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RESUMEN

El objetivo de este estudiv es evaluar los resultados ael  tratamiento quirdrgico de ia
estenosis subglotica o subylduco-traueal adquinda con reseccion sublotal anterior det
cartilago cncoides y anastomosis trocricotraqueal en pacientes pediatrnicos. con a
finalidad de ofrecerles una via aérea Otil que les permita vivir sin canula de
traqueostomia sin dificuitad respiratonia y con una fonacidn aceptabie Se incluyeron
pacientes con estenosis subyglotca o subgidtico-ttaqueal adquinda  localizada en el
espacio subglético y en uro 0 mas de los pnmeros Linco cartilagos  traqueales en 1os
que €l tratamiento previo con medicamentes y/o anataciones fracasara Se analizo
edad sexo, caracteristicas de la estenosis estado furcional de la lannge resuitados
del tratamiento quirlrgico y evolucion posoperatona Se efectuio estudio clinico integral
valoracion subjetiva de 13 voz estudics radologicos v fibroscopia de vias aéreas
superlores para corocer 1a extension y el grado de obstruccion de la luz lanngotraqueal
utiizando la clasificacion de Cotton (1) Se estudharon Z2 pacientes de edades entre 1
y 15 anos. 7 de elios fueron masculinos y 15 femeninos Todos tenian diagndstico de
estenosis subgldtica o subglotice-traqueal traqueostomia y antecedente e Intubacion
orotraqueai Trece pacientes presentaron estencsis grado | de Cotton por lo que fueron
decanuiados y excluidos del estudio Nueve se consideraron para tratamiento
quirlrgico por tener una estenosis grado Nl y Iv ce Cotton Dos pacientes no fueron
operados y fueron ehminados del estudio debido a que faliecieron a causa de una
infeccion respiratorna aguda Se han cperado cinco pacientes y en cuatro de elios se
logro su decanuiacion en un lapso de entre 8 y 9 meses postericres a la cirugia Un
paciente se comphcé con sinequias y tuvo que ser reoperado realizandosele una
lanngafisura presenté una reestenosis después de la segunda cirugia y no pudo

aecanularse Dos pacientes estan en espera de tratamiento quirirgico



ANTECEDENTES

Eltratamientc de (2$ 1€S101eS 3074 Cas TF 1 vid 360eE fanngoiagueal es sumaments
complejo sobretcdo e e, Laciente cedatnco A parly de fa década de los sesenta con

el desarroilo ae las wruaades e S

0% U lEnsivos pediatnicos y Jon &l aavenimento

SDSSvE Darale amrerle un nctemeanto e

o
T

de canulas para intuacidr enallrag ea
ia frecuencia de estenosis subgiotica y sLOGIOLOO-rAQuUEal adquinaa  que se ha
asociado con ntubaciones traumaticas ntibation es madltiples canulas endotraqueales
ae calipre O Gisefio INENeCLAUGS  pencucs  rolongados  de  nmbacion  reflujo
gastroesofagico. colocacion de sondas esofagicas y enfermedades sistémicas La
frecuencia de estenosis supgobca o supfpoblo-ragaeal adguinda en ta pobhacdn
pediatnica de paises desarrcliados se presenta en 2 & 12% de pacientes  imitubados
A-10)

Eria literatura naconal tevisada "o s 2ndunirat.y 13103 estadisticos en refacidn a a
incidencia de estas entidades patclogicas sin emnargo se ha informado que en los
servicios especializados de las mshtuciones Jdel tercer nivei de atencién medica <l
numero de pacientes refericdos por estenosis lanngotragueal adquinda es cada vez
mayor (10)

Publicaciones nacionales nan informaao ;2 sonre €l vatamiento quirdigica de ia
estencsis subglética en nifios  aunque la eéxpenencia mayor de fos autores es en
pacientes adultos (11)

En ia Meratura angiosa)ona of 1€1mino "eslencss suny 7 hza’ se ulnza ndistintamente
para definir la estrechez limitada al cartilago cricoides 1 £) o bien al espacio subglético
y/o uno o mas anillos tragueales (V) Otros auwtores prefieren referirse a esta lesion
como "estenosis laringotraqueal” (8 9)

En el presente trabajo definmos al espacio sungldtica como el comprendido aesde 1
cm por debajo de las cuerdas vocales hasta el pborde inferior del cartilago cricoidies
(12) Por estenosis subgldtica se entenderd ia estrechiez permanente de ia luz del
espacio subglotico y por estenosis subglotico-traqueal a 1a estrechez localizaaa por

debajo de las cuerdas vocales y que afecte a uno o mas de los cartilagos traqueaies



Consideraciones anatomicas
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pulmones Estas adaptaciones se reflgjan oor ia ges

c On descendida de la lalnge en el
cuello, €l tamafio la forma y 1as reiaciones de 105 231 aJos arrngeos < disefio de las
caracteristicas vibratonas de los pliegues vacales y los caminos en el resto del tracto
fonatorio (13)

La mucosa de iz lannge esta S0 naesta Trean wna temenie de epiteno respiratons
(epitelio columnar ciliado pseudoestatificaa., cen cémlas calicformes) Los pliegues
vocales, la superficie antenor ; ia porcdn supenor de 12 superficie postenor de la
epiglotis, 1os boraes de 10s pheyues aneroemg.ol cos ; porcicnes de la fosa pinforme
estan cubierios con epitelio escamoso estratificado  Las glandulas secretoras de moco
estén presentes a traves de la mucosa laringea y son mas prommentes sobre [a
epiglotis en frente de los cartilagos arttenoides y en los ventriculos y saculos (13)

La lannge infantif tiene muchas diferencias anatcmicas menores con la del adulto Los
componentes sor fos mMsmos  pefo el tamano felative oy 13 posdion de los
componentes varia Estas diferencias rapiaamente $¢ hacen menos pronunciadas
conforme el nifio crece Al nacimienta 13 1annge estd situada e ur nivel Mas aite en el
cuello con la base del cricoides a nivel de la cuarta vértehra cenvical La epiglotis se
levanta superiormente y se posiciona contra la superiicie nasofaringea del paladar
blando, haciendo al neonato un respirador nasal obligaao durante ios primelos 4 a 5
meses de la vida £n la adolescencia la larnnge desciende a nivel de la sexta vértebra
cervical Los cartilagos laringeos son mas flexibles en el mifio vy los tepdos blandos
menos adheridos a los cartilagos subyacentes Esto hace a los tejidos blandos mas
susceptibies al colapso dentro de la via aérea y menos resistentes al desarrolio de
edema submucoso severo La epigiotis tiene una estrecha base de nsercion al
cartilago tiroideo y es mas tubular. con forma de una letra griega omega Ademas.
forma un anguio mas agudo con la larnge E£stas caracteristicas predisponen a los

teydos blanaos de la lannge al colapso en la inspiracion profunda (13)
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La longitud de la cuerda vocal en el nifio es de B a2 & mm vy el antenoides es del

tamafio del adulto al nacwmiente £ proceso vocal en el o constituye

apioximadamente T0% de 13 crQit.d ae 12 tuerda volz  La lonaitud de la cuerda
vocal del adulto @5 Je zpramanzr 2rie T2 LT 0T L2 G eSd LB Lunslt iye
aproximadamente i 1T de 0T O de B T ends V003 L3 3nnge subgiouca es la
porcion mas estrecha de la via 3e'e3 fedab.ca Mo as gud 2 @ aaulto 13 glolis

forma la parte mas estrecha el tiacto respiratorio supenor Ef didmetro subglotico
infantil normat es de 5 a 7 mm y un diametro de 4 mm o menor es diagnostico de

estenosis subgidtica (13}

Patogenia de la estenosis:

a) Factores anatomicos £ te)ldo arenlar laxo e 1a sulimucesa en la region subglotca
al ser lesionado desarrolla rapdamente edema £ cartilage cricodes es un anilio
rigido completo que impicie 1a expansion exterior de este tejido v favorece la inflamacion
intraluminal. ademas el epitelio que cubre esta region es de tipo respiratorio y s poco
resistente a ios estimulos trraumancos (1}

by Factores mecaricos Ef traumatismo directo por countusion o lacefacion solve &
epitetio respiratorio de las regiones subgidtica y sungioncotraqueal v la presencia de
un tubo endotraqueal de tamano mayor al adecuado gjercen una presidn sobre la
mucosa de la reqidn y si ésia excece la presion capilar de la mucosa se provoca
edema isquemia y ulceracion La cicatrizacion ocufre por segunda mtencion  con
proliferacion de tepdo de granuiacion y depodsito de tepdo fibroso o que deforma y
estrecha la luz de la reqidn Es determmmante también el grado de traumatismo durante
2 ntubacidn el namero de intentos 12 expenenca del operador y e namero de
reintubaciones requeridas durante el manejo ventilatono del nifio (1)

¢) Duracién de la intubacion Existe controversia en cuanto al tempo opumo durante ef
cual es seguro que no se produzca lesion de la via aérea Es sabido que el neonato es
capaz de tolerar periodos prolongados de intunacion 2 diferencia de ninos mayores o
en el paciente adulto (2.10)

dj Infeccion Es ampliamente conocdo gue 3 preseriid de infeccdn en el arhol
tragueobronguial previa o durante el penodo de intubacion predispone a un incremento
en la respuesta inflamatona de la mucosa y la submucosa y esto a su vez conripuye a

la cicatrizacion exagerada (1)



Clasificacion de {as estenosis

En cuanto al grado de obstruccion de la tuz laringotraqueai:
Se han utmzado diferentes saefasores ag o esterass aragctraguesl 2 mas

acepiad

&GN a WIerEt s ele 3 Pn3 s a0 Coruescr Tud DOl T, ef 1a g le
hemos utihzado en &1 presente estuae

Estenosis Grado 1 Tenos ael T 0% Ae SDsin o0 G e 3z
Estenosis Grado 2 70 2 #Us ae ongiiutacn
Estenasis Grado 3 obstruccidn mayor al 90% Zor Lz WJentfizanie

Estenasis Grado 4 No se recondter 138 Cuerasas vocales y ninguna luz es visualizada

En cuanto a sus caracteristicas histopatologicas:
ta estenosis subglotica o subglotico-traqueal adguinda ha sido clasificada  por
Othersen en cuanto a su histopatologia i14)
1 Inflamatona Es Ia estrechez por edema de 3 mucosa e Infiltracion de celulas

inflamatorias como respuesta al estimulc por zgentes  biologicos  fisices

quimicos Esta lesidn es siempre la aiteracion incial

D

Granulomatosa A la lesion nicial sigue la formacion de tepdo de granulacion Esta
lesion es tambien temprana y reversbe
3 Fibrosa El depésito de tepao fibroso es consecuencia de ia cwatnzacion por
segunda intencion de la lesion ozl este tpo de lesion es mas resistente a las
dilataciones que s& usarn parz ampuar 3 fuz
4 Calcificada El estimulo cromco  repehtiva e vnn mtubacién prolongada o de

'

! 10 de L3I0 oM@ 'esidn es naquda €

dilataciones repehdas puede acarrear ¢ dedos

imposible de dilatar

[8)]

Cartilaginosa Este tipo de lesién es pnmariamente congéiita
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Procedimientos abiertos

- Crcotorniz anteniur =i 10980 se disarrold esta tenmca en Liontento pot evilar una

traqueostomia en el pacente recién nacido con estenosis subglotica secundana a

tubacGn Criong i s L ok A0S wE g res et TG T eslenests leves B oreporte
neial fue en paciertes Preatiios Lur 0 T e e 1y teuites postenores  incluyeron
a pacientes e rasiz Crou ANGS de sUa o DelE RT3 consele en 13 dvision

anterior y medha ianngotragueal desoe & borae imfenor dei cartilago tiroides hasta los
dos primeros cantilagos tragueaies oo fenulere de fefunzanar rosoperatona mediante
canula endotraqueal y manterier en ventiacion mecanica al pacente durante 7 a 10
dias, con los riesgos innerentes e decanulacion accidental e infeccion {19-21)

- Laringotraqueoplastias con aplicazdn de inierto de cartilago las  estenasis severas
(grados il y 1V de Cotton) se na Uatsad ordusvaimerte con esta operacion y se han
descrito numerosas madificaciones = 2 téonica “on éxito de 75 a 86% Esta téonica
consiste en la aperura de la v & aérea e = nea media antenor desde el borde inferior
del cartilago tirordes hasta los dos frmeros cartiiagos tragueales con separacion de
bordes y apiicacion de cartifago costal =eginete de ferulizacion endoluminal por
perndos vanables desde pocas semaras Fasta © afins , en 20 3 50% de log casos se
requiere de mas de un Prosecimier o aunargico antes de lograr la  decanulacian
(22-25)

30 subtotal

- La técnica quirdrgica utiizada eni esie Uanan fjue CoNsISie én a resecs
antenor de! cartflago cricones con anastomosis hrocncoliagueal tieng 1os siguenies
antecedentes

Fué desarrollada onginalmente en pacentes adulios B prmer artican pubhcado
referente a a técnica de reseccion parcal del cncodes v anastomosis fanngotraqueal
término-terminal con preservacion de 1os nenios recurrentes fue hecho por Gerwat v
Bryce en 1974 Pearson en 1875 fundamentd los principios quirdrgicos de esta técrica
con una sene de 6 pacientes, y en 1982 Grille presento una sene de 18 pacietites
realizando modificaciones consistentes fundamentalmente en la adaptacion de la pars
membranosa de la traquea a la reQon poscncodea Las publcaciones de Pearson
informarn excelentes resultados después e un solo proceanmiento quirligico  fogrando

la decanulacion de pacientes en el 86°%: de casos (12 26 27



Se han hecho publicaciones sobre ia utihzacidn de esta técnica quirdrgica en ninos 1as
cuales informan resuitados exitoses Morimer en Swuza ha reportado un porcerntae de
pacientes pedidtnocos decanuiados de G3% con un solo procedimientio Quiiingico
abento y enuniaso de o4 T TEses nosET Ges 3 Ssle (500

En nuestro pals ~efa , coaboiadores ban acinado esta téonwa quinugea paia o
fratamiento de \as esterosis sLn) 3l oas w0 0 Fos de entre 6 4 14 afos ton ur zitc

porcentas die exte cfartanco g A7 e pac entes pedidineos decamalados (17,

S en aen
L

Se ha hecho un modeio expenmenta —on Chimates &7 Jred ©e
reallizd 1eseccion der cattiagu oncaides Ccon anaslomosis rotragueal Sus autores
reportaron no haber observado afecaidn en ¢ recwrTiento laringeo en un iapso de
seguimiento de 20 semanas (28)

La ventaja de fa técnica de resecciGr subtatal antenor del cricades con anastomosis
tirocricotraqueal con respecto a ofras teuncas de lanngolragueoplastia es que se
elimina la fesion obstructiva &3 Le & Lo Lol weffa matosa completa en ambos lados
de la anastomoss que i@ la Necesuze we nd ferug y se dismimaye e nesgo de
formacion de tepdo de qranclanon Debe tengrse en cuenta o reportado con técmeas
de aphcacion de injerto de cantilagoe y utihizacion de @rulas en jas gue se refiere que
pueden tener complcaciones tales como fyaciin de cuerdas vocales por fibrosis

condntis y necrosis del cartilago encodes y Uionies 128)

JUSTIFICACION

La elaporacion del preserile rooooio se Justifica aenkdo a que en el wettuto Haaonal
de Pediatria (INP) existe v clecienite tr erd de patientes con estenos:s subgiotica o
subgloticotraqueal adquinda  que nan siac vratados con  fraqueostomia v con
dilataciones lanngotraqueales sin que se haya logrado curar la estencsis &£n estus
pacientes esta indwado el tratamiento quirirgico con reseccion dei area estenosada y
anastomosis termune-terminal de la via aérea

De acuerdo con Ios nformies de  a tieialura especanzads es facioe oblener {a
curacion de estos pacientes llevando a caboa tecina quiniigicd gue se propone La
sistematizacion en el estudio y tratamiento ae estos pamentes corresponae al tercer
nivel de atencion en salud y el INP cuenta con personal meédico capaciado y con &l

mateqnal equipo e instalaciones suficientes para llevar a cabo la técnica quiriargica






La evaluacion preoperatona incluyo

a) Estudio pediatnco nteqrai Cor waarac on dei estads general del paciente, datos de

Ca

dificultad respiratona af ociur la tadqueostomia | las enfermedades asociadas
LY Evaluasdn funconal de e sl e o V3G E W saiet va Qe 13 vez oo o8 St es
JUnlo cor rus padies del pacetne e dunets - os s nentes fes grupos 1 vog

aormal 2y disforaz , St 2

¢) Estudio de as caraclerisboas de i3 esler us tOr

a

Se tomo radiografia de
posteroantencr y iateral derechia nciu endo ¢ Sucllo tomografia hineal y tomogialia
axial computada de lannge y traquea Se realzd lanngoscopia directa con
faringoscopio de suspension y estuth0 endosco Lo con DIoNColbioscome de
3 Sinm con docurmentacion fulogalica ; ue videts Se evamd moviidad de cuerdas

vocales y la locaiizacior y gradn de 1z esie o Qe aluerdo con ia clanificacion de

Cotloti

La técnica Quirdrgina Corsstic e arestesia Seieid’ a

a Umés Jde i3 ragueostormia

decdbio supino con hipetextension del cuello vGson transversa ampha a rivel  del

a

cartilago crnicoides diseccion de los colgaos de mie! saction 4 retraccion de la capa
muscularl en la linea media paia exponer lus cantilagos tiroides cricoides y el extremo
supenor de a traquea resecadn el aroo anter.or det cncodes respetando en su
posicion postenor las articulaciongs cncotirodeas y cuidando de no 1esionar ios neivios

laringeos recurrentes en su siio de entrada 5 la lannge en el Caso de estenos.

o

traqueal se resecaron los cartilagos afectados finaimente se practcd anastomuosis
tirocricotragueal termino-etminal con purios separados de monofilamento absorbible
de cuatro ceros. Lus cuidados postoperatonus mmediatos se dieron en la unidad de
terapia intensiva con & paueite Dad an&@igess y  sedacion  con g cuello
semiflexionado. poriendo espeual atenadn en los cudados de la tragueostomia Se
indicaton antibidticos 1V de ampho espectro (Penciling G Sodica Crnstalina a 100 000
Ulkg/dia y Metroridazo!l a 30 maskg/dia) durante 10 dias a partir del dia previo a la
operacion

La evaluacion postoperatona inicial se evo a cabo al cumiplree & eICeld semana en
razon a los aspectos basicos de la cicalnzacon ya que en éste lapso es cuando se
produce una estructura densa y inasiva de colagena que une fitinemente los bordes de
los tepdos seccionados por lo que es factible mstrumentar ef area ntervenida con

menor nesyo de dehiscencia de la henda quirdrygica









RESULTADOS

v

Se atendieron mci@imente 22 pacenies Gwante & penouo de @sluaio [0aus SO

tragueostomia  cor edades e 1 2 77 2lor 17 ferneninos y T omasculinos o

{

eslenosis  suuonld g nda pushiulan o Trece GE 2los IeSentaron

[ ~

estenosis menol ai 0% corespenticnle o aradk b e Cotton o o que ne fueron

candidatos o mMane 0 Guirdigico  $& @S ULl LGS tepelCusicn en la fuicion
esplratona y con voz normal y fueron excluidos def estucho

A nueve pacientes se les considerd candidalos a Uaaimento quirlrgico pero dos de
ellos fueron eliminados del estudio detido a que fallecieron por infeccion resprratona
aguda uno en su comunidad y el otic en & 1ha® oo a complicacion plewropulmonar
Dos pacientes estén en espera de tratam ertn g irdicn

L e e Der e e rabacion piolongada

th
‘
S

Se han operado cinco | acene
Tres fueron intubades en el penodo neonata por preriatirez ¢ dificultad respiratona y
en uno de éstos fres naoia persistenca o Ccondudic 3ehoso une de 0s 0o
pacentes se intubd en la edad escaiar por Sonchome de Guillam-Barre y uno tuvo
antecedente de traumatismo cranevenceiahco con nematoma intracraneal sufride al
ano de edad Todos tuvieror el antecedente de nstrumentacion precperatoria con
ddataciones 0 con resecciGn de tejdo ae gramuwiation subgiotico o giotco cuatro de o3
cinco pacientes tuvieron estenosis clasificada come grado 18 de Cottor,  moviidad
chsminuida de cuerdas vocaes ¢ aisfie” 3 ns Dadiente con eslenoass  grado IV con
fijacion de ambas cuerdas vocales por fibrosis , con disforiia acentuada En dos
pacientes fué necesano resecar carti.agos prosmales ,unto cor el estoma traqueai er
tres se deo ferula mtralanngea dos con T de Montgomery y uno con silastic y se
retiraron en la segunaa semana dei postoperatono £n dos pacientes no se uthzd féruta
mtralaringea por no considerarse nocesalic Los NSO pacientes fuvieton evidencia
histopatologica de cicatrizacion quelaide €7 1a pleza iesccana Se ubservé apancion de
granulomas gue reguineron de reseccion y dilataciones en el nostoperatono de tres a
Seis sesiones
Se logro ia decanuiacion despuss e un solo procedimierdo quIrirgico en cuatro
pacientes tres a los 8 meses y unn a los 9 meses del posoperatorio  todos con
estenosts subgldtica residual con obstruccidn menar ai H0% de a laz (Grado | de

Cotion uno de eios con aisfonia acentuada este Mmoo paciente cesarrolic ibrosis



glotics arregular con obstoncs e penor gl 20% de n iz @'Stica pero con cuerdas

vocales integras. se espeld yue feuipele candad de la voz con la ienabilitacidn

fomatnca Uno de ios cinece pasenies Opelatos decanto o sinequias de cormisung

antenor y postenor nar 100w 0o s st Jdenanl'ado A este paliente se le somelid a

VANAY SeSiunes e dialds Clee 2o Ceset o e fendo e CEAlNZanion el espaco

subglotice simiograr rescladie 73 07ares Liese el o unia feestenns:s a tavel Jlotll
Se reahizd ura seqgunda intervension auirdrgiea due consistio en una lanngolisura pars
iberacion de las cuerdas vocales del tepdo fibroso ; cowcacion de ferula intralaringea
fa cual no produjo resuitados satisfactonos ya que el paciente volvid a presentar cierre

del area giotica por uie J1Goeso wztnzal anen 30 ente Severs
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CONCLUSIONES
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CUE DECETTES LOM eslentEe s 50l ol 3 08 T aaguesl agalats Grade o,
G g Closidoando a0 Dot o deter sed nferveridos quiniigicamente , son
candidatos al tratzous it ol o L0 e rese il subtotal anterar et Soconaes

anastonmoss ocHLold | aca

La téorwa gqundipca de osel oot Y oUTa el del Cailhagn chidnles

anastornousis irocncoliaquesl es un provedmiento que nos ha permitido resolver ¢
problema abstructivo laringotraquea! de manera exitosa en cuatro de los cinco
pacientes operados de nuestro universo de trabajo

Las pacientes que portan fraquecstoma  permanente Jdeben ser evajuades

=

cuidadosamerte ya que en algunos casos esta podria no ser tan necesana y debe
dentificarse a agusius pacentes Soe s00 Dlenos candidatos a decanularse sin
necesidad de aigun tatamiento

Ei resullado favorable del Galameind gquidrgcy de la estenoss subgldhca o
subglbtico-traqueal es afectado por el proceso de cicatnizacion ndividual de cada
paciente

Los resultados obtenidos er, este trabajc realizado en el Instituto MNacional de
Pediatria a’in deberdn enrquecerse a medida que se vaya teniendo mayor

experiencia ern ol ratanuen o de £5los pacien
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