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RESUMEN. El presente trabajo es una recopilacion
de la experiencia obtenida en la utilizacién del LASER
CO, para tratar la patologia de la via aérea superior en
el mesde septiembre de 1987 hasta € 30 de mayo de 1999.
Se realizaron 348 procedimientos quirargicos con rayo
LASER en un total de 227 pacientes con un rango de eda-
desdeentre2 mesesy 86 afios. En 185 pacientes (81.49%),
la patologia se localizé en la laringe en 17 (7.48%) tuvie-
ron afeccion laringotraqueal, 11 (4.84%) presentaron
afeccion traqueal, 6 (2.64%) en lengua, 4 (1.76%) en fa-
ringe, 2 (0.88%) en narizy 1 (0.44%) en esdfago y bron-
quios. Laslesioneslaringotraqueales se resolvieron en una
sola sesién en 196 pacientes (86.34%) y 31 (13.65%) en
varias sesiones con un promedio de 3.1 sesiones por pa-
ciente, siendo las papilomatosis laringea y la estenosis
subglética las patologias que ameritaron manejos multi-
ples. Existieron Unicamente dos casos de complicacion
(0.57%), consistentes en ignicién del tubo endotraqueal
en una ocasion y desgarro dd pilar anterior de la faringe
en otra, resolviéndose satisfactoriamente y quedando
dentro del rango con respecto a otras publicaciones.

Palabras clave: LASER, estenosis subglética, papilo-
matosis laringea.

L osfundamentos tedricos de laaccion del LASER (acré-
nimo de amplificacion deluz por laestimulacion de emisién
deradiacion por sus siglas en inglés), fueron postul ados por
Albert Einstein en su teoria cuanticade laradiacién en 1917.
En los siguientes afios se realizaron incontablesintentos para
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SUMMARY. The present paper summarizes the re-
sults of treatment for upper respiratory tract surgical
pathology by CO,-LASER beam. A whole 348 operating
procedures by CO,-LASER were performed in 227 pa-
tientsin a 12 years span, from 1987 through 1999. Age of
patients ranged from 2 months to 86 years. In 185 cases
lesions were located at larynx (81.49%), in 17 (7.48%)
affections were laringo-tracheal in 11 (4.84%) pathology
wasfound in trachea, in 6 (2.64%) in tongue, in 4 (1.76%)
in pharinx, 2 in nose (0.88%) and one (0.44%) in esopha-
gus and bonchus. Only one applications was required or
treatment of laringo-tracheal lesions which occurred in
196 cases (86.34%) while in the remaining 31 (13.65%)
an average of 3.1 sessions of treatment were needed per
patient. The grater amount of applications was required
in laryngeal papilomatosis and in subglotic stenosis. Com-
plications occurred in 2 cases (0.57%) which consisted,
one in ignition of the endotracheal tube and onein tears
of palatoglossus muscle.

Key words: LASER beam, subglotic aestenosis, laryn-
geal papillomatosis.

producir emision estimulada de energia el ectromagnética,®
siendo hasta 1954 en que el Dr. Charles Townes lo logré
mediante el primer MASER (acrénimo de amplificacion de
microondas por la estimulacion de emision de radiacion por
sus siglas en inglés), allanando el camino para el desarrollo
del primer LASER.

En 1960 el Dr. Theodore Mainman construye el primer
LASER con cristales sintéticos de rubi, con una amplitud de
ondade 0.69 micrasen € rango visible del espectro luminoso.?

Es hastaladécada de | os setenta cuando Strong y Jako,
asi como Vogany Davis simultaneamente demostraron la
capacidad de lacirugiaendoscépicatransoral con LASER
para la remocién de lesiones de las vias aéreas superio-
res.51

Algunos tipos de LASER son de uso comun en otorrino-
laringologia. Los seis tipos de LASER que con mayor fre-
cuencia se utilizan en la especialidad son: Argon, de tinte
variable impulsado por argon, Nd YAG, KTP-532, de tinte
con pulsos de lamparaintermitente y el de CO, El potencial
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de aplicacién clinica de cada LASER quirdrgico esta deter-
minado por su longitud de onday por las caracteristicas de
absorcién especifica de cadartejido.

El LASER de CO, produce un rayo de luz de 10.6 micras
en el rango deinfrarrojo (invisible) del espectro electromag-
nético, por lo que es necesario incorporarle deformacoaxial
un LASER helio-nedn paraindicar con su color rojo €l sitio
donde impacta en €l tejido a manejar el rayo LASER CO,
invisible. Laenergia radiante producida por el LASER CO,
es fuertemente absorbida por el agua puray por los tejidos
bi ol dgicos con alto contenido de agua. Lalongitud de extin-
cion del rayo de esta longitud de onda es de aprox. 0.3 mm
en el aguay entejidosblandos, €l reflejoy diseminacion son
insignificantes. Debido a que la absorcién de la energia ra-
diante producida por el LASER CO, es independiente del
color delostejidosy debido aque el efecto térmico produci-
do por sulongitud de ondaen lostejidos adyacentes es mini-
mo,>” &l LASER CO, se ha convertido en una herramienta
extremadamente versétil de uso en otorrinolaringol ogia. Pue-
de ser utilizado con manos libres en cirugia macroscopica,
adaptado al microscopio quirdrgico con diferenteslentes para
cirugia microscopica o adaptado a un endoscopio paraciru-
giabroncoscopicasiemprey cuando se trate de un endosco-
piorigido.®

El LASER CO, se havuelto indispensable en |la practica
laringol égica, broncol 6gica, neurootol dgicay delaotolarin-
gologia pediétrica, ya que muchos procedimientos que pre-
viamente ameritaban largas estancias hospital ariasy traqueos-
tomia, se pueden realizar actualmente sin necesidad de ésta
y frecuentemente se realizan en pacientesambul atorios, sien-
do su mayor aplicacion en la microcirugia laringea por su
corte preciso y su efecto superficial bien delimitado. Se uti-
lizaampliamente en laexcisién exactade los carcinomasiin
situ 0 T1!21718 y en |a vaporizacion paliativa de carcinomas
voluminosos obstructivos de la via aérea superior.

También esfrecuentemente utilizado en laremocion de pa-
tologia laringea benigna en especia para pélipos vasculares,
grandes nodulos sésiles y quistes y para la evacuacion de la
degeneracion polipoidea mixomatosa de lamucosalaringea.

Las ventgjas de precision, incremento en lahemostasiay
disminucién del edematransoperatorio permiten al cirujano
realizar un procedimiento endoscopico precisoy relativamen-
te libre de sangrado.

Laclave paradl éxito enlacirugialaringea esla exposi-
cion. El complemento indispensable paralograr los resulta
dosideal es del os procedi mientos endoscépicoslaringeos con
LASER CO,, es el equipo de laringoscopia directa por sus-
pension de tipo Kleinsasser.

En Rinologia, la mayor utilizacion del LASER CO, es
para la vaporizacion de cornetes hipertréficos y en ocasio-
nes como adyuvante en la coagul aci 6n de pequefios vasos en
lesiones de tipo telangiectasias hemorrédgicas hereditarias
leves. En laremocion de rinofima tiene ventajas respecto a
la excisién quirdrgica con bisturi, ya que produce una he-
mostasia excelente y mejora la visualizacion de las glandu-
las hipertroficas.®
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La otologia es un campo en el que el LASER CO, entre
otros, es utilizado con éxito. Su energia es absorbida por €l
aguay lostegjidosy por consiguientetiene laventaja respec-
to alos LASERES visibles de que su dispersion es mucho
maés predecible y la penetracion de la energia que generaes
maés superficial, lo que resulta importante a considerar la
seguridad de las estructuras neurol égicas subyacentes de la
zonatratada.

Otra utilizacion que se le ha dado es la liberacion de ad-
herencias de tejido secundarias a colesteatoma, hemangio-
mas y tumores glomicos con minima manipulacién de las
estructuras.®

En la estapedectomia &l LASER CO, se ve rebasado por
los LASERES de espectro visible yaque laenergia de dichas
longitudes de onda existe como una luz coherente y puede
enviarse con facilidad a un microadaptador o piezade mano a
través de un sistema fibrooptico, eliminando la necesidad de
utilizar brazos articulados'y prismas permitiendo unatotal li-
bertad de movimiento del microscopio quirdirgico que es esen-
cia parael trabgjo dentro de los limites de un otoscopio.®

En la cirugia de la cavidad oral e LASER CO,, se usa
como bisturi hemostético montado en una pieza de mano,
siendo de utilidad para excision de pequefios tumores de la
lengua, €l piso de la boca y la mucosa del carrillo bucal.
Cuando se trata de lesiones muy vascularizadas como fre-
cuentemente se presentan en lalenguay en la mucosa oral,
gue tienen vasos de calibre mayor a5 mm, es hecesario rea-
lizar ligaduradelos mismos, yaque el LASER esincapaz de
realizar lahemostasia de estructuras vascul ares de este cali-
bre o mayores.®

Pacientes, material y métodos

Serevisaron los expedientes de |os pacientes atendidos
en el Servicio de Otorrinolaringologiay Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital Central Militar que fueron tributarios
de manejo de la via aérea superior con LASER CO, en €l
periodo comprendido de septiembre de 1987 al 30 de mayo
de 1999.

Serealizé unregistro queincluialaevaluacion del tipoy
localizacion del padecimiento, edad de los pacientes, diag-
nosti co preoperatorio, postoperatorio y en su caso histopato-
[6gico, asi como del tipo de cirugiarealizada, si fue curativa
o paliativa, nimero de procedimientos a que se sometio al
pacientey si existieron complicaciones o no y quétipo.

Todos los pacientes se sometieron a anestesia general ba-
lanceada con orointubaci én endotraqueal con tubosdesilastic
protegidos con funda metdlica. Se utilizd el método de larin-
goscopiapor suspension paramicrocirugialaringeaconlarin-
goscopiostipo Kleinsasser cuando €l caso |o ameritd excepto
en el mango de la patologia nasal en que se hizo solamente
con control endoscépico mediante tel escopios tipo Hopkins.

Invariablemente se tomaron las medidas de proteccion del
paciente mediante la utilizaci on de un antifaz con gasas moja-
das sobre sus ojosy € uso de anteojos protectores para todos
losintegrantes del equipo quirdrgicoy los observadores. De
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igual manera se colocaron los|etreros de advertenciade uti-
lizacion de equipo LASER en las puertas del quiréfano.

Se utiliz6 un aparato LASER CO, marca Sharplan mode-
lo 1100y Surgilase 25.

Dentro de los pardmetros fijados para el LASER se em-
plearon losrangosde5al5w. y tiemposde 3 a5 ms., usan-
dose el modo continuo del rayo para vaporizar porciones de
tejido de gran tamafio y pulsos de repeticion paralos demés
usos. Antes de efectuar la vaporizacion con LASER se to-
maron biopsias de las|esiones excepto en los casos de tumo-
res vasculares de nariz y en los casos de edema de Reinke.

Resultados

El total de procedimientos realizados fue de 348 en 227
pacientes, 141 del sexo masculinoy 86 del sexo femenino con
un rango de edad entre 2 meses y 86 afios. En 185 pacientes
(80.61%) & padecimiento selocalizé enlalaringe, 17 (7.49%)
tuvieron afeccion laringotragueal, 11 (4.84%) tragqueal, 8
(3.53%) en lengua, 4 (1.76%) faringe, 2 (0.88%) en nariz, 1
(0.44%) en estfago y 1 (0.44%) en estfago (Cuadro 1).

Las lesiones laringeas que se presentaron fueron en or-
den: estenosis subgl6tica con 68 eventos (19.53%), nédulo
laringeo 53 eventos (15.23%), pdlipo laringeo en 46 ocasi o-
nes (13.21%), papilomatosislaringea en nifios en 45 eventos
(12.93%), papilomatosis laringea en adulto en 39 casos
(11.21%), edemade Reinke, Sinequialaringeay Carcinoma
laringeo en 17 ocasiones cada uno (4.88% cada patologia), y
pardlisisde cuerdasvocalesen 9 eventos (2.59%). Y un caso
de fibrolipoma laringeo (0.29%) (Cuadro 2).

Dentro de la patologia tragueal se presentaron 18 casos
deloscuales 17 fueron estenosis traqueal es al tas postintuba-
ciony 1 caso de Invasion delaluz delatraguea por carcino-
ma de tiroides. La patologia bronquial consistio en un caso
de condrosarcomade bronquio principal izquierdo quetenia
invasion alacarinay € caso de patologia esofagica que se
tuvo fue un paciente con membrana esof agica.

La patologia encontrada en lengua fueron: 7 casos de hi-
pertrofiade amigdalalingual y un caso de hemangiomaca-
vernoso lingual.

Cuadro 1. Lesiones segun sitio de afeccion.

NUmero

Sitio pacientes %

Laringe 183 80.62
Laringotraqueal 17 7.49
Tréguea 11 4.84
Lengua 8 3.53
Faringe 4 1.76
Nariz 2 0.88
Esofago 1 0.44
Bronquio 1 0.44
Total 227 100.00
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Cuadro 2. Distribucion de padecimientos por No. de eventos.

Total de
Patologia eventos Porcentaje
Estenosis subglética 68 19.54
Nédulo laringeo 53 15.23
Pdlipo laringeo 46 13.21
Papiloma laringeo infantil 45 12.93
Papiloma laringeo adulto 39 11.21
Estenosis tragueal 18 5.17
Edema de Reinke 17 4.88
Carcinoma laringeo 17 4.88
Sinequia laringea 17 4.88
Pardlisis de cuerda vocal 9 2.59
Hipertrofia de amigdala lingual 8 2.30
Sx. Apnea obstructiva del suefio 4 1.15
Pélipo nasal 1 0.29
Hemangioma nasal 1 0.29
Hemangioma cavernoso lingual 1 0.29
Laringomalacia 1 0.29
Fibrolipoma laringeo. 1 0.29
Estenosis bronquial . 1 0.29
Membrana esofagica 1 0.29
Total 348 100%

Serealizaron 4 procedimientos de uvul opal atof aringopl as-
tia como indicacién paramanejo de pacientes con Sx de ap-
nea obstructiva del suefio.

Laslesionesenlaringefueron tributariasde unasolasesion
para su manejo en 196 pacientes (86.34%) y en varias sesio-
nesen 31 pacientes (13.65%). Estos pacientestuvieron un pro-
medio de 3.1 sesionesy las patol ogias de fondo que més ame-
ritaron € mangjo en mlltiples sesiones fueron la estenosis
subgléticay la papilomatosis laringea.

En traquea, 6 de los pacientes que presentaron estenosisy
el paciente con invasién tumoral por Ca tiroideo ameritaron
manejo en varias sesiones. Deigual manerael caso de condro-
sarcomabronquial también requirid de mltiples sesionespara
en forma paliativa, mantener lavia aérea permeable.

Se presentaron dos casos de complicacién (0.57%). Un
caso deignicion accidental del tubo endotragueal que sere-
tir6 inmediatamente, mangjandose el paciente conirrigacion
profusadelaviaaéreacon solucion salinaisotonica, se apli-
caron nebulizaciones, esteroidesy antibi6ticos intravenosos
con laevolucion satisfactoria del paciente'y un caso de des-
garro del musculo palatogloso a momento de introducir el
laringoscopio que se resolvié satisfactoriamente mediante
sutura del mismo sin quedar secuelas en €l postoperatorio.

Discusion

El presente trabajo se realiz6 como complemento a dos
trabajos previos realizados en el servicio de Otorrinolarin-
gologiay Cirugia de Cabezay Cuello del Hospital Central
Militar en 1990y 1995.1516 Se analizaron |os padecimientos
de las vias aéreas superiores en donde se utilizo el LASER.
El empleo de éste encamind principalmente a la patologia
laringea en el 81.49% de los casos. La estenosis subglética
fue la primera causa de patologia tributaria de manejo con
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LASER. La etiologia principal de este padecimiento es la
intubacion endotraqueal que produce una zona de presion
sobrelamucosadelaluz laringotraqueal que ocasionaradis-
rupcién delamisma, pericondritisy denudacion delos carti-
lagos traqueal es que a su vez condicionara la formacién de
tejido de granulacion con el consiguiente cierre de laluz de
laviaaéreapor tejido fibrético que puede ser muchas veces
detipo circunferencial .*

Estaslesionespreviamentealautilizacion del LASER, se
[levaban al cabo mediante cirugiaabiertatipo Cottony Rethi
o con ferulizaciones con canulas de Montgomery con resul-
tados desal entadores frecuentemente, por lo que se preferia
€l mangjo mediante anastomosistérmino-terminal traqueal ,®
siempre y cuando fuera puramente traqueal y extenso. El
LASER presenta su méxima utilidad cuando las estenosis
laringes son de tipo membranoso y de poca longitud.

La papilomatosis laringea tanto juvenil como de adulto
representd laterceray cuarta patol ogiade laringe en nuestra
serie (13.21% y 12.93% respectivamente), pero si se toma
en cuentacomo unasolaentidad es el padecimiento laringeo
mas comun. Lareseccion con LASER presentalas maximas
ventgjas en € manejo de esta patologia por 1o que es € mé-
todo mas utilizado.*?

Notamos en nuestra experienciaque @ adulto en lamayoria
de | os casos Unicamente necesitauna sesion de LASER adife-
renciadelo ocurrido en ladetipo infantil, en laque se observa
regresion delapatol ogiaque ameritael manegjo mediante vapo-
rizacion delaslesionesen multiples ocasiones. Solamente exis-
tio regresion tras varias sesiones y se asocio mas ala historia
natural de laenfermedad que a manegjo con & LASER, yaque
lapapilomatosisinfantil tiende aremitir durante lapubertad.**

El porcentaje de complicaciones que se present6 fue de
0.57%. En laliteraturamundial variadel 0.2% al 2%.° Estas
complicaciones consistieron en una ignicion accidental del
tubo endotragueal que fue manejadaretirando el tubo inme-
diatamente, irrigando profusamente con solucién salinaiso-
tonica, administrando antibidticosy esteroides postoperato-
rios y nebulizaciones simples continuas, con una evolucién
satisfactoria del paciente y, sdlo quedando como secuela
quemaduraslaringeasleves. El otro caso que presentd compli-
cacion fue por un desgarre del musculo palatogloso a mo-
mento de introducir el laringoscopio y se resolvié mediante
sutura con vicryl durante el mismo acto quirdrgicoy, €l pa-
ciente evoluciond satisfactoriamente.

El LASER de CO, tiene un coeficiente de absorcion muy
alto en € agua, lo que lo hace una herramienta ideal para €
manejo de lavia érea, ya que no depende del color del tgjido
paraactuar y laformacion de cicatri ces postoperatoriasesmini-
ma. Al absorberse deformaelevadaen losteidosblandos, per-
mite que el dafio celular contiguo seaminimo. Al vaporizar los
tglidosesun instrumento preciso que ademéstienelaventgjade
gue puede ser dirigido a distancia con un micromanipul ador
especial que permite tener las manos libres a mangjarlo.*"4

El dafio que sufren las estructuras contiguas al disparo no
se extiende mas alla de 0.5 mm, por lo que € edemay la
cicatrizacion residual son minimas.*”
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Al utilizar un LASER serequiereformar unarutina espe-
cia de quiréfano que es completamente distinta a otro tipo
decirugias. Esto abarcadesde laanestesia, |os cuidadostran-
soperatoriosy el postoperatorio inmediato. L os cuidados que
se deben de tener como se menciono en los antecedentes son
la proteccién ocular con anteojos tanto para €l equipo qui-
rdrgico como para toda persona que se encuentre dentro del
quirofano, lacolocacién de letreros de advertenciade uso de
LASER de CO, en todas|as puertas de acceso al quiréfanoy
los cuidados para el paciente consistentes en aplicar gasas
himedas en forma de antifaz sobre sus 0j0s.8101416.20

Lahemostasiaque se puede obtener con un equipo LASER
CO, selimitaalamicrocirculacion, esto es, avasos de menos
de 0.5 mm de diametro, por lo que un sangrado secundario a
lalesion de un vaso de mayor calibre del referido debera de
ser manejado con otro tipo de hemostasia. Estaeslarazon por
la que las neoplasias atamente vascularizadas en € drea de
laringey tragueason dificilesde manejar con estatécnica. 0111

Existen evidencias por estudios en animales de que laci-
catrizacion esta retardada cuando se utiliza diseccion con
LASER enrelacidn alacirugiaconvencional, yaque en este
ultimo procedimiento se presenta alos dos dias, y en €l pri-
mero tardade 7 a8 dias. Lafuerzatensil delacicatrizacion
estaba disminuida durante los primeros veinte dias cuando
seutilizo el LASER, pero losresultados finales fueron simi-
lares. Laexplicacion de este fendmeno puede estar dada por-
gue existe deposito de material necrético secundario a la
coagulacién producidapor el LASER y que tardaen ser €li-
minadade laheridaque serealiza, lo queimpide que sefor-
me una escara adecuada. Al ocluirse los vasos de pequefio
calibre durante lacirugiaLASER seretardalamigracion de
fibroblastos hacia €l sitio de la herida, 10 que coadyuva a
explicar € fendmeno.”

Siempre que se planee realizar un procedimiento parala
vaporizacién de unalesion delaviaaéreacon LASER debe
tomarselaprecaucién derealizar unabiopsiaconinstrumen-
tos convencionales previo a uso del equipo, ya que de ser
tomadadespuésde utilizar el rayo no se contaracon material
adecuado para un estudio histopatol dgico por la cantidad de
detritus celularesy material carbonizado que quedaenel le-
cho quirdrgico. Esto es una de las desventgjas de la utiliza-
cion de LASER CO, junto con lafaltade hemostasiade va-
sos de mediano y gran calibre como se menciond previa-
mente y la falta de transmision del rayo a través de fibras
opticas, lo que hace imposible la utilizacion de esta herra-
mienta en endoscopias flexibles.

Conclusiones

El indicedecomplicacionesqueseencontré durantelare-
vision de esta serie es similar al encontrado en laliteratura
mundial.

A pesar de ser una herramientade gran utilidad y minimo
peligro yaseadirecto o indirecto, €l LASER CO, no dejade
tener riesgos aunque sean minimos, y deberan tomarse las
medidas necesarias durante cualquier procedimiento para
evitar una catéstrofe.
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El usoracional del LASER en conjunto conlosinstrumentos
tradicionales debe basarse en la experiencia que € cirujano
tenga con cada uno de ellos, en ladisponibilidad del equipoy
en ¢ tipo de lesiones por resecar. El LASER CO, facilitala
cirugia, pero no debe ser tomado como la Unica herramienta
parael mangjo de lapatologialaringea.

El sitio de mayor utilidad de LASER CO, en la practica
otorrinolaringol 6gica es lalaringe. Este fenémeno se obser-
v0 tanto en nuestra serie como en laliteratura mundial.
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