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Resumen

Cotton y Seid describieron en 1980 el split cricoideo anterior como trata-
miento de la estenosis laringea en recién nacidos. En este trabajo describimos
nuestra experiencia con esta técnica en tres lactantes con estenosis subglotica. En
los tres, el resultado fue muy satisfactorio, no hubo complicaciones postoperato-
rias y minimas secuelas residuales. Esta técnica se enfoca como una alternativa casi
definitiva a la traqueotomia en el manejo de las estenosis laringeas pediatricas.

Palabras clave: Split cricotiroideo anterior. Estenosis laringea. Estenosis
subglética.

Summary .

In’ 1980, Cotton and Seid described anterior cricoid splitting for treatment
of necnatal laryngeal stenosis. In this article, we inform about our expierence
in this technique in three chindren with laryngeal stenosis. In all of them, the
result was very satisfactory, there not were postquirurgical complications and
residual events were minimal. This technique presents itself like a definitive
option to the tracheotomy for managing neonatal laryngeal stenosis.
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Introduccion

Gracias al desarrollo técnico y humano en las unidades de cuidados inten-
sivos y sobre todo en las UCI Pediatricas (UCI-P) (1,6), es sabido que existe un
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aumento en la supervivencia de neonatos con patologia morfofuncional con-
génita de las vias aerodigestivas superiores. Si a ésto se suma una medicina
cada vez mds intervencionista, podemos explicar que se esté asistiendo en los
Gltimos afios a un aumento en la incidencia de estenosis laringeas congénitas
y adquiridas (sobre todo yatrégenas) en recién nacidos y lactantes pequefios.

Desde que Cotton y Seid (3) describieron en 1980 el split cricoideo ante-
rior para el tratamiento de las estenosis laringeas neonatales, se estableci6 esta
técnica como alternativa a la traqueotomia permanente con la morbimortali-
dad y coste sanitario adicionales que ésta conlleva.

Segin la clasificacién de Cotton, existen 4 grados de estenosis laringea
subglotica, en funcion del porcentaje de la seccion de la via aérea que ocluya
la estenosis (Tabla D). (1)

En este trabajo mostramos el manejo de tres lactantes con estenosis larin-
gea atendidos en nuestro servicio, a los que se les ha realizado un split crico-
tiroideo anterior. '

Tabla I Clasificacion de estenosis subglotica de Cotton
Grado I <70% reduccién de la seccion de la via aérea
Grado 1I 70-90% de reduccidn de la seccidon
Grado III >90% de reduccidn de la seccidén
Grado IV Oclusién total

Material y Métodos

En los dos altimos afios han sido tratados en nuestro servicio con split cri-
cotiroideo anterior tres nifios (2 hembras y 1 vardén) con edades comprendidas
entre los 2 y los 17 meses.

Caso 1: Nifia de dos meses de edad que acude a urgencias con un cua-
dro inflamatorio agudo laringeo, precisando intubacién orotraqueal e ingreso
en UCI-P. Se intenta extubacion en dos ocasiones, resultando fallida. Con
fibrolaringoscopia se observa una disminucién del calibre de aproximada-
mente un 50% en regidn subglética.

Caso 2: Lactante varon de 17 meses que tras ser sometido a un cateteris-
mo cardfaco para dilatar una estenosis de la pulmonar, no admite la extuba-
cién; al retirar el tubo traqueal, aparece disnea y estridor con agotamiento. En
la laringoscopia directa: estenosis subglética con disminucion del calibre en un
60-65%, posiblemente secundaria a intubacién traumadtica.
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Caso 3: Nifia de 6 meses de edad con antecedentes personales de anti-
cuerpos antivirus hepatitis C, y familiares de padre VIH positivo, que presenta
desde el nacimiento leve estridor inspiratorio. En cada cuadro de catarro de vias
altas, la paciente acudia con crisis de disnea inspiratoria y era ingresada en UCI-
P. En el ultimo episodio, mas severo, precis6 intubacién nasotraqueal. En la
fibrolaringoscopia se observa una reduccién de la luz subglética en un 40-50%.

Estos tres casos de estenosis laringea subglotica grado 1 cumplian los cri-
terios establecidos por Cotton, y por tanto fueron candidatos para tratamiento
quirGrgico mediante split cricotiroideo anterior.

La técnica quirtrgica que empleamos en los tres casos fue la misma.

Con anestesia general e intubacién traqueal, el paciente se coloca en deci-
bito supino con hiperextension cervical. Incisién anterior horizontal a la altura del
cricoides. Diseccion de la fascia cervical y musculatura prelaringea por su linea
media, asi como seccién y ligadura del istmo de la glandula tiroides, hasta que-
dar expuesta la cara anterior del esqueleto laringo-traqueal. A continuacién se
realiza una incisién en linea media vertical que engloba cartilago tiroides, desde
2-3 mm. por debajo de la quilla tiroidea, membrana cricotiroidea, anillo cricoideo
y los dos primeros anillos traqueales. La incisién se profundiza hasta visualizar el
tubo endotraqueal. Es en este punto cuando, con ayuda del anestesista, retiramos
el tubo endotraqueal y se coloca otro de mayor didmetro, que permita que la
incision realizada permanezca abierta unos 2 mm., como se observa en la Fig.1.

Figura 1: Técnica quirtrgica. En la Fig. A se traza la linea de incisién laringo-traqueal.
En la Fig. B se muestra como debe quedar separada unos 2 mm. la region de la inci-
si6n; al fondo de la misma, el tubo endotraqueal.
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Colocamos un drenaje no aspirativo tipo Penrose, y se sutura por planos
(muscular, tejido subcutdneo y pieD. Se coloca sonda de alimentacion.

El paciente vuelve a la UCI-P, permanece intubado y sedado, y con trata-
miento corticoideo y antibidtico adecuados a su edad y peso.

El drenaje se retira a las 24-48 horas.

La extubacién controlada se realiza a los 7-10 dias aproximadamente.

Resultados

En el primer caso la extubacion se realizé a los 7 dias, y a los 8 dias en
el segundo y tercer caso. Ninguno de ellos present6 disnea ni estridor larin-
geo, ni precisoé reintubacion a corto ni a largo plazo.

No hubo complicaciones en el postoperatorio inmediato, y tras la extu-
bacién pasaron de UCI-P a planta de hospitalizacion a las 48-72 horas.

Los controles evolutivos posteriores estuvieron dentro de la normalidad
en los tres casos, y como secuela residual s6lo qued6 una discreta disfonia
apreciable en el llanto.

Discusion

La estenosis laringea puede afectar a supraglotis, glotis y/o subglotis, si
bien la estenosis subglética aislada es la mis comtn (10). La estenosis larin-
gea adquirida es, con diferencia, mas frecuente que la congeénita. La estenosis
subglética congénita puede asociarse a otras lesiones laringotraqueales, como
es el caso de la laringomalacia. (7)

El tratamiento de las estenosis laringeas en neonatos y lactantes ha sido a
lo largo de los afios, v sigue siendo, un tema de controversia. Ha existido un
avance desde que Cotton y Seid describieron el split cricoideo anterior, como
tratamiento quirGrgico en nifios con estenosis laringeas grado I-II con intuba-
cién nasotraqueal no traqueotomizados. (5)

Nosotros hemos realizado un split cricotiroideo anterior a tres pacientes con
estenosis laringea subglética grado I de Cotton (con glotis y supraglotis norma-
les), dos de ellas congénitas y la otra secundaria a intubacion traumatica.

Dado el bajo namero de pacientes, no pretendemos exponer en este tra-
bajo conclusiones estadisticas.

Es sabido que el anillo cricoideo no es flexible y no permite una expan-
sién hacia fuera. Esto explica que en nifios con estenosis subgltica, un leve
edema inflamatorio en la regién estendtica, pueda conducir ripidamente a una
situacién de emergencia con disnea intensa por obstruccion grave.

La técnica quirtrgica que nos ocupa, también llamada por otros autores
laringotomia anterior de descompresion (5), pretende con la incision en tiroi-
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des, cricoides y dos primeros anillos traqueales, descomprimir el 4rea esteno-

‘sada (9). Esto se consigue al colocar como tutor un tubo endotraqueal que

mantenga abierta la incisién unos 2 mm., mientras se lleva a cabo la cicatriza-
cion definitiva. Este tejido fibrético conserva abierta dicha region, por lo que
aumenta el calibre subglético.

Los cuidados en el postopératorio inmediato juegan un papel importante
en la aparicion o no de complicaciones (11): aerosoles con mucoliticos y aspi-

-raciones periddicas para evitar taponamientos por secreciones del tubo naso-

traqueal, sedacion superficial para prevenir extubacién espontinea y alimenta-
cion por sonda nasogstrica. Todo esto debe ir unido a la terapéutica antibié-
tica y esteroidea adecuada. Aunque el tratamiento esteroideo en estos pacien-
tes continta siendo controvertido (2), en nuestro centro se sigue usando.

En nuestra serie de tres casos, no se presentaron complicaciones mayores
como extubacion espontinea, infeccién postquirtirgica y fistula laringocuta-
nea. En la literatura revisada se concluye que la mayoria de los autores tienen
un porcentaje de €xito con esta técnica quirtirgica proximo al 80%, siendo la
mortalidad nula.(6, 10) ‘

Por dltimo, en cuanto al seguimiento evolutivo, cabria pensar que al dejar
cicatrizar la incisién laringo-traqueal con un tutor de mayor didmetro, afecta-
fia en gran medida a la calidad de la voz definitiva. Los tres casos que pre-

sentamos aqui, s6lo quedaron con una leve disfonia residual.

Conclusion

El split cricotiroideo anterior es una técnica Gtil como tratamiento de las
estenosis subgloticas grado 1y II; tiene un alito porcentaje de éxito y la apari-
cién de complicaciones es muy baja.

Es una alternativa positiva frente a la traqueotomia permanente. (3 8)

Para asegurar el éxito, debe realizarse en hospitales de tercer nivel, dota-
dos de una unidad de vigilancia intensiva pediatrica, con medios técnicos y
humanos adecuados. (4)
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