Secuelas laringeas de la intubacién
traqueal de 13,751 anestesias generales

A técnica de la anestesia gencral me-
diante intubacion intralaringea no es
un hecho novedoso, ya que fue des-

crito por John Snow, en el afio de 1858 (1),
sin embargo; el primero en describir pa-
tologia laringea traumatica fue Clausen (2).
Describe el granuloma por intubacién, y
menciona, que se presenta casi exclusiva-
mente en adultos y que su localizacion es
constante (proxima al cartilago aritenoi-
des). [lsberg, recomendo la laringoscopia
directa para la introduccién de la sonda,
lo que ha contribuido a disminuir el trau-
ma laringotraqueal (4, 5, 6y 7).

Mientras tanto, surgieron en la literatu-
ra nuevos reportes de patologia similar por
laringoscopia dirccta, o por broncoscopias;
mencionandose casos complicados con ede-
ma; otros, con ulceracién de la faringe, la-
ringe o traquea, y se dio la razon anatomi-
ca para la localizaciéon de dichas complica-
ciones en los procesos vocales.

Las ventajas y la téenica de la anestesia
intratraqueal son bien conocidas (8), sin
embargo; no se menciona ¢l hecho de que
siempre representa un traumatismo la in-
troduccion de un tubo en la laringe y tra-
quea, (9) aun cuando las manifestaciones
clinicas sean minimas. .\ pesar de la pre-
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sentacion de dichas complicaciones, no pros-
criben la intubacidn intratraqueal para anes-
tesia, o las endoscopias, cuando esto sea
necesario.

Ll presente trabajo reporta los casos con
patologia laringea objetiva, en una scrie de
13,751 anestesias generales endotraqueales,
empleando diversos agentes anestésicos.

En los tres casos en los que se observa-
ron complicaciones, se hizo una relacién en-
tre la facilidad de la intubacién, el tamafio
del tubo, €l tipo y el manguito del mismo.

\]
MATERTIAL Y METODO

Al revisar los expedientes del Hospital
General del Centro Médico Nacional, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de
13,751 pacientes que fueron sometidos a
anestesia general endotraqueal, se encontro
que tres de éstos presentaron patologia la-
ringea, confirmada mediante estudios diver-
sos que comprendieron laringoscopias se-
riadas y laringografias.

En dos de los casos fue necesaria la re-
seccion endoscopica de granulomas; el es-
tudio histopatologico de la pieza confirmé
¢l diagnostico. 4
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CASO NUMERO 1

Enferma de 29 afos de edad, con ante-
cedentes de rubeola, sarampion, bronconeu-
monia, amigdalitis y rinitis obstructiva fre-
cuente; fue intervenida hace 14 afos de
amigdalectomia y por otomastoiditis créni-
ca izquierda, causada por estreptococo no
hemolitico y Proteus rettgeri. El 19-I1X-66
se le practico revision de oido y timpano-
plastia izquierda bajo anestesia general, in-
ducida con un barbitirico i.v. Se intubé la
traquea, previa inyeccion de succinilcolina a
la dosis necesaria; en el mantenimiento se
usd fluothane-6xido nitroso-oxigeno en; cir-
cuito semicerrado, sin problema transope-
ratorio.

£l 27-X11-66, se encontrd gran tumora-
cion de aspecto mucoso, implantada en el
tercio posterior de la cuerda vocal derecha,
(ver figura N? 1), la que se extrajo me-
diante extirpacién endoscopica. El reporte
histopatologico fue de granuloma de con-
tacto, post-intubacion.

Fic. 1.~Tumoracion de aspecto mucoso implantada
en el tercio posterior de la cuerda vocal derecha.
Esquema de le imagen laringoscipica del caso N* 1.

CASO NUMERO 2

Paciente del sexo femenino de 20 afios
de edad, con antecedentes de sarampidn,
varicela, y amigdalectomia practicada a los
ocho afios de edad.

El 28-XT-66, con diagndstico de otomas-
toiditis cronica izquierda con colesteatoma,
fue intervenida para revision del oide iz-
quierdo bajo anestesia general, inducida
con tiobarbiturato-succinilcolina a las dosis
necesarias e intubada con sonda tipo San-
ders No. 34 sin dificultad aparente, a pesar
de lo cual, en el postoperatoric inmediato
presentd disfonia y debilidad de la voz con
cardcter bitonal. Al visualizar las cuerdas

mediante laringoscopia se observd una fi-
sura en el tercio medio de la cuerda izquier-

da. (Vler figura No. 2).

Fic. 2.—FEsquema de la imagen laringoscopica del
casn 2. en el que se observa con claridad el des-
garro de la cuerda vocal izquierda post intubacion.

CASO NUMERO 3

Enferma de 39 afos de edad, con diag-
nostico de colecistitis crénica litidsica, con
analisis de laboratorio dentro de limites nor-
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males; que fue sometida a una colecistec-
tomia electiva bajo anestesia general. La
induceion de la anestesia se llevo a cabo
con 300 mgs. de tiobarbiturato y 50 mgs.
de succinilcolina para facilitar la insercion
de una sonda cndotraqueal marca Rush, ta-
mafio No. 34 de la escala francesa.

La anestesia fue mantenida con {luothane-
oxido nitroso-oxigeno, y la relajacion mus-
cular con un goteo continuo de succinileofi-
na en solucion al 0,19%. El postoperatorio
cursd sin complicaciones, habiendo sido da-
da de alta el 16-1V-65.

Reingresa al hospital, con sintomatologia
de disfagia y disfonia, que se presenta 15
dias después de la intervencion, Se le prac-
tica laringoscopia, haciéndose la reseccion
de una tumoracion en la cuerda vocal, (Ver
figura No. 3). El reporte histopatologico

fue de granuloma de contacto, post-intuba-
cion.

Fic. 3—Tumoracion de aspecto mucoedematoso ime.
plantada en tercio posterior de cuerda vocal derecha.
Esquema de la lesién encontrada en el caso 3.

DISCUSION

Se han considerado como factores etiolo-
gicos predisponentes de las lesiones larin-
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geas inflamatorias, ulcerativas y exudativas
postintubacion ; la infeccion orofaringea y
al terreno alérgico.

En los casos presentados aqui, no hubo
participacién importante de dichos facto-
res, pero pensamos que la esterilizacion del
equipo endotraqueal, y en particular, la que
s¢ hace a base de cloruro de Bezalkonio (al
no disponer de esterilizacion por gas), es
un factor cuya participacion no puede ex-
cluirse ni tampoco aceptarse como causa
anica. Fn la misma situacion, encontramos
los vicios de produccion de voz, que. repre-
sentan traumas constantes sumados al de
la intubacidn, yva que en dos de nuestros ca-
s0s, se encontro incoordinacion pneumofo-
rica y respiracion tordcica superior,

Fl denominador comin a los tres casos,
fue la intubacion endotraqueal trawmatica,
realizada por anestesiologos en fise de en-
trenamiento,

Otra causa de consideraciom, fue el t-
mano pequeio de la glotis de las tres pa-
cientes, y el calibre grueso de las sondas
utilizadas, lo que ¢std de acuerdo con las
comunicaciones de Myerson (9, 10).

Ademds de las complicaciones laringeas.
se encontré un caso de desgarro de pilares
amigdalinos, un hematoma faringeo, y una
perforacion de diverticulo de Zencker.

Los sintomas mas frecuentes encontrados
fneron: disfonia, odinofagia y disfagia, la
que, por su tensidad, indico el estudio
otorrinclaringoldgico v foniatrico que con-
dujeron al diagndstico.

Es importante instituir la observacion es-
tricta de medidas que permitan prevenir
este tipo de complicaciones, tales como:
la eleccidn del calibre de la sonda endotra-
¢ueal; la  recomendaciéon del lavado con
agua abundante v prolongado de las sondas,
después de ser desinfectadas; y la adopcion
de técnicas de intubacion correctas. Iin
aquellos casos con infeccién orofaringen
previa, es de recomendarse la administra-
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cion profilactica de antibidticos y corti-

coides.

Por otra parte, cuando se lleva a cabo
la reseccion quirirgica de un  granuloma
es importante prevenir o evitar nuevos trau-
matismos laringeos, va que puede estable-
cerse un verdadero circulo vicioso, como
sucedio en el caso nitmero 1, en el que ini-
cialmente presentd un granuloma gigante,
que ocupaba practicamente toda la glotis,
(ver figura No. 1), con sitio de implanta-
cién en tercio posterior de cuerdas voca-
les. Se extirpd dicha tumoracion comple-
tamente. Una scmana después, al practi-
car una laringoscopia de control, se obser-
varon masas tumorales e aspecto seme-

Fic. 4—La imagen presente es la que se encontro
en laringoscopia de-control en el caso 1, después
de que se reseco una tumoracion de cuerda vocal de-

recha (en forma completa). Ohsérvese como ade-
mas de lie tumoracion de cuerda vocal derecha, hay
oira contralateral,

jante, pero esta vez, implantadas en ¢l ter-
cio medio de la cuerda vocal derecha, (ver
ficura No. 4).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se revisaron los expedientes de 13,751
pacientes, a los que se les administré anes-
tesia general endotraqueal, encontrando tres
casos (ue ameritaron tratamiento. Tin dos
casos, se¢ ohservaron granulomas de contac-
to, v en uno, una fisura de la cuerda vocal
izquierda.

Se hace la discusién de Tos diversos fac-
tores etiologicos, haciendo hincapié en el
papel determinante que tienen los trauma-
tismos propios de una intubacion. Se pro-
ponen medidas tendientes a prevenir Ja for-
macion de estas alteraciones, vy si aparecen,
limitar y controlar su desarrollo,

Recomendamos por todo lo anterior, la
vigilancia pre y post-intubacion, tratando
de diagnosticar estos trastornos oportuni-
mente. N

SUMMARY

The authors present a review of 13,751
patients who underwent surgery uuder gen-
eral endotracheal anesthesia,

They found three cases in which the com-
plications could be attributed to the in-
tubation.

The etiologic factors are considered as
well as the prophylactic measures that the
anesthesiologist should bear in mind, in
order to avoid such cemplications.
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