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April My Serie de casos | Masculino y Adquirida 92% Premadurez ND | Fibrolaringosco | Reconstruceion
Cols®. retrospectivo femenino de 2 25 Intubacion . pia taringotraqueal
a 16 aflos con prolongada Evaluacion de con stents
1993 Vi media de 3 Congénita 8% cuerdas Aboulker
afos | vocales en Cortos (22)
1985-1991 Estenosis con ' todos los Largos (2)
fibrosis pacientes.
EE.UU. posterior Microlaringos-
J\ glética P, 11, | copia
| He Telescopios
| (lumen mayor Hopkin 2.7
‘ de 2.7 mm | mmyd4 mm
cle , lumen (diametro de
‘ menu de 2.7 lumen)
‘ mm clase I,
lumen no
funcionat i1}
| [
Monnier y Serie de casos | Infantes y 15 Intubacion ND ND Endoscopia Reseccion
Cois™. retrospectivo ninos de 1a 13 prolongada TAC Parcial de
anos de edad. (12) Resonancia cricoides con
1993 ‘ vill Con estenosis Congénita (3) Magnética anastomosis
grado Il y IV trac |
1978-1991 | de Cotton.
14 pacientes
Suiza con
traqueostomia
antes de la
cirugia
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Downing Ty Serie de casos | Infg 22 Intubacién ND Estridor ND Escision de
Cols™' e activo 1 prolongada estenosis
meses | subglotica con
1979 Vil i el resectosco-
| pio uretral
19711977
|
EE.UU. | |
Grillo Hy | Serie de casos | 103 masculinos 208 Intubacién ND ND Broncoscopia | 57 pacientes
Cols™? retrospectivo 105 femeninos Radiografias | anastomosis
[ 10y 79 afos , laringotraqueal
1979 VI 3({10-14) 9 pacientes
28 (15-19) con estenosis
1965-1979 antecedente subglotica
‘ traqueotomia Reseccion y
EE. UU ‘ (201) y de | anastomosis
intubacion, laringotraqueal.
‘ nuMerosos (Pearson).
intentos de i 1 148
tratamig~*~ : anastomosis
conserv T, tragueo-
dilataciones, traqueal
traqueoplastias
criocirugia,
esteroides
topicos e
inyectados
En dos fue

ligada la arteria
innominado por
sangrado










Alvare: y

2000-2003

Maxico

ND

Evaluaciones:
10 dias
l 4,8 y 12 semanas
6 meses del postoperatorio

[
|

18 pacientes (81.6%) requirieron
CTR primaria

4 (18.2%) requirieron extension de
CTIR

17 (77%) Estenosis grado ili

5 (22.7%) estenosis grado IV

6 (27.3) asociados a condiciones
clinicas

3(13.6%) asociado a defecto de la
movitidad de cuerdas vocales.

10 (45.5%) tuvieron un tiempo
quirgrgico

12{54.5%) traqueoctomia
concomitante temporal

No complicaciones intraoperativas
17(77.3%) desarrollaron tejido de
granutacion post quirurgica y
requirieron reseccion endoscopica

La media de seguimiento fue de 1.2

anos
No hubieron fallecidos

15 (88.2%) con estenosis grado i

fueron decanulados
5(100%) con estenosis grado [l
fueron decanulados

tirotraqueal ha sido faciiment
reproducible en los resultados
de este estudio

La CTR es de valor para la
decanulacion

Favorece la rehabilitacion y
reintegracion de los nifios
afectados a la vida normal

La CTR con anastomosis “
e

Fragajy
Cols

2001
1995-1999

Brasil

Antibioticos profilacticos
Dexametasona 48 h antes a
hasta 24h posterior a

extubacion

Endoscopia durante la
‘ extubacion

4 nifios extubados entre 9y 21 dias

postoperatorio

2 requirieron traqueostomia por
laringomalaci= =averay
laringotraque  »ncomalacia

1 tratado con Laser con dioxidc
carbono por recurrencia de
estenosis 3 meses despues de la
cirugia

1 funduplicatura por reflujo

¢ oesofagico 12 meses después

ae 1a laringotraqueoplastia
Todos sin sintomas 26 meses
después.

El injerto de cartilago Aiar
tiene ventajas significativas

} como incisidn unica y no
| necesita donador
















México

tubo en T de silastic y uno requeria
de una nueva intervencion.
De los 8 nifios hubo un fracaso: Una
nifia de 10 afios ya operada en dos
ocasiones en otro hospital, con
plastias ampliadoras sin buenos
resultados, guien posterior a la ]
primera cirugia en el hospital de el
presente reporte se e dejo con
férula intralaringea de silastic que
se retiro 6 semanas despueés.
Present6 granulomas al momento
de resecarlos se dilato sin
problemas. A fas 8 semanas
presento sinequias en todas las
3structuras sin poderlas diferenciar.
La paciente padece de
sicatrizacion queloide).
Zlotro fracaso fue un paciente de
14 anos a quien se le realizo una
reseccion muy amplia del cricoides
y 6 anillos traqueales y que a pesar
de las maniobras liberadoras de
tension, la anastomosis quedo muy
tensa, lo gue seguramente
contribuyo a la reestenosis, En una
segunda intervencion se resecaron
granulomas, se dilato y se coloco
una T de Montgomery durante tres
mese, se reestenosis y se coloco de
nuevo la T de Montgomery previo
tratamiento con iaser de sinequias
anteriores y posteriores.
Se retiro al aflo y 48 horas
postariores se cerrd, se diagndstico
una zona de malacia entonres y se
realizd laringofisura y colgi
nnsterior. Se decanulo 4 meses

wia a la publicacion de esta
puolicacion

traumatismos directos.

Por la estructura de las
canulas orotraqueles, el sitio
donde existe mavnr friccion es
el area interanite ay
subglética con la
consecuencia fibrosis y
estenosis posterior a
prolongados pericdos de
intubacion

Los nifios toleran mucho
menos la tension en el sitio
de la anastomosis gue los
adultos, pudiendo faciimente
reestenosarse si no se tiene
esto en cuenta.

El tiempo que hay que dejar
tubos en T de Montg Ha'AY
férulas intralaringeas
realmente no debe pasa de 4
a 6 semanas se requiere mas
tiempo sugiere un fracaso en
la reseccion, o un area de
malacia no contemplada.

i
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2 pacientes fallidos, uno por
inadecuado tratamiento
preoperatorio, requirié una protesis
endoluminal Dumont. El segundo
paciente por presentar asma
resistente a esteroides vy
laparotomia por sospecha de
perforacion de ulcera en ¢l
postoperativo inmediato.

-Un fallecido por fuga seguida de
ulceracion de la arteria innc 1ada
en el décimo dia.

13 expan laringea del
segmento gioto-subglotico uno o
dos anillos por arfriba de ia traguea.
12 pacientes con buena funcién
respiratoria (92%) y buenos
resultados fonéticos.

Muerte de un paciente por causa no
relacionada

7 -reseccion del segmento
estenotico

-reseccion horizontal parcial del
anillo cricoides

Buenos resultados respiratorios y
adecuada fonacion en todos los
€asos.

3 reseccion con extension laringea
con anastomnosis laringotragueal por
estenosis glética total, subgldtica y
tragueal, con buenos resultados
respiratorios y resultados fonéticos
aceptables, {no podian gritar) Un
paciente presento temporalmente
dificultad al tragar con aspiracion
que fue controlada después de una
semana de rehabilit

L

los autores (97% de éxito
después de la reseccion y
anastomosis tragueal, 96%
después de la reseccion y
anastomosis subglotica y
traqueal, 89% (39 de 44)
cuando esta asociada con
problemas gloticos y
supragloticos)

La severidad de la afeccion
laringea y la dificultad del
tratamiento defienden fa
necesidad de medidas
preventivas.

La buena preparacion
quirargica , ta evaluacion
preoperatorio meticulosa y
una tecnica perfecta de
anastomosis son necesarias
para alcanzar una buena via
aérea y voz, ademas de evitar
las fallas , evitar los problemas
gléticos y supragloticos y las
reintervenciones
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Werkhaven J y Cols.

1993
1989-1991

USA

ND

|

Seguimiento de 6 a 22 mes

snerose
\
|

por lo que se realizd
laringotraqueoplastia en un solo
]

acientes la estenosis fue
secundaria a intubacion
Se reservo para las estenosis leves
senun Cotton (1 y 1)

2 pacientes fue utilizado junto
con técnicas de
laringotraqueoplastia ayudando a
acelerar la decanulacion.

En & de los casos hubo disminucion
de los sintomas lo que permitio la
decanulacion con tolerancia al
ejercicio

La morbilidad de esta técnica
es baja

Puede utilizarse en los grados
Ly 1l de Cotton.

Stenson K,y Cols.
1993
1993

EE.UU.

Cefuroxima profilaxis
Sedaciodn y paralizacion
previo-

extubacion

Dexametasona 24 horas
previo a extubacion
Epinefrina racemica

Retiro tejido de granulacion

Laringoscopia en la
. extubacion

Valoracion de calidad de vos
por Otorrinolaringdlogo.

La LTR v decanulacion o extubacion
fueron & adas a un solo
procedimiento.

Utilizo cartitago autologo de illa
6 con injerto anterior

3 con injerto anterior y posterior
Permanecieron intubados de 7 a 10
dias

7 fueron decanulados o extubados
exitosamente

Complicaciones:

1 enfisema subcutaneo 6h despues
de extubacion, requirio reintubacion
Infeccién una semana después
{dificulto extubacion)

Estridor 5 dias despues extubacion
(traqueitis viral)

Granuloma intraluminal a los dos
meses de cirugia (requirid
endoscopia laser)

I Voz , lenguaje, tolerancia al

l ejercicio normal.

1 reestenosis

Se sugiere que |a calidad de ia
voz de los niflos con
reconstruccion laringea
acoplada a la decanutacion en
un tiempo es mejor que el
procedimiento que involucra
estents.

Facitita la decanulacion
temprana

1
|







Rodney Py Cols
1992

EE.UU.

ND

ND

preoperatorio

23 laringotraqueoplastias con injerto
de cartilago auricular en un solo
estadio

8 pacientes se le realizo
descompresidn cricoidea falliday 5
de estos pacientes fueron tratados
con laringotraqueoplastia con injerto
de cartilago auricular en solo
estadio, con fallo en un paciente,
12 pacientes operados inicialmente
con laringotraqueoplastia con
injerto de cartilago auricular en un
solo estadio fueron extubados
exitosamente

7 pacientes con muitiples
laringotraqueoplastias por lo que se
realizo laringotraqueoplastia con
inje e cartilago en un solo
estaun, de estos 4 con éxito, 3
fallas, dos de estos dependientes
de traqueostomia y un fallecido.
83% de éxito, 17% de fallas
pacientes con multiples
_procedimientos previos.

No hay diferencias
| significativas entre la duracion
de la intubacion en los
pacientes dependientes de
traqueostomia y los pacientes
sin traqueostomia

Los infantes y nifios con
estenosis subglotica
moderada corta pueden ser
tratados con
laringotraqueoplastia con
injerto de cartilago auricular
con exito

Elinjerto de cartilago auricular
tiene el potencial de hacer
crecer el diametro del lumen
en comparacion al injerto de
cartilago costal

E ste procedimiento puede
usarse en estenosis
subgloticas o reconstruccion
traqueal

Elinjerto de cartilago auricular
puede incrementar el éxito de
la laringotraqueoplastia en un
solo estadio

Palasti Sy Cols
1992

1987-1980

Antibioticos postoperatorios
sedaciodn y paralizacién
durante la ventilacion

nasotraqueal

Dexametasona para

extubacion

Laringoscopia y broncoscopia
de seguimiento

21 extubados exitosamente

De los 9 nifios con traqueostomia
previa, 8 fueron decanulados sin
complicacion

La decanulacion fue acoplada como
procedimiento de estadio unico
permaneciendo de 7 a 14 dias la
intut " 1asotraqueal.

La incision anterior det
cartilago cricoide es seguro y
efectivo procedimiento para la
estenosis subglotica en
pediatria.

Esta técnica evita la
necesidad de traqueotomia
con la que puede observarse
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Narcy L y Cols.
1890
1974-1987

Francia

ND

Seguimiento por un ano

sobre todo por reseccion de
granulacién y escaras con el
endoscopio.

44 de 55 fueron decanuiados

14 requirieron tratamiento
endotraqueal después de retirar la
traqueostomia

20 con dilataciones con dilatador
rigido o de balon

44 con reseccion con
electrocoagulacion broncoscopica
48 inyeccion con esteroides

8 Tubo en T stent

12 Reseccion con anastomosis

3 escision de cricoides

La resecC.... , procedimiento
s de injertos esta reservada
para casos en las que las
modalidades mas modestas
fallan.

Se realizaron multiples
procedimientos

Tiempo de tragueostomia
postoperatoria 10 meses

3 muertes en el grupo de adquiridos
(decanulacion, SIDA)

Disfonia secuela principal en la
estenosis adquirida

La laringotraqueoplastia
requiere 6 meses con stents
rigidoe ninjertos de cartilago
anter terior o ambos para
mejor 1us resultados.

La desventaja de las técnicas
mencionadas son defectos de
ta abduccién, alterando la
fonacion

El reflujo gastroesofagico
interfiere con epitelizacion y
decanulacién
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Lufth J y Cols.
1989
1977-1987

EE

Profilaxis con antibidticos

T

Seguimiento no indica cuanto
tiempo

LTP con injerto de cartilago anterior
se realizo en el 80%

EI100% de las este sgrado [y
1V fueron decanuladous, ©7% de la
grado i1, 63% grado Il|

21 tuvieron una decanulacion
exitosa.

La media del tiempo de
decanulacion 3.7 anos

5 fueron reintervenidos con LTP

5 presentaron vos débil, ronquera, 3
de estos pacientes presentaban
estenosis glotica asociada

Los stents mas utilizados fueron los
de silastic y Aboulker

La tragueostomia incrementa
la morbilidad y mortalidad por

" obstruccion del tubo o

decanulacion accidental por lo
que la Larintraqueonlastia
favorece la decanu ny
disminuye la mortauuad
evitando los accidentes de la
tragueostomia

Madatozzo J y Cols.

1987
1979-1986

EE.UU.

ND

ND

16 pacientes con decanuiacion
satisfactona

Complicaciones:

2 neumotorax durante el injerto de
cartilago costal. con buena
recuperacton posterior

2 membranas subgloticas, ambos
requirieron stents se considera que
se contribuyo a estas lesiones

1 muri6 dentro de las primeras 24
horas de LTR, posiblemente un
episodio de apnea o por obstruccion
del tubo de traqueotomia.

|
!
!

|
[

—_— —

La LTR esta indicada en
pacientes con alta
probabilidad de falia del
manejo endoscopico o

" deformidad severa de el

cartilago cricoides.

La terapia mas agresiva es
necesaria para el exito de ia
estenosis laringotraqueal
severa.

Los resuitados del estudio
segun los autores favorecen el
uso de LTR como una
alternativa para la estenosis
subglotica severa en
pactentes seleccionados

}




Ochi Jy Cols. ! ND 7 fueron extubados a los 7-10 dias En los pacientes en los que
4 nusculares Dos tercios de pacientes con falla la cricotomia se debe
veimauwdh ampliacion crivuwea no fueron repetir la misma en lugar de
1987 Nutricion parenteral decanulados hasta después de la hacer traqueotomia
' taringotraqu istia .
1982-19 | 3 se repitid 1a L 1 lugar de |
| hacer traqueotoia
Estados Unidos l Complicaciones:
' 13 granuiomas
9 estenosis
4 membranas
| 9 pacientes requirieron mas de un
| tratamiento laser
6 requirieron traqueostomia '
\ subsecuente
Seid B y Cols. Ventilacién ‘ ND 15 extubados exitosamente Amplie :ricoidea anterior
Parentaral 3 pacientes reintubacién fue es un | fimiento con 80%
se n necesaria con extubacidn posterior de éxitu er 108 nNiflos con
1 Bloyueu muscular con éxito estenosis subglotica adquirida,
\ 4 falias requirieron traqueotomia puedes ser obviada la
EE.UU. 2 LTP en mayores de dos meses traqueotomia inicial la que se
fueron decanulados asocia a largo plazo con
morbilidad y mortalidad.
Complicaciones:
8 atelectasta lobar o segmentario
{fisioterapia) |
1 Enfisema subcutaneo
1 absceso por S. Aureues |
!
Pashle' +Cols. ND ND Con La cricotomia anterior no se La LTP con injerto pericondral
logro extubar anterior y posterior es una ’
, Serealizo traqueostomia técnica efectiva paraen la I
1984 . Serealizo LTP con injerto estenosis subglotica adquirida
pericondral con exito
1984
]
EE.UU. ;
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