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Resumen

ANTECEDENTES

La estenosis laringotraqueal representa un padecimiento complejo
que produce cifras de morbilidad y mortalidad significativas. Se
requiere un adiestramiento especializado para desarrollar com-
petencias efectivas en su tratamiento quirurgico, el cual incluye
diversos procedimientos endoscopicos o abiertos, segun el grado de
obstruccion y la edad del paciente. Se ha demostrado la utilidad de
modelos de adiestramiento en animales, como en el caso de la cirugia
microvascular. Hasta donde se sabe, no existe un modelo animal in
ViVo de adiestramiento especifico para estos procedimientos larin-
gotraqueales, lo que justifica su desarrollo.

OBJETIVO
Desarrollar un modelo animal de adiestramiento en las técnicas
basicas externas de reconstruccion laringotraqueal.

MATERIAL Y METODOS

Se eligié el modelo porcino debido a su facilidad de adquisicién y a
lo parecido de su cartilago laringotraqueal en tamafio y consistencia
al de los humanos, sobre todo en especimenes de corta edad. Se se-
leccionaron cerdos sanos de cuatro meses de edad, a los cuales, bajo
anestesia general e intubacion traqueal, se les realizd traqueoplastia.
Fueron monitorizados durante el transoperatorio por el veterinario
adscrito al bioterio del hospital.

RESULTADOS

En todos los procedimientos realizados se logré reconstruir la via
aérea mediante anastomosis término-terminal y traqueoplastia de
aumento.

CONCLUSIONES
Este modelo es Util, ya que puede lograrse una buena aproximacion
alaanatomiay al escenario quirdrgico, asi como adquirir las habili-
dades basicas necesarias para la realizacion de estos procedimientos
laringotraqueales.
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Abstract

BACKGROUND

Laryngeal-tracheal stenosis is a complex disease with significant
morbidity and mortality. It requires specialized training to develop
effective skills for its surgical treatment, which includes various
open or endoscopic procedures according to the degree of obstruc-
tion and the age of the patient. It has been shown the usefulness of
animal models, as in the case of microvascular surgery training; to
our knowledge, it does not exist an in vivo animal model for specific
training in these types of laryngeal-tracheal procedures, which jus-
tifies its development.

OBJECTIVE
To develop an animal model of training in basic external laryngeal-
tracheal reconstruction techniques.

MATERIAL AND METHODS

The swine model was chosen for the relative easy acquisition, the
similarity in size and consistency to the human laryngeal-tracheal
cartilage, particularly in young specimens. There were selected
healthy pigs of four months of age, which under general anesthesia
and tracheal intubation were monitored intra-operatively by the
veterinarian assigned to the hospital facility while the tracheoplasty
surgical procedures were carried out.

RESULTS
In all the performed procedures the airway was rebuilt through end-
to-end anastomosis and expansion tracheoplasty.

CONCLUSION

This model is useful, because of the good approximation to the surgical
anatomy, the surgical scenario, and because the development of the
basic surgical skills required for the performance of these laryngeal-
tracheal procedures.
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Antecedentes

La estenosis laringotraqueal es uno de los padecimientos
més complejos a los que se enfrenta el otorrinolaringélogo
y el cirujano de cabeza y cuello. Las estenosis severas, que
provocan mas de 70% de obstruccion, ponen en peligro la
vida del paciente y causan discapacidad notoria.2

A pesar de que muchos casos son prevenibles, ya que se
conoce su fisiopatologia cuando hay intubacion prolongada,
siguen manifestandose con relativa alta prevalencia, por lo
que es necesario estar capacitado en su manejo integral.>?

Aunque ha habido avances en el diagnéstico temprano
mediante endoscopia y estudios de imagen que incluyen re-
construccion tridimensional, el tratamiento sigue siendo un
reto; e incluso en algunas ocasiones se requiere traqueotomia
permanente.*?

Su manejo incluye diversos procedimientos endoscopicos
(laser) o abiertos (traqueoplastia de aumento con injerto o
reseccion término-terminal), segln su grado y extension, su
fisiopatologia (congénita, intubacion prolongada, enferme-
dades granulomatosas, neoplasia) y la edad del paciente.!?

Justificacion
Dada la dificultad técnica que implican algunos de estos
procesos laringotraqueales, especialmente el desarrollo de
habilidades en el manejo de los tejidos (sobre todo en la
poblacién pediatrica), asi como la eleccion apropiada del
procedimiento y de las técnicas de liberacion laringotraqueal,
que incluso en algunos casos precisan de la concurrencia de
otras disciplinas como la cirugia de térax, se requiere un
adiestramiento especializado. Hay que destacar que no en
todos los centros se cuenta con el personal capacitado.®
Este adiestramiento habitualmente consiste en la rotacion
tutorial en los pocos centros nacionales o extranjeros donde
se realiza un nimero significativo de estos procedimientos,
asi como en la adquisicidn de experiencia propia durante el

tratamiento de pacientes durante un tiempo relativamente
prolongado.®

Se ha demostrado la utilidad de modelos de adiestramiento
animal, como en el caso de la cirugia microvascular. Hasta
donde se sabe, no existe un modelo animal de adiestramiento
in vivo especifico para estos procedimientos laringotraquea-
les, lo que justifica su desarrollo.>*

Objetivo

Desarrollar un modelo animal in vivo de adiestramiento en las
técnicas basicas externas de reconstruccion laringotraqueal,
a saber: aumento y reseccidn segmentaria con anastomosis
término-terminal.

Material y métodos

Este modelo de adiestramiento quirargico se someti6 al co-
mité interno del cuidado y uso de animales del hospital, y fue
aprobado para su desarrollo en el &rea de cirugia experimental
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Se eligid el modelo porcino debido a su facilidad de adqui-
sicion y a que su cartilago laringotraqueal es muy parecido,
en tamafio y consistencia, al de los humanos, particularmente
en los especimenes de corta edad.

Se realiz6 un estudio prospectivo en el que se seleccio-
naron cerdos sanos de cuatro meses de edad. Bajo anestesia
general e intubacién orotraqueal, y con la vigilancia en
el transoperatorio del veterinario adscrito al bioterio del
hospital, los residentes de cuarto afio de la especialidad de
otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello, supervisa-
dos por alguno de los médicos especialistas de la Division
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, les
practicaron una traqueoplastia.

Se considerd exitoso el procedimiento cuando se logro la
reconstruccion de la via aérea. Se describieron los resultados
con estadistica descriptiva.
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Técnica quirdrgica en modelo porcino
in vivo

Bajo intubacion orotraqueal, se hace asepsia y antisepsia y
se colocan los campos (Figura 1).

Figura 1. Modelo porcino.

El abordaje se realiza mediante una incisién cervical
longitudinal baja.

Se elevan los colgajos en el plano subplatismal y se
identifican musculos cinta, que se retraen lateralmente en
la linea media.

La superficie anterior de la traquea y la laringe se exponen
por completo, desde el cricoides hasta la horquilla esternal
(Figura 2).

Procedimiento de anastomosis término-
terminal

Se establece la longitud traqueal cervical y se efectlia una
diseccion traqueal circunferencial exclusivamente en el &rea
del supuesto segmento estendtico de 3 cm, con objeto de
seccionar la trdquea en esa localizacion (Figura 3).

Figura 3. Reseccion cricotraqueal segmentaria.

Se procede a la liberacién suprahioidea, y a continuacion
se acercan los segmentos traqueales proximal y distal para
hacer la anastomosis traqueal con puntos simples separados
de sutura reabsorbible 0000, que se suturan simultaneamente
(Figura 4).

Procedimiento de traqueoplastia

de aumento

Se obtiene una elipse de cartilago tiroides laringeo mante-
niendo intacto el pericondrio interno (Figura 5).

Figura 2. Exposicion laringotraqueal.

-

Figura 4. Anastomosis término-terminal.
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Figura 5. Injerto de cartilago aut6logo.

Se hace una incisién longitudinal en la traquea, en el
segmento supuestamente estenosado de 3 ¢cm, y se distraen
los bordes lateralmente.

Se sutura el cartilago obtenido en el sitio con puntos de
sutura reabsorbible 0000, con la precaucion de colocarlos
extraluminalmente para evitar granulomas (Figura 6).

Se cierra por planos y se da por terminado el procedi-
miento.

Figura 6. Traqueoplastia de aumento.

Resultados

Con este modelo, hasta la fecha, se han realizado ocho proce-
dimientos con anastomosis término-terminal y traqueoplastia
de aumento, y en todos se logréd reconstruir la via aérea. S6lo
en uno de los casos (12.5%) tuvo que reforzarse la linea de
suturas para mantener la ventilacion sin fugas; ninguno de
los porcinos falleci6 durante el procedimiento.

Discusion

Es logisticamente dificil realizar el adiestramiento en cada-
veres humanos; en su caso, dado el disefio del abordaje de
las necropsias en que se separan los contenidos cervicales de
los torécicos, se altera el abordaje real.

Aungue en algunos centros se han desarrollado modelos
para el manejo de la via aérea y para fonocirugia, en los que
se extrae la laringe y la traquea, y también se ha publicado
un modelo con laringe porcina muy util para el adiestra-
miento en ciertos procedimientos, no son de utilidad para la
reconstruccion con anastomosis, ya que el determinante mas
importante del éxito es lograr dicha anastomosis sin tension
mediante técnicas de liberacidn. Finalmente, también se
requiere adiestramiento en el manejo de la via aérea durante
el transoperatorio.®®

Conclusiones

Este primer modelo que se presenta es factible, de relativo
bajo costo y reproducible en casi todos los centros que
cuenten con bioterio. Es Util, ya que puede lograrse una
buena aproximacidn a la anatomia quirurgica y se poten-
cia el desarrollo de las habilidades quirGrgicas bésicas
requeridas para la realizacién de estos procedimientos
laringotraqueales y para la formacion integral de residentes
de la especialidad.

Este modelo tiene la ventaja de que la anatomia basica
es similar y las intervenciones se realizan en animales vivos
anestesiados e intubados, lo que reproduce el escenario qui-
rurgico. Hay que destacar que debe mantenerse la ventilacién
de los animales durante su manejo.
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