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RESUMEN DE LAS PUBLICACIONES

MEDICION OBJETIVA DEL EFECTO DE LOS CORTICOIDES INTRANASALES

EN LA HIPERTROFIA ADENOIDEA
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO

Autores: Jaramillo Diana*; Silva Mercedes®.
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RESUMEN

El tratamiento de hipertrofia adenoidea en nifios es planificado de acuerdo al
grado de obstruccion de la via aérea y la morbilidad relacionada. Cuando se
indica el tratamiento quirdrgico, se debe tener en cuenta el riesgo — beneficio en
cuanto a la anestesia y complicaciones postquirirgicas. Como alternativa se
puede considerar el tratamiento no quirdrgico, donde los corticoides intranasales
han mostrado eficacia. Realizamos un estudio prospectivo, analitico,
observacional. Se realiz6 la recoleccion de datos en un periodo de 12 meses
(agosto 2011 — agosto 2012), se incluyen nifios que acuden a la consulta externa
por ronquido y/o obstruccion nasal, siendo evaluados radiolégicamente, segun la
escala de Fujioka que se le administro corticoides intranasales por un periodo de
8 semanas para posterior evaluacion y comparaciéon. Obteniendo una diferencia

estadistica (p 0.0002) en valoracién radiogréafica antes y después del tratamiento.

VENTILACION MON - JET EN CIRUGIA ENDOLARINGEA: MORBILIDAD Y

ANALISIS DE PARAMETROS FISIOLOGICOS
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO

Autores: Jaramillo Diana*; Martinez Fausto**; Vallejo Juan Carlos®.
* B2 Postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ
** B3 Postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ
° Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia HVQ

Correspondencia: dianajar83@yahoo.com

RESUMEN
La microcirugia de laringe requiere un equilibrio entre el control de las vias

respiratorias y la exposicién de la anatomia laringea. Actualmente existen datos



limitados sobre la eficacia y seguridad de esta anestesia y el uso en microcirugia
de laringea. El Hospital Vozandes Quito, es uno de los pioneros en la utilizacion
de este dispositivo, por lo que es importante valorar los resultados obtenidos en la
practica. Realizamos un estudio retrospectivo, serie de casos. Ingresaran al
estudio microcirugias de laringe en las que se utilizé ventilacion Mon-Jet. Se
analizd6 un total de 58 procedimientos, siendo la patologia mas prevalente
papilomatosis laringea, seguida de pdlipo de cuerda vocal, se analizaron
paradmetros ventilatorios transoperatorios. La intubacién con tubo Mon-Jet fue
exitosa en el 100% de los casos. Asi, nuestro estudio confirma que la ventilacion
Mon-Jet es segura y eficaz. La ventaja de este sistema es permitir una 6ptima
visualizacion y abordaje quirargico de la laringe. La poca incidencia de
complicaciones confirma la seguridad del sistema, ademas de ser facil la

monitorizaciéon de manera no invasiva.

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO DE LARINGE: REPORTE DE

UN CASO
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO

Autores: Jaramillo Diana *; Vallejo Juan Carlos °.
* B3 postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ
° Médico Tratante del servicio de Otorrinolaringologia HVQ
Correspondencia: dianajar83@yahoo.com

RESUMEN

Tumor miofibroblastico inflamatorio en laringe es una neoplasia benigna poco
comun. Se presenta un caso de un paciente masculino, de 45 afos, acude por
presentar disfonia sin disnea de un mes de evolucion, se realiza escision
completa submucosa bajo microlaringoscopia, teniendo al mes recurrencia de la
enfermedad, se realiza cordectomia parcial, con extension de margenes y
confirmando diagnostico con evaluacion inmunohistoquimica. Se reporta en la
literatura inglesa hasta la actualidad 39 casos tumor miofibroblastico inflamatorio

de localizacion laringea.



ABSTRACT OF PUBLICATIONS

MEDICION OBJETIVA DEL EFECTO DE LOS CORTICOIDES INTRANASALES
EN LA HIPERTROFIA ADENOIDEA

Objective measurement of the Intranasal Corticosteroids in Adenoid Hypertrophy

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO
Autores: Jaramillo Diana*; Silva Mercedes®.
* B4 Postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ
° Médico Tratante de Otorrinolaringologia HVQ
Correspondencia: dianajar83@yahoo.com

The management of adenoid hypertrophy that causes nasal obstruction in children
iIs dependent on the clinical manifestations and any associated morbidity. When
performed adenoidectomy, the risk-benefit ratio of surgical intervention for the
individual child needs to be carefully assessed in light of potential anesthetic and
postoperative complications. An alternative is the use of intranasal corticosteroids.
We performed a prospective, analytic, observational trial. We recollect a
pediatrician population between august 2011and august 2012, there are children
who their parents refer symptoms due to airway obstruction like mouth breathing,
and snoring, all of them were examined with radiologic imaging by Fujioka scala to
confirmed the diagnosis. They use for 8 weeks intranasal corticosteroids. We

obtained a significant difference (p 0.0002) before and after the treatment.

VENTILACION MON - JET EN CIRUGIA ENDOLARINGEA: MORBILIDAD Y
ANALISIS DE PARAMETROS FISIOLOGICOS
The Mon-Jet ventilation tube for microlaryngeal surgery: morbidity and

physiological analysis.

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO
Autores: Jaramillo Diana*; Martinez Fausto**; Vallejo Juan Carlos®.

* B2 Postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ

** B3 Postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ

° Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia HVQ
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Laryngeal microsurgery needs a balance between airway control and visualization
of the laryngeal anatomy. Currently, there are limited data on the efficacy and
safety of the anesthesia in this kind of procedure. Hospital Vozandes Quito is one
of the hospitals using this device, so it is important to assess the results in
practice. We performed a retrospective, case series trial. We analyzed all
laryngeal microsurgery in which Mon-Jet ventilation is used. There are 58
procedures, being laryngeal papillomatosis the most prevalent disease, followed
by vocal cord polyp. Transoperative ventilatory parameters were also analyzed.
Mon-Jet tube intubation was successful in 100% of cases. The immediate
complications were: one case of subcutaneous emphysema and three cases of
damage to the oropharynx mucosa. This is the way how our study confirms that
the Mon-Jet ventilation is safe and effective. The advantage of this system is to
allow optimal visualization and surgical approach to the larynx. The low incidence
of complications confirms the safety of the system, and the advantage of an easier

non-invasively monitoring.

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO DE LARINGE: REPORTE DE
UN CASO
Laryngeal Inflammatory Myofibroblastic Tumor: A Case report

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO
Autores: Jaramillo Diana *; Vallejo Juan Carlos °.

* B3 postgrado de Otorrinolaringologia USFQ — HVQ
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Laryngeal inflammatory myofibroblastic tumor is a rare benign neoplasm. We
report a case of 45 years old male, he complains one month ago of dysfonia
without dyspnea, we performed a complete excision under mycrolaryngoscopu, he
had recurrence one month after surgery, and then we practice partial cordectomy
with wider surgical margins and confirming diagnosis with comprehensive
immunohistochemical was done. At update English literature only 39 cases are

reported of laryngeal IMT.
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JUSTIFICACION DE LAS PUBLICACIONES

La Universidad San Francisco de Quito siendo una institucion de educacion
particular como parte de su mision es la formacion en excelencia de profesionales
en salud y promover la investigacion por parte de sus alumnos y asi buscar el

balance entre la sabiduria y el conocimiento en formacion de la persona.

En su programa académico de postgrados en la especialidad de
Otorrinolaringologia se abarca una amplia gama de patologias en la relacién a la
via aérea superior rinologia y laringologia, asi también el area de otoneurologia,
involucrando la poblacién pediatrica, adulto y adulto mayor, por lo cual se ha
realizado investigaciones en cada area para tener una formacién completa e

integral de la especialidad.

Una patologia bastante frecuente en la edad pediéatrica es la hipertrofia adenoidea
que de acuerdo al grado obstruccion puede tener diferentes consecuencias entre
las que se describen: respiracion bucal, voz hiponasal y ronquido, en casos mas
severos apnea obstructiva del suefio, llevando a riesgos potenciales tanto
neurocognitivos como retraso en el desarrollo. Nuestro estudio estd encaminado a
tratar esta patologia de manera conservadora con el uso de corticoides
intranasales, con lo que disminuimos la morbilidad relacionada a un acto
quirargico y los riesgos anestésicos. Se demostré que, luego de 8 semanas de
tratamiento con corticoide intranasales se observa un cambio en el patrén

obstructivo adenoideo (p 0.00002), en la valoracion global radiografica antes y
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después del tratamiento médico, obteniendo mayor beneficio en el patron de

obstruccién moderado.

La patologia laringea es un tema poco conocido y enfrentado en nuestro pais y
para nosotros un desafio es la microcirugia laringea donde el campo quirargico y
el control de la via aérea se comparten entre el cirujano y el anestesiologo, es por
eso que se han diseflado nuevas técnicas de ventilacion. En este estudio se
analiza la seguridad de ventilacion Mon Jet, mediante los parametros de
ventilacion transoperatorios, teniendo como resultado una adecuada ventilacién y
pocas complicaciones relacionadas a este, lo que nos confirma continuar con el

uso del mismo de forma segura en patologia laringea.

El estudio de la disfonia lleva una amplia gama de posibilidades diagndsticas, con
patologias inflamatorias, infecciosas, tumorales o enfermedades sistémicas con
manifestaciones laringeas. Se describe el caso de una neoplasia benigna poco
comun, Tumor Miofibroblastico Inflamatorio, que hasta la fecha se han reportado
39 casos en la literatura mundial, el diagnostico se lo obtiene mediante revision
histoldgica y estudio de inmunohistoquimica. Este caso nos demuestra la
capacidad de disertacion que debemos tener para enfrentar un sintoma bastante

comun en la especialidad.
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS

La investigacion continda en la presentacion de trabajos libres en congresos
nacionales de especialidad, donde ademas de tener colegas nacionales,

asistieron varios profesores internacionales, los temas que se abordaron son:

Reflujo Laringeofaringeo es una patologia comun en nuestro medio, no existen
herramientas diagnosticas exactas para su diagnostico, por lo que se realizd un
estudio para determinar la prevalencia esta enfermedad, y asi poder determinar
los valores predictivos positivos y negativos de escalas diagndsticas que seran
aplicados a nuestra practica diaria, siendo valores propios de nuestra poblacion y

validados con la literatura inglesa.

En otro campo la otitis media con efusion es una patologia que se presenta en la
gran mayoria de pacientes con Paladar Hendido, una de las consecuencias mas
importantes es la hipoacusia que se observa en relacion a la cantidad de liquido
en el oido medio y por ende el retraso en el desarrollo del habla y del lenguaje,
por eso es la necesidad de dar solucidon temprana a esta patologia, en nuestro
estudio se confirma los beneficios otoldgicos que se obtienen al colocar un tubo
de ventilacién de larga permanencia en nifios con Paladar Hendido que de base

tienen una anomalia estructural dando recurrencia de la efusién en oido medio.

La pérdida auditiva es uno de los problemas crénicos que afecta a la poblacién
anciana, y la edad tiende aumentar la pérdida. En este estudio se seleccionaron

pacientes adultos, considerados otolégicamente sanos segun las normas 1SO
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(7029), a quienes se realiza evaluacion audiométrica con tonos puros para las
frecuencias convencionales. Se incluyeron 386 muestras donde se obtuvieron
umbrales auditivos por grupos etarios y género, y asi seria el primer estudio en

dar valores de promedio auditivo para presbiacusia en nuestra poblacion.

Como parte de la formacion docente, he participado como instructora del Taller de
Via Aérea Dificil, en el Ill Congreso Internacional de Anestesiologia, mayo 2011 y
del Taller de Otitis, Sinusitis y Cuerpos extrafios en ORL en XXVI Jornadas
Médicas Internacionales Vozandes, enero 2013. Ademas he participado en
calidad de conferencista en el Simposium de Laringologia con el tema Técnicas
Anestésicas en Laringe, con lo cual se dejado una huella de la alta calidad de

formacion, conocimiento e innovacion dentro de la carrera de mi postgrado.
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Ventilacion Mon-Jet en Microcirugia de Laringe, Anlisis de Morbilidad
y de Parametros Fisiologicos

The Mon-Jet Ventilation Tube for Laryngeal Microsurgery: Morbidity
and Physiological Features Analysis.

*Dra. Diana Jaramillo ** Dr. Fausto Martinez ***Dr. Juan Carlos Vallejo
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SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA — HOSPITAL VOZANDES QUITO (HVQ)

RESUMEN

La microcirugia de laringe requiere de un equilibrio entre el control de las vias respiratorias y la exposicién de la anatomia laringea.
Actualmente existen datos limitados sobre la eficacia y seguridad de la anestesia con ventilacién jet y el uso en microcirugia de laringea. El
Hospital Vozandes Quito, es uno de los pioneros en la utilizacién de este dispositivo, por o que es importante valorar los resultados obtenidos
en la prictica. Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos. Se consideraron casos de microcirugias de laringe en las
que se utiliz6 ventilacién Mon-Jet. Se analiz6 un total de 58 procedimientos, siendo la patologia més prevalente la papilomatosis laringea,
seguida de pélipo de cuerda vocal, y otras con menor frecuencia. Se analizaron pardmetros anestésicos y quirtirgicos transoperatorios, asi
como las complicaciones ocurridas. En nuestro estudio, la baja incidencia de complicaciones confirma la seguridad de la ventilacién Mon-
Jet, ademés de ser fécil la monitorizacién no es invasiva. La ventaja de este sistema para el cirujano es permitir una éptima visualizacién y
abordaje quirtrgico de la laringe, pero tiene consideraciones especiales que deben tomarse en cuenta por lo que se sugiere no indicarla en
todos los casos.

PALABRAS CLAVES: microcirugia laringea, ventilacién Mon-Jet, via aérea

ABSTRACT

Laryngeal microsurgery needs a balance between airway control and visualization the laryngeal anatomy. Currently there are limited data on
the efficacy and safety of the anesthesia in laryngeal microsurgery. The Hospital Vozandes Quito is one of the pioneers in using this device,
S0 it is important to assess the results in practice. We performed a descriptive retrospective, case series trial. We analyzed all laryngeal
microsurgery in which Mon-Jet ventilation used there are 58 procedures, being the most prevalent disease laryngeal papillomatosis,
followed by vocal cord polyp. Perioperative anesthetic and surgical parameters were analyzed, as well as the complications. In our study,
the low incidence of complications confirm the safety of the Mon-Jet ventilation, and it’s easy non-invasive monitoring. The advantage
of this system is to allow the surgeon optimal viewing and surgical approach to the larynx, but has special considerations to be taken into
account as suggested not indicated in all cases.

KEY WORDS: Laryngeal microsurgery, Mon-Jet ventilation, airway

INTRODUCCION

La microcirugia de laringe implica un delicado equilibrio
entre el control de las vias respiratorias y la visualizacion
adecuada de la anatomia de la laringe. El cirujano necesita
un buen campo para la laringoscopia y cirugia con el uso del
microscopio®. El uso del tubo endotraqueal convencional,
aunque permite un buen manejo de la via aérea y adecuada
ventilacién por el anestesidlogo, cuando se pretende abordar

Rev. de. Ec. ORL 2011; (7)1: 21-25

una lesion en el tercio posterior de las cuerdas vocales (CV)
o en la comisura posterior, presenta dificultades para el
cirujano por reduccién del campo operatorio, limitando el
acceso quirlrgico, la apropiada visualizacién y abordaje a las
lesiones?; esto es especialmente cierto en la microcirugia de
laringe en nifios, en los que esta dificultad se puede extender
hasta el tercio medio de las CV. En el caso de las lesiones
ubicadas en los dos tercios anteriores de las CV de adultos,
el uso del tubo endotraqueal convencional, no complica su

21

17



Jaramillo y cols. Ventilacion Mon-Jet en microcirugia de laringe

abordaje, pudiendo realizarse la cirugia sin dificultades. En
1994 Hunsaker y sus colegas presentaron una nueva técnica
anestésica en la que la ventilacién se realiza por un tubo de
Mon Jet subglético y las drogas anestésicas se administran
por via endovenosa. En esta técnica anestésica, al utilizar
para la ventilacién un tubo tan delgado como 3 mm de
didmetro, se solucionan los problemas de abordaje a ciertas
lesiones!'. Existen datos limitados sobre la eficacia de este

dispositivo, en una revisién encontramos que la mayoria de

estudios realizados son series y reportes de casos.

En la ciudad de Quito el Hospital Vozandes, fue uno
de los pioneros en €l uso de esta técnica anestésica con
la utilizacién de este nuevo dispositivo, por lo que hemos
considerado importante realizar un estudio descriptivo de
las indicaciones quirdrgicas, pardmetros anestésicos, y
eventos transoperatorios ocurridos, asi como de las ventajas
y desventajas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, serie de
casos de 64 microcirugias de laringe realizadas en pacientes
que acudieron al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Vozandes Quito, portando patologia de variada
etiologia.

En todas las cirugias se realizé laringoscopfa directa
con laringoscopio de suspensién, usando microscopio
quirtirgico y se realizé solamente en pacientes con riesgo
anestésico ASATyII.

Se realiz6 la recoleccién de datos en un periodo de
30 meses (enero 2008 — junio 2010), se incluyeron todos
los casos de cirugia en cuya anestesia general se utiliz6 el
sistema Mon-Jet.

El dispositivo utilizado fue el Medtronic Hunsaker
Mon-Jet Ventilation Tube, es un tubo endotraqueal de
3 mm de didmetro, provisto de un canal para medicién
de capnografia; este tubo no tiene balén, en su extremo
distal trac una canastilla de color verde para facilitar la
visualizacién; esta canastilla se ubica bajo la glotis y
tiene una doble funcién: impedir que el extremo del tubo
ocasione lesién de la mucosa traqueal, y para que este no
se obstruya al tocar la superficie de la triquea; este tubo
se conecta a una manguera de ventilacién y por esta a una
valvula manual con la que el anestesiélogo puede enviar los
pulsos de ventilacion. Foto No. 1.

0

Foto No. 1
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Para la anestesia con ventilacién Mon Jet, en todos los
casos serealiz lainduccién con propofol, y el mantenimiento
se hizo con anestesia intravenosa total con propofol a dosis
de 3-4 mg/kg/hora, e infusién de remifentanilo a dosis de
0.3 2.0.5 ug/kg/min. Los pulsos de oxigeno fueron enviados
con una FiO, al 100%, y aplicando una presion de 20 cm
de H,0.

Para el anélisis se excluyeron los casos en los que se
utilizé tubo endotraqueal convencional. Los procedimientos
fueron realizados por especialistas con experiencia tanto en
anestesia como en cirugia de laringe.

Se analizaron los siguientes parametros:
* El género de los pacientes;

* La edad, se dividi6 en tres clases etarias:
menores de 30 afios; 30-50 afios y mayores de
50 afios;

* Clasificacién de los pacientes segin el indice
de Mallampati;

* Casos de imposibilidad de intubacion;

+ La frecuencia de la patologia de laringe,
motivo de la indicacion quirdrgica;

+ Técnica quirirgica empleada;

* Tiempo quirtrgico;

+ Hipercapnia o hipoxemia trans-anestésica;

. Visuaﬁzgcién laringea y eventos especiales
trans-quirdrgicos

* Tiempo en sala de recuperacién;

* Necesidad de hospitalizacion; y

+ Complicaciones de la anestesia

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de célculo
para su analisis.

RESULTADOS

De los 64 casos de microcirugia de laringe que se
realizaron en el periodo descrito, se excluyeron a 4 en los
que se administr anestesia general con tubo endotraqueal
convencional, quedando 58 casos para estudiar. De este
universo, 25 casos (43%) fueron varones y 33 (57%)
mujeres. La distribucién segiin el grupo etario fue: més de
50 afios (53.4%), de 30 a 50 afios (24.1%) y menores de 30
afios (22.5%).

El 55.1% tuvo un indice de Mallampati I, el 31% fue II,
el 13.8% fue I y solo un caso con un indice IV. En 100%
de los casos la colocacién del tubo Mon Jet transglética fue
exitosa.

La frecuencia de la patologia, motivo de la indicacion
quirtirgica fue: papilomatosis laringea (50%), seguido de
pélipo de cuerda vocal (25.8%), quiste de cuerda vocal
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(12%), y en menor proporcién enfermedad granulomatosa
laringea (6.9%) y leucoplaquia (5.3%) (Gréfico No.2). La
técnica quirirgica empleada en los procedimientos fue:
excéresis primaria de la lesion (75.8%), biopsia (18.9%),
decorticacién de la cuerda vocal (5.3%), (Grifico No.1) y
adicionalmente en el 38% de los casos se realizé infiltracién
terapéutica en cuerdas vocales. El tiempo quirtirgico
promedio fue menor a 60 minutos en 53.4%, y en un
13.8% el tiempo fue mayor a 120 minutos, relacionado a
procedimientos multiples o complicaciones propias de este
tipo de cirugfa (Ej. desgarro en la orofaringe).

Con la ventilacion administrada se obtuvo una fraccion
espiratoria de CO, (FECO,) menor a 35 mmHg y oximetria
de pulso mayor a 90% durante todo el procedimiento, en
todos los casos. No se registraron casos de hipercapnia o
hipoxemia trans-anestésica.

La visualizacién del érea laringea se report6 mejor
comparado con el uso del tubo endotraqueal convencional,
en el 100% de los casos. Como eventos especiales tras-
quirligicos se reporté movimiento de las cuerdas vocales
(CV) durante los pulsos ventilatorios en todos los pacientes
(100% de casos); reduccion del espacio glético por aduccion
parcial de las CV en 49 casos (85%).

PROCEDIMIENTOS

® Biopsia
Grafico No.I PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

B Exgerests lesion B Decorteacion CV >

PATOLOGIA LARINGEA
=
Paprlomatosss  Pulipo CV Quisie CV Eaf Lescoplaquia
Laringes Granulonsatosa

Grifico No.2 PATOLOGIA LARINGEA PREVALENTE
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Gréfico No.3 EVENTOS TRANS-QUIRURGICOS Y
ANESTESICOS

En 12 de los 58 pacientes (20% de casos), todos ellos
sometidos a excéresis de papilomatosis de laringe, se
produjo un sangrado considerable que migraba hacia la
traquea; esto obligd a aspirar la luz traqueal y taponar la
glotis hasta controlar el sangrado, se colocé un segmento
de sonda Nelaton para desfogue de la ventilacion. Como
complicacion de esta técnica anestésica se registrd 1 caso
de enfisema subcutédneo que correspondié al 1,56% de los
casos. Grafico No.3

El tiempo en la sala de recuperacién fue menor a 60
minutos en el 50%, de 90 minutos en el 39.7% y mayor a
120 minutos 10.3%, el mayor tiempo de recuperacion estuvo
relacionado con cambios administrativos de enfermeria, la
oximetria fue evaluada una hora post-quiriirgica sin soporte
de oxigeno, siendo en el 91.3% de los casos mayor a 90%.

En un solo un caso se requiri6 hospitalizacién por
presentar sintomatologia vegetativa persistente relacionada
a los opiéceos administrados (1,56% de los casos), sin tener
alteracién en los pardmetros fisiologicos ventilatorios.

DISCUSION

Lamicrolaringoscopia de suspension es un procedimiento
cominmente realizado en cirugia otorrinolaringolégica y
cirugia de cabeza y cuello para el diagnéstico y tratamiento
de la patologia laringea. En esta intervencion, el cirujano y el
anestesiélogo comparten la misma region anatémica, por lo
que se requiere una colaboracién mutua para garantizar una
adecuada ventilacién combinada con una buena exposicion
quirtrgica'®.

Hunsaker modific el tubo de Benjamin, que constaba
de 4 pétalos, afiadiendo un puerto que facilito el monitoreo
de la presion traqueal y la FECO,". Un estudio previo valida
la correlacion entre valores de FECO, cuando se lo compara
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con el control periédico de gasometria para monitoreo
ventilatorio®. El tubo Mon Jet fue disefiado originalmente
para ventilacién monofrecuente, este ha sido ampliamente
usado en para ventilacién de baja frecuencia con una
frecuencia respiratoria de 10~20 por minuto?,

Este abordaje tiene algunas ventajas. Primero, la via
aérea es asegurada independientemente de las acciones del
cirujano y el equipo, la ventilacién inicia antes de colocar
la laringoscopia de suspension y se mantiene hasta que esta
es retirada. Esto significa que la ventilacion jet se aplica
desde el inicio hasta el final de la anestesia. Segundo, la
efectividad del intercambio gaseoso es mas alta que en otros
abordajes, porque la administracion del gas ocurre en la via
aérea profunda®.

El mayor riesgo que existe en la ventilacién subglética
es el barotrauma (enfisema subcutdneo, neumotbrax o
neumomediastino)’; en nuestra casuistica este problema
ocurri6 en un caso, considerandose poco significativo.
Bacher describe con ventilacion Mon Jet subglético,
casos de hipercapnia severa en 5 de 164 pacientes (3%),
lo que llevé a un aumento méximo de presién y siendo
necesario cambiar a ventilacién mecénica convencional
para completar la cirugia!, esta situacién nunca ocurri6 en
nuestra casuistica. Segn la serie de casos de Jaquet, se
encontrd mas complicaciones con el abordaje transtraqueal
(7.5%) que con el transglético (1.7%)".

La ventilacion jet subglética causa minimo movimiento
de las cuerdas comparado con las modalidades supragléticas,
facilitando la visualizacién durante el acto quirirgico’. La
posibilidad de que las CV puedan moverse es otra ventaja
de esta técnica anestésica, cuando es esto precisamente lo
que necesitamos comprobar (diagnéstico diferencial de la
parélisis vs. inmovilidad de CV). Por otro lado, en nuestra
opinién, este movimiento complica en algunos casos y
en otros impide la realizacién de la técnica quirtrgica
(excéresis de quiste cordal, decorticacion o procedimientos
de medializacién de CV), cosa similar sucede con la
disminucién del espacio glético ocasionado por la leve
aduccién de las CV que ocurri6 en un grupo considerable
de casos; esto no ocurre con el uso del tubo endotraqueal
convencional.

En la bibliografia revisada, encontramos muy poca
informaci6n acerca del sangrado que puede producirse en
una microcirugia de laringe. Si bien la cirugia de la patologia
benigna de laringe es un procedimieto con un sangrado poco
significativo, en otros, donde la extensi6n de la enfermedad
es mayor (ej. papilomatosis laringea), el no disponer de un
balén que proteja la via aérea inferior, puede significar un
problema. En nuestra casuistica hemos tenido la situacién
arriba descrita, cuando esto ha sucedido nos hemos visto
obligados a colocar un taponamiento temporal a nivel
glético, colocando dentro de este segmento una sonda
Nelaton, que atravezando el taponamiento permita la salida
de la ventilacién, con esta maniobra hemos solucionado
este inconveniente; sin embargo hay otro problema,
particularmente en casos de papilomatosis laringea, y es la
migracién de sangre hacia la traquea o bronquios que puede
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ocasionar una siembra de la enfermedad a distancia. Por
los motivos arriba descritos, en los casos de papilomatosis
laringea nosotros no estamos solicitando al Servicio de
Anestesiologia el uso de la técnica Mon Jet.

En concordancia con Davies®, con nuestra casuistica
demostramos que esta técnica puede ser usada efectivamente
en pacientes con via aérea de dificil acceso, ya que la
intubacién se la hace bajo visién directa. Ademds, con el
tubo Mon Jet es menos probable que suceda un edema de
la via aérea y, ofrece al cirujano un mejor campo quirtirgico
que con el uso del tubo endotraqueal’.

En relacion a la mejoria del espacio que ofrece el uso del
tubo Mon Jet, en nuestra experiencia, es especialmente 1itil
cuando las lesiones motivo de la cirugia alcanza el tercio
posterior de la glotis y la comisura posterior; tratindose
de lesiones ubicadas en el tercio medio o anterior de las
CV (ej: pblipos), creemos que el uso del tubo Mon Jet no
tiene ventajas frente al tubo endotraqueal convencional,
por el contrario, con la aduccién parcial de las CV que
puede producirse, la disminucion del espacio glético podria
dificultar las maniobras quirirgicas.

La ventilacién jet subglética ha sido probada para
microcirugia de laringe. Con el uso de esta técnica, no se
ha encontrado asociacién con sangrado o laceracién en el
tracto traqueobronquial distal. El pequefio tubo usado para
la ventilaci6n jet no impide el acceso quirtirgico pero se
ha asociado a barotrauma por obstruccién de la espiracion
proximal del gas inyectado'®.

Nuestros resultados reafirman los trabajos sobre la
seguridad y eficacia de la ventilacién Mon Jet, dando un
margen de seguridad amplio con un escaso reporte de
complicaciones; en la experiencia obtenida en nuestro
Servicio con el uso de esta técnica y de acuerdo a lo que
hemos descrito en este documento, hemos aprendido a
indicar el uso del tubo Mon Jet en casos seleccionados.

Rev. Ac. Ec. ORL 2011; (7)1: 21-25
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CASO CLINICO

Tumor Miofibroblastico Inflamatorio de Laringe:
Reporte de un Caso

Laryngeal Inflammatory Myofibroblastic Tumor:
A Case Report
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RESUMEN

= e —————

El tumor miofibrobléstico inflamatorio en laringe es una neoplasia benigna poco comun. Se reporta en la literatura inglesa hasta la
actualidad 39 casos de este tumor de localizacion laringea. Se presenta el caso de un paciente masculino, de 45 afios de edad, que acude
por presentar disfonia sin disnea de un mes de evolucion; se realiza escision completa submucosa bajo microlaringoscopia, encontrandose
al mes recurrencia de la enfermedad. Se realiza cordectomia parcial, con extension de margenes y confirmando el diagndstico con

evaluacion inmunohistoquimica.

Palabras clave: tumor miofibroblstico inflamatorio de laringe, tumores laringeos

SUMMARY

Laryngeal inflammatory myofibroblastic tumor is a rare benign neoplasm. In up date English literature only 39 cases are reported of
laryngeal IMT. We report a case of 45 years old male patient, he complaints one month ago dysfonia without dyspnea, we performed a
complete excision under mycrolaryngoscopu, he had recurrence one month after surgery, and then we practice partial cordectomy with
wider surgical margins and confirming diagnosis with comprehensive immunohistochemical was done.

Key Words: larynx inflammatoy myofibroblastic tumor, laryngeal tumors
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INTRODUCCION

El tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI), también
conocido como pseudotumor inflamatorio, es una neoplasia
heterogénea poco frecuente, siendo los sitios de afectacion
més comun los pulmones y visceras abdominales'*'®. Fue
descrito por primera vez por Keen en 1986'. Estos tumores
tienen comportamiento localmente agresivo de crecimiento
lento o rapido, y manifestaciones progresivas por efecto de
masa™''. En cabeza y cuello el TMI es la causa del 14-18%
de todas las lesiones'.

El tratamiento es quirtirgico, y se recomienda una técnica
agresiva por el alto potencial que tiene este tipo de tumor a
la recidiva; otra alternativa terapéutica es la radioterapia,
opcion que debe ser considarada ante la presencia de
un nuevo crecimiento tumoral, una vez que éste ha sido
resecado.

Rev. Ac. Ec. ORL 2012; (8)1: 55-38

PRESENTACION DEL CASO

En el presente documento reportamos el caso de un
paciente de sexo masculino de 45 afios de edad. que acudio
a nuestra consulta referido de otro Servicio por una disfonia
causada por una tumoracion laringea.

Realizamos una laringoscopia en la que encontramos
una masa mamelonada, grande, mévil, lisa. color rojo c}aro.
de aproximadamente 3 cm de didmetro, cuyo pediculo
estaba implantado en el tercio medio de la cuerda”vocal
izquierda (Foto No.1). En el andlisis visual de la lesion no
se podia establecer con exactitud la naturaleza del tumor,
sin embargo, por el tamafio, presencia de pediculo y la falta
de invasion a planos més laterales, consid.eramos que erz?
poco probable que se trate de un tumor maligno. Indicamos
una microcirugia de laringe para extirpacion ¥ estudio
histopatoldgico.
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Foto 1

Foto 3

Vallejo. Tumor Miofibroblastico Inflamatorio: Reporte de Cuso

Por laringoscopia de suspensién llevamos a cabo 1

‘cirugia, realizando una cordectomia tipo I o decorticacion de

la cuerda vocal comprometida, iniciamos con una incisién
por microflap lateral, en la cual se realiza un corte a nivel
de la mucosa de la cara superior de la cuerda vocal, paralelo
al eje de la misma, con bordes libres de lesién, rodeando
al pediculo de implantacién del tumor y respetando al
ligamento vocal; enseguida procedimos a disecar la mucosa

_ del ligamento, procurando en primer lugar no dejar tejido

tumoral subyacente y segundo, dejando la mayor cantidad de
sustancia fundamental en el espacio de Reinke, esto ultimo
con el fin de que la recuperacion de la voz sea lo mejor
posible. Enviamos el espécimen a estudio histopatolégico.
El postoperatorio transcurri6 sin complicaciones.

El informe del histopatologico reportd una neoplasia
constituida por células fusiformes en patrones fascicular
y verticilar de nicleos grandes con nucleolos prominentes
y frecuentes mitosis atipicas, rodeado de un infiltrado
inflamatorio  linfoplasmocitario y  polimorfonuclear
neutréfilo. El diagndstico presuntivo fue de un carcinoma
sarcomatoide vs. tumor miofibroblastico inflamatorio.
Se realizé inmunohistoquimica del tumor encontrando la
expresion a queratina negativo y a la actina con positividad
leve y difusa en células tumorales. Se establecid un
diagnéstico definitivo de un tumor miofibroblastico
inflamatorio. (Foto 2)

El primer control lo realizamos con una semana de
postoperatorio, encontramos el lecho quirtrgico todavia
en proceso de cicatrizacion. (Foto No.3). En el segundo
control, realizado 20 dias después de la cirugia, detectamos
un abultamiento en el sitio de la reseccion (Foto No.4). A los
33 dias de post-operatorio volvimos a examinar al paciente

confirmando que el tumor habia recidivado y que habia

crecido al doble del tamafio, respecto al examen previo
(Foto No.5). En ese momento ya teniamos el diagndstico
histopatologico definitivo e indicamos la necesidad de
realizar una segunda intervencion.

Rev. Ac. Ec. ORL 2012; (8)1: 55-58
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Lallejo. Tumor Miofibrobldstico Influmatorio: Reporte de Caso

La segunda cirugia se realizo un mes y medio después de
la primera, la realizamos con mayor agresividad quirlrgica,
incluyendo en los mérgenes de la reseccion tejido sano,
tanto en el perimetro del tumor como en profundidad. El
paciente evolucioné bien y hemos hecho varios controles
laringoscopicos, el penultimo con 3 meses y medio y el
altimo con 9 meses de post-operatorio, sin notar recidiva
(Foto 6y 7).

El paciente ha realizado dos ciclos de fonoterapia
como apoyo, la calidad de la voz ha ido mejorando
progresivamente, al momento no presenta disfonia.

DISCUSION

El tumor miofibroblastico inflamatorio es un entidad
recientemente descrita, esta neoplasia afecta principalmente
a pulmones, y visceras abdominales, representando menos
del 1% de todos los tumores en el tracto respiratorio"®’.
Existen otros sitios donde se han reportado: orbita, bazo,
tracto genitourinario, mesenterio, unién cardio-esofégica,
mama, sistema nervioso central y laringe'"®'. En una
revision de la literatura desde 1995 a 2011, se han reportado
39 casos de TMI laringeo en la literatura inglesa'.

SeglinlaOMS el TMI (8825/1) se clasifica comoun tumor
de potencia biologica intermedia, localmente recurrente
y con bajo riesgo de metdstasis a distancia, usualmente
tiene un curso benigno's*. El origen de la patologia no se
conoce con claridad, entre las teorias que se han propuesto:
infecciosas (Herpes 8 y Epstein Barr virus), reactiva (trauma
0 cuerpo extraiio), inmunosupresion e inmunologica'*™. Se
considera una neoplasia, debido a la recurrencia tumoral y,
en pocos reportes, de progresion maligna'®?’. Hay evidencia
de reordenamiento del cromosoma 2p23 y la expresion de
cinasa linfoma anaplésica 1 (ALK) y p80*6&!!,

El primer reporte de TMI en laringe, lo realizé Wenig en
1995, reportando 8 casos, 6 de los cuales de presentacion
glética, de los que solo un caso fue post-intubacion’. De los
39 casos reportados, 2 se asociaron a trauma por intubacion.
El tabaquismo se ha sugerido como agente causal, pero
solo se reportan 7 (22.6%) casos asociados al consumo de
cigarrillo"*.

La lesion afecta a adultos (edad media 59 afios), con
un indice varén:mujer de 1.8:1, aunque también puede
presentarse en nifios (7/39 pacientes)"'>"*. Se localiza
en cualquier parte de la laringe, el sitio mas afectado son
las cuerdas vocales (51% de casos), seguido de la region
subglética, con un tamafio promedio de 0.4 a 3.5 cm'¥".
La manifestacion clinica mas frecuente fue disfonia (74%),
seguido de estridor (29%), disnea (22.5%) y sensacion de
cuerpo extraiio (16%)"%1*'5, El diagndstico se soporta en
estudios de imagen: radiografia de torax, tomografia de
cuello, y laringoscopia con obtencién de biopsia y estudio
de inmunohistoquimica'">,
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Los hallazgos histopatolégicos indican células
fusiformes o satélite, sobre un fondo con componente
inflamatorio crénico, la superficie del epitelio es intacta,
la mucosa muestra tejido de granulacién, la submucosa
células redondeadas u ovoides con estroma de coldgeno
focalizado, no se observa atipia celular*'"'*. La infiltracién
inflamatoria contiene células plasmaticas, linfocitos,
eosindfilos e histiocitos. El patron inmunohistoquimico
tipico es la reactividad para vimetina y actina musculo-
especifico (99%) y actina de musculo liso (92%); la tincién
positiva para S-100 en células epiteliales largas y cinasa
linfoma anaplasica 1 (ALK 1), se considera un marcador
de pronostico favorable?*#!116171820 E] patrén histologico
descrito en la literatura revisada es muy similar al reportado
en el caso que estamos presentando.

El manejo mejor argumentado es la escision total
microlaringoscépica con o sin uso de terapia esteroide'**!°,
También se describe cirugia abierta en casos de enfermedad
recurrente y existen reportes de cordectomia junto a
radioterapia*%1%15, El tiempo libre de enfermedad en
promedio va entre 6 y 15 meses para todos los casos'*'2,
La tasa de recurrencia para TMI laringeo es del 25% y
los factores que contribuyen a la recurrencia son: escision
parcial, escision incompleta o terapia esteroide sola"!>!71%2,
La recidiva que experimentd nuestro paciente se debi6
probablemente a una extirpacion incompleta, el manejo
quirtrgico realizado en la segunda intervencion consistio en
una reseccion quirdrgica mucho mas amplia en perimetro
y profundidad, no usamos corticoides localmente; al
momento han pasado 9 meses de post-operatorio y no
hemos detectado recidiva. Mantendremos al paciente bajo
control laringoscdpico frecuente, pensando siempre en que
la lesién puede retornar.

Concluimos que el tumor miofibrobléstico inflamatorio
es una neoplasia que debe considerarse en el diagnostico
diferencial de las tumoraciones laringeas en general. La
reseccién de toda tumoracion de laringe siempre debe
tener mérgenes libres de patologia, hecho que devuelve a la
cuerda vocal comprometida su arquitectura normal y otorga
una mayor probabilidad de curacion de la enfermedad.
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RESUMEN

El tratamiento de hipertrofia adenoidea en nifios es planificado de acuerdo al grado de obstruccion de la via aérea y la morbilidad relacionada.
Cuando se indica el tratamiento quirtrgico, se debe tener en cuenta el riesgo-beneficio en cuanto a la anestesia y complicaciones postquirtir-
gicas. Como alternativa se puede considerar el tratamiento no quirtrgico, donde los corticoides intranasales han mostrado eficacia. Realiza-
mos un estudio prospectivo, analitico, observacional. Se realizo la recoleccion de datos en un periodo de 12 meses (agosto 2011-agosto
2012), se incluyen nifios que acuden a la consulta externa por ronquido y/o obstruccién nasal, siendo evaluados radiolégicamente, segiin el
indice de Fujioka (IF). Recibieron tratamiento con mometasona intranasal por un periodo de 8 semanas para posterior evaluacioén y compara-
cion. Se realizaron medidas objetivas usando el IF, de acuerdo al analisis de los datos obtenidos, se observé una disminucion significativa del
volumen de las adenoides (p=0.0002). Concluimos que la administracién de corticoides intranasales producen una disminucién del volumen
de las adenoides, pudiendo en algunos casos evitarse la cirugia.

Palabras Clave: hipertrofia adenoide, corticoides intranasales

SUMMARY

The treatment of adenoid hypertrophy in children is planned according to the degree of airway obstruction and related morbidity. When
surgical treatment is indicated, you must take into account the risk-benefit in terms of anesthesia and postoperative complications. Alterna-
tively you can consider non-surgical treatment, intranasal corticosteroids has shown effectiveness. We performed a prospective, analytical,
observational study. The data collection was done over a period of 12 months (August 2011-August 2012), including outpatient children that
complaint snoring and/or nasal obstruction They was evaluated radiologically according to Fujioka index (IF). All children used mometasone
for 8 weeks for evaluation and comparison. Objective measurements were performed using the IF. According to the analysis of data, we
observed a significant decrease in the volume of the adenoids (p=0.0002). We conclude that the administration of intranasal corticosteroids
produce a decrease in the volume of the adenoids; according of it, sometimes the surgery can be avoided.

Key words: adenoidal hypertrophy, intranasal corticosteroid

INTRODUCCION

El término adenoides describe un a tejido linfoide en la
porcion superior y posterior de la nasofaringe, compuesto
predominantemente por linfocitos tipo B aproximadamente
en un 50-65% y linfocitos tipo T en un 40%" %% "', Este tejido
puede hipertrofiarse bajo diversas condiciones como infec-
ciones crénicas y recurrentes en el tracto respiratorio
superior, alergias 0 ambas, por tanto, esta patologia es comin
en la infancia y es una de las indicaciones més frecuentes de
cirugia en nifios'"'*. La hipertrofia adenoidea que obstruye
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la nasofaringe puede provocar obstruccion nasal, respiracion
bucal, voz hiponasal y ronquido, en casos més severos apnea
obstructiva del suefio, llevando a riesgos potenciales de
trastornos tanto neurocognitivos como retraso en el
desarrollo® % 17, Los métodos para diagnosticar hipertrofia
adenoidea incluyen, historia clinica, examen fisico,
(rinoscopia posterior), imagen (Radiografia de cavum o
Tomografia de senos paranasales), palpacion directa (bajo
anestesia general) o nasoendoscopia®’!01213.1416,

Mediante la radiografia de cavum simple, es posible medir
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el tamafio de las adenoides usando el denominado indice de
Fujioka, que resulta de dividir la distancia entre el punto
convexo més sobresaliente de la sombra adenoidea y la base
del créneo, para la distancia entre el extremo posterior del
paladar duro y la base del craneo*101213.14,

El manejo de la hipertrofia adenoidea dependers de las
manifestaciones clinicas y la morbilidad asociada"™"'”,
En ausencia de apnea obstructiva del suefio, el riesgo-
beneficio de una intervencion quirtrgica debe ser evaluado.
Asi en los casos de obstruccién leve la opcién no quirtrgica
puede ser una alternativa. Recientemente se ha visto el rol de
los corticoides intranasales a corto plazo en la reduccién del
volumen de las adenoides, dando una mejorfa sintomatica
temporalllﬁjﬁj,ll.n_

El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto que tienen
los corticoides intranasales en la reduccion de las vegetacio-
nes adenoideas, valoradas a través del indice de Fujioka.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio prospectivo, analitico, observacio-
nal en 32 pacientes pediatricos, que acudieron a la consulta
externa presentando obstruccién nasal y ronquido, en un
periodo de 12 meses, de agosto 2011 a agosto 2012.

Los sintomas obstructivos que presentaron los pacientes se
evaluaron radioldgicamente con el fin de establecer el
volumen de las vegetaciones adenoideas, utilizando el indice
de Fujioka (Figs. 1y 2). Segiin su valor, se los categorizaron como:

* Normal (indice menor a 0.48);

* Leve (0.48-0.62);

* Moderada (0.63-0.75); y

* Severo (0.76-0.88)4,7,10,12,13,14.
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Fig. 2

A todos los pacientes se les realizé dos estudios radiografi-
cos que consistieron en tomografia de senos paranasales, una
al inicio del tratamiento y la segunda 8 semanas después. El
tratamiento fue realizado con spray de mometasona intranasal
a una dosis de 100 meg (1 puff en cada fosa nasal una vez al dia).

Se incluyeron en el estudio los pacientes, que al inicio del
tratamiento tuvieron hipertrofia adenoidea con grados
moderado y severo. Para establecer si hubo o no variacién en
el volumen de las adenoides como resultado del tratamiento,
se realiz un andlisis de comparacion individual de los indices
de Fujioka entre el pre y el post-tratamiento, a través del test “T”
de student para muestras no pareadas, con correccion de Fisher.

Finalmente, observé el comportamiento de variacion del
volumen de las adenoides cuando se consider6 la hipertrofia
moderada y severa.

Todos los datos obtenidos se tabularon en una hoja de
calculo Microsoft Excel y fueron analizados en el programa
estadistico Epilnfo 7.0.

RESULTADOS

Fueron examinados 32 pacientes, de los cuales 29 ca-
lificaron para ingresar en el estudio. Del total, 20 (68.8%)
fueron de sexo masculino y 9 (31.3%) del femenino. Estuvi-
eron en edades comprendidos entre 2 y 6 afios. Al inicio del
tratamiento, segin el indice de Fujioka, 15 nifios (51.7%)
mostraron un patrén de obstruccién moderado y 14 (48.3%)
obstruccion severa. Después de 8 semanas de haber usado
mometasona intranasal, el indice de Fujioka calculado en las
radiografias realizadas, demostré que 15 pacientes (53.1%)
pasaron del patrén obstructivo al no obstructivo, de estos 2
(6.3%) fueron normales y 13 (44,8%) registraron obstruc-
cion leve. Catorce nifios (46.9%) permanecieron con patrén
obstructivo, de ellos 10 (34.4%) tuvieron grado moderado,
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y 4 pacientes (12.5%) mantuvieron hipertrofia adenoidea
severa. El andlisis estadistico demostré que existié una
diferencia significativa en la valoracién global (p=0.0002).
Los resultados descritos se muestran en la Tabla No.l y
Gréfico No.1

Finalmente, observamos que la respuesta al tratamiento es
dependiente del grado de obstruccién inicial. Asi, el 37.5% de
los casos con hipertrofia moderada persistieron con el mismo
grado de obstruccién. En los casos con hipertrofia severa, el
69.2% persistieron con grados obstructivo moderado (5) o
severo (4).

TABLA No. 1
Antes del tratamiento Después del tratamiento
n % n %
Normal - - 2 6%
Hipertrofia leve - - 13 44.8%
Hipertrofia moderada 15 51,7% 10 34,5%
Hipertrofia severa 14 483% 4 13,8%
TOTAL 2 100% 2 100%
GRAFICO No. 1
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GRAFICO No. 3
RESULTADO SEGUN TIPO DE OBSTRUCCION

CASOS CON OBSTRUCC
SEVERA

CASOS CON OBSTRUCC
MODERADA

l g PATR. OBSTRUCT. PATR. NO OBSTRUCT

DISCUSION

La hipertrofia adenoidea que obstruye la via aérea en nifios
causa sintomas severos y complicaciones en el desarrollo,
como enuresis, retardo en el desarrollo fisico y cognitivo y
desordenes cardio-respiratorios. A pesar que adenoidectomia
se considera el tratamiento de eleccién, las opciones no
quirtirgicas son limitadas. Los corticoides sistémicos produ-
cen una pronta y temporal disminucién del tamafio adenoideo
esto probablemente a la accién directa linfocitica y el efecto
en general anti-inflamatorio, pero presentan importantes
efectos adversos a largo plazo.

Existen varios autores que reportan la efectividad de
corticoides intranasales. Los primeros en dar reportes fueron
Demain y Goetz, en 1995, quienes observaron una
disminucién del 82% en el promedio del puntaje de obstruc-
cién nasal asociado a un 29% de reduccién en el indice
radiogréfico, disminuyendo en un 53% la necesidad de
adenoidectomia'*”. Cengel, 2006 reporta una diferencia
estadistica en la disminucién del tamafio adenoideo
comparado con el grupo control (p<0.001), teniendo un valor
més alto en pacientes con rinitis alérgica’. Chadha, 2009,
realiza una revisién sistematica donde concluye que existe
evidencia de mejoria de sintomas de obstruccién nasal en
nifios con hipertrofia adenoidea y reduccién del tamafio®. La
ultima revisién Cochrane 2011, concluye que existe evidencia
que sugiere que los corticoides intranasales mejorarian la
obstruccién nasal en nifios con hipertrofia adenoidea
moderada a severa y esta mejoria podria estar en relacién a
reducci6n en el tamafio adenoideo!”.

De manera similar a lo encontrado en la literatura, los resul-
tados obtenidos en el presente documento, de acuerdo al
estudio radiolégico realizado antes del inicio y a la termi-
naci6n del tratamiento, demostraron que el corticoide intrana-
sal administrado a los nifios incluidos en el estudio, provocé
una significativa mejoria (p=0.0002) en la hipertrofia adenoi-
dea que padecian. Asi mismo observa mos que cuanto mayor
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fue el grado de obstruccion, menor fue el nimero de pacientes
que mejoraron su condicion.

De los resultados que hemos obtenido con este trabajo,
podemos obtener tres conclusiones:

1. Los corticoides intranasales producen una disminucién
significativa del volumen de las adenoides;

2. A mayor grado de obstruccién, menor es el beneficio de
este tratamiento;

3. En algunos casos, el uso del corticoide intranasal puede
considerarse como una alternativa al procedimiento quirir-
gico.
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- SALON NEUCHATEL | SALON NEUCHATEL Ii

MANEJO ACTUAL DEL EVAL. POR RINOMETRIA ACUSTICA
| SCHWANOMA VESTIBULAR DEL PREY PO DE RSP C/TURBPL.
" Dra. Sandra Gavilanez Dra. Paola Freire

ESTAPEDOSTOMIAENEL MANEJO DE LA ESTENOSIS GLOTICA
HOSP. VOZANDES Dra. Diana Jaramillo/Dr. Juan Carlos
Dr. Herndn Arias/ Dr. Diego Samaniego Vallejo

MANEJO QUIRURGICO DE EPISTAXIS LETAL POR FISTULA
CAROTIDEO-CAVERNOSA
Dr. Ricardo Garcia

PARAMETROS DE PRESBIACUSIA
Dr. Juan Carlos Vallejo/Dra. Diana
Jaramillo

: CIR. DEL GLOMUS CAROTIDEO
{ IMPLANTE COCLEAR BILATERAL IRRADIADO
| Dra. Daniela Yépez/ Dr. Xavier Jarrin/ Dr. Luis Pacheco

* Dr: Marco Guevara , RESULTADOS FUNCIONALES Y
. MELANOMAS NASO-SINUSALES: ESTETICOS DE CIRUGIA NASAL
i SERIE DE CASOS Dr. Carlos Rios

| Dr. Diego Carpio /0| T.MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO

PREVALENCIA DE CRITERIOS 7eeis | PARAFARINGEO
DIAGN. EN SINUSITIS "' Dr. Herndn Zurita

.| Dr Diego Samaniego/ Dr. Herndn Arias 19: MALFORMACIONES CONGENITAS EN
MANEJO DE NASO-ANGIOFIBROMA ORL
| JUVENIL Dr. Oswaldo Nuriez

Dr: Dennis Calderon/ {8071 TASA DE EXITO-RESULTADOS DE T.V.
| Dra. Olga Quezada 10 EN PTES CON LPH
| CIRUGIA DE 0OIDO CRONICO: | Dra. Mercedes Silva/Dra. Diana Jaramillo

RESULTADOS 80! TUMORACION DE SENO MAXILAR
Dra. Daniela Yépez/Dr. Marco Guevara 0 = Dr. Pedro Toledo
IMPLANTE OSTEO-INTEGRADO DE

" | 0IDO: RESULTADOS : (i7Z> | PAPILOMATOSIS LARINGEA
" | Dr. Efrain Lopez/ Dr. Marco Guevara WY Dr. José Luis Cruz
| CRIBADO AUDITIVO NEONATAL EN ey

HEG (2010-2013) _ 10: 3 | VALORDE LOS TESTS DIAGN. EN
Dr. Ricardo Garcia {5 AMIGDALITIS AGUDA
FILOSOFIA DE LA CIRUGIA o Dra. Diana Jaramillo/Dr. Danilo Mantilla

ESTETICA NASAL /| ESTEROIDES P/ MANEJO DE DOLOR
Dr. Danilo Carrién (8557 | POST AMIGDALECTOMIA

TEST DE DEGLUCION | Dr. Jorge Ortega/Dr. Dennis Calderdn
Dr. Efrain Lopez/

Dra. Mercedes Narviez

RECESO - VISITA A LGS STANDS
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ACADEMIA ECUATORIANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Quito, 22 de marzo de 2014

Certificamos que la DRA. DAYSI DIANA JARAMILLO AGUIRRE, particip6 en el XIII
CONGRESO ECUATORIANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, y V CONGRESO
ECUATORIANO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA FACIAL, realizado en Quito, del 19-22 de
marzo de 2014, en calidad de expositor, con el tema: “TASA DE EXITOY
COMPLICACIONES CON LA INSERCION DE TUBOS DE VENTILACION, EN NINOS
CON PALADAR HENDIDO”.

- A‘/ /
A /S
a, o

Dr. Wﬁson Paz y Mifio R. Dr. Juan Carlos Vallejo G.
PRESIDENTE COMISION CIENTIFICA

Inglaterra E3-10-6 y Av. Repiblica, Ed. Kyoto, 3% piso. TeleFax. 2431-150. Email: acadeorl@gmail.com - www.3¢0.0rg.cc
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ACADEMIA ECUATORIANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Quito, 22 de marzo de 2014

Certificamos que la DRA. DAYSI DIANA JARAMILLO AGUIRRE, particip6 en el XIII
CONGRESO ECUATORIANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, y V CONGRESO
ECUATORIANO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA FACIAL, realizado en Quito, del 19-22 de
marzo de 2014, en calidad de expositor, con el tema: “UMBRALES AUDITIVOS EN
PRESBIACUSIA, EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO”.

A

Sl

At N A, 5}
Dr. Wilson Pazy MifioR. %\ deftet )/ Dr. Jian Carlos Vallejo G.
PRESIDENTE Yz’ COMISION CIENTIFICA

Inglaterra E3-10-6 y Av. Republica, Ed. Kyoto, 3 piso. TeleFax. 2431-150. Email: acadeor]@gmail.com - www,ac0.0rg.cc
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LA ACADEMIA ECUATORIANA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

DAL
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Diseccion de Hueso Temporal

Participante del Taller de Fresado de Hueso Temporal
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