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Resumen

Introduccion: El manegjo quirdrgico de las estructuras laringotraqueal es requiere de un entrenamiento
especial, asi como la adquisicion de multiples destrezas quirdrgicas para minimizar los errores sobre lavia
aérea. Todo ello supone una desventaja en la ensefianza de este tipo de competencias. Se han propuesto
diversos modelos virtuales, asi como modelos con cadaveres humanos, sin embargo, estas opciones son
dificiles de implementar en las ingtituciones hospitalarias. La similitud anatdmicay fisiol6gicadel sistema
respiratorio porcino permite considerar el modelo animal como una alternativa Util, accesible y de bajo coste
para el entrenamiento quirdrgico en cirugialaringotragueal.

Caso clinico: Simulacion de estenosis tragueal subgl 6tica sobre model o laringotragqueal porcino; afectacion
traqueal coexistiendo con afectacién de la mucosa del cartilago cricoideo sin afectar al ventriculo laringeo, a
mas de 1,5 cm de las cuerdas vocales, las cuaes son mévilesy funcionantes. La cirugia laringotraqueal
filmada se conoce como operacion de Pearson que consiste en lareseccion del anillo del cricoides,
preservacion del sello y anastomosis terminoterminal. En primer lugar, se llevaacabo laidentificacion y
diseccion delavia aéreay, en segundo lugar, realizacion de maniobras para liberacion de cara anterior y
lateral de latraguea. Una vez realizadas |as maniobras comunes, si la estenosis alcanza la subglotis, anivel
del anillo cricoideo, seincide €l pericondrio externo. Localizacion del plano subpericondral, seguida de la
liberacidn y reseccién del anillo cricoideo en su totalidad, conservando €l sello en lo que € armazon
cartilaginoso del cricoides respecta. Unavez resecado € segmento esten6tico y comprobando que no quedan
remanentes ni mucosa dafada, seinicia el proceso de anastomosis. La cara posterior se realiza con puntos
continuos de material reabsorbible anudados por fuera. Se prosiguen con las caras laterales y anterior con
puntos simples con el mismo material. Una vez anastomosado, se comprueba estanqueidad por inmersiony si
no existen incidencias se cierra por planos segun técnica habitual .

Discusion: Laimplementacion de este modelo experimental podria fortalecer 1os grupos quirdrgicos que
planean instaurar un programa de cirugia laringotraqueal en humanos.
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