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RESUMEN: Se estudia la utilizacién de traqueostomos de silicona ¥ un esteroide de uso tdpico (Halcinonida)
como una alternativa no quirdrgica a la estenosis del estoma traqueal en los laringectomizados.

Material y Método: Se analizaron 12 pacientes laringectomizados consecutivos con estenosis del estoma traqueal.
Se utilizd una ednula para laringectomizados de silicona, inicialmente de manera permanente v luego en forma
intermitente, al evidenciar que el proceso de estenosis se detuvo; y Haleinonida topica,

Resultados: La estenosis se presentd de manera temprana en el 66% de los casos v de manera tardia en el 33%.
Los estomas estenosados presentaron un didmetro transversal promedio de 7.8 mm ¥ un didimetro antero-
posterior promedio 8,4 mm. En el 58% fue nccesario realizar una incision radial en el borde de la estenosis, de
manera de poder introducir el traqueostomo, siendo realizada mis frecuentemente a las 12 horario por conside-
rarse la de menor riesgo. A todos los pacientes se le indicd untar la cinula con Halcinonida, pero 2 pacientes con-
fesaron no haber cumplido la indicacion. Los pacientes usaron de manera permanente el traqueostomo entre 14
dias y 6 meses, siendo ¢l promedio 2,4 meses. Este dato permite informar al paciente que tiempo aproximado va a
necesitar utilizar el traqueostomo de manera permanente y evitar la recidiva. En 4 casos se presentd recidiva de
la estenosis, que mejord en 3 casos al reutilizar el traqueostomo nuevamente.

Discusion: Para la estenosis del estoma traqueal en pacientes laringectomizados, de mancra tradicional, se ha
recomendado una solucién quirirgica. Sin embargo, en muchas ocasiones, las condiciones que hicicron propicia
Ia aparicién de la estenosis persisten, produciéndose reaparicion de esta. Un manejo conservador colocando un
tubo metilico o plistico, por su rigidez y, ademds, funcionar como cuerpos extraiios, traumatizan el estoma pro-
moviendo ain mis esta estenosis. Desde Octlubre de 1993 no nos hemos visto en la necesidad de reconstruir qui-
rirgicamente ningiin paciente con estenosis del estoma tragueal siguiendo este método.

Conclusidn: El uso de traqueostomos de silicona y Haleinonida debe ser considerada inicialmente en el manejo de
Ia estenosis del estoma traqueal en los pacientes laringectomizados.
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INTRODUCCION plicaciones que mds deben ser tomadas en
cuenta, pues involucra la tnica posibilidad de

a estenosis del estoma traqueal posterior X . : :
via respiratoria para el paciente.

a una laringeciomia total ocurre entre el
4 y 42%'"® y constituye una de las com-
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tomia previa y técnica inadecuada en la cons-
- EN Y
truccion del estoma™ '™,

: o oL (S0
Diversos procedimientos quirtrgicos' ]

han sido disefados para resolver este problema
que en muchas ocasiones terminan en la re-
estenosis del estoma. Un traqueostomo plistico
o metilico mantienen permeabilidad de la via
aérea pero el malirato que producen y la pre-
sencia de un cuerpo extraiio empeoran la situa-
cion. El advenimiento de nuevos materiales
inertes v blandos como la silicona usados en la
fabricacion de traqueostomos para laringecto-
mizados asociados a esteroides de uso topico,
pensamos que pueden solucionar este problema
sin tener que recurrir a la cirugia en la mayoria
de los pacientes. En el presente estudio anali-
zamos la experiencia de traqueostomos de sili-
cona y esteroide local (Halcinonida) en el ma-
nejo de las estenosis del estoma traqueal en
laringectomizados.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en este estudio 14 pacientes
laringectomizados consecutivos con estenosis
del estoma traqueal definida como aquellos en
que algunos de sus diametros es menor de |
cm. enire octubre de 1993 y mayo de 1998,

provenientes del Hospital Oncologico Padre
Machado y el Centro Medico de Caracas. To-
dos los pacientes que fueron laringectomizados
tenian carcinoma epidermoide de la laringe.
Dos pacientes fueron excluidos del estudio
debido a que no volvieron a control para eva-
luar los resultados y asi solo se analizaron 12.

Colocacion del tubo

Se utilizd una canula para laringectomizados
(BIVONA™) suministrada a los pacientes por
ASOVELA, Nos. 8 0 9, segtin el diametro de la
estenosis (ver tabla 1). La caracteristica de esta
canula de silicona para laringectomizados de
ser blanda vy maleable, permitia que doblandola
sobre si misma. esta fuese colocada en estomas
de menor diametro que el de dicha canula. Al
paciente previamente se le colocd lidocaina en
acrosol local. Para facilitar la entrada se utilizé
un lubricante hidrosoluble untado al tubo. Los
pacientes en que el diametro del estoma se en-
contraba demasiado reducido. con un bisturi
No. 11 se le realizaron una o mds incisiones
radiales en la estenosis, previa infiltracion de
un anestésico local, e inmediatamente se colo-
co el tbo que a la vez hacia hemostasia por
compresion. Se indicaba antibidtico por 6 dias.

Tabla 1
Caracteristicas de las ciinulas utilizadas

Canula Didmetro interno Diametro externo Longitud

MNo. 8
MNo. 9

9.5 mm
10,5 mm

12.0 mm 55
13.5 mm 55 mm

Manejo del tubo

El tubo una vez colocado se dejaba in situ 3
dias siempre que no manifestara signos de
obstruccién. Luego se retiraba para limpiarlo
una o mas veces al dia segin fuese necesario.
Cada vez que iba a ser colocado nuevamente,
se untaba con Halcinonida en ungiliento o cre-
ma. El paciente lo utilizaba de manera perma-
nente hasta que se evidenciaba que el proceso

de estenosis se habia detenido y entonces solo
se utilizaba de manera intermitente.

RESULTADOS

De los 12 pacientes, 10 son del sexo mascu-
lino (83%) y 2 son del sexo femenino (17%).

El rango de edad fue de 52 a 73 aiios, con
una edad promedio de 63,8 afios.
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Lin 9 pacientes se realizo diseccion de cuello
uni o bilateral segin la indicacion en cada caso.

A 5 pacientes se le realizd (raqueostomia
antes de la laringectomia por obstruccion respi-
ratoria. Cuatro pacientes recibicron radiotera-
pia previa a la laringectomia v 6 en ¢l posiope-
ratorio.

La estenosis se presento de manera tempra-
na (menos de 3 meses de la laringectomia) en
el 66% de los casos (8 pacientes) y de manera
tardia en el 33% (4 pacientes).

Los estomas estenosados presentaron un
didmetro transversal que varié entre 5 vy 9 mm
(promedio 7.8 mm) y un diametro antero-
posterior que vario entre 7 y 9 mm (promedio
8.4 mm).

En 7 pacientes (58%) fue necesario realizar
una incision radial para poder colocar el tra-
queostomo  siendo realizada mds frecuente-
mente a las 12 horario por considerarse la de
Menor resgo.

Vol, 11

A todos los pacientes se le indico umar la
cdinula con Halcinonida, pero 2 pacientes con-
fesaron no haber cumplido la indicacion,

Los pacientes usaron de manera permanente
¢l traqueostomo entre 14 dias v 6 meses , sien-
do ¢l promedio 2.4 meses. Este dato permite
informar al paciente que tiempo aproximado va
a necesitar utilizar el traqueostomo de manera
permanente y evitar la recidiva.

En 4 casos se presento recidiva de la esteno-
sis, siendo el tiempo que usaron la canula per-
manentemente de 3 meses, que es mayor al
promedio general. lo cual sugiere que estos
pacientes han debido usarlo por mas liempo.
Esta recidiva mejoro en 3 casos al reutilizar el
traqueostomo nuevamente. En el caso restante
sc asocio a infeceion paratraqueal que mejoro
con antibioticoterapia endovenosa y luego se
perdio del control.

Tabla 11

Variables

No. pacientes %

Condiciones parala aparicion dea esienosis

Traqucostomia previa

Radioterapia previa a la laringectomia
Radioterapia post operatoria
Diseccion de cuello asociada a la laringectomia
Tiempo de aparicion de la estenosis

Temprana
Tardia
Uso de Halcinonida
Recidiva de la estenosis

5] 42
4 33
6 50
9 75
8 66
4 3
10 83
4 33

DISCUSION

Para la estenosis del estoma traqueal en pa-
cientes laringectomizados, de manera tradicio-
nal, se ha recomendado una solucion quirrgi-
ca, que elimina el tejido cicatrizal y reanasto-

mosa la traquea con la piel y mediante diversas
incisiones y colgajos. se amplia el diametro del
nuevo estoma. Diversas técnicas han sido des-
critas para lograr este proposito. Sin embargo,
en muchas ocasiones, las condiciones que hi-
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cieron propicia la aparicion de la estenosis per-
sisten, produciéndose la reaparicion de esta,

Algunos autores'™ . ante esta estenosis. re-
comiendan un manejo conservador colocando
un tubo metilico o plastico para detener ¢l pro-
ceso, por el iempo que sea necesario, con o sin
infiltracion de corticoesteroides, Es posible que
los traqueostomos convencionales, metilicos o
plasticos. por su rigidez v, ademas. al luncionar
COmOo cuerpos extrafos, traumaticen ¢l estoma
promoviendo aun mas esta estenosis.

Los pacientes con lragqueostomia previa en
diversos estudios han mostrado una mavor in-
cidencia de estenosis del estoma que en nues-
tros pacientes estaba asociado en el 42% de los
casos, La radioterapia también se ha asociado a
eslenosis del estoma siendo mas importante la
que se recibio en el postoperatorio que la que
fue administrada previa a la laringectomia'™.
Sin embargo. es dilicil en nuestro estudio defi-
nir esto por la casuistica v que algunos de los
pacientes tenian traqueostomia previa v habian
recibido radioterapia.

No hemos encontrado bibliografia que re-
comiende v describa el uso de eslos traqueos-
tomos de silicona en pacientes laringectomiza-
dos con estenosis del estoma traqueal.

Desde Octubre de 1993 no nos hemos visto
en la necesidad de reconstruir quirdrgicamente
ninglin paciente con estenosis del estoma tra-
queal. Todos se han manejado con tragucosto-
mo de silicona con o sin halcinonida topica.
Incluso los que han recidivado se han vuelto a
manejar con éxito de la misma manera, insis-
tiendo mas en el uso de Haleinonida. Esta Hal-
cinonida. un esteroide de uso topico de alta
potencia™, fue indicada en este estudio por
asociacion del uso que se ha dado a los esteroi-
des. al ser infilirados en casos de estenosis del
estoma traqueal”, laringo-traqueales"’ v que-
loides™. de manera de contribuir a detener el
proceso de cicatrizacion excesiva,
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