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O B J g ~ I V O S 

11 objetiYo del pre•ente trabajo •• el de fomentar ana •BJ'Or inquietud 

t1111to tn .adico• ,.aerale• •como ea·.adicoe 11peoialiata1en11 dilClll,! 

ttco preoóa de dicho padeoi•lento en 11111 diferente• Tarledade• para • 

iniciar llll trata•ieato adecaado 1 tTltar las ••cue1 ... 

Aei'•iuo , e• 111portante iaorHeAtlU' la euellan&a d• la patologla 

larlnpa 7 de •u anatHia qalnrglca • 7a que ea u11 gZ'an nÚ•ero de oaaoe 

e1 •1 •&dice ceneral el que realiaa Qll& traquto1ta•i• tenltndo oollO con• 

.. oueaola de 1111or lllpOl'tancla la eeteno•i• larlngea 1 la caal puede de· 

jll1' al paciente incapacitado parcial o totalaeate deede el punto de Yiata 

hnoioaal. 

Ua trat .. leato adecuado en foraa teaprana eTitara l .. eeoue••• • 

las que atectariaa la illtegrtdad nato•· funcional del paciente q111 • 

podrtu. rept:routir •ÍI •u r•lac:loA •Oc.ial , tcoaoaica , fuiliar 1 de .:. 

aaestro país , .. joraado neceeerl ... ate el prono1tiao. 



II INTHODUCCION.-

El problema de la estenoaia lar{ngoa en nue·tro modio ( Hospital uenernl

de Hefico s.s.A. ) ea relativamente raro a tal grado que en una revisi6n de 3-

afios encontramos solamente 35 casos estudiados. 

Sin embargo el problema es en si de gran magnitud 1 ya que hay que recor

dar que la producii6n de la voz , respiraci6n , y protecii6n de las vias acreas 

consecuentemente se alteran siendo la consecuencia que algunos pacientes perm~ 

nescan durante toda au vida con una canula endotraqueal por medio de una 

traqueostom!a , la cual ocacionalmente se realiz6 innecesariamente. 

Las estenosis lar!ngeas antiguamente respondian a problemas de tipo infcE_ 

ccioeo (sitilia , tuberculosis , inespocificaa , etc.) pero con el advenimien

to de loa antibi6ticos as! como de las vacunaciones masivas paso a un sogundo

plano , siendo muy raras actualmente. 

Con la era moderna , en que so inicia la motorizaci6n de los medios de º.!?. 

municaci6n e industrias , pasa al primer plano los traumatismos que complica -

dos con las pericondritis da como resultado finalmente una eotenoais lartngea. 

Los accioentes automovil!sticos es uno de loe principales culpables de los 

daños a la laringe y requiere de un tratamiento adecuado y urger.te en su fnc• -

aguda • Otros como los avancen de la anesteciologln en que se reali"an con mn -

yor frecuencia las intubacioneo endotra~ueales aumentan dichos proble~ns. 

Las diflciles intervenciones quir6rgicae que hay que realiiar para trr.tnr 

de resolver el problema de la estenosis larinsea hace quo sn. ~equiera ror prrr

te del paciente y sobre todo del m~dieo tratante de unn gran paci•r.cia , yn 

que en el af!n de restablecer la funci&n , el m8dico haga que ~r-ta no tnn ~olo 

no se reestablesca , sino que a6n empeore por el trat mienta misrno. 

Como podria ponsarso que en el servicio de Otorrinobringolog!a del l!oc -

pital General de MSxico , S.Z.A. , que es uno de los Hospitalec do concentra -



1_i6n de la Rep6bli•a Mexicana , so reaolverián un gran nurr.cro tlc casos de 

tr~umotismoa lar!ngeos 1 los cuales a la postre producen ur.n estenosis lnr!n

::;•a • Sin embnrgo por no contar con u" servicio adecuado de informoci6n al P.!!. 

ciente , son canalizados a otros centros asistenciales 1 ya que generalmente

er.toa son de~idos a problemas m~dicos legales. 

Por tal motivo , cuando son canalizados y vistos en nuestro servicio ya

'e les hn realizado el tratami~nto inicial , ha posar de eso conoidero que los 

ro3ultadoo que se han obtenido han sido satisfactorios. 
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ESTENOSIS LARil!O~A,-

lllo• DEFINICIOII,• 

La disminuci6n de la luz lartngea progresiva y permanente con alteracio

nes en sus paredes por un tejido de neoformaci6n generalmente de tipo fibro

so constituye lo que se llama estenosis lar1ngea, 

La estenosis puede llegar a ser parcial o completa, ocúpando toda la luz 

lartngea , Como se mension6 anteriormente 1 generalmente el tejido de neofor

maoi6n es de tejido fibroso cicatrizal 1 llamandole a este tipo de estenosic

dura, en otras ocaciones la estenosis es producto de un tejido de granulaci6n 

o blando 1 el cual es menos frecuente, 

Por lo tanto de acueedo al tejido de neoformaci5n se clasifican • las-

estenosis en : 

a,- Fibroso cicatrizal o duro 

b,- De granulaciSn o blando, 

Ogura (68) refiere que las altas incidencias de las dilataciones repeti

das por laringoscopia y la utilizacio6 de distintos modos de calibraci5n dura.!!. 

te 6 a 9 meses demuestra que estas diversas ter&peuticas son a men.udo poco S_!! 

tisfactorias 1 por lo que se considera que el tratamiento de un paciente con

estenosis lar!ngea por la parte del cirujano y de su enfermo requiere de una-

larga paciencia, 

l 11.- EMBRIOtOOIA 

Para comprender a la estenosis lartngea debemos de referirnos a la cmbri.2, 

logfa, de la laringe. 

La formactSn de esto organo se hace a partir de ur.a hendidura laringea -

primitiva que llega a ser el vestibulo laringeo, Estaria limitada hacia ad!_ 

lante por la orquilla de hiz 1 que correspondcria a la epiglotis y lateralMe_i 

te por dos masas que corrosponder!nn a loo nritenoidcs. 1 se ha supueeto que -

una masa de t'ejido conjuntivo ocluiria 18. lu: larini;ea primitiva , ei;tr, peT'Í.2, 



.!!.O de obliteraci6n , que es muy aparente en el embrión de 7 y 9 mm. desapar!_ 

cer~ cuando tenga 13 mm • En realidad la larir.ge primitiva enta constituida -

por una masa epitelial compacta que proviene del suelo de la faringe y que vie

ne alojarse en el conducto superior respiratorio como un tap6n en el cuello de

la botella (3). Este tap6n despuAs sera atravezado per uu canal fnringotraqueal 

posterior (5) 

A fines del siglo 7 principios del actual sostenían la opini6n segGn la c~ 

cual el &rbol traqueobronquial proviene de una invagjnaci6n de la p red ante

rior del mediastino priaitivo cuya luz estaria provista de celulas cuboideas a 

nivel de la futura glotia. 

Stg4n esta primitiva euposici&n 1 habr!a una fusi6n de las paredoo epite

liales 7 autririln una regresi5n por la canalizaci&n del conducto • La pertur

baciln de esta tuneli&aci5n podria emplicar todas las malformaciones. 

Captlla Bullosa ()) refiere que rz.azer 1111 el embri&n de 5 mm. demuestra que 

tl tztrellO superior del tubo larin1otraqueal tata obliterado por una activa pr.2, 

liferaci5n de las cllulas endottlialea (7); a las 9 semanas se presenta la re• 

oanali&aciSn 7 el deearrollo et .hace aas .. plio 1 adquiere una forma OYal. In

la ?o e111111a el aeeoderao de los arco• branquiales lV - V se condensan en masas 

laterales totodermicas 7 foraan la parte priaordial de los cartilaCo• larlngeos 

(6-5). 

Las estenosis blandas 1 aeg4n 11 teoria de Frazer seria la conse.cuencia -

del fracaso de la fusiSn de masas laterales para calibrar adecuadamente la la·

rinp. Las eetenode duras ion el resultado de la recanalhaci5n de lae masas 

laterales fuaiondH que ocurre deapufs de la apnrici3n de los centros de osi

ticaci5n del cartllago cricoides. 

Boucbe refiere que Lemari17 (1) enuncia que el dP.fccto resulta •e la rea.!?, 

eorci5n incolllpleta de la llmina epitelial intercostal prfoaria. Se puede igual

mente enunciar la observaci6n de u11 diafragma asigforme subglStico anterior, l.!, 

teral a 2 S ) 1111 de las cuerdas vocales. 



V.. TIPOS DE ESTENOSIS ,. 

Las estenosis larlngoas pueden ser de tipo cong6nito o adquirirdo , sien

do las primeras raras , y las adquiridas las ma6 frecuentes,. teniendo como e -

t'olog!a una infecci6n o traumatismo. 

ESTENOSIS 

t·- cong8nitas 

11 •• adquirirdas, 

A.- ESTE!IOSIS CONGENITAS.• 

Un cierto numero de estenosis larlngeas puede ser incompatible con la Yida 

algunas son el producto de una teratologla 7 son descubierta• aolaaente en ind! 

Tiduos que nacen auertoa • llouohe (1) refiere que la inperforaoi6a lariagea • 

fu' de1crita por CbaYallier.Jackaon 1dd.,6e' por Le11arie1 hacia adelante de 2 

n6dulo1 cartil91inoaoe que -representan los aritenoides atrofiados , una depre• 

ai6n infnadiblllitor .. ree11111a .. la gloti11 un bloqueo coapleto ocupa la lus • 

larfngea 1 aei coao na 1e,..nto al 1 o aeno1 ooapleto.!!,t esteno1ia de la luz • 

traqueal. 

Se llan hecho dtterainacione1 1n 11 laringa d1l rtcien nacido 1 la longi -

tud de lae cuerdas Tocales , 1iendo dt 5 11111 en 7 casos 1 1 de 3 aa en 3 casos

Tuke citado por Villeon (3) ba hecho deter1inacionea del taaaAo de la laringe 

1 ha. Tiato que en al recitn nacido el dilaetro de la laringe en au porci6n la• 

ringea aubgl6tica ea de 6 ••• , puede reducirde a 5 11111 1 pero cuando llega a • 

~ .. se puede considerar 7a coao estenosis 1 en cuanto a la consistencia (3) • 

debe de seftalarae que en el niño todos los tejidos laringeo• son blandos , de! 

d" un cartilago hasta un tejido 11ulimuco110 1 pasando inclushe por la musculat1 

ra • La lacitud de estos tejidos la hace aGn mis. wlnerable y puede producir -

m~s facilmente estenosis laringes. 

Las esténosis cong,nita~ son raras , en 866 canos c~tudiados por Hollin

ger (8) sol&. 111contro 32 estenosis subgl8ticas , 7 en otro grupo de 158 casos -



·de estenosis subgloticas en niños , encomtr6 que 115 fuer6n congefiitas y 4; ad

quiridas • (9) Es importante señalar que en el primer gripe se estudio a pacie.!!. 

tes quienes presentaban malformaciones conggnitas, y en el segundo caso fuer~d

pacientes en quienes ¡a se babia diagnosticado la estenosis • 

Perkln (10) refiere que de 60; ingreaos al centro m~dlco de la Universi

dad de 1Jüa aol6 tree nifloa preaentar6n eotenosia cong¡nita de laringe. Gr"no

baaa (11) encontr6 dos casos corroborandolos postmorten en un caso , 1 uno por

eado1copl1. 

Bouaht refiere que en 100 caaoa tratados por llac Hughc , en tl 5.26~ en -

contra esttnoeis coapltta , siendo las m&s frecuentes membranas parciales, cu¡o 

aitio 1 tamallo , esp11or aon Tarlables ( 75- ion gloticaa , entre las cuerdas

wocalea ) El &1p1oto .&a babltual esta dado por una membrana coaieural anterior 

0011 un borde posterior libre, delgado , c:6ncno de sitio gl6tico. Existen cona

t1111t1aan•• otra• alttracion11 como digeetiTas , cardiacas 1 cet&licas etc. as.!!. 

oiadaa ( 2-lt-7). 

Jaok1on (5) aeAal• que pueden atar asociad•• a aaltormacionee que pueden-

1ar aortalte • Dllac llilliaa • O.Val (?) seAala un caso asociado a estenosis pi

lorica • HolliDltr (9) 1ellala la aaacencia de epiglotis ea do1 casos de eeteno

aia aubglotioa 1 citaadose importante factor hereditario. 

loaohe (1) refiere que para CaTaaach existen frecuentemente en otoe casos 

anoaali&1 aeociadaa , apendioea aurioularea anormales, colobomas1 hiperteloris

!P 1 aalforaacionea de aiaabroe interior•• 1 retraso mental. 

Loa eiatomae rnelaclores 1 (ao siempre ~ de estas oclusionea eon a menudo 

dieoretoa 1 aunque no aie11pr1ae aanifietaa al nacer, la auscenoia de grito -

en el reci&a nacido , debilidad , timbre velado, o el estri .. r pueden llamar

la atanoi6a 1 .&a raraatnte ae asocian dificultades de alimer.taci6n acceso de 

dilata 1 cianoeis ( 1·12). 

u• hecho puede detectarse cuando presentan dificultad respiratoria aguda 

o cuando el paciente esta siendo anestesiado para practicarsole cualquier in -



t,2_rvenoi6n quirdrgica , en estos casca cuando ol anestesi6logo trata de pasar 

la canula ~ndotraqueal 1 considerandola de tamafio normal o adecuado para la e4 

dad y tamallo del paciente, ea encuentra con una luz laringea menor en el eepacio 

aubglotioo. , En estos caeos el aneatesi6logo ae vo en la necesidad de continuar 

con la• maniobras de intubaci6n eiendo neceeario la aplicaoi6n de un tubo de • 

menor calibre (1) geheral•ente la aneeteeia y la intervenci6n quir6rgica pue -

den aer ccMtroladae ein proble•a• , pero 11ubeecuentemente ea casi neceearia la

traqueoatomla , dependiendo da la calidad 7 grado de eatenosia. 

111 otraa ocacionea el paciente •s interhado 7 tratado en la consulta elite!, 

aa por la preaenoia de crup o estridor laringeo desde el naci•iento, pero pre -

•entando genaral•ente lo• 11intomaa basta la edad de 3 a 6 aeee• de edad 1 ae 1 

lea da tratamiento convencional cediendo parcialmente el problema 1 pero persia 

tiendo cierto grado de insuficiencia respiratoria. 111 otras ocacionea ee ~nter

na el pacienta con diagn&stico de laringotraqueobronquitis respondiendo al tra

t .. iento 1• que la ob11trvcci6n ao es suficientemente grande para que requiera -

de la traqueoatom!a de urgencia ( 13-14- 15). 

De hecllo la clave del diagn6etico 10 la ha•toria cllnica auziliandoae de -

la laringc1cop!a indirecta 7/0 directa la cual debe de practicarse en caso de -

que el cuadro olinico DO llame grande•ente la atenci6n • Aai •i•mc la radiologla 

puede eer 6t11 come lo ha d1•011trado Or11nebau111 (11). 

Esto explica por que la edad del descabri•ie•to de la e1tenoais ea variable 

a •anido a loa 11 a 13 al!o11 de edad 1 1 en ocacionea el diagn6atico no ae a1ta

bleae hasta la edad ailulta , 1 entona11 t11 ditlou. sin antecedentu clarea afi.!:, 

1181' 811 origen cong3nito. 

11 diagn&atice ain la &JUda de la.laringoecop!a directa nos llevara a un~

aerie de errores como ion 1 laringitis vanal, laringcmalaaia1 crup, paraliais

laringea recurrencial, •••a , estridor laringeo congAnito,etc. 

111 el adulto cuando •• descubre una membrana laringea , al problema es sa

ber ai tll de origen conglnito o cioatrin.11 ai la membrana es congfnita se en· -



_santrar& tejido conjuntivo y capilares i•ecubiertos de epitelio identico a la -

mucosa laringea, en caso contrario se encuentra tejido cicatrizal. 

Laa estenosis cong~nitas de acuerdo a ou localizaci6n son ; g16ticas , su.!?, 

~loticns y supragloticua , siendo las ma' frecuente.a las gl6ticas. 

LOCALlZACIOllo• (1)) 

~·- Gl6ticaa • • • • .75; 

bo• aubgllticaa , ••• 12; 

c.- Suprag16ticaa ••• 12 ; 

Todo paciente que presente cierto grado de dificultad respiratoria de1de • 

el nacimiento, aef como alteraciones en el llanto, deberl de hacersele 1111. diag• 

n6stico dite ... ncial con otro• padecimiento• que producen estridor • Si nos re!!. 

rimos • loa caaoa YiYidos por ChaYallier Jackaon (5) nos podemos reterir a loso 

siguiente• casos que producen estridor lal'ingeo congfnito , 1 01170 di&g1181tico 

re~uiere aolaaente dt la lal'iagoacopia directa 1 aon 

1 •• J.aringollalaaia 

2.- "-•• tu110ral altuada tn Yeetibulo laringeo 

).- "eabrana altuada antrt l•• cutrdaa Tocal••• 

~.- lleudolar:tnsw o la1'i11g1 en flauta de pan. 

5 •• Bipertrotla bilateral de la• banda• Te11triculal'e• 

6.- paraliaia r1curr1ncial 

?.• Artritis o anquilosis de laa articulacionee cricoaritenoideaaó 

8.- Dialocaci811 bilateral de lo• aritenoidea 

9 •• Presi8a traqueal anter6poaterior por bocio oongfaito intratoraxico 

10 •• Papilo .. toai• conglnita del recien nacido 

ia.- Coap.reai6n de cuerpo tiroideo mixontoao 

12.- Otros como atreaia congfnita de la laringe , quistes, laringocele co! 

glnito 1 11eabrana int•rg16tica 1 lintansioaa , etc. 

· Al hacer el tratamiento de las ~stenoaia conglnitaa laringeaa heJ que recor 



J!ar dos cosas que son b&sicas: 

a.- localizaci6n. 

b.- Tipo de Tejido. 

El tratamiento de las estenosis cong6nitas laringeas se confunde con el de 

la eetenoeia cicatrizal membranosa que expondremos ulteriormente , En un reci6n 

nacido ante una eatenoaia completa por una membrana circular es presiso parn -

•alvarle la vida perforar inmediatamente la membrana con ayuda de un broncos -

copio de 3 11111 • Poateriormente no se intervendra m&s que en las foraas deimpor-

tancia. 

h 11u7 importante recordar que no todas las estenosis requieren de unatra-

queoatoa!l , ya que collO lo enuncia Rollinger (8-9) solamente el 44 ~ de eatos 

pacientes ••quieren de ella 1 tratamiento qitrdrgico. Charles N Narria (16) • 

refiere que la traqueoatoala as de utilidad relativa , asf como el empleo de d! 

lataciones an enftr•o• que presantan una eatenosie no muy iaportante , ya que -

cod el creciaiento del paciente , la 11tenoeis no necesariaaente crecera 1 por

conaiguiente el ••pacto laringeo aumentar& , cediendo espontlneamente la esten.2. 

da, 

otro• autor•• 00110 Adaaa ( 11) refiere la traqueostoala con lá aplicaci6n

dt in~erto larlngeo , refiriendo un buen pron6etico a largo plazo. 

Oood Rh 8binn(17) refiere el uso de endocanula como sonten o ferdla por -

un tiempo prolongado , refiriendo tener éxito en todos loe pacientes con este-

no1ia laringea cong6nita. 

lo• SSTE!IOSIS Al!QUIRIDAS.-

~aa eetanosia larlngea~ adquiridas ao• las m!s frecuente~ 1 responden a e

tiologfas blsica1ente traumlticas , quirdrgicas , e infecciosas , siendo nctun,l 

aente las traualticas las mis frecuentes • 



ETIOLOGIA .-

a,- poat traum,ticas 

b,- po3t quirftrgicas 

c,-post infecciosas, 

a,-ESTWOZIS POCT-TRAIJMATICAS,-

Lae estenosis postraumlticas han aumentado de frecuencia en raz6n del nftm! 

ro reciente de accidentes de la via pdblica (64) aqui igualmente el primer acto 

serl el de prevenir 1 perait6ra evitar la tormaci5n de estenosis. 

Conaider&ndo.se aotualmente como la cauaa m&a frecuente loa accidentas aut.!!, 

movi!isticos ( el acoapallante del manejador , que va en la parte anterior del • 

auto118vi1). 

La laringe como su ao•ilidad 1 elasticidad esta bien protegida por las •a

lientes del maxilar inferior 1 la cintura e1ternoclavicular , 11 raramente alca~ 

aada por un tra1111ati1ao a aeao1 que aea una carga violenta o imparable. 

TIPOS DZ LZSION DI LA J.ARillO! 

1.- tra~ti .. oa abierto• 

2.- tra11Utiaaoa cerrado• 

3,- J'r11cturaa 

4.- Causas Particulares dt trauaatiaaoa laringeoa, 

le• TRAUMATISMOS ABIERTOS,. 

Puede tratarae de trauaatiaaoa abiertos , su a1pecto esta deteraiado por • 

el Upo de agente buluraate , loe pro7eotile11 producen dallo generalmente coaei• 

derable por eatallidoa dejando restos de tejido diseminado, oon· infeocion en l 

las partes blandas ptrilaringeas, la perdida de substancia cartilaginosa , la

infecci6n agregada , da lesiones variables en la bipolaringe 1 boca esotlgico.

c•eando condiciones inminentemente favorables para la pr•ducci6n de una esteno-· 

. sis lar!ngea, 



los 6nstrumentos cortantes generalmonte aleanzan la parte ízquieraa del -

cilindro cervical en leaioúes por degUello , lesionan et la mayoria de loo ca

sos la membrana tirohioidea para realizar una !aringotomlaanterior infrahioidea 

atravl1 del espacio preepigl6tico y la porc!on lar!ngea en la epiglotis. 

La traquea puede alcan&".!!,igualmente. Mis raramente se •trata del tiroidos-

1 cricoides , ae puede asociar frecuentemente una J&raliais recurrencinl bila• 

teral por secci6n. • A1f como la secci4n es franca t se presta a la reconatruc

ci4n anatStioa aumentada. 

111 tln raramente ee trata de una leaiSn por instrumentos pun1ocortantes. • 

la pre1lao toaar en cuenta que una herida ainims puede traer como consecuencia 

llA dafto laríngeo considerable, con cullquiera que sea el agente vulnerable. La· 

inteociSn ea constante 1 tl rieago de la pericondritia laringes 1 supuraciSn • 

oarvlcal , ai loa resto• estallados tienden a presentarse en 1• herida , aiendo 

al ri••io de estenosis .. 7or al la herida es contusa , con laaiSn cartileeinosa 

1 aapllo dallo aucoao. 

la pr.ecbo aaAalar aqui que coao factores de aitenosill , loe tratamientod 

quirlrgicoa inadacuadoe en precencia de una herida abierta , la estenosis no -

debiera de Ter•• 1 •lla es el resultado de una actitud ter6peutica quirtlrgica

&UJ generalizada que conaiete en la abraci6n a•plia de todo tejido conttaido. 

resultado de la concepciSn de la trauaatolog!a de guerra aplicada a la cirug!a

de la laringe. 

Se ha aconsejado la actitud siguiente¡ 

a.- !raqueoatomia b•Wa de urgencia 

b.- oervlootoala exploradora en las 12 horas siguientes de la traqueosto -

•!a. Balance de lesiones a cielo abierto, tirotam!a ventral , y reaecci5n conse,t 

Yadora,con reconstrucci5n con hilo reabsorYible en todos los fragmentos de ta -

aafto eueeptible de rehabilitarse , calibraciSn amplia con la ayuda de una canula • 

... 



2.- TRAUMATISMOS CERRADOS,-

Mis frecuentemente se encu!n,ran en la pr&ctica civil siendo igualmente -

r"sponAables de estenosis lnr!ngea pues la auscencia de herida in•ita generalm_!,n 

t~ a la abstenci6n quir4rgicn. Particularmente severos son los loa choques ant!. 

ropostericres que aplastan la laringe contra la columna vertebral , sobre todo-

51 ce encuentra fija por una contracci&n muscular refleja • Para Ogura (21) 1 -

Pavera (22) el sitio de trauma laringeo depende del individuo , las lesiones Q 

subglSti••• se encuentran en los hombres de cuello corto y musculoso , asl como 

las eubgl&tioas se encuentran en las mujeres de cuello largo y frlgil ( ya que 

presentan musculatura menos desarrollada) 

Las contuciones simples seriln mas frecuentes en sujetos jovenea de cartl

lagos blandos, el ede11a, la equiaoai1, 1 auchna veces el he .. to .. enor•• que ae 

presenta en la zona donde el carien mucoso es •Is grave ( lazo) banda1 ventri

culares , ll&l'gen de 11 larin¡e , r•giSn subglStica ) seria para ciertos autor•• 

reaponeable de estenosis eecundaria• por organizaci5n fibrosa , for .. ciSn de a!, 

seaos , pericondritis , a partir de un desgarro de la mucosa. 

Laa fracturas agregadas al ataque de las partes blandas da lesiones de ca,?: 

tilagos de grado variable. 

allfle f ieura sin deapla1ami1nto 

fracturas con despl .... iento del cartilsgo tiroides , con traso ••diana 1 

par .. ediano ' Ogura (68) eeftala el hecho de que el cartilago tiroides es sucBP

t ible de fracturas Yerticales como en aentido trans~ersal ¡ el fragaento aupe -

rior del cartilsgo es desplzado hacia arriba y hacia atrae ¡ el lig .. ento tiro

epigl8tioo desgarrado, es deaplzado en el mismo sentido de la epiglotis intercl!. 

vando el conjunto ea el veetibulo laringeo , adeals para este autor en 6 a 7 C!, 

sos observados uno de los 2 ~itenoides son dislocados hacia artiba 1 hacia !. 

tras en la laringe,, a consecuencia de esta variedad de fracturas se pr•duce 

estenosis o 



La cara faringea de la estenosis es luxada , hacia atrae con granulacioneo 

a nivel de la piel , el repliegue aritenbepiglotico edematizado vascula haciu l 

la luz laringea contribuyendo a obstruir el vestibulo laringeo. 

La asociaci6n de una fractura del hioides n¡rave la situaci6n. 1a fractu

ra dol cricoides acompaña una de cada 5 veces la fractura del•cartilago tiroi -

de•¡ puede igualmente observarse en forma aislada • Se trata en general de un ~ 

tragaento mediano separado por cortes verticales , subiendo como 6 mm de las -

•aaas laterales,. Eeta fractura favorece al a&xiao la conetituci6n de una este

nosis laringe& Gloto-Subglotica • En fin ciertas lesiones conminutas de la la -

ringe son in•inentemente estenogenas , asociando loe tipos da lesiones descri1w 

precedentemente y conduciendo a una obstrucci6n completa de la laringe. 

)e• JRACTURAS.-

las fracturas que ocacionan la aparici6n de una estenosis post-traumitica 

BOD 

- la deatrucci6n de araa~6n cartilaginoso, favoreciendo el desplzamiento de los 

fragmentos 

• La condritis 7 perioondritia infectada , que favorece la destrucci6n y dcfor

aldad del cartilago. 

Perdida de substancia cartilaginosa o partes blandas , ocacionado un proceso

tacleronante, retractil, provocando un proceso de ~ranulaci8n. 

El tratamiento de urgencia debe de practicarse nnteo de las ?2 horas para

evitar la estenosis , en la cual debe de realiaarse una trnqueostomia de urr.ena 

cia , cervlcotomfa o tirotom!a que permita un ball\nce adecuado de las lesio!len

sutura de la mucosa, reducci8n de los frngmento• lusado&. 

4.- CAUSAS PARTICULARES DE TRAUMATISMOS LARWGEOs •• 

Causas accidentales de eatenosil' lar!ngea pu•dc ner ncncionada por Ja !'''!. 

mnnencia. rrolon«iada de un cuerpo extraño en la laringe ( cucrpos·cnclavados). 

Ante todo problema diagnlSstico principalmente on in!ant~s , de estenosis

laringel\ , debe de pensarse en la precensia de un cuerpo e:<tral\o , siendo irr. -



... 

~ortante la extracci6n del mismo. 

~lJSMADUHAS DE LA LARillGE.-

•·- ~steno3is laringes por ingesta de ca6sticos • Por áccidentes de trabajo -

, inhalaciones de vapores. 

- por sosa, amoniaco 1 siendo estos más frecuente en los niños , generalmente-

aeociido• a la quemadura taringoesof&fica. La eatenosi es favorecida por las -

altas concentraciones del ca4atico 1 asi como la asosiaci6n de infecciones en la 

nuocencia de antibi5ticoa generalmente de tipo aiatemicoa (l) 

- ~as cauterizaciones de laringe ( Electrocauterizaciones, agentes quimicos •) 

son actual•ente poco practicados , co•o en la papilo•atosis laringea, 

- Es conveniente eeftalar las quemaduras de laringe por radioterlpia convencio-

nal , o la cobaltoterapia curativa. 

- La radioterapia en el tratamiento de la papilo111atosis (1) en los niftos 9-rtsp 

• ponsable dt 1at1noais 1 que puede ta•bitA degenera! un proceso aaligno-

eecundario. A•i coao el trataaiento de radioterapia en padecimientos tumora• 

les de laringe ( caroi1011a ), 

El trata1iento pre~entivo de la estenosis jor irradiaciones eata basada· 

en el uso de loe antibllticos 1 asteroides , evidentemente un tratamiento de -

radioterlpia bien efectuado es la aejor forma de evitarla (1). 

b •• ESTENOSIS POS! QUIRUROICAS 

Son relativaaeate raras , generalmente ae pueden presentar en laringacto-

mia parcial 1 pero principalmente en traqueoatomias , las cuales son realizadas 

en tor1a no adec11ada • 

El acto quirGrgico correctamente realizado 1 o endosc8pico avitar&el fran 

dallo. 

ESTENOSIS POS•QUIRUROICAS1 

la.- .Iatrogenicas 

2 •• Poet-traqueostomia 

3.•• Cirugia pucill ele la laringe, 



a.- IATROGENICAS.-

l.- Post intubacion.- ciertamente la mayoria de las estenosis laringeas 

que se observan post intubaci6n mal realizada por anesteai6logoa , en leQ ser

vicios de urgencias en que se realizarla una intubaci6n en maniobras de re.susi

tacitln y en periodos prolongados de las mismas, mal manejo de la sonda de inru

baci6n en el trasncurso de la cirug!a ( esfuerzo constante del p:.ciente por -

la intubaoi6n 1 sonda de mayor calibre al necesario otc.l 

2.- Endoscopia.- raamente la endo•copaa es la causa de la estenosis ., ya-

• que en manoe experimentadas esta es menos tradm&tica , sin embargo hay que re -

cordar que puede causar traumatismo lar!ngeo. 

bo• POST-TRAQUEOSTOMIA.-

~. traqueoatomia alta , tambie! es igualmente importante para favorecer -

la estenosis laringea • Por lo tanto algunos autores consideran que la inaici6n 

invertida ea mejor 1 principal•ente en los pacientes viejos ( 113-14-16-22·24· 

25-26 ). 

otras causas aon el uso prolongado de la canula aGn-cuando se encuentra en 

buena posici5n , se ·,uede presentar por malos cuidadoc de la misma 1 como son 1 

las aspiraciones continuas mal llevadas acabo (1-~ 5•14•13· 22. 9 • 27 , 28 , -

29, 30 • 31, 32 .) 

lo• CIRUOIA PAll«IAL DE LA LARINGE •• 

'9-• Intervenciones Endolaringeaa •• 

Una estenosis larfngea puede aobreYenir despue~ de las interYenciones end,2_ 

laringeas , más o menos precosmente P••sentando un delicado problema diagn5stico , 

Si la lesion inicial era un carcinoma que justificaba la laringotomla parcial• 

l.- maa 1at1 ... t1 •arcial puede tener punto de partida anterior despue& de 

una tirotomia anterior, laringectom{a frontal, he•ilaringectomfa tipo Bauntant-

7 aln en las operaciones de tipo Rethi (28) 

El cirujano es a aenudo el responsable de la aparici8nde la estenosis •• 

Ea pretiao entonces poner atenci4n a loa tiempos quirdrgicos sigueintes dura.!!. 



.• -

_te la cirugla larlngoa 1 con el f!n de evitar estenosio anterJ.oroa, 

Ln tirotomln debo de practicarse exactamente en la linea media 1 muchos -

autores prefieren la sierra circular 1 a la zizaya de Listan , la cu6. es muy -

traumAtica. 

La resecci6n del cartilago deber& de ser conservadora , en c!1So de larin

gectom!a frontolnteral , el tri!ngulo de exeresis sel Angulo o.nterior del ti -

roides debe de ser minuciosamente trasado • fin de evitar cortos de rectifica

oi6n de un cartilago osificado 1 adem&s la reconatrucci6n de la cuerda vocal -

opuesta sera minuciosa. 

Los elementos cartilaginosos deben de ser respetados ¡ hacia arriba el pie 

de la epiglotis "• es presiao aeccionar el pie de la epiglotis cuando ae hace u 

una tirotom{a 1 ciertaaente esta maniobra abre las 2 alas del tiroidea , pero

el tejido gl'B!luloaatoso 1 y despuh fibroso que resulta, ea reapodaable de llll -

gran numero de aetenoaiA vestibulares. Ha•ia abajo el cartllago cricoides es el. 

que mantien• abierta la lua laringea¡ to•a •ecci6n produce consecuentemente la

producci&n de tejido tibroao ( coao en unatraqueoa•o•ia alta) que va a obturar 

la parte a&s estrecha de la laringe constituida por la subglotia. 

111 fin ea a penas neceaario aubrr91ar la.gravedad de las intervenciones -

repetidas por estenosis laringea en pacientes a quienes se lea encuentra 11aati* 

lados" llevandoloa a la grnedad de la estenoaia. 

" La falta de pacieucia , aai como de experiencia con respecto a los pro -

blemas de los escollos que ~6 ·'i>resentan en la aqori 1 de las estenosis larlngea 

cr&nica ., hace una contraindicaci~n para toda tentati•a de intervenci5n (Cha•!. 

llier Jackaon 68) 

2.- La calibraci6n de la laringe despu5s de una cirugla parcial es un pro

blema t8cnico que merece atenci5n • En efecto la exeresis de la lesi4n deja su

perficie cruenta que va a lleaar y producir una cicatriz retractil. 



" 

Bouche (1) l'cfiere que el procedimiento de 11undich ( outura de la mucoo~ 

vestibul!ar a la mucosa slibgl6tica , ln colooad6n en ol tecito de h excerer.iG

de un injerto cuUneo pediculado de la epigl6tis) no oe practica aistematicamo.!!. 

te, 

4ctualr.ente oe doja unn proteais de calibraci6n paro o!'ientor ~d,,cuc.dnmen

te esta diab&iacilln , Siendo preoioo vigilar la protosis ndocuadar.icntr. en el 

postoperatorio, 

La me11raciSn de ciertas proteoio de polietileno , la acumulacilln de r~o

tos alimenticios , sobre todo la vascularizacilln secundaria de la protesis que 

no esta correctamente coactada a la c&nula va a favorecer la aparicilln de tejido 

.de granulacilln , sea del pie de la ap&glotis o do la regilln subglotica, 

Actualmente la protesis de tetllln 1 ha resuelto este problema (1) , la -

calibraciSn adecuada eo vital , permitiendo evitar toda modificaciSn del aist.!!, 

•a de canula-proteais. 

)e• Allbre7-81aaobac (70) ha obse~vado estenosis laringeas eecundarias a

eztirpaciaa de polipos por •i• natural 

~.- Lo •i••o 1s ezepcioaal observar estenosis secundarias a una pericondr.!, 

tia desarrollada en la Tecindad de una sonda farinco-esof&gica. 

Ce•EST!NOSIS POST-INl'ECCIOSAS,-

Aatigua111nte tuerlln las mSs frecuentes , pero con la llegada de los anti

biSticoe , ••i COllO de los esteroides , la disminucion considerable de la rlift!!., 

ria, e!tilia larin!•• 1 tuberculosis, esta etiologia fu~ transformandose 

Se puede Ter estenosis laringea deapu~s de una laringitis 1 pero sobre to

do 111 existe lesiSa alceronecrozante , ya sea limitada a la mucosa o a la subm.!!. 

cosa y c~n BBJOr razlln cuando se ocaciona un ata¡ue al pericondrio del cartíla

go. 

Como lodl&ce Poncett (?l) l:i ulceracion de la mucosa que se produce en una 

laringe inflamada provoca secundariamente una estenosis1 
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Las estenosis poet-infllmatorias pueden verse enl 

l.- Lnringitis aguda 

2.- m!s raramente en enfermedades infecciosas de la larin~e 

3 •• condritis no especificas 

4.- o!tilis 

5.- encleroma 

6.- tuberculosis 

7 •• Laringitis inespeciticaa. 

l.LARINGITIS AGUDAS.-

- Difteria y Estreptodifteria.- eran frecuentes hasta antes de la vacunaci6'n-

masiva obligatoria, en ciertos casos es muy d!t!cil inculpar a la laring! 

ti• 1 o a la intubaciSn y muchas veces a las operaciones sucesivas. 

Chavmllier Jackson ( 69) ha descrito •inuciosaaente los diferentes aspectos 

de la estenosis postditteria "BRIDAS" atravuando la laringe dt llD lado a otro 

asa entre las dos ~aadas ventrioulares o entre las dos cuerdas vocal•• • Mucha1 

veces la oiaattlliliBa tiene la toras de un embudo con un orificio en el tondo 

o puede ser una masa cicatrizal entre los aritenoides , hacia atrle con anquil.!!, 

sis de las articulaciones 1 no quedando ale que una pequefta abertura cerca de • 

la coaisuta anterior. 

2-•ls raraaente •• encuentra en enfermedad•• infecciosas de la laringe(laringi

tis aguda)como eon1 

-saraapiSn 

.gripe 

-'l'iruela 

-variada 

•rubeola 

•tifo laringeo 1 presentandose principalmente en loa paciente:· convaldentes 

lesionlllldo •l cartllago ( tito ex&ntematico). 

~""t::ondriti:J no especificas.- son raras. 



4.- S!filis.- produce atro!'a de loe principales cartilagos de la laringe 1 

siendo las lesiones variables , deformaci6n fibrosa , sinequias anteriores 

y posteriores , bridas, estenosis tubulares etc. 

5.- Escloroma.•St ha encontrado en nuestro m·dio como so mensionara postoriorme! 

te a el escloroma como una de las etiologias de ln estenosis laringea. 

6.- 'l'ubtrculosis •• ea un nuevo capitulo de las estenoeia larin .. a• 1 tn efecto• 

con los antit!aicos , la tuberculosis laringea a aumentado la frecuencia • 

qe las estenosis laringeas (1) 

7 •• Laringitis Cr8nicaa.- como son la condilomatosia cr8nica 1 podriamos englo· 

bar en este grupo a las estenosis idioplticas , como son la granulomatosis 

de Wenegera (33·3.5) aoroMgalia (31¡.39) amiloidosis , sarcoidosis C3.5·36 ) si! 

drome de Felt7•s 937) otroa(38-40-41) 

Benjamin H Landin (18) refiere la presencia de epideraoliaie ballosa aaoe 

ciada a la estenoeia laringe& • Oaillar (20) refiere al eecleroma como causante 

de estenosis larfngea , sin olvidar que hay otras causas que en un momento dado 

pueden su cauaantea de la estenosis laringea • 



Vll.- ANATOMIA PATOLOGICA 

El grado en que se encuentra la estenosis es el punto escencial parn el -

pronSstico • Ln eetenosis lar!ngoa se divide en dos grupos ¡ las estenosis end2_ 

mucosas 1 las estenosis condrales que son probablemente muy, diferentes. 

ESTENOSIS 

a.- Endomucosas. 

b.• Condrales. 

ENDOMUCOSASo• 

Lesiodes endomuco1ae cicatrizales , existen lesio1es en la mucosa 1 submu

coea que origina bridas cicstri16Al11 mla o menos extensas y cerradas. 

El proceso anatomopatSlogico es constante " toda herida , toda necrosiB -

1 cualquiera que sea su litio 1 det.er11ina la proliferaci8n laflamntoria de un

teJido gl'a11uloaatoeo con3untiTo Tascular, primero blando de coloraci5n rojo ob,! 

curo 1 deapu•s rosado 1 finalmente granuloso , n este estadio de neoformnci~n -

conjuntiTa suceden algu~as semanas o algunos menes un estadio de cicatrizaciSn 

fibrosa 1 m&a o menos indurado y retractil • El drama por lo que respecta a la 

laJ'ingt es que el proceso cicatri1ial afecta a la lug larfngea 1 el ataque co,a 

elatrico produce una eatenosis.gra•e de importancia funcional. 

Preais .. ente '!,••te tipo de esten~sis endomucosa el ar .. z6n cartilagino

ao eeta indeble , el trataaiento quirGrgico sera habitualmente simple 'I el pr~ 

n5atico benigno. 

COllDIALESo· 

Se opone a la precedente por el ata~ao al cartilago 1 al pericondrio , te!. 

minando con aupuraci6n 1 fiatulizaci6n • 

.ldemla ee necesita agregar la artritis de lns articulaciones cricoariteno.!, 

deas 1 oon anquilosis secundaria 1 secuestros , muchas veces adn un ataque re

currencial 1 principalaente en las !ormae poatraumAticas. 

.,1 



'111 LOCALIZACION 

LAS UHllOSlS SE DIVIDE11 DE ACUERDO A SU LOCAI.IZACIOll EN: 

a.• S.teao1ia auprag16tioa• 

11.- 01Suou 

o.- lafraalltiou 

··- 'frq••al 

••• llUtao 

ao•U!llOS:U lllPIAOl.OHCA 

let1 tipo de ••t••o•i• •• oa11Bada .&a tr1ouaat1 .. nt1 por la lase1t16a 

de IWUooa 1 por traultbllOI Nl tratadoe prinoipal8t'llte 911 lu ftjtrH 

La taceat1Sa de oa61tlooa , ,.aeralaeat1 debida a le¡!a , oaa1aado deaud.! 

o1Sn del epitelio 1 1atr11otlll'.. aapraa16tioa1 • Cuando lao onraoiSn oolll'J'• 

la •Plllotia •• eaouentfa ade~rida a 1 .. cuerda• tal... 1 ea al¡ano• • 

ouoa a la pared poaterior d• la tariase. toa trau•thao• nprq16Uooa-

daliao1 ••tia aaooladoa ooa deaplaaaleato po1torior de la •Pilloti• •• 11-

'fHHHl• , eaooabladoH eateeoH laoerao16a do lu c•el'd .. lalau , la-

011ra1ila ,..., eatar ao08plllada por el dellll'rollo de e1teaoel• li•ro .. -

•• , .. o• ao trahd11 • <leural•at1 , lu oaerdaa noalH 'l'Dr4deau eoa • 

.. na!.. , ptl'O ooaoioaalMah la 11,jaoi6a ullatoral o bilateral paed1 •!. 

ta PI'••••••· 
••• ..,...... tJ.!tioa.• 

La ..... lla del ,.,, di aire a 11te al•el es .&a tr1oaeat1 debido a la 

forM1Sla d1 aülnao&u 1atn lu oa1Nu 'fOOllH • llt• 11 rv-ate -

811.....ie a tra.9a aaterao 1 •• ala t ... oaeateaente eaooatrlldo por 1• 1•• 

ella IU1Hr1Diaade d1 la noo1a d• .. ba, caerdas Toca.lea, ea la ootdnra 

Dllt•ri•• •11aate la lvialOIOOpia. 

Oo• lt!•!!!i• Jalr!flltiou,• 

lete •• el •itio ala frec•ente .. at1 alcaa1ado •• loa koabrea la loa • 

aoo&deat1a aat ... Tillatiooa. 

'·•:',, 
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La prlctioa o ejectoi6n de 1111a traqueoatomia alta , la cdal ea pr,!ll 

ticada ea la1ar1a na adecuado• , atraT•& de la membrana cricoidee o crioo

ariteaoidea , •• uoa causa de 11t1uo1i• tr1ou1nt1. J:D 1teoto, algunos da• 

tlo8 r•••ltaa de la 1spoaiciSn del oartllaso oriooide• a la faringe 6 lari.!!. 

11 ooat .. iaada, lo qa1 ti••• ... poaibilidad d1 producir ana pericondritie 

del oriooid•• 1 eT1ataalllante ••teaoai•• 

ta .. haoail 1••ral•nt• oiroutarenoial , pero oaudo 11 anillo or! 

ooidaa ba •ido apl .. ta4o , la obatraociSu •aziaa , puede ••r •• la poroi6a 

aatarior d1 1• l•• • La ptU"ali•i• bilateral di la• oa1rd.. Tooa111 o la -

ti~aoila •• tr1ouaut1a1at1 .. ooiada ooa aplaatui1nto 41 a1ta parte de 1• 

ta.i ... '°' el dalo al a1rTio r1carr1ute. 

··- !r•gl1.-
l1110• litado dit1rent1a •iti09 darante el 1atudio eti6lo1ioo • ........ 
loa laa 1111 temible• priaoipal .. 1t1 ea el ailo , •IJ.aaado 'ribo Oaau • 

.,. • ....... , -.--'\., .. . 
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Vlll,M 10RMA3 DE ESTENOSIS 

tu tormu dependen dll grado de eateno11ia '1 del sitio '1 ae pueden di· 

Yidir en 1 

••• Ctroulllll'ee o .. abrano1u 

be•.Jet1aoei1 ~-.lar•• 

-.l•llTllOSII OIICULAIEI O llllClllANOSllle• 

Otaeral .. ate laioa11 1 de looali1aoi6n paroial 1uoo1• 1 eiendo 1atonoe1 

de M3or pnal1Uoo • Ita de Upo •al'l'lll.ar , realizando ua aHbl'ana oioa -

tridal 1ooalba4a lo 8'1 a HD11do en 1tt. ooaiaura anterior l'Hlhando uu. -

aialquta ale o ... ,, ooapleta d1 11111 do• ouerda• Tooa111 1 lu cuales •• •! 

oa1ntr1111 pecada• 1 ao dt3ando 11ab1tirair a&a que un pequ1fto trl&a,ulo poi -

terior de la lua 1l6tiaa • S. looaliran ale raramente ID la ooaiaura po•t! 

rior. 

In d1 Upo analar 1 realir.aado u diarr.,.. ooapleto o pertoraado en 

9a oeatro, laterai..nte fOr 1111 orificio de diaeneionee 1 ~e toraa ••riada, 

'••18tlll08II fVIVLAllle• 

Por el ooatrario, realiaan una e11teao1i• d1 altura 1 e1pe1or 1 for • 

.. ado un ooadaoto irr•l8111' 1 cea e1treollaaieato Tariable en 11& foraa 1 '! 

t111111 en aa .. ro. 

Lo aleillO o- lo Hbl'l'll1• Aabre7 .. noionado por Boaobe (1) el con • 

daoto larillgotraqueal·pa1d1 11r iaYedido en 1u totalidad coa lu• eat1r ... ! 

t1 ebt .. a4a 1 •• la atl'l•i• 411 la larin11 de CbaTallier Jao11oa ( ') 



ll.• ESTUDIO CLIRICO •• 

El cuadro ollnioo de uaa estenoeie larlngea es i1111iaent1monte Tariable 

•e&tn que el •uj1to e•te o no este traqu1oeto•isado. 

S.tudio 1n paoi1111t11 

••• lo traqueo•to•i•ado 

b.• fraqu1oato•lsado • 

••• JO tllAQUIOS'fOllIZADO,• 111 11 paciente ao traquto•to•i1ado 11 probl1•a •• 

dl ... l•tioo , la dtlloultad re•~iratoria 1 toniatrioa del aujeto ••t• rel.!. ' 

olonada ooa una ••te•o•i• larin¡ea , el 1:s&.tn cllnico lleTa rlpida•eat1-

a la concla•i6n 1 puta lo •la lr1cu1nt1 •• que el cuadro cllnico •e• cara~ 

teri•tico. 

rrente a un paciente que pr1e1nt1 1111a di•n1a de tipo larin,.o con br.!. 

dipnH , r Uro eatntorH n•piratorioa , Ua ro•oa o nl•da , di•lonia • 

Tal'iable , ,.a•ralaentt .... 01da , el interrogatorio preci•o , ade.&. de loe 

antecedente• , la leolla 1 el 111140 de aperioi6• dt 101 traatornoe • 11 exl

... ••r• oaidado•o r prudente. 

l,• H oo.,neh la presencia d1 Uro aú o Mno1 claro coa nido• • 

••t•rtoroao• , ronquera que •e 011 a di•taacia la 11a7oria dt l•• Teo1•. 

2 •• Se ._.oarl la preeenoia de oioatric1e ttl'Tlcalee , t1eti10• de • 

interTeaoione• larlaaea• o de traqueoetoala , •P'••iaDO• el tetado de loa 

tecvaento• , aor .. l•• o lallltfado• , rojo• intioio de an ataq.. aanill•! 

to , la alkerencia de la oloatri• ctrTioal , eobre loa planos profundo• • 

r ea eaoaaao en la d•1l•oi6a o a la pr••i6a re•pil'atoria princlpal .. ate • 

a aiTtl de una oioatrla de traqueoto•la in•a1iaada en el hueco •aprae•t•.!: 

Dalo 

),. 11 ••&a.• por lari•goocopia indlr•ota oo .. tltar• lo •••1111oial • 

da la eap1oraoi6a. 

Lo• .. peotoe IO• Tariabl••• adtnl• del •itio r la i11J1ort1111oia de la • 
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,!Bteno•i• , el eatado de la 1111Jooaa , fibrosa , esclerosa pllida hace pensar 

ID un proce10 infl1111atorio que ae ha enfriado. Por el contraiio , el elU'oj!. 

ciaientc de la auooaa , el edeaa aeociado , de loe repliegues aritenoepigl_! 

ticoa de loa aritenoidea hace pensar en un proce10 infeccioso e•oluti•o que 

... rita llJI trataaiento de urgencia oon atibi&ticoa J oortiooeateroidea que-

ooatrolen el prooe•o. 

La .. .t.114..i ool'Cal , un ataque bilateral , bao• pea•ar dt•d• lu110 • 

en una anq11ilo1i1 oricotirold•• bilateral , la per .. abllldad del canal ••

.. olla• •eo11 1orpread1at1 .. at1 de ooaprobar la d6bll di .. nal6n de tata 6lt,! 

aa , coa relaolla a la dificultad respiratoria. 

llr'8tea adaptaoioat• lunclo11&lea procr••l•a•, • irre••r•ibl•• a ••ta • 

dieta de atre, de heolao fr1oa1nteaeat1 la laria¡oacopfa deja 1111obaa duda• 

esttuila ul ttbtohulento , profundidad , altura , c¡ue en ua lHi&n a.! 

ta del .,..tlblllt puad• ooultar .. oh .. ••a••• la indiape .. abl• hacer una • 

tra•••o•ta.ia .. ,,. dtl ea&.ta oo.,11to de la laringe. 

"·· PPllOll MPO!!CllllWIOS. 

lt el oa10 9't tr1oueut1 ea la prlctlca (65-66) • le trata de •n en -

ftl'llO , .. ua o&nla. llta trac¡ueoatoabado por una cauaa que H neattario

preol1ar • , ... teatatiTa de d11oaalllarlo fraoaea porque •l enftl'llt tlente

qu1 11 .. rúiia , por lo , .. loe aat1c1dente1 J e1tudioe ion c1pita1••• 

Iatennoiou1 larf ... u utaricret a 1u caal.11 baJ qH procurar la -

fol'll91 operatorio• , ld1topat1l61ioo1 , ti llllt• treuaati•ao cerebral o ua

proo110 laf 1oolo11 lu ldolarln aa111ari ... 

Lot 1i,.01 r.aoioaal•• 1oa tTldtnt11 en aa 1nf 1l'9D portador de una ol

aula PIH te· !'IODO.. ateatueate 11 d1¡1ul6a trutornada o ao. 

l.a fouella º"vudo 1lorlfloio de la ohula de trac¡ueo•toa!a. La• 

r11piraol6a ,.,., ter ab10lut ... ate '-'°•llll• o real .. nte dlflcll. 
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a.. 8t •llPi•aa coa 11 i1111pecc81 de la r1gl6n otrYioal 1 orificio d• la 

tr1qv1o•toala , 11 'pre1iarl la 110rfologl1 de ~· regi6n oel'Tical aattrior 

periou111u. 

81 quita la olaula , lo q111 p1r1itira ooabinladola coa la pr1par1oi6n 

Pl'••l•ar 11 1lt:Lo asaato del e•toDlo ID le trlquea por debajo del crlco:l • 

dH o lo que H dHutro•o 11 plna .. 1111raaa or1oo14ta. • ~dbdoH dt •· 

ae b1111a 1111111110161 1 •:t. •• pr11l10 d• 1111 ''"'~º lariageo pr11dent1a11tt• 

lntro411oldo 1 11 llaat btollar la 01be1a del pacl1nt1 hacia atr&a ao•i•ado 

•1 1stre1111 del 11pe~o alt1raati• ... 1t1 biela ll'l'lba 1 abajo 1 •• iD•e1ti• 

1ara la pl'Htaoia de P'Ulllo ... ,.ritraq11•alH 1 bluulH , rojOI IUfl'U• 

tH , 11 •• teoa ou el pertulpdoaH fonu nollu "'°" u Ytrda .. ro• 

aaqo perioullar • 

• la ••ilttD01D .... tlpolla IVJHODDio•lar .. DIOllario aprHiU' 111 

0011l1teaoia llD •1 portaal ... ••••• 

I• u,vtuola 1 lillplt ... 11r... 1 'ftrdadero a6d9lo U1lro11 1 bfrll,! 

q111able 1 el •IJDOio rtdaoido eatr1 la pared ,.,ttrior •• la tra.11a 1 11 

llolNt iat•ti•r d•l ••J016a .... ,11 .. ate reducid• • a. 11 11tado " la ,.red 

trqaeal ao 11 aotara • tr10111t1D1at1 l• i•JrHi4• 41 la dHla. 

11.. r.a 1ariqo1oopi1 :Ladirtota .. el adalto H a MDDdo dltioll · de rtalbar 

1a 1f1oto 1 la larillge 11 aoDtatra oe.lta per la1 .. er1oioa11 1DllYal11• 

q•e .. HhD .. ,....... •• 111 HDOI pirlfOl'MI J ..... 11•1ar buta 1&1 -

llaadll Y11tr:t.01lar••• 

le '"ª"' elltarv 11 orltioio de la traqaeo1toaia 1 pedirle al pac:l•.! 

t1 q111 ellita la letra 1 , •• YOD forD1da a fil dt tratar de aprt•iar 1• • 

llOYlll.... ,..,dal 1 .. rtelei1a41 1• 11t1ao•i1. 

••• r.a Mariqo•••Jl• diroota.•1• DllJ iaportaat• 1 eollrt todo •• .ad1001 • 

. ..,.,, ... , .. ,, .... o ... illJl'••loa .. 1 ooa~to do la 11tr1cb11. 

r.. lariqoseopla dlraota 11 dt lle1llo 11di1J11 .. blt •• 101 paoi11t11 • 



oon alttracion•• de la laringe , 1• aea en adultos o en niftoe. En los aduJ. 

to• •• paede reali1ar coa 11euroleptoanalgeeia , lo quo pereltira Tiauali • 

car la llOTilidad cordel. Ell Loa niftoa ae debt de reali1ar oon an1•te1ta ge

neral tatab1111do al paciente por .. dio del orificio de la traqueo•to•ia • 

La explorao18a en conjuato de la larin,. e• aotabl• 1 per•ite baoer --

111 bal111CJ• ateato de la• 11eto111a. 

lo• AIJ191to del eetr.ob .. ieato, •• eitio esaoto , lo qa1 qu•da de la -

lua larfa11a , la ab1rt11J"1 d• la eeteaoaia por 11 oateterlellO 1 la llOTlll • 

dad a flllHU de lu adllerta.du 1 aobre tl plaao pericDDdral eobre todo t 

el upeoto illflaaatorlo .ta e•oluti•o qat lo ateeti1111 el .. ,.oto rojo de -

la 1111co1a 1 la osi•t•aoia de edaaa o fl•t•la. 

11 grado de 110riltd1d de 101 aritHoidea • Con nn broaooaooplo da il! 

tdllaoloa de osario 1 opttca de .... ato pt1'9ltt explorar el oaaal 11t1a11a• 

do , tom1r foto• , 1 olalaatosrafl• oadoaoSpica. la preei•o tratar do fra.!1, 

qaaar p .. deateaeatt la 11t1aoele teaieado en cuenta que ... 1118 •aoee la 'º.!. 
da de ... at1ela borra 11ter ... ate ua oapol6a eupracaaalar. 

d.- Coa fl .. • de aa11te1ia •• practioar& stll .. ate 1111a eadoaoepla r!. 

tnsrlda ,.. ooeplttarl loe dato11 pnoedtatH 1 enHllarl eova 11 aapecto· 

da la Htaaoaie traq111a1 aa 11110 de 1xbt1r , ul 001111 el 11tsdio d• la • 

nll1l0Ua. 

Daa tr .. a101cof!a ia•• peralte deeoa•rtr una eateaoai• del 1atre110 oa• 

alllar 1 aprHiar •l Ht1do d• la pared tr&41ual 1 de loa llroaqaioa , aepi

rar .. Ol'HlOM• • 



le• iADIOLOGIA ,. 

11 eatudio radiografico a .. nudo preoederl al acto endoaoopico •ien • 

do ••t• ooaoio .. i..ate m111 lndiapeaaable. Se pedlrl radiosraflas de frente 

1 •obre todo de perfil (42...\3• 13-14 ) que peraitirln preclear tl eatado -

4• la cara laria .. a 1 del pi• de la api1loti•• 

!ro•sratil de tr .. h 1 en paaloi6a de 1rain (1) que preoiura el •ata

do de la aub1letia J.de la traqnta oel"fiaal ( aln olnllla). 

Ea d qn ,.r11Uirl apreciara• 1ae dlMndonH aobre todo 1loto-aub1ll5 

tioaa • ooa easroallllieato parietel 1en1ralMnte aai.&trico reali1ando Ullll• 

1••1•• en relo• 4. areaa oaraoterlatioo, le notarl ateataaeat• au• lfalt••-
,. 

illferlorea • loa oual•• ae OOllJlararaa ooa loe datoa obtonidoo '°r la endoo• 

copla. 

11 eotade del oart!l ... tiroidea 1 orioold•• aportarla datoa oapleaen

tarioa ,... la hdioaeih q•irlr1ica1 

i. osiatoula de aoau do .. 10aloltiaaoi6a , el upeoto borro10 del • 

oartllaao ••sararla la esiateacla de aaa periooadritia (1) 



Xl• EVOLUCION Y PRONOSTICO ,. 

Aotual .. Dto ooo al progreso de loa antibi6ticos , oortiooterlpis, aal 

oollO dll partecciolllllliento de laa tgcnica• quirdrgivas J del 1111terial de • 

l .. pr6tt•i•t " ! 0da :&ll!ENOSIS LARIKOEA" de etiologla o111'a~l• debe de aer 

tratada , Ta DO •i de'ba de Hr pacitDtH portadorH dt " CAlllJLA DEFINITIVA" 

taato .a. l ... ntabla •i •• trata de un nifto ptqueao cu7a larins• infantil· 

deja dt crecer • oon ....... dt ooaplicaoionee broooopulaoaarta coa toller• 

culo•i•·• La tdad ao o• 1111a cootraindioacilo por ei aola • para qo• •• pra.:, 

ti••••l tratamiento q•irlrgioo, • •1 tl tetado dtl paciente lo peralte. 

11 tia dtaeable •• tl prosrteo de una rtparaoi6n alta nor .. 1. por tl 

contrario la diatcala que presenta el ent~rao eefl ala ditloil de corre • 

gir a peear de una rted1aacilo oorreota , quedando como un probltaa eeoun• 

darlo, 

Dlo• JOllllAS CLillICAS •• 

Laa •ia•q•i•• dt la 1l6ti1 COD1titu7tn l•• to ..... 11'9 oOIN••• dt 1.. • • 

t1teao1i• .. abraao ... en la .. iln del ttroio atdio de la• ouerd .. YOC1alt1, 

... •eo1&dari .. a lt1ione1 iatl ... toriaa.1 

•• - •ltilh 

11. - hlleroa1oua 

o. - Po10peratoriu ( •eo•lae dt larillgectosla parcial) 

•·· etc. 

La di•teaia •• •outute , la diHH Taria .. gb la i11pOrtuoia dt • 

118 aiatqai .. qat paedt dejar laio ... ate una ptqueAa luz per .... atteJ per

Matlle. 

Laa •at•ao•i• •1oundariae a la• traqueoatoaiaa debtn de illdiTidualisa,t 

n. Se 11a Hllala4o Ja loe upectoa uatoaopat6logicoa '1 01ro .. atancia1 lle 



aobrt•ida 1 solo nos ooupare•os de sus aspectos ol!nioos, Las co~jiciones 

de 8'1'ealar laa eatenosia a•n variables 1 aea en el cnrao mismo do la ••l.!!, 

t1n1ia reaplratori• 1 marcada por la dificultad respiratoria progreaiYa o

bru.oa, La tr•c¡11totoala dt un eetreobaaientc infla111&torio euliagudo rtnr•! 

bl• por 11 aol6 trataaiento aldico. 1 pero a la 1111001a ede•atiaada dol co•i•,! 

llO p111d1 a la lar1a hacer 'lllla e1t1noei1 11011ndaria fibrosa cerrada, 

En 11 curio de lUla tentati•a de ci••r• de la traqa101toa!a , la di1ne1 

llaa•.•1oe1aria 11 rto .. alaoi6n, 11 prueba ali iaportant• e• la per•eabili• 

dad , ... t1 tnftrao de ana chala feuetrada. 

lea ~! ... at• , allllJl•• ••aan••• .. ,,., o allJllllo• alloa deapul• 1 11· 

traqueo....ia prlnolpal .. nt1 en •l 0111"•0 d• an cuadro gripal 1 es pr••i•o • 

teatr ea oaeat1 que loa etano• ollaico• dt 11 ••teaoei• •on a aenudo .,:, • 

di1ereto1 ' lluta eqdoeoe ' tl ubea n1t1Ututi'fo de '°'º .. 3•to traque.!. 

toai11«0 t «•o .. al1«0 alttrloratat• ptl'llitlrl ••lal.ll dtecuhrir .... ro••• •! 

teaoaia lattnt•• ••• ..... ido taea«aa ,... at .. uee de ..... 

11 ••tadio 1teato «• la• for ... lateatea ••• o•••i••• .. jor lllllAJ' •• 

pool •htoutolosl1 rHtll 1•• tleutoe aipientH. 1 11 dia11 H aoderd1 

en loa doa tieapaa de 11 reepir1oi6a 1 e1i1te ... dl•ainaciSn de l• lnten

•idad •ooal 1 ea un•••• 1uordtoi«1 , ••• difloaltad dt la• •o• ••• •• bao• 
ronoa 1 ialfio111 el conjunto dtl oaadro ollnioo fl1Jlcio11l r1111 .. 11 alnd!o 

.. de n111, 

11 1.&aen por lariasoaoopia dlreota r•••l• ea 11 ••h1lotl• la ••i•t•.! 

011 d• la 11te101ia baja, •• toraa de an di•fra,.. triaaralar o oiroalar O 

r11li11do .. •i•pl• eagroa .. 11nto parietal , 111 un tra7ecto inflleatorio• 

o lltaar 11 antipo orificio oaaalar. 

loll 118 eatenoala 1Yolucioua .. ohae Ytcta bajo ana •i•aa oara ol!ai• 

...... (1) tl eatia1... St ha ol•ldado que 11 1nferao no era trac¡aeo•toaill,! 

do J •• presenta OOllO un tafi1eaato10 1 en oiarto .... ro de prueh11 tanolOll 

11111•• rteplratorlae , lu.bJAlll taa111an en ta•or de an eati11aa 1 la ••loaidad 



llAxi•a por •inuto ••ta dieminuida , lo •ie•o que v.E.K.S. 1 pero por regla

general contraria•ente a lo que •• obserTa en el enfieena el Tolum~n reei -

dual •• aubnoraal. 
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x111.- DIAGNosrICO 

La eziatenoia de eatenoaia larlngea casi nunca presenta proble•a -

diagn6atioo, ai al aujeto no eata traqueoato•izado , la ••oluc16n de la • 

di .. •• larla,.a ea orlnioa • lol preaiao deeoartar por ant~cdentee cllnicoa 

,or .. dio •• la lli•totia cllnioa , ael como por la larlngoacopla indirecta• 

1 directa saa diaDea de oricen tuaoral (carcinoma ) , •lflli•, tubercalo • 

•i• , papilo•atoa1• , e1oleroaa , etc. 7 otra• afecciooeo d• la laringe • 

llla rar .. aat• teadraa qua eli•iaaraa , coao una parali•i• de loa dilatado

ra• , ana anq•ilo•ia oriooll'itanoidea llilateral etd. 

la o ... to a oo•pre•f.8• aatrlnaeca de la laringe no ofrece dificultad -

P••• el dia1D61ttoo ea ••ideate. 1:11 loa e•treoh .. ientoa deaoonocidoa lo• •-

11 .. ato1 pre1eot1do• •• la lariagoecop!a peraitirln deter•inar loa o&raote· 

"ª• 
Qla4a al ,..111 ... del di ... Satico 1tiol6gioo , la etioloala tra..ttica 

•• atideate , r a&a la atioloaf a inf eccioaa, 

Por al ooatrario d•apnla do 188 int•r•••oio••• qair6rgioao •• .. olla• -

.,.108 delioa .. la epiai6Ja • St•ol paciente lla dido Operado dt .. Olll'Oino•a• ..... _ 

"41rifioado ~oto,.toloric ... at• , 08 d .. a ontr1 una eateno•i• fibro1a 1i11pl• 

o ua rffidba, prlao1,.i.tata r1ot-llr16tica , ocultada por 11 adeM. 

l.& nrla oltHnada .. la de la pN4enoia, paee toda• 111 latenenoio•H 

dirtridao ...... la ....... 11 p0alu ••• haiblee 1 d• P'HH OOD18CHDCia1 

... ñup •• .... ao .. 1ur a llrote awol•Un • Ea preciH pi¡u, •111lar al 

OD~tO tntUHuaia8'o al Ml aeOMidad lluta el R•HtO de HCitlir el r!. 

oaltado llieta,.tol11ioo de aa tr .... ato eoapeoboao., lo cull collll•oiria dt• 

aaa •~• otlall'Ylldora a la lari ... otottla total, 

at el ••31'• Ita •ido operado de 1lll papllo .. , la actitad •• la ais•a1• 

H Jl'Hill dHoutiu de ua d1pn1raoi8n ul11Da .si ea trata de u taaor
'8af.po la iattrttaoth para la oalillracilln H tapone 



XlV.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

11 dia1nSetico difereDoial •• dtbr& dt hacer caando Do teDtllOs loe ant!. 

cedente• 11111 claros que DO• padierln lle•ar al d1ag11Setioo detinitiYo , C.!!. 

mo ae ha aeftalado ant1rioraente en lo• ca101 de trauaatieaoe , 1• que no -

aie.,rt.•• da .. ouadro ollnioo oaraoteri•tico dtadt 11 inicio del padeci -

•iento 1 1 ao •• llaata la pr1111oia dt 1111 oaadro infeccio10 resplr1torlo -

ou.ado •• 8lllliti11ta , por lo qae 11aJ que d1aoartar1 

1 ..... t-ral 

2 .... •braaa de ou1rd.. yocalas 

)o• 11,.rtrotia bilateral de 1 .. baadAI Yentrioular•• 

'·· ••adolarin,. 

, •• 1181'ali•i• ro09J'l'eaoie1 

6.- di•loo-.ii6a bilateral dt loe aritenoid•• 

7o• lleaio 1oa¡.laito illtratoraxioo 

a •• ..,11 ... te•i• 00•1•11ta 

· 9 •• anrUu • .... u .. u •• lu arUoulaoionee oriooariteaoHeu. 

lOo• tp&clotia bitida 

11 •• Leriaciti• 811•• o 1ariaeotraqueobroaqu1tia • 

• 2. tetaala 

l)o• tetaa•• a101atal 

1, ..... .,. •d•alo 

1, •• diafoaia 1 .. oria 

16 •• 11. .... traq1 ... 1fot"1oa 

17.. tr••••Olalaaia 

ia •• 11,..,laaia o abaHo d• ti• 

190• adeaitie .. diutiaioa llllDOlluoleStioa 

20 llill'9• ,uletioo 

21 •• Cte. 



rl.- liAfAMIEllTO .-

11 tratamiento de la estenoeia laringe& eapi1~a en el siglo pasado, con 

dilataciones , co•o •etSdo de curaci6n , siendo SBBO!TEN uno de loe preon!. 

sores • 

Al prinoipio del si1lo XX • SCllMIIOELOW de•crib• UD ••todo n~OYO ma

diant1 la lariagofi•ura , extirpando el tejido d• oioatrizaciSn 1 colocan• 

do un tubo de hule , el ou'1 lo lijo coa aldbr•• ( 

la 1930 Allalker introd.noe loe iajertu de piel librt eobre l& 111perfi• 

ale .. diante pr••lln para lograr '111 buen coatacto con la ••P1rfici1 craenta. 

Deepvel •ipe 108fli1 111108 , FIGI, LI JElltfl , OWlllS fto. 

Jao•ca u1a U11 aold.• de hule ea aiftc• lo• cual•• deja por tiempo ppolo,a 

1ado , laa•ta obte .. r la l•• lari11a adecuada. 

lrlch (17) eztlead• el trataaieato en estaa 11aioae1 bao16allolo en ' • 

eta,.. 1 •• la prlMr a et.,. enlrpaba tl tejido oloatrlolal Mdlute na• 

lai'lD11flaara, tar• d.e.,ala oelooar Ull aold.e .. aorlliee 1 po•terlor91at1 • 

oarrar la 1ariap • 

.... 11 (17) d.eooriu el tratdiento a 'llaH de •ld.H larlapu at.Hc~ 

aad.01 1 el oaal lo coloca atra•ls del ~rifiolo de la traqueoato•la por '111 • 

••ifioio proloa1ado , t .... do coao proMdio 7.88 M••• de eataacia •• ••t•• 

lapr • letirieatlo haber •"tealdo u 1• de lzt.to •• lo• adalto1 J 78'1 ea 

loa ailOlo 

Coa •1 ..... aarllioe o- •ld• hv 1 UDIADI PIADIUO <"> dHOrill•• 

llOdlfioacioM• a 1•• tloat.caa Ja deeorltu. 

11 llaa deeorlto otros tipo• de trataaleato C090 ecn la opereoi&a de • 

11!11 _.Hio ... ( lt5~~7) ooloa-eaotqop1aatla (lt8) refirt. .. do neaoa • 

r•••lt•do• a iarao plaao. 

Otros tlpOI de tratuieato a nl••l esperiM•tal 001111 ao• la aplioaoi6a 

•• l•~•rtoa de aapt .. aaaal ea el lagar de la eat1ao•i• (lt9) •• perros. , • 



,!ll co10 trllllllpoeici6n del anillo hioideo (50-51) refiriendo haber obten,! 

do 1xito en 5 d1 6 pacientes. 

Otro• como el u10 de i117ecoionea de tria.nciloaone acetonide a nivel dt 

la 11teacsi1 (52) coa resultados al parecer favorable• pero •olasente en )• 

oaao• r1portados. 

Aatoi11erto• de hue10 hioide• (53-61) •icrocauteriaaoione• (54) el a10 

de 11t1roid11 (55) 1 injerto• pedioaladoa (56 •57 - 68),otro• como Padovr111-

(58) r1fi1r1D la oordopexla 1 arit•noldeoto1ia por la vla lnterorlooidolari!, 

10to1la ( •• tor•a 1zperi11nta1 1a 1nl1a1ea , refiriendo llaber obtenido lx! 

to) • li1Pl• oirtgia de larJ•1• (5t) 1 dilataoione• (8-5o-66) 1 alsuaos r!. 

fieren en º"º' ••l1ooic11do•1 1 por aupaeato qut la 11t1aoaia no plla1a ••· 

peligro la vida del paciente dejarlo evolucionar 1in tratllfiento (62) 

Se -a 11a1raliaado el aao de 110ld11 de 110 iatralaria110 dejandoloa -

~r dlfere1te1 periodos d1 tl•IPO de acuerdo a loe resultados 1 experian -

oiu de o..Sa awtor ( 1•26-2?-6) etc). 

Aotwallll1te •• el .... ital o. .. ral d1 lllxlco 1 s.s.1, 1 e1 paoi1at11-

qwe llall pree11tado eete .. •ie laria1ea fOr e1cl1ro1a 1 •• h11 11twdiado •••· 

•• el ,..,o d1 vi•ta i11U10lo1ioo 1 por 11dio de lntradermorsaooila, .... do 

...., 111ti11ao el P.P.D. 1 por .. dio d1 la i.-&blolla dt la aisraoila de lea

oooito• , coa tloaioa de looa , oaaatifioaolla do iaallao1lobalina1 01 A 1 

1 11 1 ID sasro por •dio de la lamodifta•ilD , Se eaooatrS qu la rsup••!. 

ta , .... , ••tabl dl•lliaaida o allolida 1 lu 1 .... aoglobalinae •• eaooa'1'arla 

alteradas 1 118 prot1iaa1 tota111 11 11ooatrar8a deatro de li•ite1 aormalee 

lo• liafooit01 t di••i••ido• • 

Coa e•to• par ... tro• de 11boratorio , aunados al ••tadio ollnloo del -

,..aaate .. iaioi6 el trataaieato ooa 11vud1ol , encontrando•• .. joria ••· 

80-lOOI& de loe psole•h• • 



m.. tlATEBIAL I llETODOS •• 

111 la Uaidad de Otorriaolarineologfa • del Boapital General de Ml:doo 

s.s.A. •• reali1S la re•i•iSa de expedienteo del Al'Chi•o cllnioo • corree -

pollClieatta a eatro de 19?? a dioieabre dt 19'19e S. taooatra qua oa eota pe

riodo dt tltapo aouditrla a la coaaulta extorna por ptlaera ••• 171369 pa -

cltatt• • 

ID 27~ paoieatas por prttentar diTar1a1 alteraolonea laring•~• 1 fal -

aeoeeario praotloarl• larl1ao•oopia directa • lt oorroboro'la pr111noia d 

de ••t••••i• larillle• tn .ao1a '' paoiaat•• • 

la 101 '' Jacientta ao .. llo IJ'&I dif1r1aoia 1110 cuanto a aeao , 1• que 

19 faerla del aeao •sollliao 116 d•l,~;~:'.t••úao. 
la NTi8' 11 lihratva mHa1 de loa tlti•• 10 alloa ,par• 0011parar 

loa .. , .... da dlapoatioo • trataaitato 1 reaaUadoa 0011par11do• ooa 101 

fl'HHtUOI ,... M8Htl'Olo 

.... ll u.,. .. uoo " real.ha to .. do en 011enta dhtr101 par ... tro1 ooao • 

a.- lli•t•ri• oliúoa detalla ... 

b.- •i .. oe 1 •iatoa.. ••1 paoieat•• 

••- ...... •• lviaeoocopla ilUlireota 1 directa. 

••- eahdlo• d• laboratorio 1 plli11et1. 

••- tatadlo llia~opato1oaioo. 

la loa 3' caeoa dt Hteaoei1 lariqaa • H taooatr& que to401 pres•! 

tarta lliotoria •• dlafo1la , la oall tal l•ata 1 fl'9srt•i•a , aia 1111ar a 

la, atoala • le aoo.,.ao •• diuea 1 la odl 11•11 a la ianfiolenoia HQ!, 

ratorla •• 2\ oa111 , p1r lo ••• t.I 111ooaario praotioarlt• traq11101tOllia

ao oi1uo •oo .. ria · •• 100 11 OllH rHtut11. 

11 loo paolHtoo •• pft•tatal'ta lliotoria oU.aioa 0HpatU11o 0111 •! 

tolÍHi• lariapa 0toudaria a 1101erou 1ari ... o ~ .. 1u procuoa oltadio 



111 •• MATERIAL y HETOoos •• 

la la Ullidad de otorrillolari11golo11a , del Hoepital General de Mlxioo 

a.a.A. se rea1116 la reTielln de expedientes del archiTo clf11ioo 1 correa • 

poadientea a ene .. de 1977 a diciaabre de 1979• Se encontr&.que en eate pe• 

l'lode de tiempo aoudierla a la coneulta estarna por ptlaera '1191 1?1 369 pa • 

olaatH • 

la 2?1t paoientas por presentar dJ.Tersae alteraclonea lnriageaa 1 tul • 

aeoesarlo practlo1rle larlngoecapia directa • Se oorrolloroºla preae11cla d 

de elteaoaie larlDgea 111 aoll '' paoie11tea • 

la loa '' paolentes ao ba'bo 1ran diferencia ene oaanto a aeao 1 1• que 

19 herln dol aeae u"oalino 1 16 del nao la•llillOo 

.. nnal la lihratva Bl&lltial de lo• 41tiaos 10 .ao. ,para 001111arar 

lo• aetodoa de dlqaoeUoo 1 tJ'llt.•iento1 reHltado• ooaparridoe ooa 1011 

PftHnhdoa por ao•Ht .... 

... , 11 dl.,.o.tioo 18 realia6 toaaado e· oaa11ta dlwereoa par ... troe ooao • 

••• biltorl• oUaloa C.talladao 

bo• ai .. oa 1 •lato... del paciente. 

ee• aa .. a de larlagoaoopia illdireota 1 directa. 

de• ••tudioa de l•lleratorlo 1 1abi11ete. 

e.• e1tudio lliatopatol•li••• 

la lea '' o- de Htanolia larlqea , .. eaoo11trl qu todo• presea 

t..a. lli1torla de dietoala , la oull flal lenta 1 prosr••iTa 1 1111 1le1ar a 

la aleda • le uoapah de diuea , la o.11 llep a la iuulloie1101a H•P1 

ratoria •• 21t oaaoa , por lo qae tul neceaarlo praotlcarlH traqu10at.Hia• 

ao aleado 1toea1ria ea 101 11 oaaoa reataatea, 

la loe paolentH q11 pftetahrln bbtoria clinioa coapaUble oe11 e! 

tenoaia lariagea aeo1111daria a eacleroaa lari11geo , ae lee practicl eatadio 



de laringoeoopia indirecta 1 directa • tomandoaelea biopaia para estudio • 

hietopatologico 1 aei •iemo ae completo eu estudio aW1ili!llldose de la radi2_ 

logia • para tener uaa mejor apreeiaot8n de la localizaoi6n 1 magnitud de 

la ezteneiSn • pr otmadidad. 

111 e1te tipo de pacientea ae lee e1tndio desde el pinto de Tieta iDll! 

nologioo por medio de 1 

a.- intrad1r110rr1aco!8n usando ao110 antigeno el P,P.D. 1 candidina • 

can leotara a laa 211 1 ltB hra en u. 

2.- Por ••dio de la iallibioila d• la Migraoila de l•noooitoe coa la • 

tecaioa d• Booll 1 .... do •l •i•ao anti11ao qu• la Titro. 

3o• oa .. tificaoila d• in11U10globnliaaa A, a , M, an •n•ro por aedio • 

d• iamoHtaaiSa radial en qar, 

Loa •atadla• ant1riormaat1 ••lalado• •• r•aliaarla p1na&11do 11 ••• •!. 

te tipo d• paot1ate t1aia alt1raoioa1a illallllolo1ioaa. 

111 10 paotant•• , .. fre11atarla ••t1ao1i• laria1ea po1t traa81tica • 

a P••ar de q•• pra•1atarSa oll&dro oliaiao oaraot1ri•tiao , •• rllliaarla • 

lai•toria cliaica datallada 1 lariaaoacopia iadir1ata 1 directa , ooa toaa

d• biop1ia para ••tadio hi1topatolo11oo1 11tadio radiolo1iao., para t1aer 

,.. •• e1tadio iat•sr•l ale ooapl1to del paci1at1. 

la de iaportanoia ••lalar • qae •• 1ato• paoi1att• , todo• prea1nta

rla o•adro d• ill••fioiejoia r1apiratoria 1 por lo qa1 •• r1ali.S traqa••!, 

toaia de ar11ao1a. 

111 l•• lit paci1nt1• reatante• , a p1aar dt llabtra1 •tgaido lo• 11••! 

•ia•toa .. terior11 1 llimtcria oliaioa coapllt• r detallada , auiliudoat 

dt lo• ••t•dio• de laboratorio ( Y.D.R.L, 1 P,P.D., tto) 1abia1t1 (rz • 

11tlldio• lliatopatolo1icoa ) 1 aaziliando•• de ••t•dio 1 .... 0101ico 1 no -

1116 poaibl1 111tabl1C1r 9D di~gao•tico d1fiaiti•o , 7a qa1 ea todot 1llo•-

1l reporte lli•topatolo1ioo reporto ••t•ao•i• oioatrioial ia1•pecitiaa. 



W!AllIENT00 • 

ltD el Ho•pital .. neral de llelico • s.s.A. 1 beaoa aeg11i

do laa tlcaicaa anterior .. nte descritas , laa cual.ca •ariaace dapeadiendo

de la patolo1fa encontrada, di•idiendola• en crupo•1 

UN GllUPO'¡ H c11a11do eziate uu eateno91• larlngu pez:o per•itiendo -

paroialaent• el puo da t!r• at:radr. de la lu& lulngea , la cu&l tratuoa 

a baae de dilatacion•• por •la indirecta o directa , •ieado ao ouraci6a • 

plJ'oial , 1a que •atoa paoieate• ltOD oontroladc• por auabo tieapo ( &lo1) 

por .. dio de dilataoioaea p•riodicaa. 

O'?JIO GRUPO.- ea 011aado la ••teaoaia ao persit• el libre pa•o del aire 

1 110br• todo a11fioi1ate para la •ida del paciente por lo calll 1a ti••• 1111a 

traqueoat0ttia pra•ta , bao11t11a una laria1otiaura inclu7eado loe priaero• !. 

allloa traqa1alaa, ,.ra oolooar 1111 aparato d• aor!lico , dead• la o .. ala • 

aadot:raqaeal llaola arriba , abarcando al altio de la eateao•i•r dejando en 

oat• aiti• por o•atro a ••i• ...... 

Caudo la eUeloala de la Htaaod• ea traultioa , aoa lla dado 11117 bu 

'1111t11 renltado la apUoaol4a •• 1111 ta'llo do poUeUleno del uado para lu • 

iatubaoione• eadotraqu•lll•s el 0 .. 1 lo d•,880• d1rante ua ... , per ... •oiaa

do fi'8 •• aa •itio .. diaate 1111 'tillo d• aada , lo• cual•• lo datien•n lat•• 

rallllate a la piel dtl oae1lo • i.te tabo ti••• qa• ••r latioiente .. ate 11'-a!, 

de para allaroar o .. plat ... at• •l altlo de la ••t•aoaia. 

arao 01111'0.• ea aq••1 ea ... l• ••teao•i• ªº •• •aouentra ~lla looa -

Uuda a u l•pr o porolla de 11 ledqe , •iao qa abaroa pll'h de la • 

tra. .. a , por lo , .. l•• reaaltadoa ooa 11101 aon •11 pobr••• 

lit.,.. , .. eai•ta ... ia1afioitaoi1 reapiratoria qa• poada •• peligro 

la •ide del paoieate, el pri .. r pe•o a 11gtlr te llaoer una traqaeoatoafa -

para ltpar ua .. jor ffDtUaoib 1 en nohoa cuo1 Hlnr la dd1 411 paoie! 



En la eete11011is cicatrioial , la insatic\!.jlft r;¡¡gS.:or~~~i ~ 
ei"H por lo que • estos pacientes oe lea h"S-ioaQt7a \iAtr~awdmn~)\ 

Lo aisao pasa 0011 loe pacientes que han recibido un trav.&tiaao lar!~ 

¡eo t 1• que 11i a ello• 110 88 loe hace de inmediato la traqueoa*oda ditici!, 

aente podrfa YiYir. 

Ea 11eoe11ario que todo• loa pao1eatea qae presentan oeteao•1• larins-a 

ao a1rl aeo11ar1o ehapre pract1oarlH uaa traqa101toe1a 7a que ooao ha •!. 

&alado lol11•1'r eo14 •l lii. - d• 101 paoie11tee la'aece1itaa1 cuando•• d1 -

tipo aoage6ito 1 971 ouaado la eataao•i• ea de tipo adquirido. 

Cea loa .. todo• aater1or•••t• ••Balado• reali&aaoa el trataaiento d•-

11a1atroa paoi1at•• d• la •isui1ate 11a111ra1 

lo• la 21 paoie11t1a •• practio4 dilatacionea • llabi111do aido realisallae 

•• la o-lt• ellt•raa •• 9 ouoa • por ••dio d1 la lari1¡oaoopfa iadir11ta 

1 •• 12 por .. dio de la lari1110•oopfa directa a11ado11 proll'••iY ... ate dil~ 

tadorea de 111l9r calibre. 

De Hh anpo aotulaeah 11 preeeatu ••oler- lari .... 11dioaadcM 

trataaianto .... Tere1101 poaterior111•t•• 

2 •• Lariqo1toiala •• ' oaeoa 1 lar1aptlava •• ? auoa , ea loe • 

2 re1taat1a •• practicl 1:stirp1oila de te~ido o1oatricial por aedio de la • 

lar1n¡oaoopia directa 1 ooatrol coa d1latac1one• • preaeatando resaltado• 

tuerablHe 

)•• llolero1a •• 101 11 paeieatee que pr11eataro4a diagaoetloo ooap'°' 

bada de a1oleroae lari11¡1e por loa .. to1 aatarioreent• ••Balado1 , •• rell!, 

al trataa1111to a bu• de htrao1oliaa 1 P'• oada 2lt lira. por 60 .diu , aatre¡ 

toaieiaa 1 p /lpor 4'• I '° di•• •. lnaai1ol ( i-OHt11111lute ) • rua. 
de 2 .. / q de pela • doai1 Hllallale 
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111 loa pacientes en quienes se realiz6 DD procedimi$nto quirdrgico -

(12 ) se obtuyo un bue' resultado en 11 de ellos , 7a que se decanularln 

teniendo una tonaci&n adecuada • En uno de ellos no se ha obtenido el r.!, 

aultado qne se ha esperado , persiatiendo con su canula de traqueostomla 

en ute cuo 110 eo ha llegado al diagnostico detioiti•o., 'present .ndo u

na eeteaoei• oloatricial ll1l1 ecentuada e11 la poroi6n gl&tioa. 

la lo• paciente• que ee lea praotic6 dilatecione• t no pode•os decir 

que se eacue11traa adecuedaa111t1 Clll'ados , 1• que estos peoientea ti111ea • 

que ••IUir aai1tiendo a su control ea la consulta estera• t continuando • 

algunos co11 el tratallianto de dilatacionH JIOohriorea , aunque a la fe • 

cha todo• se encuentran decaaulados. 

la preelao •elalar que loa pacientes que preaeotar611 eateaoaia post

tra..&tica el reaultado con el trataaiento qoir5rgico a base de DD tubo de 

polietileao en la lua laringea durante un tieapo de l a 2 .. aes el reaul • 

tado 1111 sido 111f b .. ao , llabie11do1e controlado la inauficiencia re•pirato

ria 1 tellie11do Olla toaacila eatiefactoria. 

!n loe pacientes que presentar6n 11tenoate aecundarla a ee.aero .. la

r!ageo , iniciai.tate •• le• tratl b .. loa•ente a base de eatr•ptoaiciJla • 

aa!coao de tetracicliae , pero poatertoraente •• iniciS el trat .. teato •

bue de lHuilol ( tuuoHtinlante ) prHentando gran •joria olbica

de 1111 8o a 100 • , .. podeaoe decir que ae noaentren curado• total••nte 

ra qae per1l1ten aotual .. nte en control ( 1• que •• lnlci6 al trataaiento 

iuuoHtinlante be• 1 do 1 H encuentra H •SJtri•eataoiln ) • 

Loa pacientea coa eateno•i• oioatrioial con tejido fibroao 1 101 re 

avltado• han eido pobre• , aobre .. do en pacientes en qve ae realis6 una 

traqueo•tollia , 1• ~u• •si•tea 2 oaaos en qve no ha sido poeible retirar 

la caaula traqueal , babieado1e retirado ( decaaulado ) lo• 13 paoient•• 

reatante• , •in aabargo h&J que hacer notar que la fobaoiSn aitv• aiendo 

poco aoeptabl10 



XVLL llESUMEfl •• 

S rnia8 loa expedientes del Archivo olfllico del Hoapital goneral de 

lo• 4lti110a 3 aJloa 1 encontrandose 35 pacientes con eetenoaia laringe& 1 -

habiendo•• to•ado diTereo• rep .. 1tro• para on diagno•tico oomo eor 

a.- iatoria clinioa datallade. • .. 
b.- •i111oa 1 einto•a• dal paciente 

o •• ez ... n•• de larin¡oaoopla iadireota 1 directa 

d.- ••tndioa de laboratorio 1 1abinate 

••• Htadio hi•topatologioo. 

S. encontrar6a 19 oa•oa •• paoieat•• •• ouliao• 1 16 •• el eexo tem••!. 

ªº• • Habiendo•• oorreborado •1 di ... o•tico por lo• dit1reat1a .. todos aat!. 

rior .. at1 ••lalado• •• 21 oaaoa 1 1~ c1 .. itioaado81 dentro de l•• ••t1ao•i• 

ia•llJffifio•• 

11 tratuieato eo11iUo H dilataoloaH •• 21 o- 1 por l&l'ill&OHO

pia iadireota ea 9 1 12 por laria,..copia di .. ota , eaooatraado.. •• eate • 

lftpo inolaidoa lH paoieatH de eaolero• lariape (U) loe qae poaterior

.. ate •• trat ... la ooa t .... oa•timalaataa (leT .... aol) 1 tatraoiclina 1 e•tr•R. 

tOtlioiaa •• 

"'art11&01toaia ea 5 ouoe 1 lariapfiHra t11 7 ouoa , tinal••h •• 2· 

ouoa rHtUtH rHaooi&a de tejido oicatrioialo 

le diS dt alta datlaitiTa a 11 paoieat•• , control en la oon•ulta ex -

taraa a 18 paciente• , ~ paoient1t abaadoaarSa el trataaiento , wi paciente 

pereiet• ooa la caanla eadotraquea1,, a•i COllO 1 abudono por detaaoiSa, 

Actaalmaate de 101 2• paciente• traqa•••tolli&ado• 22 , han sido daca

auladoa 1 aolaaaate 2 ao haa sido d1oaaaladoa. 11 paoieatea ao aaoe1ltar8a 

tr .. 1a01te•ia• 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO s.s.A. 

UNIDAD DE O.R.L. Pab 22 

ESTENOSIS LARINGEA 

19?7· 1979 

SEXO! 

Maeculino 

FHeniao 

TOTAL 

•• 19 ºª"º" 
o o 16 CUOll 

)5 CHOll 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOOIC01 

S•clero11a lariageo • • 

Eehnod• Po1t-tra11dtic• 

Esteaoai• Cicatrioial •• 

S.t1np1is Cicatrioiml. 

11 casos 

8 o .. os 

2 ca•o• 

ia11peoifioa • •••••••• 1~ caeos 

• • • • • • • • • • 35 oaeo•• 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO s.s.A. 

UNIDAD DE o.R.L. Pab 22 

ESTENOSIS LARINGEA 

1977- 1979 

TRATAMIENTO 1 

Dllatacioaee consulta externa • , , • , • 9 casos • 

Lariagoacopia directa • 12 casos • 

Larlagoeto•fa 5 casos 

~ ariagotialU'a 7 casca 

Reaacc18a de tejido cicatricial ..... 2 caeos 

Total • • • • • • • • • • • • • • • • • • .35 caeoe 

• Loa pacientes coa Dx. de e•cleroma lariagao ade•&s del trat .. lento da 

dilatacipnea poateriormente se iniciS trata•iento a base de inmun_2 

111ti•ulantHo 

TRAQUEOSTOMIZADOS1 

!raqueoeto•hadoa • • • • • • • • • .21+ ca~o1 

ltO Tr•queoato•lzadoa • • 

TOTAL 

,,11 CHO& 

•• 35 caso• 



HOSPITAL GENERAL DE llEXICO s.s.1. 

UNIDAD DE o.R,L. • • .Pab 22 

ESTENOSIS LARINGEA 

19?7· 1979 

!RAQUIOBTOMIAt 

Deoualadoa 

lle dtoualado1 • • • • • • • • • 2 ca1os 

••• 2'+ ºªªºª 

............ 
Coatrol •n co .. alta tzteraa • • 

Abaadoao dt trata911ato • • 
1 

11 ºª'ºª ... 18 OHDB 

o o~ CHDI 

htuoil• • • • • • • • • • • • • • • ·1 Oa80 

P1r1iet1 11t1ao1ia 1 oaaala 1adotraqa1a 1 oa10 

.•.. • ......... 3, :ouu. 
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