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LARINGOSCOPIA DIRE:C'l'A BAJO SUSPENSION Y VISION MICROSCOPICA 

REVISION DE 130 CASOS 

INTRODUCCION~ ------·--· 

En vista dP la frecuencia de la patologia larin­
gea en nuestro medio y del gran a.vanee que ha sig:rlific-ad0-

la introducci6n del mic:C>.':i!'.copio en 1;,'\ Endoscopia I~aringea­

como procedim:i_ento rutinario, para. el estudio y trat~~mien­

to de este tipc de pacJ.entes, se hace una revisión de los­

casos esn.td:i.ados .':l tr2~tado.s en el Deparlamento de OtorrinE 

laringologia del Centro Médico La Raza del IMSS en el pe-­

riodo comprendido de jun:i.o de ·1970 z, junio de 'i 9Tl. 

Es te Hospi·taJ. fue el primero ~:n nuestro pa5.s en­

integrar como equipo rutinario todo el equipo e instrumen­

tal especialmente diseffado para la exploración y prácti6a­
de la microscopia laringea.. 8n e1 estudio se analizan los 

siguientes aspectos: 

1. Breve hist-:)ria d12 la Laringoscopia Directa Bajo SuspeE 

si6n y Visión Hicrosc6pica. 

2. Equ:i.po e Instrumental con que se cuenta en el Departa·­

mento .. 

3. Análisis de 130 L¿ringoscopias Directas, considerando: 
A) Edad~ 

B) Sexo. 

C) Antecedentes personales de importancia. 

D) Datos de Otorrinolaringologia. 

E) Datos de inter~s de patologia general. 

F) Motivo de la consulta. 

G) Hallazgos a 1a Laringoscopia Indirecta pre-operator:i 

, H) Hallazgos a 1a Laringoscopia Direct.3 .• 

I) Diagn6stico anatomo-patológico. 

J) variedades de anestesia utilizada. 

4. Resumen y conclusiones. 



1. HISTORIA:

E1 inicio de la Laringoscopia Directa bajo Sus­

pensión y Visi6n Microsc6pica(1) fue n~tivado más que na­

da, por la inquietud y el deseo de poder diagnosticar el­

c&ncer de la laringe en SU~ estadios iniciales, ya que la

observación c1. s i.rnp l.e vista, de las e s tz-uc tura s laringeas -
no pod i.a .2D. la .ínmens a mayor-La de los casos propor-cí oner-:

suficientes datos para poder efectuar un diagnóstico di-­
ferencial con cierto grado de certeza.

8sto tipo d,;;: p:cocedi}-nü;nto había sido ya puesto

en práctica e n e L t er-r-sno de le], Gineco-€)bst,et:ricia por

Hins~lman(2) con la .int r-oduccLón deí Co Lpo scop i o , el cu a L

pr-opcr-c.i onabe un (iii:iqn6stico en forma temprana Ól:Ü cáncer

del cuello uterino.

K~ s torz (~¡9~5g"':>9)f por Lndí.c sci one s de

cons t ruye 1...:;,;;:; primc-;l'os nricr'oscopí.o s Lar i n-:

geos o lUP¡;lS'Li:'\1'i.n90Sc:6picf.:!.s ~ que ccris t aban de: un Lar-í n-­

goscopio tipo ven Jtú::cker y HoJ.i.nge:c y de un prisma óp t i.r­

co de 10 aumerrt os , con ma..ngo moví oi.e , mismos que é.\ pesar'­

de su estado rU.dir;¡,(:::ntar:i.o compar ado con los pr-oced.írní.en-r­

tos actuales, se Dodia observar con cierto detalle las
~ .

alteraciones .(::lpi teli.,).lf..:.~S 1;:IJ:,1.tlf.l'eas p así como también el

imprimir ptacas foto9ráficas; aunque pers i s t í an los incoE.
vení.entes propios de la eneste s í e tópica en este t í.po de­

intervenciones: gran molestia para el paciente y dificul
r ad para una Luena vi sua l í. zací.ón,

Po!' otra p ar t e ¡H': pld/lteaba la nece s í dad de re s

petar al máximo el órqano fUl.1dam\;:nted. dE! 1.21. fonaci6n;

las cuerdas vocales, por,:: 10 cu éÜ el c ir-uj ano (it=bía de

trabajar con más prOftU1didad en cuanto a foco, con mayor--



aumento

inicia la. prác t í c a tde 1¿\~; intervend.ones laríngeas bajo

anestesia general con j,ntuboci6n endotzaque.at ~

Al mismo t í empo son ut i t í.z ados otros micr-o sco-r-e­

pios l.:n~ingeos por dLfe:cen tes 0,utOl'es( 2) con los mismos

inconvenientes anteriorm2nt~ citados.

No ftu2 s íno hasta <1.:>::; años más tarde, cuando

Zeiss~ ('\.da.pta el microscopio operatorio de uso común en

Otologia, equipado con objetivo dE~ 400 mm, logx';ándose en

es t a For-ma 1a resoluci,ón satí sEactor-La de todos los probl~

mas óp t íccs y de i í.umínac í.ón, el cual f sr él. través del tiem

po, dia a dla es mejorado.

contándose de
. '"l)

pensi6nl ' , el cual

tiempo atrás con el aparato de Sus

el la.ri:r:.tf1oscopio y de j a ambas roa-­

su j,i:'lt::'gx"é1ci6n a la mí.cr-o sc.op.í.a -

laring".:l2'\ compLetó el p:cocéd.itai..entb.. Al mí smc r i tino ha evo

Luci.o n ado el inst.rurnerp:ólqlu",úrffico apropiado para este

tipo de Lnterveric iones, cont ando pa1."¿it:':ll.Ot- con las adapt2.. - - - . -
ciones llevadas a efecto por Hahmanr Storz y Reiner.

l''lenc:!.6n E:!:;pe.cial m(?X'(:'!(;e el ¿¡.ctual método a:nesté-
( 'l. '\

s í co de la Neu:colepto(.-~tla 2.gesl¿i"....) qu,e permí.t e eliminar 10,-

sonda endot:caquefü y pl"c;pbrcü.ma.l" pez- ende un campo de aún

mayor .í íber-t ad par-c~ el c.i.z-u j ano : e, es te respecto se hará ~~

especial ~~n.fa.si s en el 1.''::¿,1pitu.l.o cor-r-e.spondí.en t e ,

La inCOr~)OI"3.cj.611 La i:'ibx'a óptic,?- fue un paso~'

previo aJ. USD .cu"cinar':l.0'lel t;:}.. c.rcsccpí.o : además de mejorar

notabLeuent e la .iI umí nac ...(ú~, 't¡rinóó una fuente luminosa, .~

crí st a.t , f.r1.;1 y' sin peligx'o de exp l o s í.ón , dando así. innega-

ble se gur:i. dad iÜ p.tocedimi~"'ntQ.



Desd!2 que Czema:r1/ 4) en 1e58. deSéirrol16 latécni

ca de la IJé¡ringosc:opia Indil"'ecta y Kirstein(4) en 1894 1a­

técnica ele 1¿~ JJ<.:tl.'i.ngoscopic. Directa, el instrumental para-
. l' . l . d . f. (5)este tIpo ce lntervenClones 1a tenl o una gran evolUClon .

El perfeccionamiento del i8strumental antiguo y la apari-­

ci6n del nuevo. han hecho .de la Laringoscopia Directa un ­

método de gran utilida.d di2gn6stica. y terapéuti.ca.

En 0:1 Servíc í o óe OtOl"'rinolaríl1go1ogia del Hosp í

tal General UentrcMédicoLaRaza, se cuenta con el si---­

guiente equipo e i.i'lstrumel1ta.l~

a) í arí ncoscop í ,)" e.<.-~ de Ja-:'ro. Pi.llínlg. de i Lumí.nac í.ón de -'::"~~~:~~.... ,,::-__~~~,\f¡......::. _.. " . -- .. ...... _ }... . -- .L,.

fibra óp.t i c a , el cual enla expi::riencia del Servicio ha d~

mos t rado ~:,f:::r '::Ü id6n,,::oj ex í st;e en t r e s tamaños d.i.st i ntoas v­

adu I t o , ¿\(L,) <;,:.scente y rrí ño y 'per 10 tanto útil en la mayo­

1'1.3. de í.os p,·.,cj.cm.tes" ~['ambién se cuent a con el Laringosc2

pío convenc í.ona), d;;:! n::.111 í n~¡ex":/ 121 de e heval ie:c- J ackson, ­

La aberl:ur,:\ <:::1'1 su ext:::'em(> pTo>:imal e s de forma elipsodial t

con Ul'J diúm'2'tro Lnterno de ;,".8x1;2 mm; su extremo distal es­

casi X'(::dondr) conl.ü), d íémetro externo de '17nun ti interno de-

15mm~ La Lorig i.tud del mi smc 2.'::' de 'l Bmm y el peso de apro­

ximadamente 500 grs. ;8st~ hecho de acero inoxidable.

A ambos lados del Lar i nqoscop i o SE': encuentran

unos canat.es , qUE; 10 T'r::;cor:cen en, casi toda S1.1 longitud, p!:

ro si 1:1 11eg¿,i:r' ,~l su e;::t:l'err:o di.s t al y que s í.r-ven para 1 a in­

serción o colocación de las puntas de los cables de la fi­

bra. óp tí.ce,

b) ~,!:~:_~~o jJ2__SESY.2.~~~_~~~!3~~E~E,~í9il: Es tÜ dí señado por
I~ewy, el cual, consta df.~ un ex tr-emo proximal, que sirve pa-

ra la inserción o ar t ict.l.l.a.ci.~)n del mango del laringoscopio,



porrnedio de ero sea· de0:X'f:'lnalJ.el'';)l. y una rama larga cuyo ex­

tremo d.i s t a; termina. en For-ma de vT' y el cual. se apoya so.....
br-e una )Tic::! S2. de Hayo v qU(~ le si r ve de base o sostén a la -

suspens í.ón así como t arnb i.en pare. darle la inclinación re-­

querida al 1, e r i nqo s cop io , Esta construido al igual que és­

te t dE": C.CE:l~O anoxí d abj e , i:;s í mpor-tant e señalar que cont..y ,..::

r í.ame rn.e aJ. l.',SO que en ¿úgufl')S centro se le da a este Apo-

yo sobre el. tórax, en el ])(c1rh~il'tamen.to ct Lrri.co esto no se

acepta POI" interfc.r-i::c 0~"¡ .La capací.dad r'e sp í r-ator-La y ser

8s ~~nester r~co~dar qu~ existen otros tipos de­

aparatos de suspen a i ón como SOl'1 e1 <5.: KflJ.ian y Lynch( 2) (6)

bre óptica de intensidad

longitud. flexibles
ser t.an e:1'\ 103 c-3:'.nüles E,

r·[?:gLü2i.bl"~ que va de 1 al 6, del

~i~-~6D~1'ca e-e 92 ~m~ ~e" .., r.).1•• ~. } ~, , • ~ ~. _. '-'

li~,;~\bl{~~St CU.yQS extremos se in
-' ..~...

qt..3·e para ellos ti. ene el ­
mi.smo,.

La. luz dlé'~ 1;~ Ei b:';;:"[l ópt í.ca se ut.í liza al ini.t:io

de la expLoraci ón, p1.A8S \.O.':"f.: 'vez coLocado y fijado el LarLn

goscopi.o y :U.:~ región ;':".d.0C1;tad;:lmentc expue st a , la fuente de­

luz es px'opon::ionad.a pcr miC1'03C<JP:i.O( ·4) Ji' aún cuando pu!:

den Func-í onar simnl tá::'.8amt~nt":: ambas fuentes de Luz ,

d) tHcE.~~~S;..~}~~.:2 ~ E s (:ü mí.cr-o scopí,o convenc íonat de Z iess I

OPMI··II, ut i.t i.zado d~::sdf:; hacemu,cho5 a,ño$ (:~n la cirug:1a

otológ.ica ~ E:qu .ipado con t í nocut ar-e s rectos I wi sores later~

les y ob je t i.vo de 4(KJmJi\~ aCf.?más f dE:~ contar con dispositi-­

vos a.da.ptable.s para fotografJ2 y ~¡;'V ele circuito cerrado(6)



pr6porci,6iláuhá',jfsi6ri ··binocular. una adecuada

dis t anc í a para trabaj ary un e spac í o suficiente para la­

cirugia.

Es conveniente recordar que lentes de 350 y 375

mm. pueden ser cambiados y utilizados, en casos en el que

el c~rUja~o ten(~ brazos cortos para trabajar en una dis­
tanela adecuada -)

Alg1.mos autores coro De Lisa(7) reportan come de

gran utilidad el uso de oculares inclinados para este tipo
de Microcirugía. }:;n el Hospital se ut i t i z a el sistema de­

ocut.ares rectos.

e) _~~~t::sul~nt"~l~ pclralela,mente ¿ü gran avance técl'lico-­

que es,,~l mí.cr-oscop í.c quirúr-q i co y la fibra ópt i.ca , diver­

sos laringólogos n¿;\l"\ di..s eñado ~::rX'aln var-í.adad de t.ns t ruman-r­

t aí. par-a 1. Zl prác t í.c a de la micrccí.r-uqf a lari ngf:?a" a nspí.ra-:

dos en el instrumental de la microcirug1a ocológica l con
algu,nas modificac5.oTIe s, S (~ hD.n dise ñado varios tipos de

pí.nz as , b.is t ur í s , t íj eras , ']:'(:1.:rnctor''..'lS de banda y cuer-da

vocal ~ esp 8JOS paré'. ~:xp1cn.'a.e f: 1 n-:3sp¿¡,cio subg16t:f.co 1 tubos­

de succ i ón t aguj as" po:cta-··a.guj as para su tU1.'?lS endola:r.ingeas 1

porta algodones y t uco s ccmbí n.ado s para succ i ón e irriga-
c í.ón petra el nétod.O dE! ti nci.ón supr-av i tal que nos ayudan a

detectar lesiones malignas incipientes.

':l:'odos es tos ade l ant o s de la técnica, se traducen

en pt-:'!neficio del. paciente! y del. c i r-uj ano mismo t ya que le­

permite realizar unamicrocirugia limpia y segura: resol-­
viendo problemas !::HU:~ i:mt(~s ;':;X'':ln p:.rácticament'e inaccesibles

o inseguros en su r-esotucí.ón ,
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REVISTON D~ ~ASOS

A) EDAD La edad de los pacientes en quienes se practicó
Lar-i nqos cop í a Direc'",d. bajo suspens í ón y Visi6n Microsc6pi

ca fltlctuó desde los 3 me s e s e l más pequeño, ha s r a los 84

años el de mayor e dad , (1'(1b. 1)

TABLPl.

gDAD N° casos Porcentaje

Henores de 1 aflo e " · 10 . " " 7.6 %
De 4 a t O afio s 16' 12.3 %I .,

" " ., .. . "
De '11 a 20 afio s G o " 1.2 " " 9.1 %
De 21 a 30 años G .. • 27 20.. 7 %
De 31 -~ 40 años 23 " • '17.6 %e, G " · "

De 4a a 50 año s
~ .. íf' 20 " " " 15.3 %

De ,'1 a 60 años 8 " lO 6 .. 1 "!.
" Jo.

De 60 año s o más
" " · 13 .. • . 10..0 %

l. as dos primeras décadas de la vida t corresp~!!

den fundamentalmente a intei''V(mciones debidas a papiloma­

t o s'í.s ir'...fantiJ. ~ inte:r.v;ención que en ocesiones hay que lle

van a cabo en :i,ntervalos cortos de tiempo, según neces í-v­

dad de cada caso en particular( 8) (9). En el adulto el ma
o .. ' , -

yoz' número co.rz-espondí.ó a pato l.op í a cróní.ca inflamatoria,

manifestada por' p6liposf nódu Los , qu'í st es , etc .. p asi, como

a tumores benignos representados en nuestra r-eví s íón por­

el papiloma del adu.l to ~ quedando para 1. a" eda~ avanzada

los casos de tumor-es malignos e Cifras todas ellas que co
r-responden con las ~ortadas por diferentes au t or-es., (1) ('4) (lO)



B) SEXO Al respecto, es manifiesta lapredomúlancia del

sexo masculino en la patologia laringea en general t coin­
cidiendo en este aspecto con los datos publicados por auto
res como Kleinsasser(1) .'f l,a.mbert(4) • '

Lo. proporción en nuestra revisión es de 3 a 1,­
no pudiendo ac í.ar-ar- los Eac t ore s que sean responsables de­
tal pr-edomí ní.o mascu t i no, ('I'ab. 2)

.TABLA N o 2

S E X O N° 'casos. Porcentaje

Masculino

Femenino "

96

:34

7.3e 8 %
26.1 %'"
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e) ANTECEDENTES PERSONALES DEUíPORTANCIA Dént:tóde es

te capitulo analizaremos un factor dé especial inter~s: ­
el tabaquismo.

Hemos querido incluir este factor, considerado­

universal men t e 1 corno un i.rri t a n t e tan te> de l a s ví a s aérE.~as

s uper i.or-e s como inferiores, del cual se ha demostrado a si-:

mismo su participación directa en la patalogia laringea(11)
11'))'1~~\.1, . L:. \ 'J j ,. ,, catalogado aCTualmente como un lactor carclnoge-

. ( 14\
nlCO " ya que en estudios practicados post mortem. se -
han observado cambios atipicos en las c&lulas del epitelio

:Laríngeo 1 n¡,3S a menudo ó n.iveI deL'!.s cuerdas vocales y en

menor gl'ado el nivel

pIo de lo anterior,

de La s bandas ve nt r'í cu í ar-e s : como eje_m
(1 n

Bolstad' I en una revisión de 203 ca-

SOS de car-ci noma .de 1 a. :Lari.nge encontró que más del 75%

ex'an fumo.dores.

En nuestra revisi6n de 130 casos, excluyendo a -
1 \los menores de 10 arios, (Tab ¡.;o 3} ~ el 60. 5~( presentaba t.e

baqu i.srno positivo: tomando !?:'l: cuenta que sólo se incluyen­

los que rnaníFe s t aban dicho anteceden t e como .francamente p~

sitivo~ noasi aquellos en que s610 reParian ·el hábito ta­

báquico como ocasional~

TABAQurSNO

pósitivo

TABLA

. N° casos

63

3

Porcentaje

60.5 %
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D) DATOS DE O'l'Ol?RINOLARINGOLOGIA ..· Corresponde ~ una se-
rie de entidades (Tab. 4) las cuales en forma directa o
indirecta ~.JLl.aTda.n r eLaci ón con el mo t ivo de nue s t r-a revi--

. (9)(1":»)(16\.
5J.61'1 - \ -.' () b s e rv ando que un gran por-cen t a j e prese]2

taba Amigdalitis y Rinitis cr6nica, entidades ambas que ­
( 1 -7)

pueden consi del'arstó· como pr edi spone nt.e s y coadyuve.nt es I

y que en algunos casos ,:Hf\,,;f í t ¿¡.."CO n r-esoi.uc.i 6n pr-ev i, a.

En otros casos~ dichos cuadros forman parte del­

cotej o si ntomá t i co en sí , corno en el Esc í e roma re spirato-­

río, de cuyos .¡ "1- 12n los cuat e s se practicó Laringoscopia

Directa~ en 8 dur-ant.e el mismo acto quirúrgico se tornó

biopsia. de mucosa nasal. por las manifestaciones e ncont.r-a­

das también a dicho nivel.

TABLA

DATOS DE O'Iül<RINOLAIUNGOLOGIA

Amigdalitis cr6nica

Rird t as Crónica

Otomastoiditis cr6nica •

Sinusitis t1axilar

4

N° casos

57
28

6

5.

porcentaje

43.8 %
21. 5 %

4.6 i'
3.8 %



E) DATOS_...:.I2..Ul~TER~~SEE_[~~TO~UGIA GEI~~_~ Otras entida-­

des presentes fueron la Diabetes Mellitus y la Tuberculo-­

sis Pu.í monar , enferrnedaües genex'ale".;, debilitantes, que

hacen del paciente un terreno propicio para la presenta--­
ci6n de cualquier pe t oLoq i a , :i nc 1uy endo la J.aringea( 16) •

(Tab. 5)

TABLA

a~~2AAE'E lNTERES DE PATOLOGIA

Diabetes Mellitus
Tuberculosi s Pulmcnaz-

5

N0 casos

11

2

Porcentaje

8.4 %
1.5%



F) HOTTVO DE L~9N§~~. En esta parte de nuestra revi

s i ón hemos querido e nf a t.í zar aquellos s í nt omas y signos ­

que hacen o moti. van al pac i en t e a buscar auxilio médico ....

(Tab. 6)

Sl slntoma mbs frecuente fue la disfonia, pre-­
sen t e en eli oo~~ de Lo s casos; 10 ant e r í.o r- fácil de com-r-

prender, ya que siendo este trabajo básicamente una revi­

sí.ó n de .L a pa t oLoq l a La.rí nW=dI 9uarda un 1ug ar pr-eponde-r­

rante la afección de la voz; quedando en segundo t6rmino-

los signos c1t~ .i ndufi.cienci.a r e sp ir-etcri a (30. /%) cotejo
s í nr omáti co 11.'1'O.\):L o d(~ e ti t i (1 ad ¡'"' e: como ·1 .c' r)"l Oi 1Q¡n-3. t O S í e in-.. ~ - ~" .,J",. __ -. v., ; •. l.... _......_~. 1 c"'J, - .. " ~ .:- ~ ;:;

Fanti I y en \xaS1.\)nf.~S el e scl er-oma r espd r ..;tt()rio\ 18) •

siguiendo en orden de frecuencia (18.4%) ~a tos
y la expec t or-ac i.ó n que (::'1'1 fCJY'i'n.3, genera.1 y no poco habi--­

tual acampanan a cuadr-os ca.u).J.oqi;Klos como Lar í nq í t í s agu-~

da catarral considerada ~sta por algunos autores(1)(9)co­
mo e stadío previo pa.i::'<'::I la .Form¡-\.ción de pól í po s laril'1geos.

Po:t~ úJ.timo ~ 1a di ~,fagi2, y la oo i no Pag.ia presen­

te en 21 casos (16%) atribuible tambi&n a procesos infla­
matarias agudos o crónicos y que tambi§n guardan relación
con aquellos C¿iSOS de carcinoma laríngeo.

SINTQMAS y SIGNOS

Disfon.ía

Signo s de I .1<. •
Tos y expectoraci6n

Odinofagia
Disfagia

TABLA 6

N° casos
130

40

24

10

\ 11

Porcentaje
100.0%

30.7%

18~4%

7.6%



- '13-

Dentro de HstCl capi tu.í.o ~s d@ interés, hacer m<:'-E

c í.ón al tiempo que t í.ens que tzanscurz-Lr desd~ i1}1 inicio ­

de la sintomat<.,le>gla hasta que el p.r.tci'8nte acuda a' c(~msU.l·w

t a: poru é ndo se una ve l.. 1(l,i15 de ITk:.¡nifl.esi:o que la mayor í a de

nuestra gente I aún cuando cuen t a con S@):"'icio H~~dico Así s-

t enc i a i l' ac túa CXHl. c:i.ert,;l di. sp1.ici&:ti.ciR pBtra so.í í c í t ar- su .~

a tencí.ón , ya que corso obser-vamo s (T.:").h. 7) e:n un 1 o~ 7'1, de

los c a so s , tire:ne que- t:{'t~n.1scuY.'X'L:' má.:':"2 d(J,¡ 'j O años para ini-'-'

si 1)J..8.n es (;i.~¡l""'1t() que ¿tl :¡:lJ~lgpec1:() l~~.l waYQl" P01""'­

centaje (29< 5%) acud.í ó 0:\"1 el I~e¡.. l¡3do ~~orresp()ndiente a me-
'! "'~' + . P 're~ 1, ,lj' 1 tac í 6nos ce un a.ft.o f ®5L.() se V~ J.J1J:lu.añc::t.a.~Ao'!~?!' a pz-esenraca n

de los cuadros de lnrpil()l"l1a.to5ii5 i.iilE',!Antil , cuyoa :sí rrtoma s "..

y signos todos ellos oU1$rUist:i.\Ql.rrt:(}tg~ hacen que lO!\i padr-es so

1Lcíten como lAxgente lÚ.. ~t(;;,::nci6n Jll&,U(i,~ en lag primeras

manifestaciones df:ü líti.smo~

·r.!.'/lJ3LA. Nl:! 7

TIEMPO DE INICrO DE' 1.11\ N~ casos \Porcentaje ,
S INTOHA'I'OI~OG¡A .

Menos de un afio " .. 38 " .. 29,,5 %
De 1 a n años 27 20 ..7 x¿,

" .. ..
De 2 a 3 aftas .. .. 20 .. 15.4 %
De 3 a 4- rolos .. <- 13 .. 10.. 0 %

De 5 a 10 ,afios e .. .. 18. l" .~ .. 13 .. 8 %

De más de 10 aftos .. .. 14- .. t o, '1 %



G) HALLAZGOS_ A LA LARINGOSCOPIA ~~t~CTA PRE-OPERATORIA. 

Como se mene tona en diferentes textos de la especial :í_da.d -
(1)11"1)( .. 16\ ~ . . . . 
· · \ -. ', la practica de una iar1ngoscopia indirecta en 

manos exp 1arimentadas y muchas veces auxiliada de l.a ap1ica­

ci6n de anestesia local previat da un alto porcentaje de -

diagnósticos de certeza, qu•-=dando pa:ca la laringoscopia di_ 

rectal solo la confirmación y en nruchos casos, el trata--­

miento del cuadro patológico. 

Haciendo hincapié en que para la correcta reali­
zación de l.a misma, guarda primordial importancia el fac-­

tor paciente~ es decir, comunica.1"·1e que es lo que se va a-· 
A 

hace:::' 1 la. posición correcta que debe adoptar} la fo.rma en-

que se coLüca. el. explora.dor .. el mé.todo de r::·xplo:r.c\cit'n·1 en -

sí 1 etc: ... :reqni.si-tcs todos que si se ll>::~van a cabo en for­

ma corx··~=:c t..3.p redundc~.rán en una mejor explorac.i6n con la 

consigu.J.e.nt~~ impresión diagn6st.ica más ,;.pegada a la reali-· 

1';'·1·' 1'l"eS~l·.'l''ª ·p""''.ric:1·t11.,n··(T.·a·t'I ·3' no S'" P"'"'c,,..,c6 dJ·-u • ...... - ••·-·~~.~· • ) '•"- .l.<:>.,l..J •• •M* 

cha explora.ción en ·¡ 8 casos (13.8%) debido a la imposibil_! 

dad de n.=alizarla en un lacta:nt~, preescolar o escolar, 

por razones obvias. 

Bn l;,.~ 'L:,.b.la. 8 se mt;i.estran .las cifras y porcenta­

je que correspondieron a cada entidad, con diagnóstico pr~ 
sunc.ional hecho por medio de la. la:ri:ntJoscopi a indirecta~ 

HALLAZGOS 

Pólipo 
Papiloma del adulto • 

Sugestivo d.e.l. cáncer. 

Papilomatosis infantil 
Escleroma Respi~atorio 

TABLA No 8 

N () cas.(>S 

34 

83 

Porcentaje 

26.1 % 

8.5% 
6 .. ·1 % 
6 .. 9 % 
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H) ~!\.z.~ A LA J:l:~~RINGOSCOFIA DIREC'l'A. Antes de revi-m~

sal' los hallazgos. haremos una breve descripción de las -
+- ' 1 'j' '~ .1 a mi e: ma, ( 5) ( 6) ( 8)( 1 O) ( 1 9)

par~lCU~arl(aGeS y ventajas 012 ~

La lar- .i nqos cop.ia d i r ec t a bajo su sp en s i ó n y vi. s i ó n

microscópica e s una exploración armada con muchas ventajas,

dentro de las cuales se pueden enunciar las siguientes:

a) La amplificación y magnificaci6n que de las ­

estructuras laríngeas pr'opcrcí.ona,

b) El dejar libres ambas manos del cirujano p pa­
ra una mejor mi.c r-oci ruq.i a la:d.ngea.

e) L¿J'. r e Lac i ó n en CUanto ,,,-\ profundidad y espacio

dentro de la laringe proporciona, por medio de la visi6n

b:i nocuí ar .

d) El ser el complemento de una correcta larin-­

gaseopLa indir(~ct:al ya que p er-mí.tf;;: obs er-va.r áreas inaccesi­

bles por cuat quí er o t ro método t como son: superficie lal'in-­

geadela epiglo~is (usando el espejillo laríngeo); el inte
r ior- de los ventrículos (usando el r-e t r ac t or- de banda) y el

irea de la subglotis (usando 8spejillo y retractor). Ins--­

pecci6n completa de cuerdas vocales. observando su movili~~

dad. su consistencia, etc.

e) El hacer el diagn6stico preciso en casos de ­
quer-atos í s , zonas de Leucop las í.a y de carcinoma in situ : e:¿

tode especial irnpo:c t anc.i a , so bre todo para su diagn6stico-

, ( 1 ) . f' .'t emprano r ya que au t or-es como K 1 ei.nses ser- . mana le s t an

que son pr-ec í samerite estos c e sos , en los cuales no hay eví.-.

dencia de invasión y en ~QS que la ~)vilidad de las cuerdas

vocales no es t á c ornpr-orne t i. da, i.o s cand i da tos a, 1a extírpe-s-

c í.ón por medio d~ la micr-ocí.r-uq i a 1a,1.'J.:l'1gea.



f) Aunque la Laringoscopia Directa Microsc6pica

ti tuye a la b i op s í a al.estu.dio bistológ icode la ....

misma, si proporciona el sitio mejor para la toma ele ésta,

y evita por lo tanto la repetici6n frecuente de tomas de -

biopsia.

g) Pez-mí te t ambien una círugia precisa con el ­

rníni no daño a las estructuras subyacentes.

h) Por ~ltimot reviste especial interés la for­
mación integral de los Hédicos Residentes de La especiali­

dad al per-mí t í r la ob ser'vac í ón directa de todo tipo. de pr~

c ed.i mi e nt os quirúrgicos, aunado esto a ~los avances moder-~~

nos de la técnica fot.ográfica y de la cinematografia.

A continuación se present el en la Tabla 9 los ha­

llazgos a la Laringoscopia Directa:

~rABLA NQ 9

HALLAZGOS A LA
LA1UNGOSCOPIA DIRECTA~

Pólipo

papilol1EHOsis infantil

papilorr~ del adulto

Escleroma Respiratorio

Sugestivo del cáncer .

Nódulo del cantante

Granulomas

ouí s tes es Vs

Laring:i.tcDs cr-óruca
Híperplás Lea

Í'JdeméJ. de r-<e:Lnke

N° casos

4

Porcentaje

27 .. 6 <>t'
1"

20 .. 7 %
11 ,,6 %
10" 8 %

8 .. 4 %
5 .. 4 %
4 .. 6 el

lO

3.8 %
3 .. 0 %

3.8 %



· CORRBLAC ION ·DE HAGLAZGQS ENTRE LA LARINGOS(XJPIA INDIRECTA
y DIREC1'A

tl'AEL1\. N0 10

HALLAZGOS

P61ipo

Laringoscopia Indirecta

84

Laringoscopia Directa

36

papiloma deL adul to •

Suges t i vo de cáncer •

Papilomatosis infantil.
Escleroma Respiratorio .
Granl),lomas

Laringitis C. Hiperclásica.

N6dulo del cantante .

ou i.s t e s

gdema de T.::.ein:ke

11

8

9

6

6

4

4

15

11

27

1

4

5

5



1) DIAGNOSTICO ANATOt,!O PA'I\lLOGICO. Es importante observar

aqui un hecho que pre v i amen t e se habla c í tado en párrafos .­

anteriores. referente a que la laringoscopia directa, si

bien no es su s t i tuto de la b í.op s í a , si nos permite en cam--'

bio el'2gir el si tio de torna mejor par-a la mí sma , pues como­

se puede oDSl'?I'Va:x:' gutl!.'dan gran si.mít i tud el diagn6s t í co he-­

cha transoperatoriamente y el resultado histopato16gico.

::,010 e s d e h¿icer not ar' que de 105 once casos de ­

carcinoma, Iodos etLos cor-re spondi er-on a la variedad epide.E

moi de , con nrucho , la var i edad más Erecuente en esta área de
~. (20')

la eCOnOJ1h a ' •

'!'ABLA No' '11

DIAGNOS1'ICO ANA'I'OHOPATL1LOGICO N° casos

P61ipo
Papiloma t o s í s .in Fan t í L,

Escleroma Respiratorio.

papilon'V3. de.l adut to

Ca.:r.cinoma 8p:i.dermoide ~

Laringi~is cr6nica

N6du.lo del c an tan t e

Quíste mucoso

Granuloma

.. 36
27

14

13
11

13

7

5
4

Porcentaj e
27 .. 6'%
20.7 %
10.8 %
10.0 <4

/O

8.4 %

" 10.0 ~k

.. 5.4 %
3.8 %
3.0 %

16

7

5

4

11

Anatomopato16gico
36

27

14

13

6

~'

)

7

• 36

• 27

• 14
.15
.11

• 1 3'

~ 'rABLA Nó 12

DIAGNOSTICO TRANSOPERATORIO y ANA1~MO

PATOLOGICO
'X'ransopera t or-í o

crónica

Granuloma

papiloma del adulto

Carcinoma

L ari ng:i. ti. s

Nódulo del

Quistes

CORRELACION ENTRB EL

DIAGNOSTICO

P61ipo

papilomatosis infantil
Escleroma Respiratorio
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J) VARn~DPJ.?!,~S DE P;;~ES~~~~111ZA.DA. R~~viste e spec í.aí, _.

interés este capítulo 1 pues como se cita. más adelante (Tab.

13) eri 82 caso s (63~ 1 :~) se ut .ilízÓ el mé t odo ele 1. a tJeurQDW_~

leptoanalgesia, de gran utilidad en la microcirug1a larin­
gea r ya que al. elinrin¿u' 121. tubo de íntubac íón or-otr-aqueat ~

permite la observación completa de todas las estructuras ­

endo l.arí.uqe e s p 50bY'(l todo e n lo que se refiere a cuerdas

vocales, que aunque no es el estado real o fisio16gico de­
las .n i smas , po r el uso dE: etne=nesia t óp i.c a y la tracciÓn-'

que el laringoscopio y aparato de suspensi6n ocasionan~ si

nos par-mi te valorar con cierto grado de cer-t.az.a la moví.La-...

dad de las mismas.

r.a ~,' ,,,- -~"".>~" J" '0 .; t r- ndame 't--al '0 t,.,,(3)•. neu.::o.Lt;:y C0cl.tc..L~:f(~S.d e nS.-...s.e rU. .. ""r.J. Th...n <:;

en el empleo intravenoso de f'árTll"':cos que poseen indi.vidual

mente una acción p0!rfectr.:.rllf:.Hlt'2 definida y que unidos, no ­

solamente S1..Un21n sus eJ\'?ctos o SE: po t enc í aí.Lzan, sí.nc que -

f2\r¡{lí:'\.colÓgicos no de.seabí.es ,

Sin tra.t.::u:' de p:co.f'u.ndiz,al' en el t ema , mencionar!;'

mas las, base s del pI'oc~ecU.miento:

1«; t1edica.ción pre-2.dl(~stésica& que en los adul­

tos se efectúa utiliz<1\ndo» benzodía.zepina, como tranquili­
zante; amin6xico de atropina. como al1.ticcilinérgico: prom€!­

t az í.na como sedante , ant í hi s t amí rrico y potencializador de,,:,
agentes anes t é s i co s ; U secobarbí. tal como sedante o hipn6ti

COl' En los n.i ño s menor-es S(~ ut i Li.za el hidrato de cloral'­

como hipnótico o sedante.

2ú Durant'~ el acto qu í.rúr-g i.co se utilizan: Aci­

do gamahidroxibud.'.:.':lcO o Gam OH~ que t í ene la pal"ticulaI'i­

dad de desencadenar hi.p no s ís y anestesia a los 15 'minutos-
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de ser ap l í cado por ví a endovenosa dur-ando su acción aIre-­

dador- de 45 minutos; properrid ída o Epontol que desencadena

hipnosis y anestesia Pentazo
c í na o s o s í qón , con acc.í ó n ('lnaJ.g'ésic..:a, semejante B.l demer-o í

Y que D, osee también acc í ó n ('~dal1te' '8f't'~'odij>""""'Dina (:,Uf~ Pun_l ....... . - ~ '!l ,¡, _.1 .(.1 . ......'1\,;~',J,...J !. ~ . ~

dament at me nt.e e s sedan. te , t.ranquili zant e y que produce

mar-cado es t ad.i p s í qui co de i:ndiferenci.:i a.L medio , sobre to

do cuando se aplica en forma endovenosa; Xylocaina t6pica­
para atomí z ac ión sobre t.a mucos a lar1ngea. Es de hacer

notar que en ningún caso se presentó accí.deute alguno.

En el resto de los pacientes intervenidos (48)
Il

se utilizó anestesia general con Fluotha.ne. (Tab. 13)

TIPO DE ANE8'I'ESIA

1 3

N° casos Porcentaje

Neuroleptoanalgesia 82
Anestesia General con Pluothane 4?

.. 63.1 %
36.9 %

Nota: Al términ.o de l-a intervención se tuvo que practi...·

car t naqueo tomí a, por el estado en que se encont.raban

las estructuras endolaríngeas, con el consecuente trans­
torno para la ventilaci6n, en un 6 .. 1% (8 casos); cuya
dí s t.r Ibuc i ón cor-r-e spond í ó a papilomatosis infantil 3 ca­

sos; escleroma respiratorio 3 casos y carcinoma laríngeo

2 casos ~
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a) Se revisaron 130 casos de patologla,laringea
en los cuales se pr-act í có Lar-í ngoscopia Directa Baje) SUSMft­

pensión y vi.s ión Hicri)sc6pica~ en el lapso de un año , 1J.e··

vados él cabo 1::):'1 el s erv í cío de Oto:t'ri.n.olartngología del

Hospital General del Centro'M6dico La Raza~ del Instituto­
l.'1e;ücano del Segl.u:,() social.

b) Se pone de nunifiesto la evolución que ha e~

perí.ment ado la r-ticro1.(.\ringoscopia y Hicroc:irugia~ siendo ­

actualmente un método de diaqn6s t í co y t r-at amí ento básico-... ..... .~

en el terreno de la 1J ,;¡,rinHcJ1091.a moderna.

e' Ec eví.den t e en Ta r-eví s íón de casos que se -'} .;;l ... \ ... • ••~.L ;..~. t: ••,-I ~ <; .L' ¡ "" _ J.. '. p ....1. •

efectúa, la pz-eponder-arici.a 1'01' el SIf'=XO mascuí.í.nc y la in­

fluencia del hábito tabáquicc.

l'

d) ~;'t e
¡ ..••, ...?

das, en donde se

e) E:n

1 l" ,4~ • 1 . ..> 3 ~ ..~a eraa me~a ae a Vlua, 'a~ y 4ae aeca-

pract í.có mayor nÚfuero de intervenciones ..

todos los casos el s í ntoma más f¡-'ecuente-

.fu.e la dí.sPcní.a , sigt,tiéndole en or-den decrecí.ente los sig­

nos de la :i.nsu.ficieru::ia respiratoria y la tos ..

f) SE~ compr-uebe la importancia de una coz-recxa­
Laringoscopia Indirecta, la cual da un alto porcentaje de­
diagnóstico de certeaa,

g) Se hace .bj.ncapié en las particUlaridades y ­

ventaj as de la Laringoscopia Direc;ta Bajo suspensión y Vi.-, ,

aí.ón Microscópica, observándose que la patologla mAs rre·"'-

cuente que requirió la práctica de la misma, .fueron los -­

p6lipos y la papilomatosis infantil~



IM• ?':\. lrJ!.i. 
~ ... , ~ 

h) .... l~l diagnóstico hist<1l6gíco corrobora en la 

mayor1.a de los casos la i.mp:t"esi6n diagnóstica t:ransoper~ 

toria~ 

i) Se hace especial énfasis en el uso de la -

Neuroleptoanalgesia, para este tipo de cirugía~ 
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