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|0T traumatica puede
causar lesiones laringeas
y en via aérea inferior a
largo plazo en nifos*

Tto quirurgico para las
estenosis establecidas a
largo plazo es el mas
recomendado

Introduccion

Estridor pos-extubacion*
—> agonista beta
adrenérgicos inhalados

Insercion de stent o
dilatacion con balon.

Estrechamiento
significativo -
insuficiencia respiratoria o
dificultad que amerita
intervencion.

Morbilidad y mortalidad
asociada a procedimientos
invasivos.



Los esteroides topicos han demostrado que
limitan el proceso de cicatrizacion

No se publican muchos estudios de manejo de
estenosis graves en ninos

Introduccion

Descripcion de la técnica usada en esta institucion
~ y revision de una serie de 26 casos.




Métodos

* Registro electronico de procedimientos
quirdrgicos desde 2012.

* Incluidos todos los pacientes a quienes se
les realizo inyeccion endoscopica de
corticoides en el Cologne Children’s
Hospital entre 2012 y 2018.

- Datos demograficos, clinicos y si era
posible, videos del procedimiento.

- Se estandarizo el andlisis de la imagen
endoscopica, estableciendo 4 vistas:




Vision de la
laringe completa

Vision de la
subglotis
incluyendo el
anillo cricoideo

Ver apertura
completa de la
glotis

Ver a través del
anillo cricoideo
dentro de la
traquea




Métodos

m

Todas las imagenes fueron Clasificacion Myer-Cotton. Evaluacion subjetiva de los
evaluadas por un cirujano ORL hallazgos segun la “Expected
experimentado. Need Surgical Intervention”
(ENSI)
1: inevitable

Grado 1: hasta 50%

2: muy probablemente necesaria

Grado 2: 51-70%

3: probablemente evitable
Grado 3: >71%

4: probablemente no necesario



Métodos

« Complicaciones inmediatas y tardias.

 Estridor, disnea, requerimiento de 02, necesidad de
Intervenciones posteriores.

* Tratamiento exitoso: no requerimiento de intervenciones
quirurgicas o procedimientos posteriores, dado de alta sin
estridor, 02 suplementario u otro impedimento respiratorio.



Técnica de inyeccion transglotica de
corticosteroide

v' Anestesia general,
relajacion muscular.
|0T con tubo sin balon.
Tubo mas pequefio del
requerido para
garantizar escape de
aire.

v" Inyeccion transglotica
en borde medio-
exterior de ambas
cuerdas bucales, con
aguja en forma de
bayoneta.

v
v




Técnica de inyeccion transglotica de
corticosteroide

Bajo vision endoscopica*

Betametasona fosfato disodico 0.4%

Dosis: 0.2-0.4 ml

Puede ofrecer resistencia marcada a la inyeccion.

La colocacion correcta de la aguja en la inyeccion reduce la fuga de
aire.

Ventilacion de 3-5 dias y debe aumentar la fuga de aire.

Si fuga impide ventilacion=> extubacidon sin control endoscapico.

Si fuga no aumenta = extubacion programada y 3-5 dias después y
control endoscapico.



Resultados

Table 1 Demographic data of the included children

» Total de 26 pacientes con i e
estridor severo All children (n=26: f=10/m=16)

posex_tubaupn resistente al A Tyears) 0.00-772  1.17
manejo con inhaladores se

les aplicé corticoesteroide Weight at endoscopy (kg) 1.8-250 7.7
transglotico. Premature born children (n=10; f=4/m=6)

* 12 menores de 1 ano. Gestational age at birth (weeks) 22-33 26.0

e 10 prematuros_ Birth weight (g) 460-1600 743

« Causas: cx y falla Weight at endoscopy (kg) 1.8-155 2.9

respiratoria.



Pre-intervention Post-intervention

Clinical data

Number of cases with data available 26 26
Stridor 26 (100%:) 5 (19.2%)
Dyspnea 22 (84.6%) 4 (15.4%)
Oxygen requirement (> 21%) 18 (69.2%) 3 (19.2%)
Oxygen requirement (> 30%) 10 (38.5%) 5(19.2%)
Sp0O, (mean) 97.1% 97.3%
5p0,<9%0% 2 (71.7%) 0 ({0%)
Endoscopic images
Number of cases with images available 22 10
Myer—Cotton classification (MCC)*: number of cases (%)
MCC grade 1 6 (27.35%) 3 (30.0%)
MCC grade 2 11 (50.0%) 6 (60.0%)
MCC grade 3 5 (22.7%) 1 (10.0%)
Expected need for surgical intervention (ENSI)®; number of cases (%)
ENSI 1 5 (22.7%) 2 (20.0%)
ENSI 2 11 (50.0%) 1 (10.0%)
ENSI 3 2(9.1%) 4 (40.0%)

ENSI 4 4 (18.2%) 3 (30.0%)




Resultados frente a la evaluacion endoscopica previa a la

Intervencion.

Success rate®

Overall success rate

Number of cases with data available 26 84.6% (22 of 26)
Success rate related to pre-interventional endoscopic images
Number of cases with images available 22 90.9% (20 of 22)
(Meyer—t‘mrmn classification {MCC]h: number of cases (%) h
MCC grade 1 6 100% (6 of 6)
MCC grade 2 11 90.1% (10 of 11)
\ MCC grade 3 3 80.0% (4 of 5) y -
Expected need for surgical intervention (ENSI)“; number of cases (%)
/'ENSI | 5 80% (4 of 5) \-
ENSI 2 11 90.1% (10 of 11)
ENSI 1 or 2 16 87.5% (14 of 16)
ENSI 3 2 100% (2 of 2)
ENSI 4 4 100% (4 of 4)
\ ENSI 3 or 4 6 100% (6 of 6) J







* En el 85% de los casos la intervencion fue
capaz de resolver la condicion del paciente

(22/26 ninos)*

* Intubacion endotraqueal traumatica
1:20.000 adultos, 1:50 neonatos y 1:20
pretérminos.

. S 4
D ISCUSION » Se justifican las medidas para evitar estas
situaciones.

- Manejo topico de las cicatrices esta bien
establecido en otras areas de la medicina.

* Inyeccion de corticosteroide es el tto mas
efectivo y disponible para el manejo de
cicatrices queloides.



Esteroides: atenuan reaccion inflamatoria, reduce
la produccion de colageno.

Reportes de manejo con esteroides de lesiones en
cuerdas vocales.

Discusion

1 reporte de serie de casos en adultos jovenes.

Gran variabilidad anatomica, localizacion y
gravedad del dano, necesidad inmediata de tto>
impedimento para ECA.




Discusion

« Tto quirdrgico - alta tasa

de. Complica_CioneS y Pediatric Pulmonclogy 30:125-130 (2000)
reintervenciones.

* Mayor necesidad de cirugia

(60%). Long-Term Outcome of Surgically Treated Acquired

* ENSI simplifica y aclara la Subglottic Stenosis in Infancy
comunicacion con padres y
colegas. R. John Massie, phD, FRACP,'™ Colin F. Robertson, Frace,!' and Robert G. Berkowitz, FrRacs?

* Limitaciones: estudio
retrospectivo. Falta de
imagenes. Control
endoscopico a todos?

* Fortaleza: observaciones
clinicas completas.



Conclusiones

La tecnica de inyeccion transglotica de corticosteroides de deposito es facilmente factible
y representa una opcion de tratamiento eficaz para ninos con estenosis subglotica
traumatica que previene medidas quirurgicas mucho mas invasivas.

Parece no empeorar una situacion clinica critica y debe considerarse como tratamiento de
primera linea en el estridor de intubacion endotraqueal grave.

Requiere estudios clinicos prospectivos multicéntricos.






