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RESUMEN 

El objetivo de este estudto es evaluar los resultados del tratamtento qutrúrgico de la 

estenosis subglótica o subglóttco-traqueal adqutnda, con resección subtotal anterior del 

cartílago cricoides y anastomosts ttrocncotraqueal en pacientes pecliátricos, con la 

finalidad de ofrecerles una vía aérea útil que les permtta vivir sin cá nula de 

traqueostomía. stn dificultad resptratoria y con una fonactón aceptable Se incluyeron 

pactentes con estenosts subglóttca o subglóttco-traqueal adquirida, localizada en el 

espacio subglótico y en uno o más de los primeros ctnco cart ílagos traqueales, en los 

que el tratamiento prevto con medicamentos y/o dilataciones fracasara Se analizó 

edad, sexo, características ele la estenosts, estado functonal de la lannge, resultados 

del tratamiento quirt:trgico evolución posoperatona Se efectuó estudio clíntco integral, 

valoración subjetiva ele la voz estudtos rad tológtcos fibroscop ia de vías aéreas 

superiores para conocer la extenstón y el grado de obstrucción ele la luz laringotraqueal, 

utilizando la clasificación de Cotton (1) Se estudtaron 22 pacientes de edades entre 1 

y 15 años, 7 de ellos fueron masculinos y 15 femeninos Todos tenían diagnóstico de 

estenosts subglótica o subglóttco-traqueal, raqueostomía y antecedente de tntubactón 

orotraqueal Trece pactentes presentaron estenosis grado 1 de Cotton por lo que fueron 

decanulados y excluidos del estudto Nueve se constderaron para tratamtento 

quirúrgico por tener una estenosis grado 111 IV de Cotton Dos pactentes no fueron 

operaclos y fueron eliminados del estudio debtdo a que fa llecieron a causa de una 

Infección respiratona aguda Se han operado cmco pactentes y en cuatro de ellos se 

logró su decanulación en un lapso de entre 6 y 9 meses posteriores a la ct rugla Un 

paciente se complicó con sinequias y tuvo que ser reoperado realizándosele una 

lanngo tsura , presentó una reestenosis después ele la segunda cirugla y no pudo 

decanularse Dos pacientes están en espera de tratamiento quirúrgico. 
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ANTECEDENTES 

El tratamiento de las les1ones adqumdas de la vía aérea lanngotraqueal es sumamente 

compleJO. sobretodo en el pac1ente ped1átnco A part1r de la década de los sesenta, con 

el desarrol lo de las un1dades ae cu1dado mtens1vos pediátnco y con el adven1m1ento 

de cánulas para 1n ubac1ón endotraqueal se observa paralelamente un 1ncremento en 

la frecuencia de estenosts ubglót1ca y subglótlco-traqueal adqu1nda que se ha 

asociado con Intubaciones traumáticas 1ntubac1ones múltiples cánulas endotraqueales 

de calibre o d1seño Inadecuados penado prolongados de 1ntubac1ón, reflujo 

gastroesofág1co, colocación de sondas esofág1cas y enfermedades sistémicas La 

frecuencia de estenos1s ubglót1ca o subglóllco- raquea! adqu1rida en la poblac1ón 

ped1átnca de paises desarrollados se presenta en 2 a 12% de pac1entes Intubados 

(1-10) 

En la literatura nac1onal rev1sacla no e encontraron elatos estadísticos en relación a la 

incidencia de estas entidades patológicas, s1n embargo se ha informado que en los 

servicios especializados ele las inst1tuc1ones del tercer nivel de atención méd1ca el 

número de pacientes referidos por estenosis lanngotraqueal adqu1rida es cada vez 

mayor (1 O) 

Publicaciones nacionales han informado ya sobre el tratamiento quirúrgiCO de la 

estenosis subglót1ca en niiios, aunque la expenenc1a mayor de los autores es en 

pacientes adultos (11 ) 

En la literatura anglosaJona el térmmo "e tenos1s subglót1ca" se ut111za 1nd1s mtamente 

para definir la est rechez limitada al cartílago cnco1des (1 6) o bien al espac1o subglótico 

y/o uno o más anillos traqueales (7) Otros autores prefieren referirse a esta lesión 

como "estenosiS laringotraqueal" (8 ,9) 

En el presente trabaJo defin irnos al espacio subglótico como el comprendidO clesde 1 

cm por debajo de las cuerdas vocales hasta el borde míenor del cartílago cncoides 

(12) Por estenosis subglólica se entenderá la estrechez permanente ele la luz del 

espacio subglót1co y por estenos1s subglótico-traqueal a la estrechez localizada por 

debajo de las cuerda vocales que afecte a uno o más ele los cartílagos traqueales 
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Consideraciones anatómicas 

a lannge humana es un órgano altamente espec1al1zado diseñado para perm1t1r el 

paso de a1re preven1r la entrada de alimento o líquido dentro de una sofist1cada 

es ructura adap ada para la compleJa func1ón fonatona El de arrollo de 1as 

capacidades fonatonas necesanas para el habla el desarrollo del lenguaJe ha causado 

min1mo compromiso del papel pnmano de la lannge que es el de la protecc1ón de los 

pulmones Estas adaptaciones se refleJan por la posiCión descendida de la lannge en el 

cuello, el tamaño, la forma las relac1ones de los cartílagos laríngeos el diseño de las 

características vibratonas de los pliegue vocales y los camb1os en el resto del tracto 

fonatorio (13) 

La mucosa de la lannge está compuesta predominantemente de ep1tel10 respiratono 

(epitelio columnar ciliada pseudoestrat1ficado con célu las caliciformes) Los pliegues 

vocales, la superficie antenor y la porc1ón supenor de la superficie postenor ele la 

epiglotis, los bordes de los pliegues antenoep1glót1cos y porc1ones de la fosa p1nforme 

están cubiertos con epitel io escamoso estratificado Las glánclulas secretoras de moco 

están presentes a través de la mucosa laríngea y son más prominentes sobre la 

epiglotis. en frente de los cartílagos an enoides y en los ventrículos y sáculos (13) 

La laringe infantil t1ene muchas d1ferenc1as anatómicas menores con la del adulto Los 

componentes son los m1smos pero el tamaíio relativo y la posición de los 

componentes varía Estas d1ferenc1as rápidamente se hacen menos pronunciadas 

conforme el niño crece Al nac1m1ento la lannge está Situada en un n1vel más alto en el 

cuello, con la base del cricoides a n1vel de la cuarta vértebra cervical La ep1glotis se 

levanta superiormente y se pos1ciona contra la superficie nasofaríngea del paladar 

blando, haciendo al neonato un respirador nasal obligado durante los pnmeros 4 a 6 

meses de la v1da En la adolescencia la lannge desciende a n1vel de la sexta vértebra 

cervical Los cartílagos laríngeos son más flexibles en el n1i'lo. y los tej idos blandos 

menos adheridos a los cartílagos subyacentes Esto hace a los tejidos blandos más 

susceptibles al colapso dentro de la vía aérea y menos resisten es al desarrollo de 

edema submucoso severo La ep1glot1s tiene una estrecha base de inserción al 

cartílago tiroideo y es más tubular, con forma de una letra gnega omega Además. 

forma un ángulo más agudo con la lannge Estas características predisponen a los 

tejidos blandos de la laringe al colapso en la 1nspirac1ón profunda (13) 
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La longitud de la cuerda vocal en el n1ño es de 6 a 8 mm, y el aritenoides es del 

tamaño del adulto al nac1m1ento El proceso vocal en el n1ño const1tu e 

aproximadamente 50% de la long1 ud de la cuerda vocal La longitud de la cuerda 

vocal del adulto es de aproximadamente · a ::?3 mm y el proceso vocal const1 uve 

aprox1madamen e un terc1o de long1 ud de la cuerda vocal La lannge subglót1ca es la 

porción más estrecha de la vía aérea ped1átnca m1entra que en el adulto. la glot1s 

forma la parte más estrecha del tracto resp1ratono supenor El d1ámetro subglót1co 

infantil normal es de 5 a 7 mm y un diámetro de 4 mm o menor es diagnóstico de 

estenos1s subglót1ca (í 3) 

Patogenia de la estenosis : 

a) Factores anatómicos El tejido areolar laxo de la submucosa en la reg1ón subglót1ca 

al ser lesionado desarrolla rápidamente eclema El cartílago cnco1des es un an1llo 

rígido completo que impide la expansión extenor de este tejidO y favorece la inflamación 

intraluminal , además el epitelio que cubre esta reg1ón es de t1po respiratorio. y es poco 

resistente a los estímulos traumáticos (1) 

b) Factores mecán1cos El traumatismo directo por contusión o laceración sobre el 

epitelio respiratono de las reg1ones subglót1ca y subglót1cotraqueal , y la presenc1a de 

un tubo endotraqueal de tamaño mayor al adecuado eJercen una pres1ón sobre la 

mucosa de la región y SI ésta excede la presión capilar de la mucosa se provoca 

edema, isquemia y ulceración La cicatrización ocurre por segunda JntencJóll, con 

proliferación de tejido de granulación y depósito de tej1do fibroso, lo que deforma 

estrecha la luz de la reg1ón Es determinante tamb1én el grado de traumat1smo durante 

la intubación, el número de intentos la e penencia del operador y el n(Jmero de 

reintubaciones requeridas durante el maneJo vent1latorio del nif'lo (í) 

e) Duración de la intubación . Existe controversia en cuanto al tiempo óptimo durante el 

cual es seguro que no se produzca lesión de la v1a aérea. Es sabido que el neonato es 

capaz de tolerar periodos prolongados de 1ntubac1ón a diferencia de niños mayores o 

en el paciente adulto (2 , í O) 

d) Infección· Es ampliamente conocido que la presenc1a de 1nfecc1ón en el árbol 

traqueobronqu1al prev1a o durante el penado de intubación predispone a un incremento 

en la respuesta 1nflamatona de la mucosa y la submucosa y ésto a su vez contnbuye a 

la Cicatrización exagerada (í ). 
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Clasificación de las estenosis 

En cua nto al grado de obstrucción de la luz laringotraqueal: 

Se han ut1l1zado d1 erentes clas1f1cac1ones de la e tenos1s lanngotraqueal la má 

aceptada en la 11 eratura especializada e la propuesta por Co ton (1) y es la q e 

hemos utilizado en el presente estudiO 

Estenos1s Grado 1 menos del 70% de obs rucc1ón de la luz 

Estenosis Grado 2 70 a 90% de obstrucción 

Estenosis Grado 3 obstrucción mayor al 90% con luz Identificable 

Estenosis Grado 4 no se reconocen las cuerdas vocales y n1nguna luz es visualizada 

En cuanto a sus características histopatológ icas: 

La estenosis subglót ica o subglót1co-traqueal adqu1nda ha sido clas1ficacla por 

Othersen en cuanto a su histopatolog ia (14) 

1 lnflamatona Es la estrechez por edema de la mucosa e Infiltración de células 

inflamatorias como respuesta al estimulo por agentes biológicos fis1cos o 

quirn1cos Esta lesión es s1empre la alteración 1n1c1al 

2 Granulomatosa A la lesión inicial s1gue la formación ele tej1do ele granulación Esta 

les1ón es tambien temprana y reversible 

3. Fibrosa El depósito de tejido fibroso es con ecuenc1a de la c1catnzac1ón por 

segunda intenc1ón de la les1ón 1n1c1al este t1po de les1ón es más re 1stente a las 

dilatac1ones que se usan para ampl1ar la luz 

4 Calcificada El estimulo crómco repet1t1vo de una 1n ubac1ón prolongada o ele 

dilataciones repelidas puede acarrear el depós1to de calc1o ésta les1ón es rígida e 

imposible de dilatar 

5. Cartilaginosa · Este tipo de lesión es pnmariamente congénita 
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Historia natural de la estenosis subgl ótico-traquea l 

La evolución natural de la e tena ¡- 'ubglótJco-traqueal adqu1nda en la e apa de 

¡nfiamacJón aguda pue e er hac1a la curac1ón espontánea o por efecto del tratam1ento 

específico con antibióticos esteroides y dJiatac1one angenciales Cuando no ocurre 

así la evolución hac1a la f¡bros¡s es progres1va e Irreversible derermmando estrecnez en 

la luz de la vía aérea la cual a u vez condiciona retenc1ón de ecrec1ones que e 

infectan cons antemente y d1 1cultad resp1ratona de grado vanable En los ca os de 

estenosis severa cuando no e realiza el tratam1ento qu1rúrg1co adecuado puede 

ocu rri r la muerte del pac1ente 

Tratamiento 

El tratamiento de la estenosiS subglót1co- raquea! adqu1nd es tan compleJo que ha 

dado lugar al empleo de un gran número de procedimientos. con resultados no 

siempre satisfactorios (14 . 23) En el pac1enre ped1atnco el problema se hace mayor en 

función clel calibre de las estructuras y de la eventual afección en el crecimiento en la 

función de las estructuras anatómicas 

De acuerdo a la na uraleza y sevenciad de la estenosis se han reportado una gran 

variedad de tratamientos que 1ncluyen 

Procedimientos endolaríngeos 

-Dilatación con instrumental ríg1do o con globos neumático resecc1ón con láser 

electro o crioCJrugía ésas se han utilizado en estenos1s grado 1 de Cotton, pero 

algunos autores han u ado esta modalidad ele tratamiento para casos severos (15 16) 

Para emplear electroc1rugía o láser se requiere de 1nfraestruc ura y personal técnico 

especializado, ciruJanos adiestrados y con expenenc1a en el manejo del equ1po e 

Instrumental Cuando se presentan complicaciones estas son graves tales como 

quemaduras en la vía aérea. formación de eJido de granulación o reestenos1s (17 13) 
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Procecl1m1entos ab1erto 

- Cncotornia antenor En í 980 se d sarrolló esta técn1ca en n 1ntento por evitar una 

traqueostom ía en el pac1ente rec1én nac1do con e tenos1s subglótíca secundaria a 

1ntubac1ón prolongada su 1nd1cación se ha re ervado para estenosis leves El reporte 

in1c1al fué en pac1ente prématuros con 75% de éx1to reporte postenores Incluyeron 

a pac1entes ele hasta c1nco años de edad Esta técn1ca cons1ste en la diVISión 

antenor y med1a lanngotraqueal de de el borde 1nfenor del cartílago tiroides hasta los 

dos primeros cartílagos traqueale se requ1ere de feruhzac1ón posoperatona mediante 

cá nula endotraqueal y mantener en vent11ac1ón mecámca al paciente durante 7 a 1 O 

d ías, con los riesgos Inherentes de decanulac1ón accidental e infección (19-21) 

- Laringotraqueoplastfas con aplicación de InJerto de cartílago las estenosis severas 

(grados 111 y IV ele Cotton) se han tratado exclusivamente con esta operac1ón y se an 

descrito numerosa mod1fJcac1one a la técn1ca con éx1to de 75 a 86% Esta técnica 

consiste en la apertura de la v1a érea en la linea med1a antenor desde el borde infenor 

del cartí lago tiroides hasta los dos pnmeros cartílagos traqueales con separación de 

bordes y aplicac1ón de cartílago costal Requ1ere de ferul1zac1ón endoluminal por 

penados vanables desde poca emanas ha ta 2 años en 20 a 50% de lo casos se 

requiere ele más de un proced1m1ento qu1rúrg1co antes de lograr la decanulación 

(22-25) 

- La técn ica qUirúrgica utilizada en este trabajo que consiste en la resección subtotal 

anterior del ca rt ílago cnco1des con ana ornos1s t1rocncotra ueal. tiene lo S1gu1entes 

antecedentes 

Fué desarrollada originalmente en pac1entes adultos El primer art iculo publicado 

referente a la técn1ca de resecc1ón parcial del cnco1des y anastomosis lanngotraqueal 

té rmíno-term1nal con preservación de los nerv1os recurrentes fue hecho por Gerwat y 

Bryce en 197 4 Pearson en 1975 fundamentó los pnnc1pios quirúrgicos de esta técnica 

con una erie de 6 pacientes, y en 1982 Grillo presentó una serie de 18 pac1entes 

realizando modificaciones consistentes fundamentalmente en la adaptación de la pars 

membranosa de la tráquea a la reg1ón poscnco1dea La publicaciones de Pearson 

informan excelente resultados después de un solo proced1m1ento quirúrgico, logrando 

la decanulacíón de pac1entes en el 86% de casos (12 26 27) 
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Se llan !lecho publicaciones sobre la util1zac1ón de esta técn1ca quir(1rg1ca en nu"1os las 

cua les 1nforman resultados ex1toso Monn1er en Su1za ha reportado un pareen aJe de 

pac1entes pecfiátncos decanulados de 93% con un solo proced1mie to quir(,rg,co 

abierto y en un laso de a 6 me es postenore a éste (30) 

En nuestro país Peña y colaboradores han aplicado esta técnica qu1r(1rgica para el 

tratam1ento de la estenos1s subglot1cas en niños de entre 6 y 14 año con un alto 

porcentaje de éx1to mfo1 mando un 87% ele pacientes pecliátncos decanulados (1 í) 

Se ha hecho un modelo expenmental con pnmate en crec1m1ento a los que e les 

realizó resección del cartílago cnco1de con ana tomos1s tirotraqueal Sus auto1es 

reportaron no haber obseNado afección en el crec1m1ento laríngeo en un lapso de 

seguimiento de 20 semanas (28) 

La ventaja de la técnica de resección ubtotal antenor del cncoides con anastomosis 

tirocncot raqueal con respecto a otras técn1cas de la ri ngotraqueoplastia es que se 

elimina la les1ón obstructiva se tiene una cub1erta mucosa completa en ambos lados 

de la anastomos1~ que ev1ta la neces1dad de una férula y se d1sm1nuye el nesgo de 

fonnac1ó n ele tejido de ranulac1ón Debe tenerse en cuenta lo reportado con técn1cas 

de aplicación de injerto de cartílago y utilización de férulas en las que se refiere que 

pueden tener complicaciones tales como fiJaCión de cuerdas vocales por fibros1s 

condritis y necrosis del cartílago cnco1des y t1ro1des (26) . 

JUSTIFICACION 

La elaboración del presente protocolo e JUStifica deb1do a que en el lnsntuto f ac1onal 

de Pediatría (INP) ex1ste un creciente número de pac1entes con estenosis subglótica o 

subgloticotraqueal adqUinda, que han sido tratados con traqueostomía y con 

dilataciones lanngotraqueales sin que se ha a logrado curar la esteno IS En estos 

pac1entes está ind1cado el tratamiento quirúrgico con resecc1ón del área estenosada y 

anastomosis termino-term1nal de la vía aérea 

De acuerdo con los 1nforme de la literatura e pec1alizada es fact1ble obtener la 

curación de estos pacientes llevando a cabo la técnica qu1rürg1ca que se propone La 

sistematización en el estud1o y ratam1ento de estos pac1entes corresponde al tercer 

nivel de atención en salud y el INP cuenta con personal médico capacitado y con el 

matenal, equipo e instalaciones suficientes para llevar a cabo la técnica quirúrgica 
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OBJETIVO 

Evaluar los re ultados del tratamtento quirúrgico de la estenos1s subglót1ca o 

subglótico- traqueal adqu1rida en pac1entes ped1átncos practicando la resecc1ón 

subtotal antenor del cartllago cncc11des ~ en ei caso nece-ano del área estenosada 

de la tráquea segu1da de anastomos1s ttrocncotraqueal utiltzando la clasificación de 

Cotton pa1a determtnar ei grado rie ob,trucGtón ldnngotrac¡ueal 

HIPOTESIS 

La técnica propuesta perm1tira meJorar ia ob trucctón ele la via aérea en uno o más 

grados de la clasificación de Cotton y mantener las func1ones de las es ructuras 

laringotraqueales 

CLASIFICACION DEL ESTUDIO 

Prospectivo. longitUdinal descriptivo observacional. clíntco-quirúrg;co 

MATERIAL Y METODO 

Criterios de inclusión : 

• Pac1entes con traq eostomía y diagnóstico de estenosis ubglóttca o 

subglót1cotraqueal adqlllnda de-de pactentes rec1én nac1dos 11asta la edacl de 18 

años. referidos al Instituto actonal de Pea1atría en el penado comprendtdo entre 

junio de 1998 y JUnio de 1999 que aceptaran part1cipar en el estudio 

• Pacientes en los q e el tratamiento previo con medicamentos /o d1latactones con 

instrumental rígido no haya dado resul ados sat1sfactonos 

Criterios de exc lusión : 

• Pacientes con síndrome de h1poventilac1ón alveolar 

Pacientes con estenosts grado 1 que puedan ser decanulado 1n nece tdad de 

tratamiento 

Criterios de eliminación : 

• Pacientes que abandonen el estudto 

• Pacientes a los que no pueda darse segu1m1ento 
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La evaluacron preoperatoria inclu ó 

a) Estudro pedrátrico integral con valoracrón del estado general del paciente, elato ele 

drficultacl resprratona al oclurr la taqueostomía y las enfermedades asociadas 

b) Evaluacrón funcional de la lannge con valoracrón ub¡eliva ele la voz por lo autores 

JUnto con lo~ padre~ del pacrente de acuerdo a lus srgurentes tres grupos 1) voz 

normal, 2) drsfon ía 3) afonía 

e) Estuclro de las caracterisllcas de la e tenosrs Se tomó raclrografia de tórax 

posteroantenor y lateral derecha rncluyendo el cuello tomografía lineal y tomografia 

axial computada de lannge y tráquea Se realizó lanngoscopía drrecta con 

laringoscopio de suspensión y estudio endoscópico con broncofibroscopio de 

3.5mm con clocumentacrón fotográfica y ele vrueo Se evaluó rTrovrlrda de cuerdas 

vocales, y la localrzacrón y grado de la estenosr ele acuerdo con la cla rficacrón ele 

Cotton. 

La técnica qurrúrgrca consrstió en anestesra general a través de la traqueostomía 

decúiJilo supino con hrperexlensión uel cuello rncrsrón transversa amplia a ruvel clel 

cartílago cricordes. disección de los colgaJOS de p1el secc1ón y retraccrón de la capa 

muscular en la línea meciia para exponer los cartílagos lrroicles, cricoides el extremo 

superior de la tráquea · resección del arco antenor del cncoides respetando en su 

posición posterior las arirculacrones cncotrrordeas y cuidando de no lesronar los nervros 

laríngeos recurrentes en u rilo de entrada a la lannge en el caso de e tenosrs 

traqueal se resecara los cartílagos afectados. finalmente se practicó anastomos1s 

tirocricotraqueal term1no-term1nal con puntos separado de monofilamento sbsorbible 

de cuatro ceros. Los cuidados postoperatonos rnmedratos e dieron en la unidad de 

terapia intensiva con el pacien e bajo analgesra y edación, con el cuello 

semiflexronaclo, ponrendo especral atencrón en los curdados de la traqueostomia Se 

indicaron antibióticos IV de amplio espectro (Penicilina G Sód1ca Cns alrna a 100,000 

U/kg/día y Metronidazol a 30 mg/kg/dia) durante 1 O dfas a partrr del día previo a la 

operación. 

La evaluac ión postoperatona inicial se llevó a cabo al cumplirse la tercera semana. en 

razón a los aspectos básicos de la c1catnzación, a que en éste lapso es cuando se 

produce una estructura densa y masrva de colágena que une firmemente los bordes de 

los tejidos seccionados, por lo que es factible instrumentar el área rntervenrda con 

menor riesgo de dehiscencia de la her·ida quirúrgica 
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Esta evaluación postoperatona cons1st1ó en estudio enduscóp1co lanngot1aqueal con 

broncofibroscop1o fotografía endo cópica evaluación subjetiva de la voz y en los 

casos de hallazgo ele lejl 'o de granulac1ón en el S1t1o ue la anastornos1~ ~e pract1có 

resección y dllatac,one con nrtrumental ríg1do El egu~rnento de la evolución 

¡_>osoperatona se realizó ue acuerdo con la neces1dad ele frecuenc1a ele cada pac1ente 

l1asta lograr su decanulac1ón El seguimiento ostenor e ha programado en forma 

anual 

Definición operacion al 

1 Espacio subglótico el comprendido desde 1 cm por debajo ele las cuerdas vocales 

verdaderas y hasta el borde infenor del cartílago cnco1des 

2 Estenosis subglót1ca la estrechez permanente de 1 luz del espac1o subglót1co 

3 Estenosis subglót1cotraqueal la estrechez localizada por debaJO de las cuerdas 

vocales y que afecte a uno o má:::. dE: lo::. pnm~:::ros c1nco cartílagos traqueales 

4 Intubación prolongada la sosten1da por un penado de 7 dias o más 

5 Exi to de la operación cuando se mejoré la estHlOSIS en un grado o más clt> acuE:rdo 

con la clasificación de Cotton y se logre decanular al pac1ente 

6 Fracaso de la operación cuando haya rec1d1va o pers1stenc1a de la estenosis que 

imp1da la decanulación en el pnmer año del postoperatono 

7 Condiciones de operabiltdacl se refiere a las condiciones biológicas generalés ele! 

organismo, que de ele el punto de v1sta nutric1onal se encuentre en anabolismo, con 

Cifras ele Hb ele 1 Og% o más s1n alteraciones en la fórmula diferencial ele la serie 

blanca, con c1 fra normal de plaquetas con !lempos de coagulación y sangrado 

normales 

8 Resecabilidad se ref1ere a las condiCIOnes biológica locales en el área que se 

interviene quirú rg1camente, que se encuentre libre ele 1nfecc1ón que la traqueostomía 

funcione correctamente 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Los pac1en tes con estenosis ubgló!!CO- raqL ea! adqllln a con fa ira al rratarn:E:nto cor 

medrcamentos y/o drlaracrone deben ser 1ntervemdos qurrúrg1camente 

La técnJC3 qu1rúrgtca de re::secctón ubrotal amenor del cartílago cnco1des con 

anastomoSIS lanngotraqueal ya a tdo practicada e 111formada con seguimtento a largo 

plazo en series ele pactentes pedtátncos con estenosiS ubglótrco-traqueal adquinda 

Esta técntca ofrece meJores resultado sobre otras técnicas ya descritas y reportadas 

La técnica quirúrg ica propuesta E:n este trabaJO ha stdo realizada por personal médico 

que cuenta con expenencta clínica ad1estram1ento qlllrúrgtco especifico para éste fin 

Todo procedimiento quir(¡rgtco se r aliz3 con la deb,da tnformación y el consentimiento 

de los padres o familiares responsable de cada uno de los pactentes 
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RESULTADOS 

Se atendieron intctatmente ::22 pactentes durante el penado de estudio, todos con 

traqueostomía con edades de a 15 año::. 15 fernentnos y 7 masculinos. con 

estenosi subglótica adqutrtda posttntubactón Trece de ellos presentaron una 

estenosts menor al 70% correspondiente al grado 1 ele Cot on por lo que no fueron 

candidatos a mane¡o quirúrg1co se le de anuló ·¡n repercusión en la func1ón 

respi ratoria y con voz normal y fueron excluidos del estudio 

A nueve pac1entes se les consideró candidatos a tratamiento quirúrgiCO pero dos de 

ellos fueron eliminados del estud1o debido a que fallecieron por infección respiratoria 

aguda, uno en su comunidad y el otro en el Ir, P por una complicación pleuropulmonar 

Dos pac1entes están en espera de tratamiento qutrúrgtco 

~e han operado cinco pactentes oaos con antecedente de tnlubactón pmlongada 

Tres fueron intubados en el penado neonatal por prernaturez y dificultad respiratoria y 

en uno de éstos tres había perst tencta del conducto arterioso. uno de los CttlCO 

pactentes se intubó en la edad escolar por Stndrome de Guillatn-Barré. uno tuvo 

antecedente de traumatismo craneoencefáhco con hematoma intracraneal sufrido al 

año de edad. Todos tuv1eron el antecedente de mstrumentación preoperatoria con 

dilataciones o con ~esección de te¡tdo de granulactón subglótico o glóttco, cuatro ele los 

cinco pacientes tuvieron estenosis cla 1ficada como grado 111 de Cotton movilidad 

disminuida de cuerda vocale y dtsfonia una pactente con e tenosts grado IV con 

fijación de ambas cuerdas vocales por fibrosis con disfonía acentuada En dos 

pacientes fué necesano resecar cartílagos proxtmales ¡un o con el estoma traqueal, en 

tres se dejó férula intralanngea dos con T de Montgomery uno con stlastic y e 

retiraron en la segunda semana del postoperatorío En dos pactentes no se uttlizó férula 

intralaríngea por no consiclerarse necesana Los ctnco pactente tuvteron evtdencta 

histopatológica de cicatrizactón quelotde en la pieza resecada Se observó apanctón de 

granutomas que requineron de resección dilataciones en el postoperatono de tres a 

seis sesiones 

Se logró la decanulac1ón después de un olo procedtmtento qUirúrgico en cuat ro 

pacientes tres a los 8 meses y uno a los 9 meses del posoperatono, todos con 

estenosis subglótica residual con obstrucción menor al 30% de la luz (Grado 1 de 

Colton), uno de ellos con dtsfonía acentuada, este úlltmo pactente desarrolló fibrosts 
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glótrca 11-regular con obstruccrón menor al 50% de la luz glótica pero con cuerdas 

vocales íntegras. se espera que recupere calidad de la voz con la rehabilitación 

fonrátnca Uno de los cmco pacrentes operados desarrolló srnequras de comrsura 

anterior y postenor por lo que no pudo ser decanulado A e te paciente se le sometró a 

varias sesrones de drlatacrone& cor 1 re::,eccrón ele tejidO ele crcatrizacrón en el espacro 

subglótrco rn lograr re ultados favorables presentando una reestenosrs a nrvel glótrco 

Se realizó una segunda rntervencrón qurr(rrgrca que consrstró en una laringofrsura para 

liberacrón de las cuerdas vocales del tejido fibroso y colocacrón de férula rntralaríngea, 

la cual no produjo resultados satisfactorios ya que el paciente volvió a presentar cierre 

del área glótica por un proceso cicatriza! anormalmen e severo 



TABLA l. Pacientes estudiados en el INP 

Edad (años) 
Oa2 
3a6 
1 a 10 
11 a 15 

Total 

Masc ulinos 
2 
3 
2 
o 

7 

raqueostomia 

Femeninos 
3 
2 

15 

TABLA 11 . Datos generales de los pacientes operad os, resultados del 
procedimiento quirúrgico y evolución posoperatoria 

Pac1ente Jo Grado de estenos1s Movilidad de cuerdas 
PREOP 

Paciente 1 IV 
Fem. 11 a1ios 

Paciente 2 111 
Mase 5 años 

Paciente 3 111 
Mase 9 años 

Paciente 4 11! 
Fem 13 años 

Paciente 5 111 
Mase 8 años 

Abreviaturas 

Preoperatoria 
Poso pera tona 

POSOP PREOP 

Ausente 

O!SrT! 

IV D1sm 

01SI11 

01sm 

Preop 
Posop 
01sm 
D1sf 

ov1 lidad d1Sm1m11da de cuerdas vocales 
D1sfonia 

POSOP 

D1sm 

~ 01mal 

Ausen e 

f' lormal 

r'ormal 

Voz Decanulac1ón 
PREOP POSOP 

DI f D1sf S I 

G1sf 01sf 

D1sf Afonia No 

D1sf D1sf 

D1sf D1sf SI 

18 
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DISCUSION 

De acuerdo con el objetiVO de este trabaJO la técn1ca de resecc1ón subtotal anterior del 

cartílago cnco1cles y ana tomos1s 1rocncotraqueal 11a mostrado ser un procedimiento 

qu1rúrg1co eficaz para el rratam1ento de la estenos1s subglólica o subglótlco-lraqueal 

adquinda ele los pacientes ped1átnco de nue trto un1verso de trabaJO 

En cinco de nuestros pac1entes se pracucó tratam1emo qu1r(1rgico con la técn1ca arnba 

mencionada y se obtuvo una meJoría del grado ele obs rucción ele la luz con lo que se 

logró la decanulación de cuatro de ellos esto concuerda con nuestra 1pótesis de 

trabajo y por ahora representa un 80% de resul ados exitosos Debemos menc1onar 

también que además de mejorar el grado de obstrucción de la luz laringotraq ea! 

observamos una mejoría funcional en cuanto a la movilidad de las cuerdas vocales y 

una mejoría subJetiva de la voz en tres de nuestro pac1entes operados 

Se decidió la util1zac1ón de una férula mtralaríngea (T de Montgomery) clurante el 

transoperatorio en tres de nues ro pacientes en ellos se observó una respuesta 

inflamatoria severa en el posoperatono manifestada por la presencia de granulomas, 

que aunque fueron fácilmente resecables dilatables requirieron de varias ses¡ones de 

resección y dilatación endoscóp1ca En uno de estos tres pacientes, ésta respuesta 

inflamatoria fue tan acentuada que contnbuyó a la formación de sinequias en glotis que 

obstruyeron totalmente la luz de la vía aérea a este n1vel , sin poderse resolver esta 

complicación aún con una segunda operación que cons1 tió en una laringofi ura 

mediante la cual se liberaron las cuerdas vocale después de la cual se observó una 

1eestenosis Esto nos hace pensa1 que puede tratarse de una diátesiS individual de 

este paciente con un proceso de cicatnzación e agerada 

En este estud io pudimo ver que no lodos los n1ños con esteno is suiJglótica necesitan 

traqueostomía, ya que al realizar la evaluación 1ntegral encontramos que la mayoría 

tenía una estenosis grado 1 de Co on. es dec1r con obstrucción de la luz menor del 

70% que no impedía la func1ón resp1ratona n1 la fonac1ón Esto muestra que en nuestro 

medio hay ausenc1a de Sistematización en la evaluac1ón y tratam1ento de estos n1ños, 

por lo que se requiere de un trabajo conJunto multid1sciplinario, y hace necesario 

establecer una clin1ca de estenosis lanngotraqueales para dar continuidad al p1esente 

trabajo 
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CONCLUSIONES 

1) Los pacientes con estenos,s subglót1ca o subgló icotraqueal adqu1r1da grado 111 ¡ IV 

de la clas1ficac1ón de Cotton deben ser 1nterver11dus qu1rürg1camente y son 

candidatos al tratamiento quirúrg1co de re ecc1ón subto al anterior del cr~co1des 

anastomosiS t1rocncouaqueal 

2) La técn1ca qU1rC1rg1ca de re ecc1ón subtotal anterior del cartílago criCOides 

anastomosis t1rocncotraqueal es un proced1m1ento que nos ha perm1tido resolver el 

pmblema obstructivo lanngotraqueal de manera exitosa en cuatro de los c1nco 

pacientes operados de nuestro un1verso de trabajo 

3) Los pacientes que portan traqueostomía permanente deben er evaluados 

cuicladosamente, a que en algunos caso é ta podría no ser tan necesaria y debe 

identificarse a aquellos paciente que on buenos candidatos a decanularse in 

necesidad de algún tatarr11entu 

4) El resultado favorable del Ira am1ento qu1rúrg1co de la estenosis subglót1ca o 

subglóllco-traqueal es afectado por el proceso de c1catrizac1ón 1nd1v1dual de cada 

paciente 

5) Los resultados obten1dos en este trabaJO, realizado en el Instituto Nac1onal de 

Pediatr ía aún deberán ennquecerse a medida que se vaya teniendo mayor 

experiencia en el tratam1ento de estos pac1entes 
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