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En los nifios, 1a SGS es una de las causas mas comunes de VA obstruida : congénita o adquirida
La SGS congénita se informd por primera vez en la década de 1950.

Aumento de casos en los ultimos 10 anos.

Aunque es raro, sigue siendo la tercera anomalia laringea congénita mas comun.

La SGS adquirida, es la anomalia adquirida mas comun de la laringe.

Representa el 95% de todos los casos, 90% por intubacién previa o prolongada.
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El tratamiento especialmente del SGS La canalizacion defectuosa del cartilago
congénito, sigue siendo un reto para el ORL cricoides y / o del cono elastico.

INRODUCCION

El manejo endoscépico, EBD La EBD se esta demostrando como una

laringotraqueoplastia, divisién anterior de opcion terapeutica valiosa en todo el
cricoides, reconstruccion laringotraqueal, mundo.
reseccion cricotraqueal * Limitaciones
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INTRODUCCION.

N\

Lorenzo Mirabile et al. usé fractura de cricoides anterior endoscopica y EBD en el
tratamiento de 18 nifios, con edades desde 1 a 101 meses y de grado Il a IV.

El seguimiento varié de 4 a 45 meses, y el tratamiento fue efectivo en el 83% de los
casos, sin sintomas respiratorios residuales y con un grado de 0 a 1 SGS

La laringotraqueoplastia, reconstruccién laringotraqueal y la reseccidn cricotraqueal
son eficaces y factibles, con buenas tasas de decanulacién en pacientes con SGS grave.
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INTRODUCCION.

Varios estudios sugieren la viabilidad de la cirugia abierta en
nifios tan jovenes como RN en China, la mayoria de la cirugia
abierta se realiza durante los afios preescolares

La traqueotomia a largo plazo puede provocar

traqueomalacia y estenosis en el lugar de la traqueotomia,
fistula traqueocutanea

Evaluar la efectividad de la EBD sola o combinada con
EACS como métodos de manejo endoscdpico en el
tratamiento de diferentes grados de SGS en nifios.
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METODOS
A

Evaluacidn retrospectiva de los procedimientos de manejo endoscopico
en 56 nifios con SGS por el Departamento de ORL del HDN de la U. de
Fudan desde diciembre de 2008 hasta diciembre de 20185.

32 ninos y 24 nihas, edad media de 5 meses (2 d 12 a) todos
recibieron intubacién o traqueotomia.

Deformidad maxilofacial, RGE una malformacion del tracto
respiratorio o un trastorno neuromuscular fueron excluidos.
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METODOS.

El SGS adquirido agudo: etapa de
diagnédstico y tratamiento hasta 30 dias
después de la extubacidén o la traqueotomia
como resultado de una extubacidn fallida.

GI, < 50% de obstruccioén; GII, 51-70%

GIII, 71- 99% G IV, sin lumen detectable
o estenosis completa.

El SGS crénico:etapa de diagndstico y
tratamiento mas de 30 dias de
extubacidn o traqueotomia como
resultado de una extubacidn fallida

De estos nifios, 21, 33 y 2 casos fueron
de grado II, grado IIl y grado IV,
respectivamente.
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Table 1
Clinical characteristic of children.
Congenital Acquired Overall
Acute Chronic

No. 28 22 6 56
Age, median (range), 3(0.1-12)m 4 (0.3—144)m 24 (5—60)m 5(0.1-144) m
Sex, male/female 17/11 11/11 4/2 32/24
Tracheotomy 28 19 6 53
Intubation 24 3 6 33
Myer-Cotton grade
I 0 0 0 0
Il 16 3 2 21
II 11 18 4 33
I\ 1 1 0 2




METODOS
PROCEDIMIENT

m mas grande
paciente, y la

El globo fue inflad oy L lo de procedimientos de
estallido, durante 2 o rz )alén por nino fue de 2.6,
dilataciones eni | - | .~ rango de 1 a 8.

Fig. 1. Congenital Grade III SGS in a 4 month old child, (A) before EBD and EACS; (B) with EACS; (C) with EBD; (D) after procedures.
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PROCEDIMIENTOS ENDOCOPICOS

= EACS: Utilizando un laringoscopio, se realizé una incisién anterior en la linea
media vertical con un bisturi frio a través del anillo anterior cricoides.

= BD fue el primer curso de tratamiento para pacientes con SGS adquirido.

= Bajo un endoscopio, se realizaron incisiones radiales precisas en la estenosis. A
continuacion, se realizaron dilataciones de baldn.

= 51 esto falla, el didmetro de la trdquea no se puede expandir a un tamarno normal,
se utilizé el EACS para incidir en el tejido cicatricial y se reintentaron las
dilataciones del balon.
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METODOS |
PROCEDIMIENTOS ENDOCOPICOS

= La IOT se mantuvo dos semanas para colocar el lumen subglético, mientras que la
traqueotomia en una sola etapa se cerro.

= En SGS congénita, la EACS se realizo bajo laringoscopia, seguida de EBD.
= La IOT mantuvo dos semanas; se cerro la traqueotomia en una sola etapa.

= Si el nifio recibid un stent laringeo antes del procedimiento, se puede mantener
dos meses.

= A continuacion, se cerro la traqueotomia en una sola etapa y se extrajo el stent.

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 99 (2017) 141-145



METODOS

Todos los pacientes
recibieron
medicamentos

antirreflujo, analgésicos
y ATB IV durante 7 a 14
dias.

Se realiz6é una
laringoscopia en cada
paciente, y si no habia
disnea y estenosis, se

podian extubar.

Excepto los pacientes con
stent laringeo, que se
realizé una FBC después de
la extirpacion del stent
laringeo después de 2m
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METODOS

El tratamiento
exitoso: VA abierta,
estable y adecuada

(SGS de grado 046 1)
mediante evaluacién
endoscoépica, sin
compromiso
respiratorio clinico,
por lo que el
paciente puede
mantener su via
aérea sin
traqueostomia.
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METODOS

= El seguimiento oscilé entre 0,5 y 7 anos.

= La laringoscopia se realizoé cada dos semanas después de la extubacidn o retiro de
stent laringeo.

= 51 el tejido subglético todavia era estrecho, se debe repetir la EBD.

= Una vez que se obtuvieron los resultados normales dos veces, se aconsejo a los
pacientes que se sometieran a una prueba de fibrocoscopia entre las 24 y 30
semanas posteriores a la ultima verificacioén.
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RESULTADOS

= En el grupo de SGS agudo adquirido, todos los pacientes recibieron operacién en
una sola etapa, 19 pacientes aceptaron EBD con resultados positivos.

= Tres pacientes grado IIl aceptaron EACS y EBD, pero un niiio fallé.

= En el grupo de SGS crénico adquirido, todos los pacientes recibieron una etapa de
sefial y EACS con EBD, y la tasa de éxito fue del 66,7% .

= En el grupo de SGS congénito, EACS y EBD se realizaron en todos los pacientes, 16
aceptaron la operacion en una sola etapa,y 12 en dos etapas.
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Table 2
Success rate of EBD and EBD + EACS procedures.
EBD EBD + EACS
Congenital SGS 0/0 2428 (85.7%)
Acquired acute SGS 19/19 (100%) 2/3 (66.7%)
Acquired chronic SGS 0/0 4/6 (66.7%)
overall 19/19 (100%) 30/37 (81.1%)
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Grade II (%)

Grade III (%)

Grade IV (%)
Overall (%)

15/16 (93.8%)
9/11 (81.8%)
0/1 (0.0%)
24/28 (85.7%)

3/3 (100.0%)
17/18 (94.5%)
1/1 (100.0%)
21/22 (95.5%)

Table 3
Success rate in congenital and acquired SGS patients.
Congenital Acquired
Acute Chronic
No. 28 22 6
Success/sum

1/2 (50.0%)
3/4 (75.0%)

4/6 (66.7%)




DISCUSION

Tanto el SGS congénito y el adquirido son problemas comunes en pediatria.

La intervencidén quirurgica es un método mas efectivo, y en algunos casos con
estenosis severa, la traqueotomia es inevitable.

Desde 1980, la dilatacién en serie se ha demostrado como una técnica segura y
confiable para tratar el SGS

EBD es un método que ha llamado la atenciéon y se ha utilizado recientemente para
tratar de forma segura y satisfactoria el SGS agudo adquirido
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DISCUSION

la EBD es exitosa en el 90% apropiado de los pacientes con
SGS aguda adquirida en el seguimiento a corto plazo.

En SGS crdénicos congénitos y adquiridos, es mucho menos

eficaz, ya que solo el 30% de los pacientes se benefician del
tratamiento, y la mayoria necesita cirugia abierta adicional.

En 2010, Lerenzo Mirabile et al. el primer informe de EACS +
EBD es una técnica segura y eficiente para tratar la estenosis
subglética pediatrica y evitar la cirugia abierta.

©
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DISCUSION

En pacientes con SGS
La tasa de éxito es agudo adquirido, el tejido
bastante similar a los que prolifera es delgado y
hallazgos de otros la fibrosis firme no se
estudios establece debido a la corta
duracién.

EBD solo se realizé en 19 casos
con SGS aguda adquirida, EBD
y EACS en 3 casos con SGS

aguda adquirida, la una tasa de
éxito alrededor del 95,5%
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DISCUSION

EBD debe ser el tratamiento
de primera linea para el SG
agudo adquirido; si aun
falla, se debe considerar el
EACS

En pacientes con SGS
cronicos adquiridos, varios
estudios han demostrado
que la tasa de éxito de la
EBD sola es de del 30% o
menos.

Dos razones: la EBD no
puede dilatar la fibrosis
causada por la intubacién
prolongada y, el SGS
congénito puede estar
presente antes de la
intubacion
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DISCUSION
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DISCUSION

Para la mayoria de los nifios con SGS congénita, la estenosis es
atribuible a la malformacidn caracteristica del cartilago
cricoides.

Esta alta tasa de éxito no se pudo haber logrado solo con la
EBD en el tratamiento del SGS congénito.

En este estudio, EACS se combina con EBD para tratar el SGS
congeénito.

Este procedimiento podria considerarse como una
combinacién de dos cirugias endoscopicas, y se puede realizar
para tratar la estenosis congénita con compromiso cartilaginoso
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DISCUSION

Comparado con las tasas de decanulacién de la reconstruccién laringotraqueal
(aproximadamente 89%) en nuestro estudio, 85.7% estda muy cerca de la tasa
de éxito de la cirugia abierta.

Aunque se necesitan dilataciones repetidas durante el periodo de
seguimiento.

La cirugia abierta, requerira dilataciones u operaciones con balén mas de
una vez durante el periodo de seguimiento, lo que significa que el EACS
combinado con la dilatacién con baldn aun tiene la ventaja de causar menos
trauma y menos complicaciones en un procedimiento simple.
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DISCUSION

N\

No se observd ningun incidente durante o después de la EACS y EBD, lo
que indica que es un procedimiento seguro en nifios pequerios con SGS.

En la cirugia abierta, la insercién de stent se usa ampliamente y puede
aumentar las tasas de decanulacién

Estudios previos indicaron que la EBD podria no obtener resultados
terapéuticos satisfactorios en los pacientes con SGS congénita grave
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DISCUSION

En comparacién con la operacion en una sola etapa, este método requiere
un tiempo de seguimiento mas prolongado, pero se prefiere en general por
su disminucion del trauma quirurgico en lugar de la cirugia abierta.

La reestenosis es el problema mas importante que limita el éxito del
tratamiento debido a la necesidad de repetir la EBD.

Por lo general, el globo fue inflado a la presién nominal de estallido y se
mantuvo 1-2 min hasta que la saturacién de oxigeno de los pacientes
disminuyé a menos del 90%, con este procedimiento repetido 3 veces hasta
que la traquea se recuperd a un tamano normal.
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DISCUSION
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CONCLUSIONES.

EBD o EBD y EACS se
realizaron en pacientes con
SGS aguda, adquirida crénica
y congénita adquirida, con
una tasa de éxito del 95,5%,

66,7% y 85,71%, La tasa de éxito global de 56
respectivamente. pacientes fue del 87,5%.
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La EBD es un medio seguro para establecer la via aérea en nifios con SGS agudo
adquirido, y debe ser el tratamiento de primera linea para el SGS agudo
adquirido.

EACS y EBD se deben considerar previa sobre la cirugia abierta por menos
traumas y complicaciones en el SGS adquirido congénito y cronico, pero si se
produjo una reestenosis o si el tratamiento fracaso, la cirugia abierta aun es
necesaria.

La técnica quirurgica endoscépica ofrece un enfoque seguro y exitoso para el
tratamiento del SGS.
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