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COMPARACION METAANALISIS DE TRAQUEOS-
TOMIA ABIERTA VERSUS PERCUTANEA
META-ANALYSIS COMPARISON OF OPEN VERSUS PERCU-
TANEOUS TRACHEOSTOMY

Kevin M. Higgins, MD, FRCSC; Xerxes Punthakee, MD
Laringoscope 117: March 2007.

Se han realizado mdltiples estudios para caracteri-
zar diferencias entre traqueostomia (TQT) abiertay
percutanea, en cuanto a complicaciones y relacion
costo efectividad. Sin embargo, por el tamafio de
estos no se ha determinado cual método es clara-
mente superior. El objetivo primario de este
metaanalisis es comparar tasas de complicacion en
prospectiva de traqueostomia abierta versus
percuténea. Como objetivo secundario evaluar cos-
to efectividad y tiempo del procedimiento.

Se incluyeron 973 pacientes a los que se les realizo
490 TQT percutaneas y 483 TQT abiertas. Se analizan
diversas variables entre las que destacan duracién del
procedimiento, lugar donde fue realizado, resultados
primarios y secundarios, descripcion de anatomia del
cuello, técnica percutanea empleada, técnica quirdrgica
empleada, tipo de personal implicado, método de
monitoreo, porcentaje que perdid seguimiento, evalua-
cion econdmica, y complicaciones.

Hubo diferencias estadisticamente significativas
para las variables: decanulacién/obstruccién en contra

de la traqueostomia percutanea. Y significativamente
menos infeccion de herida operatoria y cicatriz desfa-
vorable para traqueostomia percutanea.

No hubo diferencias en: falsa via, hemorragia
mayor 0 menor, estenosis subglotica, y muerte.

Hubo tendencia a menos complicaciones tota-
les a favor de traqueostomia percutanea.

En cuanto a la variable costo efectividad, hubo

ahorro en dinero y tiempo a favor de la TQT
percutanea, ademas de una persona menaos, pero
la comparacién es menos valida por las diferen-
cias de los trabajos analizados (Tabla 1).
Este metaanalisis muestra que la técnica
percuténea tiene una tendencia a presentar menos
complicaciones, y parece mas costo efectiva que la
técnica abierta (libera pabellones y personal), pro-
porciona mayor viabilidad de capacidad de camas,
y permite que no cirujanos realicen el procedimien-
to con seguridad. Futuros trabajos deberian incluir
una comparacion entre tragueostomia abierta y
percutidnea en “cabecera” detallando andlisis de
costo efectividad.

Cabe sefialar como critica que quien realice una
TQT percuténea debe ser capaz de revertirla a técnica
abierta en caso de una complicacion inmanejable.

Dr. Carlos Namoncura
Hospital San Juan de Dios

Tabla 1. Resumen de resultados

A favor de técnica percutanea

- Infeccion de herida (P =0,0002)
- Cicatriz desfavorable (P =0,01)

- Costo efectividad (P <0,0001)

- Tiempo (P <0,0001)

- Complicaciones totales (P =0,05)
- Hemorragia mayor (P =0,17)

- Estenosis subglética (P =0,19)

- Muerte (P =0,50)

A favor de técnica abierta

- Decanulacion/obstruccion (P =0,009)
- Falsa via (P =0,08)

- Hemorragia menor (P =0,77)
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UN ENSAYO DE RESPUESTA A LA PRESION POSI-
TIVA CONTINUA EN LAS VIAS RESPIRATORIAS
DURANTE DOS SEMANAS IDENTIFICO CON PRE-
CISION A LOS PACIENTES CON SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Senn O, Brack T, Russi EW, et al.

Chest 2006; 129: 67-75.

Introduccién: En pacientes con sospecha de sin-
drome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
¢Una respuesta positiva descrita por el paciente en
un ensayo de presion positiva continua en las vias
respiratorias (PCAP) durante dos semanas y mas
de 2 horas por noche, identifica con precision a los
pacientes SAOS?

Disefio: Comparacién enmascarada de la res-
puesta a este ensayo con el método diagndstico
estandar, la polisomnografia PSM.

Ambito: Un centro de trastornos del suefio de
Zurich, Suiza.

Pacientes: 76 pacientes (edad media de 76 afios,
80% hombres) con sospecha de SAOS (ronquidos,
somnolencia diurna y puntuacion escala de somnolen-
cia de Epworth >8). Los criterios de exclusién fueron
obstruccion nasal importante, antecedentes previos de
uso de CPAP, diagndstico de enfermedad metabdlica,
neurolégica o psiquiétrica que explicara algunos de los
sintomas y contraindicacion para PCAP (insuficiencia
cardiaca congestiva inestable, enfermedad pulmonar
grave, o hipoventilacion por obesidad),

Descripcién de la prueba: Los pacientes fueron
sometidos a PSM. Luego equipados con una mas-
cara nasal y se sometieron a 30-60 minutos de
entrenamiento sobre el uso de la PCAP. Se les
recomendd la utilizacién de CPAP con una presién
de mascara ajustada automaticamente de 4 - 15
c¢m H20 cada noche durante dos semanas y tenia
acceso a consejo telefénico si lo necesitaban.
Después de un ensayo de dos semanas con CPAP,
una respuesta positiva a dos preguntas (“¢desea
continuar con el tratamiento de CPAP?” y “;us6 en
promedio la PCAP mas de dos horas por noche?”)
se consider6 indicativa de SAOS.

Resultados: La PSM identificé a 44 pacientes
(58%) con SAOS. Las caracteristicas diagndsticas
de una respuesta positiva en este ensayo son de
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80% de sensibilidad y de 97% de especificidad con
IC 95% para la identificacion de SAOS.

Conclusion: Una respuesta positiva segin el
paciente en un ensayo de presion positiva continua
en las via respiratorias durante dos semanas,
identifico con precision el sindrome de apnea
obstructiva del suefio.

Discusion: El estdndar optimo actual para el
diagnéstico de SAOS es la polisomnografia en labora-
torio. Esta Ultima proporciona informacion acerca del
diagndstico, gravedad de la enfermedad y otros datos
gue no son evidentes por los antecedentes y la
exploracion clinica. Sin embargo la PSM no puede
predecir de manera fiable que los pacientes con SAOS
mejoraran con el tratamiento de CPAP. En funcion del
incremento de la demanda y de la capacidad limitada,
se estan desarrollando estrategias alternativas para
diagnosticar la apnea del suefio.

Dr. Ariel Cisternas
Hospital San Juan de Dios

COMPLICACIONES CERVICALES SECUNDARIAS A
AMIGDALECTOMIAS Y ADENOIDECTOMIAS RUTI-
NARIAS

CERVICAL COMPLICATIONS FOLLOWING ROUTINE TONSI-
LLECTOMY AND ADENOIDECTOMY

Richter, Gresham T., Bower, Charles M.

Current Opinion in Otolaryngology & Head and
Neck. 14 (6), Dec 2006; 375-80.

A pesar de la alta frecuencia en la realizaciéon de
adenoidectomias y amigdalectomias, estas cirugias
presentan escasas complicaciones perioperatorias.
Dentro de ellas, la hemorragia es reportada en uno de
cada cincuenta pacientes, seguida en incidencia por
edema pulmonar agudo. Afortunadamente, es mucho
mas frecuente tener molestias posoperatorias que
complicaciones, como odinofagia, otalgia referida,
disfagia y dolor cervical. Sin embargo, estos sintomas
pueden ser la evidencia temprana de complicaciones
poco frecuentes, como son las cervicales. Dentro de
ellas, se reportan: sindrome de Grisel, Osteomielitis
cervical, Fasceitis necrotizante cervical y Enfisema
cervical.
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El sindrome de Grisel es una subluxacion de la
articulacion atlantoaxoidea no traumética, se caracteri-
za por dolor cervical persistente, torticolis y dificultad
en la rotacion cervical. Aln se especulan diversas
teorias en cuanto a su origen, actualmente se acepta
que existiria una diseminacién hematdgena de la
microbiota faringea superior hacia la zona cervical alta
a través de venas faringovertebrales al plexo vascular
periodontal. La hiperemia, inflamacion y anormal laxi-
tud de los ligamentos (transverso y alar) que algunos
pacientes tendrian (como los nifios con sindrome de
Down), llevarian a la subluxacién. Fielding ha propues-
to una escala de graduacién, que guia el manejo y
pronostico: Tipo | es la fijacion en la rotacién o
deformidad articular, no una verdadera subluxacion; se
trata con antibiéticos de amplio espectro, relajantes
musculares, reposo, antiinflamatorios no esteroidales
y collar cervical blando. Tipo Il implica desplazamiento
del atlas de un proceso lateral en 3-5 milimetros (mm),
requiere reduccion 'y traccion cervical por 6-12 sema-
nas. Tipo lIl incluye deslizamiento anterior y bilateral de
mas de 5 mm y Tipo IV se produce cuando existe
desplazamiento posterior. Estas Ultimas dos situacio-
nes son graves, requieren traccion cervical seguida de
inmovilizacién y reposo en cama, si no hay respuesta
requeriran artrodesis quirrgica. La evaluacion en to-
dos los casos debe ser con tomografia axial computa-
da (TAC) y resonancia nuclear magnética (RNM).
Recientemente, Tschopp ha reportado un aumento de
esta complicacién en los casos de uso de
electrocauterio en el lecho adenoideo, situacion que
est4 siendo estudiada.

La Fasceitis necrotizante cervical se produce
por diseminacién de bacterias agresivas aerobicas
y anaerdbicas por los planos de fascia cervical. Hay
pocos casos publicados en la literatura secunda-
rios a adenoamigdalectomias, siendo en nifios
infrecuente encontrar factores de riesgo conoci-
dos. Se caracteriza por fiebre persistente, dolor
cervical, disfagia y odinofagia severas, torticolis y
presencia de gas en las imagenes. La patogénesis
no esta del todo dilucidada, se supone seria por la
propagacion de microorganismos mixtos agresi-
vos a través de la fascia cervical profunda durante
la amigdalectomia. El tratamiento de esta entidad
es médico-quirdrgico, con antimicrobianos de am-

plio espectro y drenaje de las zonas comprometi-
das.

El Enfisema Cervicofacial es otra rara complica-
cion, cuyos sintomas ocurren dentro de las primeras
3-8 horas del posoperatorio, incluyen aumento de
volumen, disconfort en la cara, cuello y pared anterior
torécica, odinofonia y odinofagia, con enfisema sub-
cutdneo a la palpacion. La mayoria de los autores
sugieren que el ingreso de aire seria por el dafio al
constrictor superior durante la amigdalectomia, sien-
do predisponente la falta de visualizacién del polo
inferior durante el procedimiento asi como también la
utilizacién de anestesia tdpica al lecho amigdalino. El
diagnéstico y la monitorizacion 6ptima se realizan con
TAC de cabeza, cuello y térax. El tratamiento debe
considerar antibiéticos de amplio espectro,
oxigenoterapia, observacién estricta y en caso de
complicaciones, cirugia.

Se concluye que el diagndstico temprano de estas
complicaciones puede prevenir secuelas graves e
incluso la muerte, por lo que es indispensable recono-
cerlas y tratarlas oportuna y adecuadamente.

Dra. Carolina Castillo T.
Hospital San Juan de Dios

TUBOPLASTIA DE EUSTAQUIO CON LASER: RE-
SULTADOS EN 2 ANOS

LASER EUSTACHIAN TUBOPLASTY: TWO YEARS RESULTS
Dennis S. Poe, MD; J. Fredrick Grimmer, MD;
Ralph Metson, MD.

Laryngoscope 2007; 117231-237

La disfuncién tubaria (DT) es un problema comin
en la infancia, que puede persistir en la vida adulta.
Entre sus causas estan infecciones, alergias, reflu-
jo faringo-laringeo (RFL), y exceso de mucosa
tubaria; que interferirian en el proceso de dilata-
cion, dificultando la ventilacién del oido medio y
originando Otitis Media con Efusién (OME).

Se seleccionaron 12 pacientes masculinos y 1
femenino, con promedio de edad de 44 afios, con a
lo menos 5 afios de historia de OME documentada
con otomicroscopia y que se les coloco 2 0 mas
veces tubos de ventilacion, con repeticion de la
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efusién cuando estos se retiraron. Se les realizd un
andlisis con videocamara endoscdpica transnasal y
se registrd en su historia médica si presentaban
rinitis alérgica o RFL. En los casos de enfermedad
alérgica (77% de los pacientes) o de RFL (69%), se
realizd tratamiento standard pre y poscirugia. La
falta de mejoria después del manejo médico fue el
criterio final de inclusién.

La cirugia fue unilateral; en pacientes con ambos
oidos afectados solo el mas perjudicado se seleccion6
para la cirugia y se ofreci6 tratamiento médico y tubos
de ventilacién para el oido contralateral. Hubo controles
pre y posoperado con audiometria y timpanograma y
seguimiento a los 6, 12 y 24 meses. Se tomo biopsia
intraoperatoria y a los 5 meses posoperado. La cirugia
se realizO con anestesia general, una vez identificado el
rodete mucoso posterior, con laser de argdn, se
vaporizO la mucosa y submucosa hasta exponer el
cartilago subyacente. El fracaso en el tratamiento
quirlirgico se determind cuando reaparecia la OME al
examen por otomicroscopia.

Los resultados muestran que la cirugia con
laser elimind la OME en 36% de los pacientes a los
6 meses, en 40% en 1 afio y en el 38% a los 2
afios, pero finalizo el control con sélo 8 de ellos.
Los pacientes con buena evolucion posoperatoria
tuvieron una mejoria significativa en sus PTP pre y
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posquirdrgicos a los 1y 2 afios de seguimiento. En
la histologia, la biopsia intraoperatoria mostraba
inflamacion severa, cambios hemorragicos, muco-
sa hipertréfica y cilios no reconocibles. A los 5
meses poscirugia hubo moderada inflamacion, hi-
pertrofia mucosa y epitelio ciliar reconocible.

El estudio sefiala que la reduccion de la muco-
sa posteromedial tubaria facilitaria la accion
dilatadora del musculo de tensor del velo del
paladar, junto a otros efectos beneficiosos como
reemplazo de mucosa enferma por epitelio funcio-
nal o extirpacion del biofilm adherente. Se plantea
la utilidad del l&ser en la trompa de Eustaquio para
el manejo de la OME en pacientes no
respondedores a tratamiento, sin embargo, hay
defectos en el seguimiento de ellos, reduciéndose
de 13 a 8 pacientes en 24 meses, por lo que sus
resultados serian menos validos. Habria ademés
una relacion probable entre la falla al tratamiento
con laser y el mal resultado al manejo de enferme-
dades como alergias y RFL. Se concluye que son
necesarios mayores estudios para identificar a los
individuos que mas se beneficien con este procedi-
miento.

Dr. Mauricio Salgado Rozas
Hospital San Juan de Dios



