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INTRODUCCIO

;:COMO ES LA ANATOMIA
DE LA LARINGE?
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ANATOMIA LARINGEA.

CARTILAGOS. _ Epiglotis

6 CARTILAGOS: Epiglotis, tiroides,
aritenoides, corniculado, cuneiforme
y cricoides

LIGAMENTOS.

Extrinsecos. Unen los cartilagos B e

de la laringe a estructuras
adyacentes.

Intrinsecos. Unen los cartilagos de

la laringe entre si.
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ANATOMIA LARINGEA.

Hueso hioides
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ANATOMIA LARINGEA.

MUSCULOS DE LA LARINGE. Son los responsables de los

diferentes movimientos de la laringe.

Msc. Cricoaritenoideo posterior

Segun su funcidén, se dividen en:

o

.

-
P e
A - ——i— .
Ey .(’/' - - ."X'
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| N )

Constrictores (aductores): POl Visc. Cricoaritenoideo transverso |

e Cricoaritenoideo lateral. |

e Tiroaritenoideo.

e Aritenoideo.
Dilatadores (abductores) Msc. Tiroariteoideo | 28

 Cricoaritenoideo posterior. \ | |
Tensores . Msc. Cuerda vocal *

e Cricoaritenoideo

e Tiroaritenoideo.
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| Cricoaritenoideo
oblicuo
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ANATOMIA LARINGEA.

CUERDAS VOCALES

Verdaderas. Se unen entre si, insertdndose en la

superficie interna del cartilago tiroides y en los
cartilagos aritenoides.

Falsas (=bandas ventriculares). Descansan sobre las
cuerdas vocales verdaderas.

Glotis. Espacio situado entre las cuerdas
vocales por delante y, los cartilagos
aritenoides por detras.

\ZONA MAS ESTRECHA DE LA LARINGE Wi,
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INTRODUCCIO

;EN QUE CONSISTE LA
TIROPLASTIA?
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TIROPLASTIA

Técnica quirlrgica disenada por Isshiki (1974) realizada sobre el
marco laringeo con el objetivo de mejorar o moditicar la voz

TIPO | TIPO Il TIPO 11l TIPO IV
MEDIALIZACION LATERALIZACION (REDUCIR TENSION CV) (AUMENTAR TENSION CV)

DEFECTO CIERRE HIPERFUNCION
GLOTICO LARINGEA VOZ GRAVE VOZ AGUDA

J Acta Otolaryngol.1974 Nov-Dec (5-6); 451-7.
| Thyroplasty as a new phonosurgical technique.
{L Isshiki N. Morit H, Okamure H, Hiramoto M
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TIROPLASTIA TIPO |

MEDIALIZACION CUERDA VOCAL para corregir
defecto cierre g

Otico (permitiendo habla, deglucién y tos).

;COMO?

ADUCION cuerda vocal mediante |a

introduccidon de material a través de
la lamina tiroides ipsilateral.
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TIROPLASTIA TIPO |

TECNICA DE MONTGOMERY:
MEDIALIZACION DE LA CUERDA VOCAL
mediante colocacién de una proétesis de

silicona.

Utiliza un medidor predisefado (5 tamafios en funcién

del sexo) que simula la prétesis, predecira la localizacion

de la protesis definitiva.

BAJO SEDOANALGESIA; eleccién del tamano dependera de la voz
emitida por el paciente.

TECNICA MUY POCO INDIVIDUALIZADA.
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Ventana tiroidea (tamaio segiin sexo)

Introduccion de mediadores prediseinados
(tamafo segun sexo, voz intraoperatoria)

Colocacién de prétesis
definitiva.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 26 de Noviembre de 2019




:SOLUCION AL PROBLEMA?

Dispositivos de acero de medicién que afinan el lugar de colocacién
de la ventana de Montgomery segun visién glética directa de la

medializacidn. Localizacidn individualizada.

MAS ESTRECHOS Y FINOS, permite introducirlos por

un orificio en medio de la tedrica ventana, hecho

mediante fresado antes de trazarla por completo, y
ubicar la protesis de manera individualizada.

Se buscara el lugar donde mejor se medialice la cuerda vocal paralizada en cada caso,
sin tener en cuenta el sexo del paciente ni la voz intraoperatoria.

Una vez elegido el tamaio, se usara el dispositivo de Montgomery

para elegir el nimero de prétesis.
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INTRODUCCIO

;:PARA QUE SE UTILIZA?
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INDICACIONES.

1. PARALISIS CUERDA VOCAL UNILATERAL (no compensada con

tratamiento logopédico conservador)

2. Defecto creado tras cordectomia.

N

- Disfonia (100%)

Alteraciones deglucién (30%)

RIESGO BRONCOASPIRACION

Disnea de esfuerzo (5%)
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D A

ARALISIS UNILATERAL
CUERDA VOCAL

Pﬂgt-quirt]rgica (++ tiroides/paratiroides (0.5-8%) y toraco-mediastinica)
~**La_mayoria (40-60%) se recuperan espontaneamente dentro de los seis
meses de la cirugia.

IDIOPATICA

ral (infiltracidon nervio laringeo recurrente)

' “’T?aumatlca no DOStQX (traumatismo craneo-cervico-toracico).

Post-intubacién (compresion de la rama anterior del nervio entre la pared

cartilaginosa tiroidea y el balén de intubacion)

Médicas: enfermedades infiltrativas (Sarcoidosis, Amiloidosis), infecciosas
(B. Lyme, CMV, VIH..), Sdr. Guillain Barré, Miastenia Gravis, ELA..

Paralysies laryngées unilatérales de I'adulte :
épidémiologie, symptomatologie,
physiopathologie et traitement

Ollivier Laccourreye, David Malinvaud, Madeleine Ménard, Pierre Bonfils
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MANEJO

V 4

ANESTESIC
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MANEJO ANESTESICO.

TRADICIONALMENTE:

SEDACION + ANESTESIA LOCAL.

OBJETIVO FONACION INTRAOPERATORIA para
comprobar los cambios de voz.

THYROPLASTY: ANEW APPROACH

WILLIAM W. MONTGOMERY, MD
BOSTON, MASSACHUSETTS

STANLEY M. BLAUGRUND, MD MARK A. VARVARES, MD
NEW YORK, NEw YORK BOSTON, MASSACHUSETTS
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¢ REALMENTE la calidad de la voz bajo los efectos de
Ios farmacos sedantes es un INDICADOR FIABLE para
colocar una protesis de cuerda vocal?
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ALTERACIONES DE LA VOZ EN SEDACION.

Existen estudios que DEMUESTRAN que
la calidad de la voz se ve AFECTADA
por la sedacidn, y que podria no ser una
guia fiable para la medializacion.

y 4
:PORQUE?
Relajaciéon de la musculatura laringea y disminucién de aducion de cuerdas vocales por accién

directa de los sedantes (RELAJANTES MUSCULARES DE TIPO CENTRAL):

* Activacion receptor GABA. Propofol y benzodiacepinas
* Inhibiciéon motoneurona de la sustancia gris medular. **POTENCIALES EVOCADOS MOTORES.

Propofol, benzodiacepinas y remifentanilo

Disminucién de la presién subglética:

Hipoventilacién: disminucion del volumen corriente y espiracion forzada.
Apnea: dosis y adicién de mérficos.Propofol, benzodiacepinas y remifentanilo




MANEJO ANESTESICO.

NUEVAS TENDENCIAS:

ANESTESIA GENERAL + Relajacién neuromuscular.

FIBROBRONCOSCOPIA CONTINUA MEDIANTE
MASCARILLA LARINGEA.

** para guiar la colocacion de la protesis, asegurando el confort del paciente y
mejorando el control de la via aérea gracias a una ventilacién controlada a través de

una mascarilla laringea.

MASCARILLA LARINGEA DE DOBLE CANAL (ventilatorio/gastrico): permite
visualizar la cuerda bucal durante su MEDIALIZACION, a través de la introduccién del fibrobroncoscopio
flexible a través de la mascarilla con la ayuda de un tubo en T.

RELAJACION NEUROMUSCULAR : permite manipulacién gldtica sin incidencias (favorecera la

abducciéon completa de la cuerda sana para manejar la cuerda paralizada y acercarla a la linea media glética

sin interferencias) y disgNRtt /UG TSI 6R ISR IEgRERGsags M)
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Mascarilla laringea AMBU/IiGEL (doble canal) + piezaen T

(permite ventilacion + fibrobroncoscopio)

2012/10/31 FILM 00
11:49:28 VE +4
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4 laryngeal mask airway
4 and fibreoptic broncho-

Sabine Grundler MB CHB FRCA,
Mark R.W. Stacey MB FRCA

B How | Do It

e A New Device to Improve the Location of a Montgomery

% Thyroplasty Prosthesis

Enrique Zapater, PhD; Ainhoa Garcia-Lliberés, MD; Isabel Lépez, MD;
Rosa Moreno, PhD; Jorge Basterra, PhD

2 H ’ K |
?

Nihon Jibiinkoka Gakkai Kaiho. 2006 Aug;109(8):655-9.

[Two cases of laryngoplasty performed under a general anesthesia applied using a laryngeal mask
for the treatment of unilateral vocal cord paralysis].

[Article in Japanese]
Kanebayashi H1, Tokashiki R, Hiramatsu H, Tsukahara K, Motohashi R, Nakamura K, Suzuki M.




Sedaciéon consciente

* Los farmacos sedantes pueden alteran
la calidad de la voz

e Dificultad entre equilibrio entre nivel
éptimo de sedacién y estricto
control de la via aérea.

* Incomodo. Doloroso. Tos.
e Sensacidn de falta de aire.

AG con ML + RNM

*  Monitorizacion objetiva de la
medializacion

e  Mejor control VA

e CONFORT
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PROPUESTA DE PROTOCOLO:
' MANEJO ANESTESICO DE LA TIROPLASTIA TIPO I

« PREMEDICACION: MDZ 0,01-0,05 mg/kg

INDLUICCION INTRAVENOSA: PPF 2-2,5 mg/kg + Fentanilo 2mcg/kg +
« Rocuronio 0,6 mg/kg

Colocacién Mascarilla Laringea AMBU (segun peso) + pieza en T.
**para colocar FIBROBRONCOSCOPIO FLEXIBLE (guiar medializacion)

Mantenimiento anestésico con TIVA (ociv PPF 3-5 mg/kg/h + RMF 0,05-0,1
mcg/kg/min)
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PROPUESTA DE PROTOCOLO:

v

MEDICACION INTRAOPERATORIA:

* PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

e PROFILAXIS ANTI-EDEMA ++ vestibulo laringeo,
pliegue faringolarigeo y seno piriiforme HOMOLATERAL.

DISMINUYE NUMERO COMPLICACIONES

e ANALGESIA MULTIMODAL. Anestésico Local (infiltracion) +/- morficos bajas
dosis + AINEs y/o Paracetamol.

* Profilaxis NVPO.

EDUCCION: REVERSION COMPLETA DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR

(TOF 4/4 > 90%)

POST-OX INMEDIATO: VIGILAR APARICION DE ESTRIDOR.
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

POST-OPERATORIO INMEDIATO URPQ

TASA GLOBAL de complicaciones es del 1-15 %:

e Edema glotis.
* Hematoma en |la banda o en la cuerda vocal, que se resuelven en dos o tres

semanas.
* Voz subdptima (requerird una revision quirdrgica para colocar una protesis de

diferente tamano, generalmente una mas grande).
* Desplazamiento de la prétesis por extrusion o colocacion incorrecta.

Incidence of Perioperative Airway
Complications in Patients With Previous

Medialization Thyroplasty

Harrison W. Lin, MD; Neil Bhattacharyya, MD, FACS
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;:COMO SE EVALUAN LOS
RESULTADOS POST-CIRUGIA?

Tiempo maximo de fonacién (MPT),
buen predictor del resultado de la voz
después de la tiroplastia de
medializacion

Can Maximum Phonation Time Predict
Voice Outcome after Thyroplasty Type I?

Donna S. Lundy, PhD; Roy R. Casiano, MD; Jun W. Xue, MD

¢ En qué consiste?

Pronunciacion (vocal: "a” o "e”) durante el méaximo tiempo

gue se pueda. **tras una inspiracién profunda, con un volumen
confortable.

VALOR VARIA EN FUNCION DEL SEXO Y EDAD

15-25" 25-35 "

R
PG

M
4‘1'\‘
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MANEJO ANESTESICO
EN ANESTESIASs ™
POSTERIORES.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 26 de Noviembre de 2019




PRQBLEMAS_: R O‘

 Menor consciencia sobre los cambios anatémicos y dinamicos én

EREREICEY

e ACCESO
e R
e R

DIRECTO A LA VIA AEREA (si anestesia general)
ESGO DANAR GLOTIS.

ESGO DE DESPLAZAMIENTO DE LA PROTESIS ¥

FUNDAMENTAL COMUNICACION CON EL CIRUJANO

v

VALORAR MASCARILLA LARINGEA para estos pacientes (si no contraindicacion)

**Se han descrito casos con deterioro vocal notable y permanente

después de la intubacion.
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Late Displacement of a Montgomery Thyroplasty Implant
Following Endotracheal Intubation

Marco A. Ayala, MD; Matthew B. Patterson, MD; Kevin K. Bach, MD

El riesgo de edema laringeo y complicacién de la via aérea se incrementa
debido a la presencia de un implante y una abertura glética estrecha.

Puede causar complicaciones graves de la via aérea y / o un compromiso de cierre
gldtico

Si preciso IOT: se aconseja 0,5-1 mm de grosor de TET (del que le
tocaria) y ex-IOT cuidadosa con neumo completamente deshinchado.
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 E| tratamiento quirdrgico de eleccién para la paralisis de cuerda vocal unilateral
es la MEDIALIZACION de la cuerda vocal paralizada.

e AG con ML se esta convirtiendo en el manejo anestésico de eleccion.

e TASA GLOBAL de complicaciones es del 1-15 %:

e Edema glotis.
* Hematoma en la banda o en la cuerda vocal, que se resuelven en dos o tres

semanas.
* Voz subdptima (requerira una revision quirurgica para colocar una proétesis
de diferente tamano, generalmente una mas grande).
e Desplazamiento de la prétesis por extrusion o colocacidén incorrecta.

* Manejo en posteriores AG: Si se puede ML. En caso de TET, se aconseja 0,5-1
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COMO CURIOSIDAD...
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"CUIDADO ANESTESICO DE LOS

PROFESIONALES DE LA VOZ".

o (dolor de

VPA: garganta, ronquera o voz rasposa, disminucién del rango vocal, quebramiento vocal, globo
faringeo y mayor necesidad de aclaramiento de la voz)

e Se recomienda DESCRIPCION DETALLADA en el Cl del cantante profesional.

EVITAR MOVIMIENTOS DEL TET (asegurar fijacié. Lawia’nasotraqueal parece
disminuir la movilidad del TET, pero si no se tiene experiencia. NO COLOCAR.
Valorar uso de videolaringoscopios parauna IOT mas cuidadosa:

MANEJO
VIA AEREA

Ex-IOT en plano profundo para evitar que tosa o luche con el TET.
VALORAR ML para evitar la instrumentacion de las cuerdas vocales.
e La retirada de la ML con el manguite hinchado puede provocar_una
rotacion en la laringe y producir una\distocacién aritepoidea.
e Se han descrito dafos en nervios craneales por neuroapraxia por

hiperpresion.

e Las altas presiones de sellado en el manguito de la LMA sobre la
glotis superior pueden causar edema y alteraciones del tracto
supraglotico vocal.

e La LMA puede producir sequedad en las cugrdas vocales por el flujo
constante de gases anestésicos.
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"CUIDADO ANESTESICO DE LOS
PROFESIONALES DE LA VOZ".

Revision 2015 (AnestesiaR Marzo’16)

* La relajacién muscular debe formar parte del manejo anestésico del
cantante profesional. **provoca una menor movilidad del tubo a través de la laringe.

FARMACOS * El uso de anticolinérgicos puede tener consecuencias no deseadas en la
voz. **disminucién de las secreciones puede provocar una menor lubricacion @elas
cuérdas vocales.

* Los,corticoides probablemente deban.ser administrados
preoperatoriamente a todos los profesionales de\la voz no-diabéticos.

*“ka duracidon de la anestesia y el nimero de\intentos de intubacion

OTROS influyen en el nimero de quejas sobre la‘voz'en el.postoperatorio.
* La presion y el volumen del balén de nheumotaponamiento estan
FACTORES relacionadas con molestias relativas a la voz tras la extubacién.

**Deberia mantenerse en 20 6 25 cmH20, o a la presién mas baja que permita una

adecuada ventilacion.

SE PODRIA PROTOCOLIZAR VISITA A ORL O LOGOPEDA POST-IOT PARA VALORAR
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