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RESUMEN
TITULO: Utilidad de la radiografia digital en estenosis laringotraqueales y correlacion quirdrgica.
OBJETIVQ: Determinar la sensibilidad y especificidad de la radiografia digital al compararse con
los hallazgos obtenidos por la exploracion quirirgica en pacientes con estenosis laringotraqueal
adquirida secundaria a intubacién.
DISENO DE ESTUDIO: Clinico, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
METODOLOGIA: Se incluyeron 5 pacientes con diagnostico de probable estenosis
laringotraqueal a los cuales se les realizo un estudio de radiografia digital de cuello cervical en
proyecciones antero-posterior y lateral utilizando un equipo CT SYTEC 3000 de tercera
gcneracion marca General Electric imprimiendo las imAgenes con un revelador automatico
KODAK X-O MAT evaluandose en forma conjunta por el servicio de radiodiagnostico y
otorrinolaringologia para determinar la presencia o ausencia de estenosis y el sitio de la misma. Se
sometieron a exploracion quinirgica aquellos Qacientes con lesion identificable por radiografia
digital que eran candidatos a cirugia y se compararon los hallazgos entre ambos procedimientos.
RESULTADOS: De los 5 pacientes que se estudiaron 3 eran del sexo masculino y 2 del sexo
femenino con una edad media de 26 afios y un promedio de duracién de la intubacién de 8 dfas.
Se encontré una sensibilidad del 100% al correlacionar el estudio con los hallazgos quirtirgicos
determinando que la proyeccién anteroposterior resuita mds Gtil para determinar el segmento
estendtico.
CONCLUSION: Se concluyé que la radiografia digital posee una alta sensibilidad para detectar

estenosis laringotragueales.



INTRODUCCION

Se denomina estenosis laringotraqueal al estrechamiento parcial o completo de la traquea o
cndolaringe. Esta patologia es poco comin, de alli que se requiera un elevado indice de sospecha
para diagnosticarla y un buen juicio para correlacionar los datos obtenidos de la presentacion
clinica, la anamnesis y los estudios de imagen.(1,2)

Las lesiones laringotraqueales se han clasificado en estenosis congénitas y adquiridas
(inflamatorias, infecciosas, neoplasicas, vasculares y misceldneas como la amiloidosis y la
policondritis recidivante entre otras). Las estenosis adquiridas son las m#s comunes y ocurren en el
95% de los casos posterior a intubacién endotraqueal. En pocos casos esta lesion resulta fatal
pero puede presentarse como una situacion de urgencia cuyo tratamiento es complejo requiriendo

hospitalizaciones frecuentes y traqueotomia por largos periodos de tiempo.(3,4)

Fxisten miltiples factores que al sumarse incrementan el riesgo para desarrollar una estenosis,
como el tamar  de la cénula endotraqueal, presién a la que se insufla el globo, duracién de la
intubacién, antecedentes de reintubacién y tipo de intubacién, presencia de sonda nasogéstrica, y
la magnitud de la manipulacién que tiene lugar luego de la infubacion, asi como algunas
caracteristicas inherentes al paciente como microvasculopatia diabética o alteraciones inmunitarias
sistémicas, anemia, deshidratacién, radioterapia y reflujo gastraesofigico que disminuyen la
resistencia a la lesion e infeccién.(1,3-6)

Se ha demostrado el desarrollo de una estenosis laringotraqueal en un 2% de los pacientes tras
una intubacién de 2 a 5 dias, incrementandose a un 5% en pacientes intubados por 6 a 10 dias y en

un 12% en pacientes con intubacién por 11 a 24 dias. Resulta evidente que no existe un lapso



“seguro” definitivo para la intubacion ni un consenso uniforme en la literatura respecto a la
relacion entre la duracion de la intubacion y la magnitud del dafio a la mucosa.(3-6)

El mecanismo de lesion en el segmento laringotraqueal se vincula con Ia abrasion y erosion de la
cubierta epitelial intraluminal, necrosis y congestion dentro de las primeras horas de intubacién,
que se incrementa gradualmente mostrando un engrosamiento y lesion de la mucosa en
profundidad con formacion de 'L’cheras y depdsito excesivo de colagena en los margenes de éstas,
culminando en un dafio a la mucosa que permite la colonizacién bacteriana y estimula la formacién
de tejido de granulacién y reepitelizacién con metaplasia del epitelio escamoso, pericondritis o
retraccion cicatrizal.(1,3-6)

[as estenosis subglética y proximal de la triquea son de las complicaciones mds incapacitantes de
la intubacién y otros traumatismos laringotraqueales que representan un doble reto: definir con
exactitud y precision el sitio o los sitios y la naturaleza de la obstruccion, asi como la seleccion
apropiada del procedimiento quirirgico. Una valoracién completa para estos pacientes debe incluir
una anamnesis cuidadosa y una exploracién fisica completa, en la cual se valore la permeabilidad
de Ia via afrea supraglotica y movilidad de las cuerdas vocales y documentar tal informacion
mediante una videolaringoscopia.(3,4-7)

La tecnologia modemna oftece ahora una excelente visualizacién de la via adrea utilizando equipos
de endoscopia rigida y flexible, lo cual permite una medicion objetiva directa del didrnetro y la
longitud de la estenosis, findamental para que ¢l examen sea completo. Es mas fisioldgico ¥ no
interfiere con la funcién, permiten la toma de biopsias, material para cultivo, extraccion de cuerpos
extrafios y procedimientos quirirgicos. En pacicntes pedidtricos, la laringoscopia directa o
broncoscopia rigida bajo anestesia general constituyen el estindar de oro para la valoracién de la

via aérea.



l.as complicaciones de las técnicas endoscopicas incluyen la reaccién idiosincrasica a los
ancslésicos; arritmias por estimulacién de la mucosa de la traquea, laringoespasmo, lesiones
diversas en labios, dientes, encias, perforaciones de la via aérea o neumotorax. Se requiere de un
equipo de endoscopista y anestesidlogo expertos y un equipo sofisticado que incluya endoscopios
de distintos diametros, longitud y angulacién. Una desventaja es el disconfort del paciente cuando
se realiza el procedimiento con anestesia local.{5,7-10)

L.os métodos modernos de diagndstico por imagen han contribuido en forma sustancial como
complemento a la informacién clinica obtenida, brindando una perspectiva anatomica util y una
valoracién mas objetiva antes de adoptar una conducta terapéutica apropiada.(1,7)

La valoraciéon de las anormalidades intrinsecas y extrinsecas de la via aérea ha evolucionado
rapidamente. Histéricamente, las radiografias simples han sido la seleccion inicial tradicional en
proyecciones antero-posterior y lateral con técnica de alto kilovoltaje, que permite identificar
procesos patolégicos que causan desviacién de la via aérea o un estrechamiento circunferencial de
la misma. asi como lesiones intraluminales que modifiquen la columna aérea laringotraqueal; sin
embargo, las estenosis solo pueden ser visualizadas en cerca del 60% de los casos.(2,5-7)

La tomografia lineal laringotraqueal simple visualiza la anatomia frontal sin los problemas de la
columna vertebral superpuesta y proporciona un andlisis satisfactorio de la longitud, didmetro y
contorno de la estenosis de la via respiratoria: Este estudio se hace con multiples cortes y varias
maniobras, por lo que supone una gran exposicion a radiacién y resulta impractica en pacientes
pediatricos.(5-11)

I.a tomografia compuiada (TC) es considerada para algunos autores como la mejor modalidad de
imagen para la evaluacion de lesiones laringotraqueales, ya que define en forma precisa la

extension de las lesiones de los tejidos blandos y el grado de estrechamiento de la via aérea. Las



desventajas incluyen su mayor costo, gran exposicién a radiaciones y la limitacién a cortes axiales
en fa laringe y traquea.(1,5,11-12)

Recientemente la modalidad estandar de TC ha introducido la tomografia helicoidal en tercera
dimension, que permite obtener imdgenes con mayor rapidez y con reconstruccion en tres planos.
[dentifica o excluye estenosis concéntricas, con buena definicion para determinar el lumen residual,
Ia longitud y la orientacién espacial del segmento estenético. Este procedimiento constituye un
auxiliar para una minoria de casos complejos.(12-14)

En aflos recientes, la imagen de resonancia magnética se ha convertido en la modalidad ms util
para valorar estenosis traqueal y diversas malformaciones vasculares, que provocan la estenosis o
se vinculan con ella. Es un método no invasivo, que no produce disconfort al paciente y no lo
cxpone a radiaciones ionizantes. Pueden mostrar el sitio anatémico en cuestién en muitiples
planos. El formato de los cortes puede cambiarse para visualizar diferentes densidades de tejidos
blandos y mostrara la interfase tejido/aire con facilidad. Los inconvenientes son el alto costo y en
comparacién con otros estudios, requiere mas tiempo.(1,2,5,7,15)

Son miltiples las modalidades de imagen que permiten evaluar el tracto laringotraqueal y aportan
clementos ttiles para establecer un plan terapéutico; sin embargo, no existe un procedimiento
estandar debiendo individualizarse cada caso.

Entre los métodos de diagndstico radiolégico, la imagen digital ha ampliado su campo de
aplicaciones clinicas. Las técnicas digitales poséen una mayor sensibilidad y rango dindmico que
las placas convencionales, logrando un incremento significativo en la visibilidad objetiva de los
tejidos blandos y definicién de Ia via aérea hasta de 11 a 13 veces, por lo que algunas ramas de la
medicina  (dentomaxilofacial, oftatmologia, ortopedia, obstetricia, urologia, neumologia,

angologia) la han adoptado como complemento para obtener una informacién diagnostica



adicional en forma aniloga a la tomografia computarizada, imagen de resonancia magnética y
angiografia, La exposicién de los pacientes a radiacién y el tiempo para la realizacion del estudio
s menor en comparacion con otros métodos (TC, tomgrafia lineal), ademds no constifuye un

método invasivo ni se requiere la administracidn de un medio de contraste o anestesia.(16-20)



MATERIAL Y METODOS
Sc captaron 7 pacientes con diagndstico de probable estenosis laringotraqueal secundaria a
intubacion «:.dotraqueal del sexo masculino y femenino mayores de 16 afios de edad durante el
periodo de octubre de 1999 a febrero del 2000 en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza del Centro Médico “La Raza”™. Se excluyeron 2 pacientes; el primero por no encontrar
evidencia de estenosis en el estudio de imagen digital enviandose al servicio de endoscopia donde
descartaron la presencia de dicha patologia. El segundo presentaba estenosis traqueal baja
evidente en el estudio de imagen digital que se traté con dilataciones.
Cinco pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y se les realizo una historia clinica con
énfasis especial en relacion al padecimiento actual y circunstancias de la intubacion. Durante la
exploracién fisica se efectué una revision cuidadosa del cuello y estructuras endolaringeas
mediante laringoscopia indirecta evaluando la permeabilidad de la via aérea supraglotica y
movilidad de las cuerdas vocales para tener una perspectiva anatomica (til y objetiva antes de
proceder a realizar et estudio radiotégico.
Previa firma de consentimiento informado se les realizé estudio de radiografia digital de cuello
cervical en proyecciones anteroposterior y lateral utilizando un equipo CT SYTEC 3000 de
tercera generacion marca GENERAL ELECTRIC imprimiendo las imdgenes con un revelador
automético KODAK X-O MAT. Se identifico la presencia de estenosis y determind el sitio o sitios
afectados.
Se sometieron a tratamiento quirirgico de acuerdo a lo requerido y se evalué la correlacion entre
los hallazgos obtenidos en el transoperatorio y con el estudio de imagen digital previo.
Se llevaron a cabo controles postquirirgicos en la consulta externa para vigilar el estado del

paciente ¥ su evolucion clinica.



RESULTADQOS

Solo 5 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, de ios cuales 2 eran del sexo femenino
{40%) y 3 del sexc masculino (60%).

i.a edad promedio fue de 26 afios con un rango de 18 a 40 afios.

Ll tiempo de intubacién tuvo una duracién promedio de 8 dias con un rango de 3 a 17 dias. Las
causas de intubacion fueron traumatismo craneoencefalico en 3 pacientes, eclampsia y absceso
profundo de cuello.

El tiempo promedio de inicio de ia sintomatologia posterior a su extubacion fue de 30 dias con un
rango de 14 a 45 dias.

El segmento estendtico se localizé en la subglotis en 4 pacientes (80%) y en la traquea en un
paciente (20%). En el procedimiento quiriirgico, que fue el estindar de oro, se encontrd estenosis

en todos los casos concerdando con el estudio de imagen.



CONCLUSIONES

L:xisten multiples modalidades de estudios de imagen para establecer ¢l diagnostico de estenosis
laringotraqueal, sin embargo, no existe un procedimiento que se utilice en forma estandarizada. La
imagen digital representa una alternativa eficaz al respecto debido a su simplicidad, rapidez de
cjecucién invirtiendo alrededor de 10 minutos para su realizacién y bajo costo proporcionando
una visualizacion objetiva y buena resolucién para evaluar la via aérea.

La sensibilidad de la imagen digital fue del 100% ante estenosis laringotraqueal. No fue posible
determinar la especificidad del estudio debido a que la muestra no fue significativamente
importante y que el {nico paciente con ausencia de patologia tras realizar el estudio de imagen
digital no se incluyé en el proyecto por no cumplir con los criterios establecidos para su inclusion
aunque posteriormente se corrobord por via endoscopica los hallazgos sefialados.

Se observd que la proyeccién anteroposterior resulta mas apropiada para definir el sitio preciso de
la estcnosis ya que en 2 proyeccién lateral al hiperextender el cuello del paciente para evitar la
superposicion de las estructuras del hombro, el segmento estendtico se desplaza cefilicamente
algunos milimetros lo que puede generar confusién. Se observé una adecuada interfase entre los
1ejidos blandos y la columna aérea, incluido ¢l esqueleto cartilaginoso.

Se determind que ¢l sitio mayormente afectado es la subglotis y que no existe un lapso seguro
definitivo para la intubaci6n.

Concluimos que el estudio de imagen digital muestra una adecuada correlacién con los hallazgos
quirirgicos y resulta de utilidad en pacientes con estenosis laringotraqueal para establecer un
plan terapéutico. Su futuro es prometedor sin embargo, deben realizarse investigaciones
posteriores con un mayor nimero de pacientes para adoptarlo como un método alternativo para el

diagnéstico de esta patologia.
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