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El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia MATERIALY METODOS
inicial en la realizacion de sutura mecanica para el cierre
faringeo de pacientes sometidos a laringectomia total, y Serie de casos acumulados en nuestro centro desde que se
demostrar la posibilidad de insertar una protesis fonatoria comenzo a utilizar la tecnica hace 2 anos. Se describe la
mediante fistuloplastia en el mismo acto quirurgico. tecnica quirurgica y los resultados de la misma.

RESULTADOS

Se hanincluido en el estudio a g pacientes, todos ellos varones, con una edad media en el momento de la cirugia de 68,3 anos.

En cuatro pacientes se realizo laringectomia total como tratamiento primario y en los cinco restantes se trataba de cirugia de rescate
tras tratamiento con radioterapia con o sin quimioterapia. En el 66,7% se realizo reseccion de hioides.

En 5 de los pacientes se realizo fistuloplastia traqueoesofagica con insercion de protesis fonatoria Provox en el momento de Ia
cirugia. El tiempo quirurgico medio de la laringectomia total fue de 124 minutos.

Un 44,4% de los pacientes recibieron nutricion hiperproteica previa a la cirugia.

El tiempo medio hasta el inicio de |a tolerancia oral fue de 13 dias. En un 33,3% de los pacientes se produjo fistula faringocutanea.

Tras esqueletizar completamente la laringe y tirar con un punto de seda de la epiglotis hacia la posicion ventral (FIGURA 1),
realizamos el grapado y corte (desde espacio retroaritenoideo hasta espacio preepiglotico) con la grapadora que prefiera el cirujano.
Tras la sutura (FIGURA 2) se puede comprobar el adecuado cierre introduciendo azul de metileno a traves de la cavidad oral. Se
coloca la sonda nasogastrica y mediante esofagoscopia rigida realizamos la puncion traqueoesofagica e insertamos la protesis
Provox con el Kit primario.
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Figura 1. Laringe esqueletizada y traccion Figura 2. Aspecto de la sutura mecanica.

Figura 3. Grapadora Lineal Braun, Signia de
Medtronicy Echelon Flex de Ethicon.

DISCUSION y CONCLUSIONES

El cierre faringeo tras la laringectomia total ha supuesto siempre un desafio, con una elevada incidencia de fistulas faringocutaneas,
que alarga significativamente los costes y estancias hospitalarias. En los ultimos anos se ha popularizado el uso de la sutura
mecanica. Aunque al principio realizabamos la fistuloplastia en un sequndo tiempo, en los ultimos casos colocamos la protesis
fonatoria en el mismo acto quirurgico, sin que hayamos observado una mayor incidencia de fistula faringocutanea.

Aunque nuestra experiencia es aun limitada, creemos que la sutura mecanica con realizacion
concomitante de puncion traqueoesofagica e insercion de protesis fonatoria es, al menos, tan sequra
como el cierre directo con sutura manual.
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