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LARINGOSCOPIA DIRECTA BAJO SUSPENSION ¥ VISION MICROSCOPICA

REVISION DE- 130 CAS0S

INTRODUCCION:

En vist

3V

de la frecuencia de 1la patsisgie larin-
gea en nuestro pedio y del gran avance que ha significado-
la introduccidn del microscopio en la Ehdoscopia Laringea-~
come procedimiento rutinario, para el 2studic y tratamien=
to de este tipe de pacientes, se hace una revisidn de losg~
casos estudiades v tratadoes sn el Departamento de Otorring
laringclogia del Centro Médico La Raza del IMSS en el pe-—-—

ricdo comprendido de junioc de 1970 a junio de 1277,

Este Hospital fue el primero =n nuestro palis en-
integrar como equipo rutinario todo el equipo e instrumen—
tal especiazlmente diseilado para la exploracién y practica-
de la microscopia laringea. &n el estudio se analizan los
siguientes aspectos:

1. Breve historia de la Laringoscopia Directa Bajo suspen
sibn vy vigidn Microscdpica.

2. BEquipo 2 Instrumental con que s€ cuenta en el Departa-
mento.

3. Andlisis de 130 Laringoscopias Directas, considerando:
A) Bdad. '
B) Sexo.
C) Antecedentes personales de importancia.
D) Datos de Gtorrinolaringologia.
‘E) Datos de interés de patclogia general.
) Motivo de la consulta. ,
G) Haiiazgas a la Laringoscopia Indirecta preweperat@rivw
jH) Hallazgos a la Laringoscopia Directa. L
I) Diagnbstico anatomo~patoldgico.
J) Vvariedades de anestesia utilizada.
Resumen y Conclusinones.
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1, “HISTORIA:

A7 o ST

}.J

El inicic de 1a Laringoscopia Directa bajo Sus-
pensidn v visidn Microscépica<?) fue motivado més que na-
da, por la inquietud v el daseo de poder diagnosticar el-
cancey de la laringe en sus estadios iniciales, va que la
observaciin & simple vista d@ las estructuras laringeas -
no podia @0 la inmensa mayorfia de los casos proporcionar=—
suficientes datos para poder sfectuar un diagndstico di-—
ferencial con cierte grado de cavtaua.

Bste tipo de procedimiento habia sido va puesto
en préctica an el tervano de la dineco~dbstetricia por -
(2)
proporcionaba un diagndstico en Forma temprana del céncer
del cuello uisrins.

Hinsalman con la introduccidn del Coiposccpio, @l cual

ﬂsl ¥. Store {(1956-59), por indicaciones de =
7
Kleinsasse "( CONSTI

ve los primeros microscopios larine
geos ¢ lupas laringoscdpicas, @ue constaban de; un larin—
goscopio tipa Von Riscker v Holinger v de un prisma &pti-~
ce de 10 aumentos, Con mange movible, mismes que & pesar—
de su estado rudimentaric comparade con los procedimien~—
 ?0¢ actuales, se podia observar con cierte detalle las -

g

alteraciones epiteliales laringeas, asi como también el =~
imprimir placas fat@grafiéas; aunque persistian los incon.
venientes propios de la anestesia tdpica en este tipo de~
' int€rveﬂcimﬁes: gran molestia para el paciente y dificul
vtad para una huena visualilzac 21.0%.

Por otra parte seo planteaba la necesidad de reg
'ipeuar al méximo @l Organo fandamentel de la Fonacibng e
las cuerdas vocales, para 1o ou

o

1 el cirujano debia de -
trabagar ¢on mas profundidad en cuanto a foco, con mayor—




aumento v sobre todo anow

forma tranguila, asi pues se =
inicia la préctica de las intervenciones laringeas bajo -
anestasia general con intubacliin endotraqueal.

Al mismo tienpo son utilizados otros micrasco—-—-
“pios laringeos por diferentes amtores(2> con los mismos -

inconvenisntes anteriormants: citados.

Mo Fue sino hasta doz aflos mas tarde, cuando ~
Zeiss, adapta el microscopic operatorio de uso comin en ~
Dtologia, squirado con cbjetivo de 400 mm, logréandose en -
esta forma la resolucidn satisfactoria de todos los proble
mas Spticos v d@ iluminaciéﬁ: a2l cuzl, ¥y a través del tiem
Po, dia a dia es mejorado.

%)

Contandose de tiamp;watrés con el aparato de Sus
) ‘ :

vpensién( . el cual el laringoscopic y deja ambas ma-

nos del cirujamﬁ- Abres, Suwiﬂxagracién 2 ia microscopia -

laringea ccompletd el ??&C&dimiﬁﬂtﬂw Al mismo ritmo ha evo
lucionado el instrumenial qururdrto apropiado para este  ~

*iph de int YVQﬂC‘OPQ "ﬂniaﬁdr para:&llas con las adaptz

el actual método anesté~

sico de la Heurolsptoanalgesia'™’ gque permite eliminar la-
sonda OrClL ende un campo de ain
mayor te respecto se hard -

J
gspecial é&nfasis en el capltulo correspondiente.

La incursoracidn de la fibra &)g:ca Fue un paso-
previc al uso piinarin el nicroscoplo; ademds de mejorar
notablemsnte la illuminacadn, brinﬁﬁ una fuente luminosa, -~
distal, fria y sin peligro de explosidn, dando asi innega-

ble seguridad al procedimiento.



2. BEQUIFQ B TMOTE

pesds gue Crzemark’ an 1458 aesmrrollé la técni

n (4) on 1894 1a-
‘técnica de la Laringoscopia Directa, el instrumental para—
este tipo de intervenciones ha tenido una gran evolucién(s'

El perfeccionamiento del imstrumental antiguo y la apari-—

ca de la Laringoscopia Indirecta y Kirstein

cidn del nuevo, han hecho de la Laringoscopia Directa un -
método de gran utilidad diagnbstica y terapéutica

En el Sexvicio de Otoerrinolaringologia del Hospi
tal General Ceulre Médicoe La Raza, se cuenta con el si-—-=
guiente @quipo e instrumental:

a) Laringoscoplo:r ‘es de jako Pilling de iluminacida de ~
ica, =l cual en la eéxperiencia del Servicio ha de
mostrado ser =l ilddneo; existe en tres tamafos distintosy—

e v KIS ¥y por lo tanto 0til en la mayo-
ria de los picientes. También se cuenta con el [ aringosco
pio conven

de Hollinger v ei de Chevalier Jackson. =

La aberitura en su extremo prmximal es de forma elipsodial,

con un difmmivo interno de 28x72 am: su extreme distal es—
casi redondo Ccon un diémeir@ externc de Y7mn e interno de-~

5mm.  La longitud del misme es da 18mm y el peso de apro-

ximadamante 500 grs. Eatk heche de acero inoxidable.

& ampos lades del laringoscoplo se encuientran -
vnos canales. que 1o recorrew en casi toda su longitud, pe
ro sin liegar a su extremo distal vy que sirven para la in-
sercidn o colocacidn do las puntas de los cables de la fi-
bra bprica.

b) Aparate de apoyo o suspension: Bs el disefiado por -
Lewy, el cual consta de un extremo proximal, que sirve pa—-

~ra la insercidn o articulaciSn del mango del laringcscmpio,



_por.madio-de rosca de-aremallers youna rama larga cuyo ex—
tremo distal termina en forma de 'T! v el cual se apoya sQ
bre una masa de Mayo, que le sirve de base o sostén a la -
suspensidn asi como también pars darle la inclinacibn re——
querida al Laringoscopic. Bsta construido aligual que és—
te, de acero inoxidable. s importante sefalar que contr>
riagmente al uso que an alguios centro se le da & este &Apo-
vo sobre el tdrax, en el Departamento clinice esto no se ~
acepta por interferiy en la capacidad respiratoria vy ser =
ademas ung molestia innecesaria para ol paciente.

s menester recordar que axisten otxroes tipos de-

-

aparatos de suspenzidn como sen el d: Xfllian y Lynch(z) (6)

&

e} Fuente de luzs  Ba proporcionada por wrt anararc de fi-

bre Gptica

o ¥

infensidad F&qul&b}@ que va de 1 al &, del -~

cual salern dos conducucres de Fibra Optica de 92 cms. de -

longitud, flexibles v &c CUYRS extrenos se in

sertan en Los -\nzlcs-w para ellos tiene el -

1@rznn04conlk, a arbos

La luz de la Fibre Optica se uriliza al inidio =
de la exploracidn, pues una ver colocado y Fijado el larin
goscopio y la regidn zdecuaedamente expuesta, la fuente de-
luz es proporcionada poy ml'micrascap1<(7) - afn cuando pue
den funcionar :nwuivaream mte ambas fuentes de lus.

d) Microscopior Es el amicroscoplo convencicnal de Ziess,

OPMI~-II, utilizado desde hacs muchos aflos en la cirugia -
otwlégica? equipado con Rinoculares rectos, wisores latera
les v objetive de 400w, adenés, de contar con dispositi-—
voe adaptables para fotografls y %V de circuito cerrado(ﬁ)



distancia para trabagdr ¥oun espac1o suflclente para la-
cirugia. '

Es conveniente recordar que lentes de 350 ¥y 375
mm. pueden ser cambiados y utilizados, en casos en el que
el cirujano ten?a brazos cortos para trabajar en una dis-
tancia adeécuada |

Algunos autores como De Lisa(7) reportan come de

gran utilidad el uso de ocularas inclinados para este tipo

de Microcirugia. ®Bn el Hospital se utiliza el sistema de-
ecoulares rectos.

e) Instyumantal: Par

D

PL&

.‘Zi

nte al gran avance téconico =

al
que es el microscobio qui &rqico y la fibra 6ptica, diver-

P

By

508 laringélogos b

£33

1 dilseflado gran variedad de instrumens—
tal para la préctica de la micvocirugia laringea, inspira-
dos en el dinstrumentel de 1a microcirugia oroldgica, con ~
algunas ;

disellado varios tipos de -~

pinzas, ctractores de banda y cuerda -~
vocal, espelos pare explovar el egpacio subglétice, tubos~
de succidn, agujas, porta-ageias para suturas endolaringeas,
porita algodones y tubos combinados para succeidn e irriga—
cibn para el método de tincibn supravital que nos ayudan a
detectar lesiones malignes incipientes.

Todos estos adelantos de la técnica, se traducen
en peneficio del paciente y del cirujano mismo, yva que le-
permite realizar una microcirugla limpia y segura, resol--
; viendo problemas

antes sran practicamente inaccesibles
o insegurces en su resolucidn.



"REVISION DE CASO3

A) EDAD Lo adad de los pacientes en quieres se practicd
laringoscopia Direc.a bajo Suspensidn vy Visibén Microscdpi
ca fluctud desde los 3 meses el mlds pequefio, hasta los 84

afios el de mavor edad. (Tab, 1)
TABLA Ne 1

2DAD N® casos Porcentaje
Menores de 1 allo . e 10 C 7.6 %
De 1 a 10 afios “ e 18 e e s 12,3 %
D& 11 ‘3‘; 2‘:’ aﬁﬁs © o s ) ! ‘32 o . il: * o‘ 9&1 %
De 21 a 30 afios O 20.7 %
De 31 a 40 aflos e W EBe L 17.6 %
De 4a a 50 afllos . . . 20 0 ... 15.3 %
pDe 51 a 60 afios . e - R 6.1 %

-3 PR

De 60 afics o nés . w e e e . 10.0 %

- Las dﬁs,primeraé décadas de la vida, corraspon
den fundamentalm 'nte‘a intervencionas debidas a payllomam
tosis 1nfant13 lnLGPVﬁHLlOn que en ocasiones hay que lie

var a cabo en 1ﬂ%erva10 cortos de tiempo, segQin necesi-—-—
’dad de cada caso en partlﬂular<8> (9)= En el adulto el ma
yor nfmero correspondid a patologia crbénica inflamatoria,

- manifestada por pﬁBnpoa, nddulos, quistes, etc., asi como

& tumoras benignos representados en nuestra revisibén por=
el papiloma del adulto, quedando para lLa edad avanzada -
los casos de tumores malignos. Cilfras todas ellas que co
rresponden con las mportadas por diferentes autores. (1 )(E)(1D)




S

‘B)  SEXO Al respecto, es manifiesta l&’predomihancia del
sexo masculino en la patologia laringea en general, coin~
cidiendo en este aspecto con los datos publicados por auto

res come Kleinsea ( ) Vv Lamb&rt(4‘.

La proporcidn en nuestra revisibn es de 3 a 1,-
no pudiendo aclarar los factores que sean responsables de—
tal predominio masculino. (Tab. 2)

“TABL A Ne 2

S B XO o Ne'casos - - Porcentaje

Masculino e s e   1;',9§£p_¢; e 73.8 %
Femenino o Rl e T T



C) -~ ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA Dentro de es

te capSitulo analizaremos un factor de especial interés: -
tabaquismo,

@
et

Hemos querido inclulr este factor, considerado-~
universalmente, como un irritante tanto de las vias aéreas
superiores cone inferiores, del cual se ha demostrado ari~

misme su participacidn directa en la patologia Larlng@a )
(12) (133
N < “3'} PR o - - - (v . N g~ ~ ~ FN .
nicoe y ya que en estudios practicados post mortem, se -

, catalogado actualmente como un factor carcinogé-—

-.

han obgservade camiios atipicos en las célulag del epitelio

iaringec, mas a menudo a

o
)
‘,./
8]
e}
e
i

las cuerdas vocales vy en
menor grade a nivel de las bandas ventriculares; como gjem
plo de lo anterior, Bolstad en una revisidn de 203 ca-
sos de carcinoma de la laringe encontré que mas del 754 -~
eran funadore

En miestra revisidn de 130 ¢a

(!7

05 excluyendo a -
0. 5% prasentaba ta
bagquismo positivo; tomando en cuenta que s36lo se incluyen-

2 ren o N -
{Tab ¥e 3, ©

los menores de 10 afios,

ot

=

. los que manifestaban dicho antecedente como francamente po

“sitive, ne asi aquellos en gque sblo referian el habito ta-

baquico como ocasional.

TABLA Ne 3

TABAQUISMO . ‘Ne casos - Porcentaje

S Positive . . . . 63 . . . . 60.5%
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D) DATOS DE CTORRINOLARINGOLOGIA.  Corresponde & una se-
rie de entidades (Tab. 4) las cuales en forma directa o =

indirecta guardan relacidn con 21 moitivo de nuestra Tevi-—
. N 15){16),
Sléﬂ(g)\ )16

P

Obhservando que un gran porcentajie presen

i

taba Amigdalitis v Rinitis Crdnica, entidades ambas que -
. 1 7
pueden considerarse come predisponentes y cgadyuvantes( 7

v oque en algunos ¢asos anmeritaron resolucidn previa.

En otros casos, dichos cuadros forman parte del-
cotejo sintomatice en si, como en el Escleroma respirato--
rio, de cuyos 14 en los cuales se practicd Laringoscopia -
Directa, en 8 durante el mismo acto guirlrgico se tomd -

(+

biopsia de mucosa nasal, por las manifestaciones encontra-
das también a dicho nivel.

TABLA Ne 4

'DATOQ DE omeRINOLARIﬁGQLOGIA" Ne casos = Porcentaje
ﬁmigdalitiﬁ crénica B e e e 43.8 %
Ri}’lit 13 Cl"él’lica @ - S . 28 Co 'Y ‘ » PR 21 % 5 %
Otomastoiditis crdnica . . . 6 e A6 %
~Sinusitis Maxilar o e 5 e e e 3.8 %




E) DATOS DE INTERES DE PATOLOGIA GENERAL. Otras entida~—

des presentes fueron la Diabetes Mellitus vy la Tuberculo=

gis Pulmonar, enfermedades generales, debilitantes, que -

hacen del paciente un terrenc propicic para la nreaent¢~~~

¢ién de cualquier patologia, incluyendo la lar llgea‘ 6)
(Tab. _);
TABLA Ne 5
- RATRBAPE INTERES DE PATOLOGTA N°o casos  Porcentaje
 Diabetes Mellitus .. 1Y, ., B.aY%
- Tuberculosis Pulmonar R 2 . . . 1.5%




- 1D -

F) MOTIVO DE LA CONSULTA. En esta parte de nuestra revi
sidén hemos querido enfatizar aquellos sintomas y signos -
que hacen o motivan al paciente a buscar auxilic médico.-

{Tab. 6

21 sintoma més frecuente fue la disfonia, pre~—
sente on el T00% de los casos: Lo anterior Facil de com—

prender, va que siendo esie (rabajo basicamente una revi-

"

si6n de la patologla laringea, guarda un ilugar preponde-—-

e

rante la afecoidn de la vozy quedando en segundo término-
1o signos de induficiercia respiratoria (JO‘?%) cotejo -

sintomavice propio de entidades come la papilomatosis in-

2 RS

fantil v en QC&SiQﬁﬁS el @scleroma res p@ratorvo

siguiende en orden de frecuencia (18.4%) .a tos
i

et
Iy
*

% axpectoraci

tual acompatian a cuadros catalogados Ccomo Law1nglgl" agu=

On que en forma general vy no poco habiww-

. ; g
da catarral considerada &sta por algunos autores( ) )CO*

X

mo estadio pravio para la Eormaoi@n de pbdlipos laringecs.

Por Qltimo, la diafagiza y la odinofagia presen-
te en 21 casos (76%) atribuibla también a procesos infla-
.matorios agudos ¢ crdnicos v que también guardan relacidn

~con aquellos casos de carcinoma laringeo.

TABLA Ne 6

| SINTOMAS ¥ STGNOS Ne casos Forcentaje
pisfonia . . . . . 130 . . . 100.0%
Signos de T.R. . . . . 40 . . . 30.7%

- Tog ¥ expectoracidbn . 24 . . . 18.4%

Odinofagia C e e .10 .. 7.6%

DisFagia . . . . . S ... 8.4%




pentro de

cidn al tiempe qus

de la sintomatolegia haste que

SINTOMATOLOGIA

Menos de un aflo
pe 1 & 2. alios
De 2 a 3 afios
De 3 a 4 aflos
De 5 a 10 afos

De mas de 10 alios

aste capitulc es de interés, hacer men
tienz que itranscuryrlr desde @l inicio =~

el paciante acuds a’ consul-

ta; poniéndose una ve: mis de manifiesto que la mayoria de
nuestra gente, ain cuandc cventa coxm Servicio Médico Asisg-
tencial, actfia com clerta displicencis para solicitar su -~
atencidn, va que come observamoes {(Tab. 7) en un 10.7% de -
Los casos, tisne gue (ranscurrir whs de 10 afiox para ipie-
clar su estudic y trataniento.

531 bilen ez clgric que &l Pezpacto &l Bayor por--
centaje {29.5%) acudié an 21 perisdo Orrespond diente a me~
nos de un aflo, asto se ve influencial 6 - gﬁs ia presentacibn
de los cuadros da papilometosis infantll, cuvos sintomas =
y signos todes ellos angustiantes, hacen qus log padres sQ
liciten como wrgente la atencién mddica en lag primeras -
manifestaciones del miswmo.

TABLA He 7
TIEMPO DE INICIO DE LA He casos  Porcentaje

38 29,5 %

e e s e 2T .. . 20.7 %
a © ® ® 2& & - ¥ 15‘4 %
¢ o n‘ & 13 lu @ ® TO»Q %
"y @ @ ™ 18 I 3 ‘W “® 1308 %
® o & - 1"‘:" s o " e 10*7‘ %



- 14 -

Como se menciona en diferentes textos de la especialidad -
) La pr&ctica de una laringoscopia indirecta en
mancs experimentadas y muchas veces auxiliada de i1a aplica-

e anestesia local previa, da un alto porcentaje de ~
ulag?ﬂSfiCéS de certeza, gquadando pera la laringoscopia di
recta, =010 la confirmacion v eén muchos casos, el trata——-
miento dal cuadro patoldgico.

o nincapifé en que ?ara la correcta reali-
zacibn de la misma, guardagﬁrimordial importancia el fac--

tor paciente, #s decir, camuﬁfcarié que € lo que se va a-
hacer, la pesiciéJ correcta que debe ad%ptar, ta forma en-
que s2 coloca el exploradd Avéifméﬁcdo de axploracidn en ~

si, sto.,. requisites todos que si se lLﬂV&“ a cabo en for-

: En nuestra rev 51@& {Tab 8} no se practicd di=--
cha exploracidn en 18 casos (13.8%) debido a la imposibili
dad de reallzaria en un lLactante, preescolar ¢ escolar, -

e

POT razonss obvias.
En la Tabla 8 ze muestran las cifras y porcenta-
je que courrespondieron a cada entidad, con diagndstico pre

suncional hecho por medio de la laringoscopia indirecta.

TABLA k© 8

,QAQLA GOS ’ Ne  Casos _ Porcentaje
POLIPO . . . . . 3 . .. . 2601 %

SoPapiloma del adulto . 25 o e s e biegg e
Sugestivo del cancer. 11 s e e O 8.5%
Papllomato is infantil g3 o e W e 6.1 %

&
Escleroma Respiratorio 9 e e e 649 %
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H) HALLAZGODS & LA LARINGOSCOPIA DIRECTA. Antes de revi——

csar los hallazges, haremos una breve descplpc1én de las =
. : 6)(8)(10)(1

particularidades v ventajas de la misma. (5)(6)(8)(10)(19)

v

La laringoscopia directa bajo suspensibn y visibn
microscdpica s una exploracibn armada con muchas ventajas,

dentro de las cuales se pueden enunciar las siguientes:
a) La amplificacidn y magnificacidn que de las -~

astructuras laringeas proporcicna.

1.y -

By Bl dejar libres ambas manos del cirujano, pa-
or microcirugia laringea. -

¢ La relacidn en cuanto a profundidad y espacio
lentro de la laringe proporciocna, por medio de la visidn =

binocwlar.

q} EL cer el complemento de una correcta larin—-—

ya gque permite observar areas inaccesi-

: bies por cual quiar atre métedo, como son: superficie larin-
gea de la epiglotis {usando & gspejillo laringeo); el inpg
: 5. ventriculos {usando el retractor de banda) y el
ubglotis (usando espejillo y retractor). Ingw—-

s
 pecci6n.crﬁp1eta de cuerdas vocales, observando su movili=-

] @) Bl hacer el diagndstico preciso en casos de -
"queratosis, zonas de lencoplasia vy de carCinoma‘ih situ; es
" to de especial importancia, sobre todo para su diagndstico~

tempranc, yva que ANTOres como xiainsassér(1)‘manifiestaﬂ -
1vqué son precisamenta estos casos, en 1os cuales no hay evie
dencia de invasidn y en Los que la moviiidad de las cuerdas

'voéaleg no estd compromatida, los candidatos a la extirpa%w

cibén por medio de la microcirugia laringea.




-

£} Aunque la Laringoscopila Directa Microschpica
no sustituye a la biopsia

3

al estudio histoldgico de la =
misma, si proporciona el sitio mejor para la toma de ésta
y evita por lo tanto la repeticidn frecuente de tomas de -

biopsia.

g) Permite también una cirugia precisa con el -
minimo dafic a las estructuras subyacentes.

h)  Por Altimo, reviste especial interés la for-
macidn integral de los Médicos Residentes de la especiali~
dad al permitir la observacién directa de todo tipo.de pro
cedimientos quirtrgices, aunado esto alos avances moder——
nos de la téeonica fotografica y de la cinematografia.

A continuacidn se presenta en la Tabla 9 1los ha-
lLngOQ a la Laringoscopia Directas

TABLA Ne 9

HALLAZGOS A LA . Ne casos  Porcentaje
LARINGOSCOPIA DIRECTA: Lo LT :

Pélipe . . . . 36 .. .. 27.6 %

Papilomatoseis infantil 27 . .. . 20.7 %

Papiloma del adulto . :’; 1§i, ‘”fi S 11.6 %

Escleroma Respiratorio < ~f4f;[{' W . . 0.8 %

Sugestivo del céncer . , fg ii ”ig" ; . e 8.4 %

Nédulo del cantante . ' ; 77 ~;;Jt. L 5.4 %

Gramulomas .« . . VTQG?" ST 4.6 %
Quistes Cs Vs . . BEL e e 3.8 %

Laringites croénica . 4. .0 . . 3.0%

Hiperplagica ‘.

pdema de Reinke . o 5- R R T

3.8%



- CORRELACION DE HALLAZGOS ENTRE LA LARINGOSCOPIA INDIRECTA
Y DIRECTA |

TABLA Ne 10
HALLAZGOS Laringoscopia Indirecta Laringoscopia Directa

POLIPO .+ . e a . . . 84 . . . . 36

Papiloma del adulto . . . 25 o« e ¢ e 15
Sugestive de cancer . . . 11 e e . .1
Fapilomatesis infantil . . 3 e e . s fé?
Escleroma Respiratorio . | 1

Granxliomas . . o . .

»

Laringitis ¢, Hiperclasica.

Nédulo del cantante . L, .

.$> -'3*\
-3
]
»
»

Quistes . e e e e & s .
Edema &:‘\F?; R‘slll}:ﬁ & % - E S . v

RS TR T S i
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I) DIAGHNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO. Es importante observar

aqui un hecho que previamente se habia citado en parrafos -

anteriores, referente a que la laringoscopia directa, si -
bien no es sustituto de la biopsia, si nos permite en cam——
bio elegir el sitic de toma mejor para la misma, pues como—
se puade observar qu(“daﬂ gran similitud el diagnbstico he~

cha transoperatoriaments vy el resultado histopatoldgico

Solo es de hacer notar que de Los once Casos de -
carcinoma, todos 21105 correspondicron a la variedad epider
moide, con mucho, la variedad més frecuente en esta &rea de

{ 20)
1a econcmia "

TABLA Neo 1

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO Ne casos Poxcentaje
Pélipo e e e e e 36 . . . 27.6°%
Papilomatosis infantil. . e .:~j27‘ s e e 20.7 %
Escleroma Respiratoric. . . 14 . . . 10.8 %
Papiloma del &duLtQ . . o N i3' e e 10,0 ¥
Carcinome Epidermoide . o e ST 8.4 %
Laringitis crbnica .. .3, 10,0 %
Nbdulo del cantante . . Rt 2 ;_'di . 5e4 %
Quiste muc0g0 . . . o s L. 3,8 %
Granuloma o e s . < 4. . . 3.0 %

* TABLA N® 12
CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO Y ANATOMO

. PATCLOGICO
DIAGRUSTICO Transoperateric Anatomopatoldgico
CPblipe . . . . . . 36 e e 36
apilomatosis infantil . . 27 s e 27
Escleroma Respiratoric . . 14 s e o 14
'Papﬂlo;a del adult . - . 15 . e e 13
Carcincma ’ . . . .M « s e T
Laringitis crébnica . . . 13 . el 16
N&dulo del cantante . . . 7 o« s 7
Quistes . e . , e S5 e e 5

GT&YIU}.OYT\E‘Z. * L3 » w L] 6 ‘ _4 e ‘ :o




) VARIFDAD 'S DE ANESTESIA UTILIZADAu aviste especial -~
interés aste capitulo, pues como se cita mis adelante (Tab.
13} en 82 casos (A3.7%) se utilizd el método de la Neurd—

leptoanalgesia, de gran utilidad en la microcirugia laxin-

ges

gea, ya que al eliminar el tubo de intubacidn orotraquezl,
permite la chservaciOn completa de todas las estructuras -~
endolaringeas, sobre todo £n 1o que se refiere a cuerdas -
vocales, gue aungue no es el estado real o fisiolbgico de~

las mismas, por &l uso de anestesia tdpica v la traceidn ~

&

que el laringoscopio y aparato de suspensidn ocasionan, si
nos permite valorar con cierte grado de certeza la movilie

dad de lag mismas.

o

~~

La neuroleptoanalgesia consiste Eundamenfélmegt@
en el empleo intravenosc de fArmacos que poseen individual

mente una accidn perfectaments definida vy que unidos, no -
solamente suman sus efectes o ge pofencializan, sine que -

o

corrigen entre slios aspsutns farmacoldgicos no deseables.

Sin tratar de profundizar en el tema, mencionare

mos las bases del procadimiento;

1¢ Medicacién pre~anestésica, que en los adulw
tos se efactla urilizando, benzodiazepina, como tranqulllw

zante: amindéxico de atropina como anticolinérgico; prome-

'taZlna comoc sedante, antihistaminico y potencializadoxr de-~

agentes anestésicos; w secobarbital como sedante o hipndti

- co. En los nifios menores se utiliza el hidrato de cloral-
Ceomo hlpndtico o sedanteﬂ

20 Durante ¢l acto qulrﬁ rgico se utilizan:s Aci-
do gamahidroxibutirico o Gam OH, que tiene la particulari-
dad de desencadenar hipnosis y anestesia a 1os 15 minutos~



de ser aplicade por via endovenosa durando su accidn alre-
iedor de 4% minutos; propenidida ¢ Epontol que desencadena

hipnosis v anastesis immediata pero poco duradera:; Pentazo
cina o Sosigdn, con accién nalgésica semejante al demercl

y que posee tanbién accidn sedante:; Benzodiazepina que fun
damentalmente es sedante, tranguilizante v cue produce -~
marcade estado psiguico de inadiferencia al medio, sobre to
do cuando z2 aplica en forma endovenoss; Xylocaina tdpica=
para atomizacibn sobre la macosa laringea., Bs de hacer -

notar que #n ningln caso se present& accidente alguno.

En el resto de-los paciesntes lﬂLECVQﬂlGU (48)
se utilizd anestesia general con F uoihanuu (Tab. 13)

TABL A Ne 13
PIRO DE ANESTESIA . P N® casos Porc&ntéje
Neuroleptoanalgesia . . 82 e« . 63,1 %
Anestesia General con Fluothane 48 . e . 36,9 %

Nota: Al término de la intervencibn se tuvo que practi-
car fraqueotomia, por el estado en que se encontraban ~
lés estructuras endolaringeas, con 21 consecuente trans-
torno para la ventilacidn, en un 6.1% (8 casos); cuya -
1alstrlbuc16n correspondid a papilomatosis infantil 3 ca-
8083 escleroma respiratorio 3 casos y carcinoma laringeo

2 0AS0S8.,
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4, RESUMEN Y CONCLUSIONES.

a) Se revisaron 130 casos de patologia laringea
en los cuales se practicd Laringoscopia Directa Bajo Sus-—~
S pensidn y Vieldn HMicroschpica, en el lapso de un afic, lle-
vados a cabo en el Servicic de Qtorrinolaringologia del -
Hospital General del Centro Médice La Raza, del Instituto-
Mexicane del Seguro Social, ’

L\ -

-

b) Se pore de manifiasto la evolucién gque ha ex
perimentado la ﬁicralarirgoacapia y Microcirugia, siendo -
actualmente un método de diag: OS?)LQ y tratamiento bisico-
en el terreno de la Laringologla wmoderna.

¢y Es evidente en la revisibn de casos que se -
afactfiia, la preponderancia por el sexo masculine y la in-—
fluencia del habito tab&guico.

4} Bs la edad media de la vida, 3a. v 4a. déca-

~

das, en donde se practicd mayor nihero de iatervenciones.

&) En todos los casos sl sintoma mis frecuente-

fue la disfonia, siguiéndole en orden decreciente los sig~
nos de la insuwficiencia respiratoria y la tos,

£} 5e comprueba la importancia de una correcta«
Larlngocrcpla Indirecta, la cual da un alto percentage dew
dlagnésrlﬂw de certeza.

g} &e hace hincapié en 1as partic&larida&aﬁ Yo
ventajas de la Laringoscopia Wﬂrecta Bajo Susp@n51un y Wi~
sidén Microschdpica, observéndose que la patologia mhs Fre~—
cuente que requirié la practica de la misma, Ffueron los ==
pblipos y la papilomatosis infantil.



¥ 9 Q i
LT .

v

..... “h) Bl diagnbstico histolégico corrobora en la
mayoria de los casos la impresidn diagndstica transopera

tOrLa.

%

i} Se hace especilal énfasis en el uso de la =~
Neuroleptoanalgesia, para este tipo de c¢irugia.
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