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TITULO DEL PROYECTO 

"ESTENOSIS LARINGOTRAQUEALES: TRATAMIENTO QUiRURGICO", 

OBJETIVO: 

ANALIZAR EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO EN 

LA ESTENOSIS LARINGO-TRAQUCAL, 

SERVICIO PARTICIPANTE: 

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL GENE­

RAL CEMTRO MÉDICO LA RAZA, 
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ANTECEDENTES CIENTlflCOS: 

DENOMINAREMOS ESTENOSIS LARl~GOTRAQUEALES A LA DISMi 

NUCIÓN DEL CALIBRE DE LA LUZ DEL TRACTO RESPIRATORIO SUP¡ 

RIOR, LO CUAL PUEDE SER DE LEVE A SEVERA. 

ESTAS SE DIVIDEN EN CONGÉNITAS Y ADQUIRIDAS, LAS COlj, 

G6NITAS SON AQUELLAS MALrORMACIONES RESULTANTES OEL OES6, 

RROLLO EMBRIOLÓGICO ANÓMALO, LAS CUALES OCUPAN SOLAMENTE­

DEL 1 AL 8% OE TODAS LAS ESTENOSIS, SIENDO LAS ADQUIRIDAS 

LAS MÁS rRECUENTES 1-5 ), 

LAS ESTENOSIS ADQUIRIDAS, PUEDEN SEi EL RESULTADO DE 

UNA DISMINUCIÓN DE LA LUZ POR MÚLTIPLES CAUSAS ENTRE LAS 

CUALES FIGURAN LAS NEOPLASIAS, PARALISIS DE CUERDAS VCCA­

LES, LAS CAUSADAS POR QUEMADURAS POR AGENTES ris1cos o -­

QUÍMICOS Y EL GRUPO QUE CONSIDERAMOS MÁS IMPORTANTE: SON 

LAS TRAUMÁTICAS, ( 1-3, 9-12 ) 

HABLANDO DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, PUEDEN -­

DIVIDIRSE EN ESTENOSIS LARINGEAS, TRAQUEALES O BIEN QUE -

COMPRENDAN AMBAS ESTRUCTURAS ( 2,5 ), 

EN CUANTO A ArECCIÓN LARINGEA SE DIVIDEN A SU VEZ EN 

GLÓTICAS, SUBGLÓTICAS Y SUPRAGLÓTICAS; DE ÉSTO SE CONSID¡ 

RAQUE LAS OOS PRÍMERAS POR LA PROPIA ANATOMÍA OE LA LA-­

RINGE SON LAS ÁREAS MÁS COMUNMENTE ~rtCTADAS, 
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Los rACTORES QUE PREDISPONEN A SUfRIR UNA ESTENOSIS -

PUEDEN SER MÚLTIPLES, HISTÓRICAMENTE SE HA MENCIONADO A LA 

INTUBACIÓN PROLONGADA COMO LA CAUSA PRINCIPAL DE LA ESTENJ2. 

SIS, PERO SE HA VISTO QUE NO ES TANTO LA DURACIÓN, SINO EL 

TRAUMATISMO QUE ÉSTE OCASIONA A LOS TEJIDOS DE LA LARINGE 

Y TRAQUEA ( 1-8, 11 ), 

SE HA DESCRITO ASÍ MISMO A LAS INTUBACIONES DE REPE-­

TICIÓN COMO fACTOR COADYUVANTE; ES COMÚN EN ÉSTOS PACIENTE 

QUE POR MOVIMIENTOS DE ÉL MISMO SE EXTUBE, CAUSANDO LESIO­

NES A LA LARINGE Y POR CONSIGUIENTE RE-INTUBACIÓN O BIEN -

QUE DURANTE LAS MANIOBRAS AL NO CONTAR CON MATERIAL ADECU~ 

DO SE UTILICE UNA SONDA DE MAYOR CALIBRE QUE LA ADECUADA -

PARA EL PACIENTE, 

EXISTEN OTRAS CAUSAS QUE PUEDEN PRODUCIR ESTENOSIS C~ 

MO SON TÉCNICAS INADECUADAS DE TRAQUEOTOMÍA O LA UTILIZA-­

DIÓN DE MAYOR PRESIÓN EN LOS GLOBOS DE LAS SONDAS, PUDIÉN­

DOSE OCASIONAR CON TODO ÉSTO UNA LESIÓN SOBRE LA MUCOSA DE 

TIPO LACERATIVO O HEMORRÁGICO, CAUSANDO POR CONSIGUIENTE -

'EDEMA DE LA MISMA, ISQUEMIA V POR ÚLTIMO NECROSIS DEL TEJi 

DO CON LA REPARACIÓN SUBSIGUIENTE DE TEJIDO flBRoso, SIENDO 

ÉSTA LA flSIOPATOLOGÍA DE LAS ESTENOSIS LARINGOTRAQUEALES 

QUE AL REPARAR EL ÁREA AfECTADA CAUSAN MAYOR flBROSIS (1-12) 

No TODOS LOS PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEA­

LES REQUIEREN DE SER ESTUDIADOS Y TRATADOS QUIRÚRGICAMENTE 

UN ALTO PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTENOSIS, PUEDEN HACER 

VIDA NORMAL, SIN REQUERIR MANEJO; SOLO SON AQUELLOS QUE --
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PRESENTAN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TAL QUE REQUIERAN 

DE TRAQUEOSTOMÍA LOS QUE EN UN MOMENTO DADO VAN A SER­

TR IBUTAR IOS DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO, 

EL DIAGNÓSTICO SE FUNDAMENTA EN LA HISTORIA CLÍN.L 

CA, EN LA CUAL SE DEBE HACER INCAPlt EN EL INTERROGAT2 

RIO PARA DETERMINAR LA CAUSA DE LA DIFICULTAD RESPIRAT~ 

RIA; ESTUDIOS DE IMÁGEN UTILIZADOS SON RADIOGRAFÍAS SI!!, 

PLES AP Y LATERAL DE CUELLO PARA PARTES BLANDAS, TOMO-­

GRAFÍA LINEAL EN MISMAS PROYECCIONES QUE NOS AYUDARÁN -

A DELINEAR GRADO Y EXTENSIÓN DE LA ESTENOSIS, ASÍ COMO 

LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA Y PROCESOS ENOOSCÓPICOS DE 

TALLO FLEXIBLE O RÍGIDO, 

EXISTEN MÚLTIPLES TfCNICAS QUIRÚRGICAS PARA EL TRA 

TAMIENTO DE LA ESTENOSIS, SIENDO EN GENERAL MALOS CON -

CUALQUIERA PARA fSTA PATOLOGÍA, ENTRE ELLOS PODEMOS ME~ 

CIONAS A LA Z-PLASTÍA, ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL, -­

INTERPOSICIÓN DE HIOIDES, MATERIALES HALOPLÁSTICOS EN-­

TRE OTROS, ( 13-24 ), 
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PLANTEAM 1 ENTO DEL PROBLEMA 

EXISTEN MÚLTIPLES PUBLICACIONES EN DONDE SE ANALIZAN 

LOS TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS DE LAS ESTENOSIS LARINGO-TRa 

QUEALES REPORTADAS EN LA LITERATURA; EN TODOS SE MENCIONA 

QUE LOS RESULTADOS NO SON SATISFACTORIOS, 

EN ÉSTE TRABAJO SE SELECCIONAN TÉCNICAS QUE DEMUES-­

TRAN DENTRO DE LAS PUBLICACIONES, MEJORES RESULTADOS PARA 

SER PUESTOS EN PRÁCTICA EN NUESTRO SERVICIO Y ADQUIRIR -­

CRITERIO PROPIO, 

RAZONAM 1 ENTO DEL PROBLEMA 

- LA REGRESl6N ESPONTÁNEA DE LAS ESTENOSIS DEL TRACTO REj, 

PIRATORIO SUPERIOR CCN REPERCUS16N CLÍNICA NO SE PRESEJ:i 

TA, 

- EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE ÉSTAS, BRINDA A ÉSTOS PA-­

CIENTES UNA POSIBILIDAD DE UNA VIDA MEJOR, 

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

NOSIS ES QUIRÚRGICO, 
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HIPOTESIS. 

HIPOTESIS DE UULIDAO ( Ho ) : 

- LA ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL NO SE MOOlrlCA CON 

EL TRATAMIENTO QUIR6RGICO, 

HIPOTESIS ALTERNA ( Hl ): 

- LA ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL PUEDE MEJORAR CON 

EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, 

1DENT1F1et.e1 ON DE VAR 1 ABLES 

VAR 1 ABLE DEPEfl;D 1 ENTE : 

LAS ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEALES DEPENDERÁN DEL POR­

CENTAJE DE LA LUZ OBSTRUÍDA, ASÍ COMO DE LA LESIÓN A 

LOS CARTÍLAGOS LARINGEOS Y TRAQUEALES, 

VAR 1 ABLE 1t\OEPEtm1 ENTE: 

RESPUESTA INDEPENDIENTE DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO 

QU 1 RÚRG ICO, 
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UN l 'JERSO DE TRABAJO 

RECURSOS HUMANOS : 

SE INCLUIRÁN EN EL PRESENTE ESTUDIO A T~DOS AQUELLOS 

PACl~NTES CON DIAGNÓSTICO DE ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEALES 

CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS: 

CRITERIOS DE INCLLlSION : 

- PACIENTES DE AMBOS SEXOS, CCN DIAGNOSTICO DE ESTENOSIS 

LARINOOTRAQUEAL QUE POR EL GRADO DE LA MISMA REQUl~RAN 

DE TRAQUEOTOMÍA, 

- PACl~NTES CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL POSTRAUMÁTICA 

l~TRÍ~SECA: INTUBACIÓN PROLONGADA, TRAUMATISMOS, TRA­

QUEOTOMÍAS ALTAS ETC, 1 O EXTRÍ~SECAS COMO rRACTURAS -

LARINGEAS Y TRAQUEALES CAUSADAS POR ACCIDENTE AUTOMO-

VILISTICO, DEPORTES, VIOLENCIA ETC, 

- RADIOGRArÍAS SIMPLES DE CUELLO, 

- TOMOGRAFÍA LINEAL AP Y LATERAL DE CUELLO 

- ToMOGRArÍA COMPUTARIZADA. 

ESTA TESIS 
SALIR ·DE LA 

HO trnE 
B!B:.iü1f.~A 



ID 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEALES SECUNDARIAS 

A PARALISIS DE CUERDAS VOCALES, QUEMADURA Y LAS ESTEN.11, 

SIS CONGÉNITAS, 

CR 1 TER IOS DE EXCLUS IOt~: 

- PACIENTES PEDIÁTRICOS QUE CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEA­

LES CAUSADAS POR TRAUMATISMOS EXTRiNSECOS E l~TRiNSECOS 

SU TRATAMIENTO ES OE ODSERVACIÓN Y NO QUIRÚRGICA, 

- PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL QUE CON EL TRA­

TAMlt:NTO MEDICO PREOPERAT0RIO MEJOREN EL GRADO DE LA E¿ 

TENOSIS POR LA ACCIÓN DEL MEDICAMENTO, 

RECURSOS l.'ATER IALES : 

- PARA DETERMINAR EL GRADO OE ESTENOSIS SE UTILIZARÁ LA -

LARINGOSCOPÍA INOl~ECTA A TRAVÉS DE ESPEJO LARIMGEO, 

- Asi MISMO, RADIOGRArÍAS AP y LATERAL SIMPLE y TOMOGRA-­

riA LINEAL Y COMPUTARIZADA. 

- QUIRÓrANOS DE PLANTA BAJA DEL' HOSPITAL GENERAL CENTRO -

Mfo 1 co LA RAZ·A. 

- HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
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METODO: 

UNA VEZ ESTABL~CIDA EL DIAGN6STICO DE ESTENOSIS LARlli 

GO TRAQUEAL SE PROCEDE A REALIZAR EL PROTOCOLO DE ESTUDIO 

DE IMÁGEN DE ÉSTOS PACIENTES, 

EL PRIMER ESTUDIO A SOLICITAR SERÁ RADIOGRAFÍAS SIM-­

PLES DE CUELLO EN PROYECCIONES AP Y LATERAL DONDE BUSCARE-

MOS ALTERACIONES DE LA COLUMNA DE AIRE TANTO EN SENTIDO AN 

TEROPOSTERIOR COMO LATERAL, 

Pos TER IORMENTE LA TOMOGRAFÍA LINEAL, LA CUAL SERÁ so,, 

LICITADA EN BASE AL ESTUDIO ANTERIOR, QUE NOS SERVIRÁ PARA 

DETERMINAR LA EXTENSIÓN DE LA ZONA AFECTADA, SI ÉSTO INVO­

LUCRA LA LARINGE; TRAQUEA O A AMBAS, 

FINALMENTE LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, EN DONDE IN-­

TENTAREMOS VALORAR LA PARTICIPACIÓN DE ESTRUCTURAS CARTILA, 

GINOSAS Y EL TIPO DE TEJIDO QUE OCLUYE LA LUZ LARINGOTRA~~ 

QUEAL, 

EN BASE A LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS PLANTEAMOS EL PR 

PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO COMO: INTERPOSICIÓN DE HIOIDES 

CON PEDÍCULO MUSCULAR Y/O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL • 

A LOS PACIENTES SE LES MANEJARÁ CON CORTICOIDES TIPO 

PREDNISONA A DOSIS DE 50 MG POR DÍA, 15 DÍAS ANTES DE LA -

CIRUGÍA Y 15 DÍAS DESPUES A DOSIS DE REDUCCIÓN ( DEL ACTO 

QUIRÚRGICO ), 

Así MISMO SE LES RETIRARÁ HACIA EL 21vo DÍA LA FÉRULA 

COLOCADA COMU SOSTÉN DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, 
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CONTROLES POSTQUIRÚRGICOS CADA 8 DÍAS LOS DOS PRIMEROS 

MESES, POSTERIORMENTE DE ACUERDO A EVOLUCIÓN, DEPENDIENDO 

DE LAS CONDICIONES CLiNICAS, 

CONTROLES POSTOPERATORIOS CON RADIDGRAriAs y LARINGO¿ 

COPiA INDIRECTA, 

0ECANULACIÓN DE ACUERDO A LA EVOLUCIÓN, 

METODOS ESTADISTICOS: 

LA COMPARACIÓN ESTADÍSTICA ENTRE EL NÚMERO DE PACIEli 

TES CON BUENOS RESULTADOS SE REAL1z6~i CON LA PRUEBA T DE 

STUDENT PARA LOGRAR UNlrORMIDAD DE VARIANZAS, 

RUTA CRITICA: 

EL TRABAJO SE REALIZÓ DURANTE LOS AÑOS DE 1988-89 CAP 

TANDO UN TOTAL DE 15 PACIENTES CON ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL 

y TRATÁNDOSELES QUIRÚRGICAMENTE. Los RESULTADOS SE SOMETI' 

RON A ANÁLISIS ESTADiSTICOS ESTRUCTURAHDOSE LOS DATOS PARA 

SU PUBLICACIÓN, 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

A TODOS NUESTROS PACIENTES SE LES SOLICITÓ AUTORIZACION 

QUIRURGICA POR ESCRITO ( HOJA QUIRÚRGICA DE AUTORIZACIÓN -

DEL IMSS A LOS PAIRES O PACIENTES, ~SPEC1r1CANDOSELES LAS 

VENTAJAS Y RIESGOS DE ÉSTE TRATAMIENTO, 



13 

R E S U L T A D O S 

EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZÓ DURANTE LOS A~OS DE 

1966 Y 1969, EN DONDE FUERON TRATADOS EN EL SERVICIO DE 

ÜTORRINOLARINGOLOG{A DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO 

"LA RAZA" DEL IMSS, 16 PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE 

ESTENOSIS LARINGO-TRAQUE~L, DE LOS CUALES UNO MEJORÓ•· 

SUSTANCIALMENTE CON EL TRATAMIENTO MEDICO, EXCLUYfNDOLO 

DE NUESTRO PROTOCOLO DE TRABAJO; EL MOTIVO DEL PRESENTE 

ES HACIA 15 PACIENTES TRATADOS QUl~ÓROl:AMENTE, 

DE ÉSTE TOTAL, 7 CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO Y 

6 MASCULl~os: SIENDO EL 46,66% A MUJERES y 53,33% ALOS 

HOMBRES, GRÁFICA 1, 

COMO SABEMOS, EN ÉSTE NO SE INCLUYERON PAC IENT::S ·­

rED IÁTR 1.:os, AUNQUE NUESnAS EDADES FLUCTUAN DE 13 A '67A 

CON UNA MEDIA DE 29,93 A~OS Y UNA DESVIAC16N STANOART DE 

MÁS MENOS 16,3, GRÁFICA 2, 

UNO DE LOS OATUS QUE CONSIDERAMOS DE MÁS IMPORTANCIA 

ES LA ETIDLOGIA DE LA ESTENOSIS, DONDE ENCONTRAMOS QUE LA 

INTUBACIÓN ES LA CAUSA MÁS FRECUENTE CON 11 1 SIENDO EL• 

73,33%; EN SEGUND0 LUGAR LO OCUPARON LOS TUMORES CON 3 -

PARA UN 20%; CABE MENCIONAR QUE NUESTRO SERVICIC EN ÉSTE 

LAPSO MANEJ6 ~ÁS DE 3 PACIENTES CCN TUMORES EN LARINGE O 

TRAQUEA CON ESTENOSIS, PERO SOLAMENTE ESTOS PUDIERON SER 

RECONSTRUiDDS PARA QUE ADEMÁS DE CONTROLAR su ENFERMEDAD 

PODER VENTILAR NORMALMENTE, EN 1 PAC !ENTE LA CAUSA FUf • 

POSTRAUMÁTICA 6,6% ( FRACTURA LARINGO·TRAQUEAL) GRAFICA 3 
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OTRO DATO INTERESANTE EN EL PRESENTE, SON LOS DÍAS DE 

INTUBACIÓN, QUE VAN DE 6 A 45 OÍAS CON UNA MEDIA DE 16,2 O 

0ADO QUE LA CAUSA MÁS COMÚN ES LA l~TUBACIÓN PROLONGA 

DA, ENCONTRAMOS QUE LOS SITIOS MÁS rRECUENTEMENTE ArECRADO 

SON LA SUBGLÓTIS CON 7 CASOS, LA TRÁQUEA CON 3 Y UNA COMB~ 

NACIÓN DE AMBOS EN 4 PACIENTES, SOLAMENTE EN 

ruÉ LA GLOTIS. 

EL SITIO --

COMO SE MENCIONÓ EN EL PROTOCOLO, LOS ENrf.RMOS CANDI­

DATOS A ÉSTE TRATAMIENTO REQUERÍAN TENER UNA ESTENOSIS s1a 

N1r1cATIVA CLÍNICAMENTE, PUDl~OS DETERMINAR QUE EL PORCEN­

TAvE MENOR DE ESTENOSIS ruÉ DE 60%.DE LA LUZ y EL MAYOR OE 

100% CON UNA MODA OE 80%, 

ÜESOE EL PUNTO OE VISTA DE l~AGENOLOGÍA PRACTICADOS, 

PODEMOS MENCIONAR QUE EL 100% ruÉ TRIBUTARIO DE Rx SIMPLES 

EN 12 CASOS SE REALIZÓ TOMOGRArÍA LINEAL PRE Y POST-OPERA­

TOR IA y SOLAMENTE EN 3 ENrERMos, LOS OE TUMORES, SE PRACT~ 

CÓ TOMOGRArÍA COMPUTARIZADA, SIENDO ÉSTE MÉTODO IDEAL PARA 

PODER DETERMINAR LA EXTENSIÓN TUMORAL, 

UN DATO A RECALCAR ES QUE EN EL 75% OE LOS ENrERMOS -

SE ENCONTRÓ ALTERACIONES EN LA CICATRIZACIÓN ( QUELOIDE ), 

LAS TEC. QUIRÚRGICAS _EMPLEADAS ru~RON INTERPOS IC 1ÓN -

DE HIOIDES EN 12 Y ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN 5; EN 4 

PACIENTES ruÉ NECESARIO PRACTICAR COMBINACl¿N DE ELLAS; CA 

BE MENCIONAR QUE UNO DE ÉSTOS REQUIRIÓ DE LATERALIZACIÓN -

DE GLOTIS Y SUBGLOTIS PARA PODER TENER BUENA LUZ LARINGO-­

TRAQUEAL, 

EL 100% OE NUESTROS PACIENTES ruÉ TRATADO MEOICAMENTE 
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CON CORTICOIDES, EXCEPTUANDO A LOS DE TUMORES, 

A TODOS SE LES APLICÓ rERULIZACIÓN POSTQUIRÚRGICA, Da. 

TOTAL DE LOS ENrERMOS 1 9 EL 60% SE ENCUENTRAN HASTA EL MO­

MENTO ACTUAL CON VENTILACIÓN NASOTRAqUEAL SATISrACTORIA Y 

EN 6, EL 40% NO SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS, REQUIRIE,!i 

DO CONTINUAR CON SU TRAQUEOSTOMÍ~. 

e o N e L u s 1 o N E s 

- CON EL PRESENTE TRABAJO PODEMOS CONCLUIR QUE EN NUESTRO 

HOSPITAL, LAS INTUBACIONES PROLONGADAS ruERON LA CAUSA 

DE ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL, 

- EN PACIENTES QUE REQUIERAN VENTILACIÓN ASISTIDA O MANEJO 

DE SECRECIONES POR PERIODOS PROLONGADOS, ES PRErERIBLE -

LA TRAQUEOSTOMÍA EN roRMA OPORTUNA. 

- EL HALLAZGO DE CICATRIZ QUELOIDE EN NUESTROS PACIENTES,­

EL CUAL NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LA LITERATURA, 

- AUN~UE LOS RESULTADOS DEL PRESENTE TRABJO, TIENDEN A SER 

SATISrACTORIDS, ES PRErERIBLE EVITAR LAS ESTENOSIS, QUE 

PRACTICAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO RECONSTRUC-

TIVO, 
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