLE =

LA TRAQUEOSTOMIA EN FORMA OPORTUNA.

= EL HALLAZ260 OF CICATRIZ QUELOIDE EN NUESTROS PACIENTES,-

EL CUAL NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LA LITERATURA,

- AUNQUE LOS RESULTADOS DEL PRESENTE TRABJO, TIENDEN A SER
SATISFACTOR10S, ES PREFERIBLE EVITAR LAS ESTENNOSIS, QUE
PRACTICAR CUALQUIER PROCEDIMIENTC QU IRORG1CO RECONSTRUC-

Tivo,
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