Granuloma laringeo consecutivo a
Intubacién Endotraqueal®

Presentacion de un caso

UNQUE la intubacién endotraqueal
se uso en cirugia desde el dltimo
tercio del siglo pasado, no es hasta

la tercera década del actual que se genera-
liza.

Como cualquier otro procedimiento meédi-
co o quirdrgico, junto a sus innegables be-
neficios, era de esperar que presentara des-
ventajas. Una de ellas, afortunadamente
poco frecuente, fue la aparicién de una nue-
va entidad nosoldgica: ¢l granuloma larin-
geo postintubacion.

La discusion de su etiologia, patogenia y
tratamiento, basandonos c¢n una revisién bi-
bliografica, asi como la presentacion de un
caso personal constituven el objeto de esta
comunicacion,

[Xl primer caso conocido, cs el de Clausen,
publicado en Londres en 1932, Flaggs en
19531 retne, s6lo en los Estados Unidos,
101 casos y en 1953, Tonnovich, de Atenas,
(1), al publicar un caso personal, hace una
nueva revision bibliografica y anade otros
33 casos ademas del suyo, con lo que en
esa fecha, ya son 135 los casos conocidos.

Nosotros, en una revision que confesa-
mos bastante incompleta, hallamos otros 75
casos, con lo que se llega a un total de 210
casos publicados.
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Es interesante hacer notar, que la litera-
tura consultada corresponde a los siguien-
tes paises, citados en orden de frecuencia
de casos publicados: Iistados Unidos, Po-
lonia, Australia, Israel, Costa Rica, Dina-
marca, Suecia, Ispafia, [talia, Brasil, Gre-
cia, Rumania, Holanda y Alemania, lo que
demuestra la ubicuidad del padecimiento.

Como no hemos hallado bibliografia so-
bre el tema en nuestro pats, interroganios a
varios de nuestros colegas otorrinolaringo-
logos y anestesiélo:gos y en breves dias ob-
tuvimos, por comunicaciones personales (29,
30, 31 y 32), la confirmacién de la frecuen-
cia de esta complicaciéon en nuestro medio,
como no podia menos de ocurrir dado cue
la anestesia por intubacion es una téenica
desde hace largos afios muy usada en Mé-
xico.

CASO CLINICO

F. O. R. de 34 afios, sexo masculino y
natural de Acapuleo, es sometido por nos-
otros a una amigdalectomia bajo ancstesia
general con halotano el 19 de nov. de 1966.
la intubacion anestésica se efectfia con fa-
cilidad usando relajante y la intervencion
se verifica en 20 minutos sin incidentes ni
accidentes.

Trabajo leido en el XVII Congreso Nacional d¢ Otorrinolaringologia.
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Doce horas después se presenta hemorra-
gia arterial del polo superior derecho, hgan-
dose [a arteria bajo anestesia general que
comporta una nueva intubacion por el mis-
mo anestesiologo. La intubacion, sin haber
sido laboriosa, presento discretas dificulta-
des ocasionadas por hallarse la hipofaringe
Hlena de sangre y no haberse dado prepa-
racion anestésica debido a la urgencia del
CASO.

Cuarenta y ocho horas después, el pacien-
te, en perfectas condiciones generales v lo-
cales abandona la clinica. T.a revision al
octavo dia, muestra unos loculos en fase de
epitelizacion, por lo que es dado de-alta,

Fic. 1.—Aspecto por laringoscopia indirecta,

A las sicte semanas, regresa el paciente,
Gue se queja de sensacion de cuerpo extraiio
en la garganta, que lo hace carraspear con-
tinuamente. No hay disfonia, aunque el pa-
ciente relata, que en ocasiones y en forma
brusca “picrde la voz” y que en otras, pre-
senta discretas dificultades respiratorias
transitorias.

A Ta exploracion, hallamos unas cicatrices
amigdalares correctas; por laringoscopia in-
directa identificamos una imagen muy ca-
racteristica (Fig. 1). Decimos esto, pese a
que nunca hablamos visto un pacicnte con
esa lesion, porque inmediatamente nos re-
cordd los dibujos y fotografias del tratado

de  Jackson y de las comunicaciones de
Toannovich (1)} y Myerson (2), de tal
modo es tipico su aspecto. Se trataba e
dos tumoraciones, lisas, redondeadas, pe-
diculadas, de unos 3 mm. de diametro la
del lado 1zquierdo y de 4 nmm. la del lado
derecho, implantadas en las apofisis vocales
de los aritenoides. A la fonacién se monta-
han sobre las cuerdas, dificultando muy po-
co su adosamiento y vibracion, lo que ex-
plicaba la ausencia de disfonta.

Habida cuenta de los antecedentes (dos
intubaciones recientes, la segunda con cier-
tas dificultades, paciente logorreico como
buen costefio, etc.) y de la imagen laringos-
copica, establecimos ¢l diagnostico clinico
de granuloma bilateral inespecifico de la la-
ringe consecutivo a la infubacion endotra-
queal.

Al siguiente dia, bajo anestesia local y con
faringoscopia directa, procedimos a la extir-
pacion de los granulomas (Fig. 2).

Fic., 2—Granulomas extirpados.

Ocho semanas después de la extirpacion,
¢l paciente se queja de la reaparicion de la
sintomatologia. Por laringoscopia hallamos
discreto crecimiento de granulaciones en las
zonas en que se hallaban implantados los
granulomas,
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Fic. 3.—La estructura histolégica del granuloma es la de un hemangioma ca-
pilar polipeso. No existe epitelio mucoso, Corte de conjunto. Aumento: 13 x.

A das 12 semanas de la extirpacion, los
granulomas se han reproducido, siendo aho-
ra ¢l mayor el del lado izquierdo.

Al dia siguiente, esta vez con laringosco-
pia indirecta, practicamos nueva extirpacion,
En esta ocasion ordenamos biopsia de las
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piezas cuyo resultado fue el siguiente: “Las
piezas enviadas carecen de epitelio mucoso
y se encuentran constituidas por tejido con-
juntivo laxo y edematoso, en el que se ven
gran cantidad de vasos sanguincos de tipo
capilar. Diagndstico: hemangioma poliposo
capilar”™, (Dra. R. Barroso-Moguel). (Figs.
4y 5 AB).

El paciente se halla en observacidon, hajo
reposo oral, antibioticos y antiinflamatorios
al tiempo de redactar esta comunicacion.

COMENTARIO

Il granuloma postintubaciéon cs una va-
riante particular de los granulomas laringeos
que sc¢ desarrollan sobre las tilceras de con-
tacto en la laringe (10). La actividad fona-
toria anormal, en los portadores asintomati-
cos de tlceras laringeas de contacto, impide
la epitelizacion de la tlcera y ocasiona la
formacién del granuloma.

In los granulomas postanestésicos, la ul-
ceracion se debe, segun la mayoria de los
autores, no a la presion de la sonda, sino al
frotamiento de la misma sobre las apofisis
vocales de los aritenoides, cuando en los
periodos de induccidon v recuperacion de la
anestesia, no hay suficiente inmovilidad de
csas estructuras. Howland vy Lewis han es-
tudiado cuidadosamente estos mecanismos v
consideran que los movimientos de la sonda
paralelos a la traquea (de entra y saca) son
menos lesionantes que los de rotacién sobre
el eje (13).

Si consideramos que adn las intubaciones
menos traumatizantes, erosionan en mayor o
menor grado ¢l epitelio de las cuerdas (23),
tendrenios que aceptar que hay otros facto-
res favorecedores de la formacion de granu-
lomas. También en este punto existe acuer-
do entre la mayoria de los autores que acep-
tan como factores coadyuvantes: a) la pre-
sencia de infecciones y b) la falta de reposo
oral después de la intubacidon.

Dr. Peravo Viear

No hay que decir que las maniobras brus-
cas, el forzamiento de la glotis cuando hay
espasmo, las intubaciones prolongadas o re-
petidas, el uso de sondas inadecuadas son
otras tantas concausas. Minningerode (28)
inerimina el uso de la respiracion asistida.
BERGSTROM (24) relaciona el trauma-
tismo vocal, con determinada posicién de la
cabeza durante la operacion, que ocasiona-
ria ulceraciones en areas laringeas especifi-
cas para cada posicién operatoria.

Entre otras causas
Jackson (10) considera que el traumatismo
¢s menos importante que una disfuncién fo-
natoria previa. Teodorescu (27) cree que
cstos granulomas represcntan una reaccion
especial de la colagena.

lis de notar que todos los autores hallan
una predominancia muy notable en el sexo
femenino; asi en la serie de Howland v
Lewis, 15 de los 17 casos son mujeres (16),
lo que podria sugerir la existencia de un
factor hormonal determinante, o mas senci-
Namente, que los*vicios fonatorios son mis
frecuentes en el sexo femenino.

menos frecuentes,

T cuanto a la edad, la mayoria de los
casos sc presentan de la tercera a la quinta
década de la vida, aunque Zboril (23), en
su serie de 12 casos, menciona a un nifio
de un afo.

En cuanto a la localizacion y ntmero,
suelen presentarse con igual frecuencia en
una o en ambas cuerdas. La localizacion
mas frecuente corresponde al tercio poste-
rior de las cuerdas, sobre las apdfisis voca-
les, lo que no cxcluye las localizaciones en
el tercio medio (poco frecuentes) v en la
comisura y tercio anteriores (muy raras).
Sca cual fuere la localizacion, los granulo-
mas asientan siempre en el borde libre de
las cuerdas.

I.a forma pediculada es la mas frecuente,
aunque las formas sésiles y todas las va-
riantes intermedias son posibles.
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El volumen es variable y no suele haber
proporcién entre el gran tamafio que pue-
den alcanzar y la escasa o nula alteracidn
fonatoria que producen,

En cuanto a la evolucidn, suelen dar sin-
tomatologia entre las 4 v 8 semanas después
de la intubacidén, pero es probable que si
hiciéramos laringoscopias seriadas, asistiéra-
mos a estadios iniciales de formacion, asin-
tomaticos, mucho antes de ese tiempo.

In un punto en el que hemos hallado
notables diferencias entre los diversos auto-
res, es el que se refiere a la posibilidad de
su desaparicion espontinea. Si se acepta
que existe una gran probabilidad de regre-
sién o eliminacion (por necrosis del pedicu-
lo), estarian contraindicadas las extirpacio-
nes. Sin embargo, nosotros pensamos que
la eliminacién espontanea puede constituir
un peligro por caida del granuloma en la
triquea, posibilidad nada remota durante el
suefio.

Tanto intervencionistas como conservado-
res coinciden en aceptar que la recidiva es
frecuente después de la extirpacién. Esta
eventualidad puede ser debida tanto a una
reseccion incompleta, como a la persistencia
de las causas infecciosas y fonatorias, que
desencadenaron el proceso.

La naturaleza histoldgica de la lesion es
absolutamente benigna y nunca se maligni-
zan. So6lo en un caso se halls degeneracidn
amiloidea (20). Los dos aspectos histologi-
cos que stiele presentar, nos parece que co-
rresponden a dos fases diferentes de un mis-
mo proceso, que no a variantes clinicopato-
logicas diferentes. En efecto, en unos casos
se hallan los caracteres del granuloma ines-
pecifico y en otros (como en ¢l nuestro), el
predominio de las estructuras capilares ha
hecho que se le denomine granuloma telan-
giectasico (5).

En cuanto al tratamiento, ya hemos sefia-
lado las diferencias entre los intervencionis-

tas y los conservadores, aunque todos se
hallan de acuerdo en la necesidad del reposo
vocal absoluto después de la extirpacion.
Nadie aboga por los tratamientos medica-
mentosos (corticoesteroides, antibioticos, eti-
zimas antiinflamatorias) que cuando mucho
se acepta que pueden favorecer la tendencia
hacia la curacidén espontinea.

Consideramos que se debe dar extraordi-
naria importancia a la profilaxis. Schwartz
(6) sugiere que debe hacerse un examen
rino-laringoldgico previo a la intubacién y
que debe rechazarse la intubacién de todos
los pacientes que presenten estados agudo o
subagudos de las vias respiratorias supe-
riores y si la operacion no es de urgencia,
posponerla hasta que hayan sido debidamen-
te tratados. El mismo autor, insiste en que
en el postoperatorio deben hacerse exame-
nes laringoscdpicos seriados y exigir al pa-
ciente un reposo vocal absoluto durante una
semana, con lo que afirma que disminuye el
nimero de granulomas postanestésicos y
que en los casos en que no se haya logrado
evitar su formacioén, la evolucion sera hacia
la regresion espontanea.

En los tltimos tres afios, ha disminuido
en gran manera el nimero de casos comu-
nicados y no sabemos si ello se deba a la
puesta en practica de las medidas profilac-
ticas o que cl interés de los autores ha dis-
minuido por publicar estos casos.

CONCLUSION

Como deduccion 16gica de la revision bi-
bliografica, del gran nimero de intubaciones
que se practican en México y de la facili-
dad con que hallamos numerosos casos no
publicados, creemos que el granuloma post-
anestésico por intubacién, es mucho méas
frecuente entre nosotros de lo que esta co-
municacion podria hacer suponer.
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