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I.~ RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo experimental en perros,
realizado en el C.M. 20 de Noviembre, en relacién a la Estenosis
Laringotraqueal; 1la cual en la actualidad a incrementado su inei-
dencia debido al gran nfinero de pacientes politraumatizados de
las grandes urbes que requieren tratamiento en las unidades de
cuidados intensiveos donde son sometidos a intubaciones prolonga-
das procedimiento que a salvado muchas vidas pere a tenido la
complicacién de estencsis subgléticas.

Adem&s no podemos olvidar la patologia tumoral propia de la
regién lesiones congénitas y enfermedades infecciosas gue pueden
dejar como secuela una disminucién en el calibre de la via aérea
Y la consecuente invalidez respiratoria.

Con la presente investigacién se pretende describir un méto-
do guirfirgico alternativo en traqueoplastfias con el uso comple-
mentario de aloplasticos que intente disminuir la morbi-mortalidad
asociada a los procedimientos actuales.



IX.=- INTRODUCCION.

En las Gltimas décadas se ha incrementado la incidencia de
las Estenosis Laringotraqueales debido a) aumento en los
accidentes automovilisticos, a la prédctica de deportes rudos y a
la violencia cada vez mayor que prevalece en las grandes
ciudades produciendo lesiones en el cuello ya sea por armas de
fuego o por instrumentos punzocortantes (l). otra de las causas
que han aumentado este tipo de lesiones es el tratamiento en las
unidades de cuidados intensivos donde el paciente es sometido a
intubacién endotraqueal o traquostomia, estos procedimientos
han salvado muchas vidas pero han tenido como complicacién
diversas estencsis de la via aérea.

Sin olvidar la patologia tumoral las lesiones congénitas y
las enfermedades infecciosas como son Escleroma respiratorio y
la Tuberculesis Laringea que pueden dejar como secusla una dis-
minucién en el calibre de la via aérea y la consecuente invalidez
respiratoria (2).

Desde inicios del siglo VI, Paulus RAegineta M&dico de la
corte de Justinian I en Constantinopla advirtidé scobre las
prebables causas de las Estenoais Traqueales (3).

Las Estenosis las podemos clasificard en laringeas o
traqueales sin embargoe la lesién no siempre respeta bordes
anatémicos definidos y es frecuente que el dafio involucre a
diversas reglones de la laringe, tragquea o ambas (4,5).

En la frecuencia de esta patologia deben considerarse varios
factores tales como

a) La presencia de infeccidn, La mayor respuesta inflama-
toria vinculada con las infecciones es un factor predisponente
bien conocido.



b) La edad del paciente, ya que las estenosis laringotra-
queales pediitricas son de dificil manejo y por lo general los
pacientes requieren de tragueostomia si la estenosis es severa
1a cual por si misma tiene un riesgo significativo de morbilidad
y mortalidad con la reconstruccién laringotraqueal se parsigue
restaurar la via a&rea al natural con una calidad de voz satis-
factoria posterior a su decanulacién (6,7).

¢) El traumatismo durante la intubacién Gnica o mfiltiple
as{ como e) tamafio del tubo endotraqueal y la presién ejercida
por el globo del mismo la cual puede ejercer una disminucién del
riego vascular de la mucosa traqueal con posterior necroasis y
estenocsis. La estenosis causada por el tubo endotraqueal o de
traqueostomia con manguito se presenta de 1.5 a 3 cm debajo del
nivel de traqueostomia. R veces ocurre a las cuarenta y ocho
horas si se infla demasiado el manguito, se considera que no
entrafia peligro una presién menor de 20 mm de Hg y 25 cm de Agua
(8,9,10,11).

d} Factores Sistémicos. Como factores que predispenen a los
tejidos laringotraqueales a sufrir los efectos adversos de los
traumatismos se menclona enfermedades crénicas anémia toxieldad y
carenclas vitaminficas. La hipotensién también contribuye a causar
traqueomalasia.

Se han descrito diferentes procedimientos y técnicas guirGr-
gicas para la solucién de é&sta patologia, que van desde las dila-
taciones endosc6picas resecclén o vaporizaclédn con LASER hasta
cirugias abiertas que est&n contempladas s6lo para aquellos pa-—
clentes que requieren traqueostomia siendo estos

procedimientos; Laringotraqueoplastia, Reconstruccién Larin-
gotraqueal con ingerto de cartilago costal o la Reseccién traqueal
con Reanastomosis (12,13).

La Laringotraqueoplastia fue inicialmente descrita por Evans
y Todd en 1974, en este procedimiento la laringofisura se modifica
en forma "escalonada para produciri interdigitaciones
cartilaginosas en los anillos cricoidec y traqueales superiores a
cada lado. Estas interdigitaciones se separan entre sl y la posi=-
ci6én abierta se mantiene suturando el



cartilago por fuera y sosteniendolo por dentro con un tutor de
ailastic arrollado.

La reconstruccién laringotraqueal con injerto de cartilago
costal fue desarrollada por Cotton. Esta operacién involuecra una
incisi6n en la linea media hecha anteriormente en la laringe y
traquea alta. La lamina posterior del cartilago cricoides puede
también requerir divisién para aumentar el lumen suficientemente.
Un injerto costal en forma de chalupa es utllizado para expander
la via aérea es colocado anteriormente posterlormente o en ambos
lados.

Para ambos procedimientos quirfirgicos se ha utilizado el tu-
tor de silastic para mantener ablerto el lumen de la via aérea
durante la fase de curacién post-operatoria siendo removido gene-
ralmente a la sexta semana se retira posteriormente endoscopica-
mente. Diez dias después se realiza microlaringoscopia y endos-
copfa si se encuentra exceso de tejido de granulacién se utiliza
LASER para disminuird las posibilidades de re-estenosis
(13,14,15).

La reseccién tragueal con reanastomisis terminoterminal se
ve limitado por la longitud del segmento traqueal que se puede
escindir sin que la anastomosis quede tensa lo cual es impres—
cindible para que la estenosis no recidive. Se suele aceptar que
la cantidad de trédguea que se puede eliminar para hacer después
la anastomosis primaria es de tres centimetros a menos que se
utiliecen procedimientos de liberacién.

El tratamiento de la estenosis laringotraqueal utilizando
una cirugia abierta para expanderla via aérea a sido acepatada
ampliamente como un método efectivo buscéindose en la actualidad
nuevas perspectivas quirurgicas en la reconstruccién de éstas
lesiones (16,17,18,19,20).

Asi como la utilizacién de prétesis endotraqueales existien-
do varias alternativas disponibles para ello; Las mis comunmente
utilizadas son las de Aboulker en un rollo de silastic. Tubos
de silicon en T. Poliuretano, poliétileno Acrilico Marlex. Pr&-
tesls metflicas expansibles endotragqueales de acero inoxidable
Tantalio Vitalio Nobelio. Autoingertos y homoingertos Carti-
lago Homoingertos traqueales Pericardio Periostio, Yeyuno, ’
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La combinacién de alguno de estos procedimientos para ciru-
gia reconstructiva de cabeza y cuello pueden llevar a mejorar los
resultados reconstructiveos traqueales tal es el caso de la uti-
lizacién de aloplésticos forrados con periostio o tejido conec
tivo denso y metilmetacrilato (usado por ortopedistas y neuroci-
rujanos en la reconstruccién Ssea son mejor tolerados por los
tejidos circundantes y pueden llevar a mejorar los resultados
reconstructivos (21,22,23,24,25,26).

Con el uso de estos polimeros histolégicamente se encontrd
proliferacién fibrovascular y reaccidn a cuerpo extraifio tejido
de granulacién metaplasia escamosa reaccién linfoblistica
(13,24,27,28,29,30).

La reconstruccién de defectos tragueales extensos es una
enfermedad de dificil manejo por lo gque el objetivo del presente
estudio es pretender describiri un procedimiento quirtrgico
alternativo experimental alternativo en traqueoplastias utili~
zando complementariamente alopléisticos del tipo de silastic y
teflén éste Gltimo considerado una resina de politetrafluocroeti-
leno; material pldstico inerte a todos los productos quimicos
resistente al calor a la traccién y al choque; empleado en
cirugia para prétesis vasculares.

Por 1lo que con elle los alopldsticos se consideran un mate-
rial de implante efectivo que causa minima reaccién inflamatoria
nulo rechazo por parte del receptor y por ende cofrece ser una
técnica quir(irgica ideal que evite la re-estenosis y por consi-
guiente disminuya la morbilidad y mortalidad asociada a los
mé&todos convencionales.



III.- MATERIAL ¥ METODOS.

Se realizo un estudio experimental prospectivo utilizando
nueve parros (Canis Familiaris  adultos los cuales fueron ali-
mentados de manera afin y contaron con control sanitario
estricto, con el apoyoc del Bioterio del C. M. 20 de Noviembre.

El proceso prictico fué realizado en el quir6fano de Cirugia
Experimental.

Bajo anestesia general con Tiopental a 5mg/kg con técnica de
asepsia y antisepsia previa tricotomfa de cuello se procede a
realizari acto guirGrgico con infiltracién de Xilocaina al 2% y
Epinefrina al 1:100,000 en cara anterlior de cuello.

A nivel del doceavo anillo traqueal se procede a realizar
traqueotomia utilizando cénula de Jackson del #6. En segmento
superior a nivel de la uni6n laringotraqueal se procede a
realizar traqueoplastia con técnica de Evans (13).

Se dividieron en tres grupos cada unc formado por tres
animales experimentales:

GRUPO I.- CONTROL.
Sin utilizacién de Alopléstico.

GRUPO II.~ EXPERIMENTAL.
Con utilizacién de Teflén que reemplaza al
anillo traqueal.

GRUPO III.- EXPERIMENTAL.
Con utilizacién de silastic que reemplaza al
anillo traqueal.

El control post-operatorio fué en el Bloterio con vigilancia
estrecha. Teniendo cuidados de traqueostomia curacién diaria de
herida quirGrgica dieta a tolerancia y administracién de
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medicamentos; Ampicilina 20 mg/kg. I.V., Dipircna 2.5 mg/kg I.V.
Dexametazona 0.5 mg/dfa, tode ello por diez diaa.

Su decanulacién se realizd a los cinco diasa.

Se sacrificé un animal experimental de cada grupo a los dos,
cuatro, seis respectiv nte; con toma de pleza
laringotragueal la cual se incluye en formel al 5% enviidndose
al servicio de patologia donde se efectuaren cortes £inos con
posterior fljacisn y tinclén con Hematoxilina-Eosina
Tricromico de Maason BAS/AA. Proacediendo a gu obsexvacibn con
microscopio Sptice para ldentificacién de los camblos histolégicos
y confrontacién de lop resultados.
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IV.~ RESULTADOS.

Todos los perros sobrevivieron a la operaciSn y durante el
tiempo de observacién experimental ninguno presento infeccién de
la herida, hipergecrecién o datos de dificultad resplratoria
manifiesta. Como complicaciSn un perro presento enfisema
subcutdneo post-operatorio el cual se resolvio esponténeamente.
(Cuadro I). :

El anflisis de edad para loe grupos de estudio no presentd
diferencias estadisticas con la "t de Student" con un nivel de
gignificancia p s 0.04 con lo que se determinaron grupcs
homogéneos.

En el anilisis estadistico de los grupos experimentales para
el peso, no hubo diferencia significativa a p s 0.05.

El exdmen post-mortem del tracto aéreo-digestivo superior no
presento alteraciones macroscépicas en los Grupos de estudio a
los dos meses. Observadonse en los Grupos I y IIT
desplazamiento de sutura en 4rea quirGrglca y estenosis de lumen
traqueal al 15% en el Grupe III, (Cuadro I).

Microscépicamente se buscd la presencia o no de reacclién
histolégica del tejido adyacente al aloplistico como Edema,
Necrosis, Reaccién linfoblastica, Caleciflcacién, Reacecién
£ibrobl&stica, Ulceracién, Proliferacién bacteriana, Metaplasia
mieloide, Hiperplasia de cé&lulas basales; las cuales no fueron
francamente demostrativas como las que se presentaron en la
Pibrosis (Grafica I), Inflamcién aguda (Gr&fica II). Tejido de
Granulacién, Inflamacién crénica, Proliferacién de cartilago
Metaplasia escamosa, Metaplasia 6sea.

El anlisis estadistico por reaccién histolégica no fué
significativo a X2 p 5 0.05.

El no haber encontrade alteraciones significativas en las
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variables no debe hacernos restar importancia a su posible
repercusién.
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V.~ DISCUSION.

Es indiscutible la gran variedad de procedimientos quirGr-
gicos existentes en la actuallidad en los cuales se utilizan
prétesis complementarias a la cirugia; mis sin embargo muchas
de ellas son préStesis endotragqueales colocadas endoscopicamente
por un tiempo determinado que varia de semanas a tres meses para
su posterior retiro. En los cuales se han observado
reacciones histolé6gicas al tejido adyacente como lo comentaron
Har-El Letangd Grille y Mair, con la utilizacién de silastic en
animales de experimentacin o Evans y Zalzal en humanos con
férulas de sllastic colocadas por seis semanas en donde han
encontrado gran formacién de tejido de granulacién Metaplasia
escamosa, Inflamacidén crénica.

Esto es semejante a lo observado en nuestro estudio experi-
mental pero con la diferencia de ser aloplisticos que sustituyen
parte del cartilago traqueal con una duraciﬁn que varis por
periédos de dos, cuatro y seis meses.

Donde se observaron diferentes intensidades de reaccidn
histolégica (Mencionadas anteriormente con silastic; Por otro
lado existid una tendencia a la disminucién y nulidad a los seis
meses con TefléSn, y la no presencia de reacciSn en el Grupo I
(Graficas III, IV, V).

Asi mismo el aumento de intensidad a la reaccién de proli-
feracién cartilaginosa con Teflén a los cuatro meses Yy dis-
minucién gradual a los seis meses (Gréfica VI). Esto se puede
explicarid como una hiperplasia de cartilago hialino que origina
una regeneracisSn sin aumento apreciable de las dimensiones ni
funcién; con la capacidad de reconstruir o reparar un defecto que
puede acompafiarse da Metaplasia mieloide G &8sea como se aprecia
en la Grifica VII, en dénde la Metaplasia 6sea tiende a aumentar

a partir de los cuatro meses y con gran intensidad con silastic a
los seis meses. Este tipo de metaplasia probablemente se
considera una proliferacién incontrolada de fibrobl&stos de la
médula 6sea pero lamentablemente el origen de estos cambios ana-
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témicos es desconocida en la actualidad.

Es importante mencionar que la submucosa muscular y serosa
de los tejidos estudiados fueron preservados ya que el epitelio
cilindrico respiratorio tiene células libiles que permiten que se
mantenga la integridad del epitelic por renovacién constante de
los elementos perdidos.

Probablemente este conjunto de reacciones se presenten como
una respuesta a un estimulo inflamatorio persistente en via de
curacién del epltelio afectado que di& una proliferacién
reparadora de las células basales crecimiento y diferenclacién
de los nueves productos epiteliales.

En este estudio experimental el nGmero de animales utili-
zados y el tlempo de observacién fue reducido, mis sln embargo
queda aGn un largo caminoc por investigar.
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VI.~ CONCLUSION.

Es importante hacer notar que es posible la prevencién de
este tipo de problemas en su gran mayoria utilizando en
pacientes intubados sondas adecuadas evitando tiempo prolongade
de intubacién y tratando adecuadamente las infecciones agraegadas
ya que la reconstruccién de defectos tragueales extensos requiere
la utilizacién de una exitosa técniva que garantice la creacibn
de una compleja prétesis que d& la suficlente fuerza explandible
al lumen tragueal no cause reacciones histolégicas indeseables
que favorezca la epitelizacién y dé una flexibilidad anatémica
adecuada.

Considero que la traqueoplastia con el uso complementa-
rio de aloplasticos podria en un futuro ser la técnica quirfirgica
ideal en humanos para el tratamiento definitivo de las estenosis
traqueales con excelentes resultados.
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CUADRO 1

PARAMETROS GENERALES DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

TIEMPO EDAD EXAMEN PESO

MESES MESES MACROSCOPICO wg CGOMPLICAGION

8 = ae ———- 20 o

E 4 a4 DESPLAZAMIENTO as ENEISEMA SUBCUTANES

5 DE SUTURA OST OPERATORIO

[ a2 ———- =0 ——

5 = ae J— 15 S

E a az ———- 22 —

E-'E -] 168 ——— 17 —

E 2 24 —— 20 —

g < 30 ESTENOSIS Y- 2 — :
DESPLAZAMIENTO

= ° =0 DE SUTURA 18 -




REACCION HISTOLOGICA
| FIBROSIS
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REACCION HISTOLOGICA
INFLAMACION AGUDA

GRAFICA No 2



REACCION HISTOLOGICA
TEJIDO DE GRANULACION

GRAFICA No 3



REACCION HISTOLOGICA -
METAPLASIA ESCAMOSA

TIEMPO (MESES)

GRAFICA No 4



REACCION HISTOLOGICA
INFLAMACION CRONICA

| TIEMPO (MES

GRAFICA No-5 -



REACCION HISTOLOGICA
PROLIFERACION DE CARTILAGO

GRAFICA No 6



REACCION HISTOLOGICA
METAPLASIA OSEA

GRUFC X
CONTROL.

. d. GRUNC XX
+ FErLonN

- GRUPO IIX
SILASTIC

GRAFICA No 7
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