CASO CLINICO

Cirugia transoral en hemangiomas de laringe e
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RESUMEN

Los hemangiomas son tumores benignos infrecuentes en la laringe.

El tratamiento esta indicado cuando el tumor produce sintomas (disnea, hemoptisis, odinofagia) y también cuando el riesgo de hemorragia severa

por traumatismo es alto.

Tres hemangiomas de laringe ¢ hipofaringe fueron tratados con éxito por via transoral con laser de C0, y radiofrecuencia.
Todos los pacientes se alimentaron por via oral a las 24/48 horas y ninguno tuvo traqueostomia.
La tasa de reseccion completa de los hemangiomas tratados por via transoral fue 100%.
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TRANSORAL SURGERY IN LARYNX AND HYPOPHARYNGEAL HEMANGIOMAS IN ADULTS

ABSTRACT
Hemangiomas are a rare type of benign tumors of the larynx.

The treatment is indicated when the tumor produces symptoms (dyspnea, hemoptysis, odynophagia) and also when the risk of severe bleeding

from trauma is high.

Three hemangiomas of the larynx and hypopharynx were successfully treated transorally with C02 laser and radiofrequency.

All were orally fed at 24/48 hours, and none had a tracheostomy

The complete resection rate of hemangiomas treated transorally was 100%.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas de laringe e hipofaringe son tumores
infrecuentes en adultos y su localizacion mas comun es
la supraglotis.

En niflos son tumores frecuentes y de localizacion sub-
gldtica, tienen una fase de crecimiento rapido posnatal y
después pueden involucionar asociandose en el 50% de
los casos a hemangiomas subcutaneos.

El tratamiento médico con corticoides o propanolol puede
ser eficaz en nifios, pero no es de utilidad en hemangiomas
en adultos.

La cirugia es el tratamiento de eleccion si el tumor es
sintomatico; los abordajes externos o transorales son los
preferidos.

OBJETIVOS
Analizar nuestra experiencia en el tratamiento transoral de
hemangiomas de laringe e hipofaringe en adultos.
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MATERIALES METODOS

Se revisaron las historias clinicas electronicas de todos los
pacientes mayores de 18 afios operados por via transoral
por padecer hemangiomas de laringe e hipofaringe en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Italiano de
Buenos Aires, entre marzo de 2001 y enero de 2017. Se
excluyeron los pacientes menores de 18 afios y los que
tuvieron hemangiomas que fueron operados mediante
abordajes externos.

Las cirugias se realizaron por via transoral, a través de
laringoscopios convencionales y bivalvos, con micros-
copio. Se hicieron bajo anestesia general utilizando con-
centraciones de oxigeno menores del 30% y utilizando
tubos endotraqueales convencionales y protegidos para
usar con laser de CO,.

Para realizar la reseccion de los hemangiomas se utilizaron
radiofrecuencia y laser de CO, con superpulso.

Los enfermos estuvieron internados durante el posope-
ratorio en Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios.
Los controles se realizaron mediante videorrinofibrolarin-
goscopia y videoestroboscopia.

Se considerd que la reseccion fue completa cuando no
hubo evidencia de tumor en los estudios endoscopicos
posoperatorios.
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CASOS CLINICOS: RESULTADOS

Fueron diagnosticados y operados 4 hemangiomas de
laringe entre marzo de 2001 y enero de 2017.

Dos fueron mujeres y dos hombres, la edad promedio fue
61,6 anos.

Dos hemangiomas se localizaron en la region glotica y
supraglotica, uno en la subglotis y otro en la region pos-
cricoidea de la hipofaringe.

Uno de los pacientes con un hemangioma que compro-
metio glotis y supraglotis fue excluido del estudio porque
fue operado mediante un abordaje externo (laringofisura).
Dos de los tres pacientes con hemangiomas incluidos en
este estudio consultaron por disfonia y hemoptisis; el tercer
paciente fue asintomatico y se detectd el hemangioma por
un control que realizoé por un tratamiento por un cancer
de laringe.

Los tres fueron estudiados con tomografia computariza-
da de cuello con contraste y uno ademads con resonancia
magnética con contraste.
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No se realizaron biopsias previas, y ninguno de los enfer-
mos tuvo embolizacion preoperatoria.

Para realizar la reseccion en dos se utilizo radiofrecuencia
y en otro laser de CO, con superpulso.

Dos pacientes estuvieron internados 24 horas y otro 48 horas
en Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios (Fig. 1-3).
En un enfermo se realizd, antes del alta, un estudio fun-
cional de la deglucion (hemangioma retrocricoideo), que
fue normal.

No se necesitaron transfusiones de sangre o derivados en el
intraoperatorio ni en el posoperatorio, y ninguno requirio
traqueostomia ni alimentacion por sonda nasogastrica.
El estudio histopatoldgico de los tumores informé heman-
giomas cavernosos.

La uinica complicacion fue una paralisis de cuerda vocal
del mismo lado del tumor provocada por la reseccion del
hemangioma glotico-supraglotico.

El seguimiento promedio fue 2 afios y en los controles no
se detectaron persistencias.

Figura 1. Hemangioma gldtico-supraglético. Reseccion transoral con radiofrecuencia.

Figura 2. Hemangioma de hipofaringe. Reseccién transoral con laser de CO,.
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Figura 3. Hemangioma subglético.

DISCUSION

Los sintomas mas comunes que producen los hemangio-
mas de laringe e hipofaringe en adultos son: disfonia,
disnea, hemonptisis, disfagia y sensacion de cuerpo extrafio.
Algunas lesiones pueden ser asintomaticas.

A diferencia de los hemangiomas en nifios, estas lesiones
no suelen involucionar.

El diagnostico se realiza mediante estudios endoscopicos, y
la extension se valora con tomografia computarizada y/o re-
sonancia magnética con contraste segun el tamafio del tumor.
Es importante descartar la extension extralaringea del
hemangioma (cuello, area supraescapular, mediastino).
El tratamiento esta indicado para resolver los sintomas del
paciente y por la valoracion del riesgo de hemorragia que
puede ocasionar el traumatismo de la lesion.

En adultos, la opcién terapéutica es la cirugia, siendo
las vias de abordaje utilizadas la externa (laringofisura o
faringotomia) o la transoral.

La mayor experiencia adquirida en los ultimos afios en
cirugia transoral ha posibilitado realizar resecciones de
tumores vasculares seleccionados por esta via con la
ventaja de reducir la morbilidad y el tiempo de interna-
cion. Es importante que la cirugia transoral se realice con
equipamientos que reduzcan el sangrado intraoperatorio.
Diferentes tipos de laser con distinta longitud de onda,
radiofrecuencia o cauterio pueden ser empleados con
esta finalidad.

El laser de CO, es el més usado en cirugia de laringe,
porque su longitud de onda de 10,6 um esta dentro del
espectro de la luz infrarroja y tiene una alta absorcion por
el agua de los tejidos.

Permite realizar cortes en los tejidos superficiales pero
en modo desfocalizado no puede coagular vasos mayores
de 0,5 mm. Por ello su utilidad para resecar tumores vas-
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culares es controvertida. En cambio, puede ser ttil para
resecar hemangiomas de pequefio tamafio.

El Nd:YAG laser por su longitud de onda tiene mayor
absorcion por la hemoglobina y penetracion mas profunda
en los tejidos (1 cm), facilitando la coagulacion. Provoca
menos dafio en la mucosa pero tiene mas riesgo de dafio
térmico a los cartilagos laringeos.

Puede ser incapaz de coagular vasos mayores de 3 mm, o que
tengan una alta velocidad de perfusion. Se puede utilizar en
forma percutanea (2 W a 25 W, 0,2-5 segundos) o intersticial
(4 W al0 W,10-120 segundos), introduciendo la fibra del
laser en un catéter intravenoso y penetrando la lesion'?.
La radiofrecuencia, por sus propiedades fisicas, produce
un menor dafio tisular y conserva adecuadas propiedades
para cortar y coagular, trabajando con temperaturas que
no alcanzan los 100 grados.

El cauterio debe utilizarse con cuidado cerca de los carti-
lagos aritenoides y cricoides por la posibilidad de producir
lesiones profundas.

Basterra y cols. demostraron en un estudio que el dafio
producido en los tejidos por el laser de CO, (2-3 W, su-
perpulso, spot de 0,5-0,8 mm) y con electrocirugia con
microelectrodos fue igual en el modo corte, y el dafio
resultd mayor en modo coagulacion®.

En algunos estudios no recomiendan el uso de laser ni
radiofrecuencia para resecar hemangiomas cavernosos del
adulto, por el mayor didmetro de los espacios vasculares y
de los vasos que alimentan al tumor y dificultan la exéresis
por el mayor sangrado®.

Steiner y Ambrosch favorecen la reseccion de hemangiomas
con laser de CO, cuando los tumores son pediculados o
limitados a areas supragloticas circunscriptas. Segtn ellos,
los vasos que nutren al tumor debe ser disecados y luego
coagulados o clampeados (pinzados) con clips vasculares®.
En un estudio describieron 6 casos de hemangiomas de
laringe e hipofaringe en adultos tratados con laser de CO,.
Informaron una persistencia pequefia en la region retrocri-
coidea y aritenoides con un seguimiento promedio de 20
meses. Dos pacientes tuvieron una traqueostomia transitoria
durante 5 dias y el tiempo de internacion promedio fue de
3 dias.

Tuvieron tres complicaciones: sangrado importante in-
traoperatorio (2/3) y paralisis unilateral de cuerda vocal®.
Nuestra serie se compara favorablemente ya que las resec-
ciones fueron completas, no se realizaron traqueostomias,
tuvimos una sola complicacién y el tiempo de internacion
fue mas breve.

Es dificil obtener conclusiones ya que las series informadas
en la literatura incluyeron pocos pacientes, y no se men-
ciona con exactitud el tamafio de las lesiones.

Creemos que la utilizacion de radiofrecuencia es mejor que
el laser de CO, ya que posibilita una mayor coagulacion de
los vasos y tiene —por sus propiedades fisicas (temperatura
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Figura 4. Hemangioma gldtico-supraglético. Laringofisura.

menor de 100 grados)—una menor posibilidad de provocar
dafio térmico en los tejidos que el cauterio.

En un estudio, los mismos autores describieron la resec-
cion de un hemangioma de faringe y laringe con extension
traqueal mediante embolizacion previa transoral con un
copolimero de etileno-vinil alcohol (Onyx); luego la exé-
resis del componente obstructivo del tumor fue realizada
por via transoral con bipolar y pinzas ultrasonicas (Thun-
derbeat®, Olympus)’.

Este sistema a través de un Unico instrumento genera
energia calorica por friccion y energia eléctrica bipolar lo-
grando coagular vasos de 7 mm con minimo dafio térmico.
En otro trabajo compararon el Thunderbeat con el bisturi
ultrasénico o armoénico y con el Ligasure®, pero es mejor
el primero por la superior visibilidad, corte mas rapido y
menor dafo térmico®.

Los abordajes externos pueden tener indicacion en heman-
giomas extensos, o cuando la exposicion de la laringe/
hipofaringe no sea adecuada.

La realizacion de una traqueostomia y la indicacion de
alimentacion por sonda nasogastrica transitoria son habi-
tuales cuando se opera por via externa.

Un paciente excluido de este estudio fue operado a través
de una laringofisura: el tiempo de internacion fue de 10
dias, el cierre del traqueostoma y la reanudacion de la
alimentacion oral se produjo aproximadamente a los 30
dias (Fig. 4).

El promedio de internacion en los 3 enfermos tratados por
via transoral fue 32 horas.

La evaluacion histopatologica de los tumores es obliga-
toria.

El diagnostico diferencial debe realizarse con otras
neoplasias vasculares potencialmente malignas, como el
hemangiopericitoma, y malignas, como el angiosarcoma.

CONCLUSIONES

La tasa de reseccion completa que se obtuvo en este estu-
dio de hemangiomas de laringe ¢ hipofaringe en adultos
tratados por via transoral fue del 100%.

La cirugia transoral realizada con equipamientos que per-
mitan disminuir el sangrado intraoperatorio es de eleccion
para tratar hemangiomas de laringe ¢ hipofaringe por su
eficacia para lograr resecciones completas y la menor
morbilidad que producen.
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