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Resumen

Introduccidn: La laringectomia subtotal supracricoidea asociada con cricohioidoepiglotopexia es la técnica quirdrgica conser-
vadora mds eficiente para preservar las funciones laringeas de los pacientes con carcinoma localmente avanzado de la larin-
ge. La complicacion mds temida de esta intervencion es la aspiracion en el momento de la deglucion y la neumonia secun-
daria; existen diversas formas de evaluar la aspiracion y el grado de esta. Presentamos una novedosa forma de identificar
incluso pequefias cantidades de aspiracion traqueobronquial. Método: Se incluyeron pacientes sometidos a laringectomia
subtotal y cricohioidoepiglotopexia por cancer laringeo; todos evaluados con trago radiactivo posoperatorio. Con base en la
sintomatologia y resultado del gammagramma se decidio prolongar el tiempo de alimentacion por sonda. Resultados: Se
incluyeron 37 pacientes, cuatro habian recibido radioterapia; la tasa de aspiracion fue de 29.7 %, 50 % de los pacientes que
habian recibido radioterapia presento aspiracion y 18 % de los pacientes con aspiracion requirio prolongacion del tiempo de
alimentacion por sonda nasogdstrica; ninguno necesito laringectomia total por aspiracion que no permitiera la deglucion.
Conclusiones: La evaluacion posoperatoria de pacientes sometidos a laringectomia subtotal con trago radiactivo permite
identificar liquido aspirado al arbol bronquial, incluso en cantidades minimas, y planear el momento para iniciar la deglucion.

PALABRAS CLAVE: Cricohioidoepiglotopexia. Laringectomia. Laringectomia subtotal. Laringectomia parcial. Deglucion.
Céncer de laringe.

Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is the main cause of mortality worldwide. In women, its incidence increases at the sixth
decade of life, coinciding with postmenopause. Whether this effect is due to menopause-related hormonal changes is not
known. Objective: To evaluate the differences in cardiovascular risk in pre- and postmenopausal women by means of the
Globorisk risk scale, the triglyceride/high-density lipoproteinsHDL cholesterol (Tg/HDL-C) ratio and metabolic syndrome (MS)
criteria. Method: Cross-sectional study that included 408 women from 40 to 60 years of age; anthropometric measurements
and biochemical determinations were performed. The participants were classified as premenopausal and postmenopausal.
Cardiovascular risk was assessed using the MS criteria, the Globorisk risk calculator and the Tg/HDL-C ratio. Results: Post-
menopausal women showed a significant increase in waist circumference, total cholesterol and triglycerides Tg in comparison
with premenopausal women. Significant associations were found between hormonal state and Globorisk-measured cardiovas-
cular risk (OR = 2.50; 95 % CI = 1.67-3.74) and the Tgtriglyceride/HDL-C ratio (OR = 1.66; 95 % Cl = 1.09-2.52). Conclusion: Car-
diovascular risk factors have a higher prevalence in postmenopause. The Globorisk scale and Tg/HDL-C ratio identify cardio-
vascular risk in postmenopausal women.
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|ntroducci6n

La laringectomia parcial denominada subtotal-su-
pracricoidea (LSSC) fue introducida en Europa entre
las décadas de 1950 y 1970;"?fue disefiada como un
paso previo a la laringectomia total para preservar la
ventilaciéon por via natural y la fonacion (que no es
posible con la laringectomia total) y permitir al pacien-
te deglutir sin aspiracion traqueobronquial, ademas
de ofrecer adecuado control oncoldgico.!

Actualmente la LSSC tiene un papel importante en
el tratamiento de pacientes con carcinoma epidermoi-
de de laringe en etapas localmente avanzadas que no
son candidatos a tratamiento conservador no quirur-
gico ya sea con radioterapia sola o quimiorradiotera-
pia concomitante,® asi como en algunos pacientes con
recurrencia posterior a radioterapia. Sin embargo, este
procedimiento no esta exento de complicaciones, la
mas frecuente es la aspiracion bronquial al retirar la
canula de traqueotomia e iniciar la deglucién. La as-
piracién importante es una indicacion para mantener
la canula de traqueotomia para evitar el riesgo de
neumonia por aspiraciéon o de continuar por mas tiem-
po la alimentacién por sonda nasogastrica; la bron-
coaspiracion persistente a pesar de realizar rehabili-
tacién de la deglucion es una indicacion absoluta para
convertir el procedimiento conservador en laringecto-
mia total.4®

La broncoaspiracion debe diagnosticarse oportuna-
mente, ya que puede no ser clinicamente evidente y
hacerse presente tardiamente con focos neumanicos,
lo que compromete seriamente la evolucién posope-
ratoria, deteriora el estado de salud del paciente y
pone en peligro su vida.

La aspiracion en pacientes sometidos a laringectomia
subtotal es importante: 30 a 40 % puede presentarla
en diversos grados; es mas frecuente en pacientes
mayores de 65 afos, en quienes la cirugia se efectia
en forma de rescate posterior a radioterapia y en pa-
cientes en quienes se ha comprometido la funcién de
uno de los cartilagos aritenoides, ya sea por reseccion
0 lesion quirogénica del nervio laringeo inferior.*87

Las formas habituales para identificar si el paciente
tiene aspiracion bronquial al momento de la deglucién
son la evaluacion clinica (interrogatorio dirigido a co-
nocer si existe tos con la deglucién), la videoendos-
copia y la videofluorescencia. Sin embargo, con estos
métodos, cantidades leves a moderadas de liquido
aspirado pueden pasar inadvertidas y repercutir tar-
diamente en el estado ventilatorio del paciente.

El objetivo del presente estudio es describir una
novedosa técnica para evaluar la aspiracién en pa-
cientes sometidos a laringectomia subtotal supracri-
coidea, que permite identificar cantidades minimas de
aspiracion del liquido al arbol bronquial: el trago ra-
diactivo, que permite planear con mayor objetividad
el manejo de la traqueotomia.

Método

Se evaluaron pacientes con carcinoma epidermoide
de laringe que en forma consecutiva fueron sometidos
a conservacion quirurgica de la laringe con LSSC y
reconstruccion con cricohioidoepiglotopexia (CHEP).

El retiro de la sonda nasogastrica y la decanulacion
se efectud en forma consecutiva y segun la evaluacion
clinica. Una semana posterior a la decanulacion se
realizé trago con material radiactivo y gammagrafia
para detectar liquido aspirado y decidir si se requeria
recolocacion de sonda de alimentacién y rehabilita-
cién; de no haber aspiracién importante se decidia
continuar sin sonda y con ejercicios de rehabilitacion.

La técnica quirdrgica fue similar en todos los pa-
cientes: se conservaron ambos cartilagos aritenoides
y las indicaciones para efectuar el procedimiento
fueron las habitualmente reportadas; en todos los
pacientes se tomaron medidas durante el transopera-
torio para disminuir al minimo la aspiracién (se evitd
colocar puntos de sutura endolaringeos, puntos para
fijacion de cartilagos corniculados y cerrar la brecha
faringea para no favorecer la rotacion del seno piri-
forme y con ello la aspiracion).

Para la técnica del trago radiactivo se sigui6 proto-
colo de adquisicion; se administré 1 mCi en 1 mL de
volumen por via oral de®*™Tc sulfuro coloidal, se utilizo
una gammacamara Phillips Precedence T16 y un co-
limador de baja energia para propdsitos generales,
con ventana de 20 %, centrada en fototépico de
140 KeV.

Se realizé estudio dinamico 64 x 564 e imagenes
estaticas de 256 x 256. Las imdgenes tomadas en la
fase dinamica fueron 30 de 2 segundos y en la fase
estatica una imagen inmediata de 2 a 3 minutos de
duracién y otra a las dos horas, de 5 minutos de du-
racion. Las proyecciones fueron anterior y posterior y
el campo de vision abarco de la region maxilar hasta
el epigastrio.

Con el paciente de pie frente al detector de la
gammacéamara se administré 1 mL del radiofarmaco
por via oral, iniciando el estudio dindmico por 60 se-
gundos, posteriormente se le hizo deglutir 5 mL de
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aguay se efectuaron las imagenes estaticas inmedia-
tas y a las dos horas las tardias.

Se efectud valoracion cualitativa (visual) para iden-
tificar paso del radiofarmaco a la via aérea y valora-
cién cuantitativa trazando areas de interés (Figura 1).

Independientemente  del estado clinico, los
pacientes que presentaban aspiraciéon se sometieron a
rehabilitacion foniatrica y de deglucion en forma inten-
siva si no tenian sintomas o a colocacion de canula de
traqueotomia y sonda nasogastrica, ademas de reha-
bilitacion, si habia evidencia clinica de aspiracion.

Resultados

Se incluyeron 37 pacientes sometidos a LSSC y
CHEP por carcinoma epidermoide de laringe; en 33,
el procedimiento quirdrgico fue efectuado en forma
primaria, en tres como rescate posterior a radioterapia
y en uno posterior a biorradioterapia.

El trago radiactivo mostrd aspiracion bronquial en
11/37 pacientes (29.7 %) y no mostrd material radiactivo
en la region traqueobronquial en 70.3 %. De ellos, 8/33
de los que no habian tenido tratamiento previo (24 %)
presentaron aspiracion y 2/4 (50 %) de los que habian
recibido tratamiento (radioterapia) presentaron aspira-
cion bronquial. El paciente con antecedente de biorra-
dioterapia fue el que presentd mayor cantidad de aspi-
racion y requirid mas tiempo de sonda nasogastrica.

Los pacientes sometidos al procedimiento en forma
inicial tuvieron una tasa de aspiracién de 27.7 %, en
los operados en forma de rescate la tasa de aspira-
cion fue de 50 %.

De los pacientes que mostraron aspiracion (11), tres
(27 %) tuvieron sintomatologia clinica importante que
requirié la sonda de alimentacion: en dos por 10 dias
mas y en otro por tres semanas mas, después de las
cuales el trago mostré minima aspiracion y la deglu-
cion era tolerada adecuadamente.

Los pacientes que en el estudio gammagrafi-
co mostraron aspiracion limitada a la traquea 0 minima
aspiracién a uno de los bronquios toleraron la decanu-
lacién y se reintegraron a una dieta normal en prome-
dio dos semanas después de la decanulacion y retiro
de la sonda nasogastrica.

Los 37 pacientes fueron finalmente decanulados y
se les retir la sonda nasogéstrica; ninguno mostrd
focos neumodnicos durante su tratamiento ni requirié
conversion de la LSSC a laringectomia total; el tiempo
medio de seguimiento es de dos anos y ninguno ha
presentado complicaciones por aspiracion.

f;? »:--,w.-.

Figura 1. Trago radiactivo que muestra adecuado paso del radio-
farmaco hacia el esdfago sin aspiracion bronquial, lo que ocurrio en
70.3 % de los pacientes; el retiro de la sonda de gastrostomia y de la
canula de gastrostomia puede hacerse sin riesgo de broncoaspiracion.

Discusion

La LSSC con CHEP es una adecuada alternativa
para conservar las funciones laringeas en pacientes
con cancer de laringe localmente avanzado no can-
didatos a radioterapia ni a quimiorradioterapia o como
procedimiento de rescate por recurrencia a radiotera-
pia o quimiorradioterapia.®®® Permite lograr control
oncoldgico adecuado y funcionalidad aceptable de la
laringe; la complicacién méas importante es la aspira-
cién de los alimentos, que se ha asociado con edad
avanzada,'® reseccién de un aritenoides y formacion
de granulomas endolaringeos. Una técnica quirdrgica
adecuada permite disminuir al minimo la tasa de as-
piracion, la cual en muchas ocasiones no es clinica-
mente evidente."

La evaluacion posoperatoria de la deglucién es fun-
damental para identificar aspiracion traqueobronquial e
iniciar medidas para disminuir la posibilidad de
complicaciones por neumonia;' el trago radiactivo con
gammagrafia permite identificar la cantidad de aspira-
cion y decidir si el paciente es candidato a ejercicios de
rehabilitacién, recolocacion de la sonda nasogastrica o
de la canula de traqueotomia y eventualmente la con-
version del procedimiento a laringectomia total.

En la presente serie se identificé aspiracion en casi
30 % de los pacientes, en 82 % de ellos la cantidad
de liquido aspirado evaluado con la gammagrafia pos-
terior a trago radicativo estuvo limitado a la traquea y
a uno solo de los bronquios en cantidad minima, lo
que permitio el reinicio de la deglucion sin riesgo de
aspiracion mayor; estos pacientes no requirieron co-
locacion de canula de traqueotomia ni de sonda
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nasogastrica y la aspiracién minima fue resuelta con
terapia posoperatoria para la deglucién; 18 % de los
pacientes necesitd mayor tiempo de alimentacién por
sonda nasogastrica y mayor tiempo de traqueotomia.
Ninguno requirié conversion a laringectomia total ni
presentdé complicaciones neumdnicas durante su se-
guimiento; todos se reintegraron a una dieta hormal.

En la presente serie, aunque el nimero de pacien-
tes en los que se efectud la LSTSC como rescate
(recaida posterior a radioterapia) fue escaso, en ellos
la tasa de aspiracién fue mayor (50 %), probablemen-
te asociada con disfuncién de la articulacién cricoari-
tenoidea debida a morbilidad posradioterapia.

La no evaluacién de la deglucion en el posoperato-
rio de cirugia conservadora de laringe hace que el
retiro de la sonda nasogastrica se decida con base
en la sintomatologia clinica,’lo que favorece el mayor
tiempo de nutricion por la sonda y el retraso en la
rehabilitacion.”'

El trago radiactivo, empleado frecuentemente en los
nifios para evaluacion de broncoaspiracion por diver-
sas causas,' es Util para identificar la mas minima
cantidad de liquido aspirado al arbol traqueobronquial;
con base en el resultado se decide el momento ideal
del retiro de la sonda de traqueotomia y el reinicio de
la deglucidn, con lo que se minimiza la posibilidad de
compliaciones respiratorias.
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