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ALTERNATIVAS QUIRURGICAS EN LA CIRUGIA
DE CABEZA Y CUELLO

Juan Carlos Valls Puig !

RESUMEN: La situacion sanitaria que marco el segundo decenio del nuevo milenio en el
pais, seguido del apagon nacional en el 2019 y la reciente Pandemia por la COVID 19 ha
determinado una serie de dificultades que nos vemos obligados a enfrentar para la atencion
de los pacientes. Cada una de las categorias en que se divide las patologias relacionadas
con la cirugia de cabeza y cuello, se han asociado con un importante incremento de algunas
enfermedades y un aumento en el nimero de complicaciones de otras. Las traqueostomias
por obstruccion de la via aérea, el drenaje de abscesos cervicales, las ligaduras quirdrgicas
por hemorragias y las gastrostomias para derivacion de la via digestiva, representan los
principales procedimientos quirtrgicos ejecutados a lo largo del decenio mencionado. Los
pacientes oncoldgicos se asociaron a un considerable aumento en la dificultad quirargica.
Algunas alternativas para la evacuacién de colecciones purulentas, la reactualizacion de
intervenciones clasicas como la laringofisura, y la aplicacion de nuevos conceptos en
trauma cervical penetrante, significan algunas innovaciones terapéuticas que han emergido.
Las nuevas tecnologias han surgido como opcién para la ensefianza académica. La

Pandemia por la COVID 19 es un desafio agregado en la evaluacion de los enfermos.

PALABRAS CLAVE: cirugia de cabeza y cuello, cirujanos venezolanos, situacion

sanitaria.

ABSTRACT: The sanitary situation in the second decade of the new millennium in
Venezuela, the blackout in 2019 and the COVID 19 pandemic produce many difficulties in
the attention of the patients. The categories than divide the head and neck surgery, present
an increment in some pathologies and other complications. Tracheostomies for obstruction
of the air way, the evacuation of cervical abscesses, the surgical ligature in the
haemorrhages and the gastrostomies for derivate the digestive tract, represent the principal
procedures in the decade. The oncology patients present very surgical difficulties. Many
alternatives for the evacuation of abscesses, the actualization of classical surgeries and the
application of new concepts in trauma cervical penetrant, emerged like therapeutics options.
The new technologies represent a new alternative in the academic learned. The COVID 19

pandemic is a challenge in the attention of patients.
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INTRODUCCION

Desde mediados de la segunda
década del nuevo milenio, la situacion
sanitaria que vive Venezuela, ha
determinado una serie de dificultades
que obstaculizan la atencion de los
pacientes que acuden a los centros
asistenciales 1. Inicialmente la
reduccion en los insumos, el deterioro
en los equipos, la ausencia de
tratamientos oncoldgicos adyuvantes y
la migracion de especialistas, seguido

del apagdén nacional en el 2019 y el

confinamiento  por la  reciente
pandemia por la COVID 19,
coronavirus  disease, representan

algunos de los obstaculos a enfrentar
2,3.

Se define la cirugia de cabeza y
cuello como todas aquellas habilidades
necesarias para la resolucién de las
patologias quirargicas en el area
cervicofacial. EI campo de accion de la
especialidad comprende varias
categorias, incluye las enfermedades
inflamatorias de tratamiento quirargico,

las lesiones congénitas, los

1 Profesor Agregado. Meédico Cirujano.
Especialista de Cirugia General y Cirugia
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traumatismos, las neoplasias benignas
y malignas, entre otras. Varias
especialidades y subespecialidades se
vinculan en su extension, John M Lore
lo definié como un abordaje ecuménico
entre las distintas disciplinas 4.

Segun la literatura consultada se ha
constatado un importante incremento
de algunas patologias cervicofaciales y
sus complicaciones asociadas a la
situacién sanitaria 135, El propdsito del
presente articulo es la descripcion de
las  alternativas e innovaciones
terapéuticas aplicadas en su manejo
quirdrgico. Para facilitar su
comprensiéon, el texto fue divido en
unas consideraciones generales y en
las principales categorias de la

especialidad.

DESARROLLO

Consideraciones generales

El promedio general anual de
atencion en las consultas de cabeza y
cuello se ha mantenido estable desde
finales de la primera década del nuevo
milenio hasta el 2018. La
profundizacion de la  situacion
econdmica y social asociado al
confinamiento por la COVID 19, ha
ocasionado  dificultades  en la
evaluacion de los pacientes y la

realizaciéon de diagndsticos



apropiados, demoras en la ejecucion
de estudios paraclinicos y retrasos en
el procesamiento de las muestras °.

Respecto a los turnos quirurgicos,
se constaté una tendencia hacia la
disminucién de los cupos electivos y a
un incremento de los turnos de
emergencia, durante la segunda
década del nuevo milenio 2. Los
tltimos asociados al aumento de las
patologias infecciosas cervicofaciales
profundas, a las complicaciones por la
progresion de la etapa tumoral en los
pacientes oncolégicos y algunas
heridas por traumatismos penetrantes
1'6'7.

En el afio 2018, méas de dos tercios
del numero total de intervenciones
quirtrgicas de emergencia ejecutadas
correspondieron a drenajes de
abscesos cervicales y traqueostomias
por obstrucciones de la via aérea
superior. Los cupos  electivos
correspondieron a tomas de biopsias
de lesiones sospechosas de
neoplasias por laringoscopia directa,
endoscopia nasal o a cielo abierto por
cuello. Se realizaron algunas
extirpaciones radicales de tumores
cervicofaciales. En los siguientes dos
afos, la mayoria de los procedimientos
operatorios correspondieron a
derivaciones de la via aérea superior

por distintos motivos 12,
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Enfermedades infecciosas de
tratamiento quirargico

Una reciente publicacion sefald
gque las infecciones cervicales
profundas de manejo operatorio se
habian cuadruplicado desde inicios de
la segunda década del nuevo milenio.
Con mayores criterios de severidad,
incremento en el ndmero de dias de
hospitalizacion, aumento en el nimero
de complicaciones e indicadores
desfavorables. La necesidad de
ejecutar traqueostomias por
compromiso de la via aérea, la
presencia de complicaciones
respiratorias y el frecuente ingreso a la
intensivos

unidad de cuidados

determinaron un manejo
multidisciplinario 8.

La etiologia mas comun en las
infecciones cervicales profundas fue la
odontogena. El periodo de mayor
incidencia correspondi6 entre los afios
2016 y 2017, en clara relacién con las
dificultades por parte de los pacientes
para la realizacion de la higiene bucal,
la  asistencia a las consultas
odontoldgicas y la adquisicién de los
antibiéticos °.

Las dificultades para la resolucion
definitiva de los quistes congénitos,
coincidié con la aparicién de abscesos
cervicales extensos como

complicacion por sobreinfeccion de los
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primeros. Algunos requirieron la
ejecucion de tragueostomias por el
compromiso de varios espacios en
cuello *.

Segun el dltimo consenso de la
sociedad venezolana de
otorrinolaringologia, el manejo de las
infecciones cervicales profundas debe
ser multidisciplinario. Ha de
considerarse someter al paciente a
intervencidn quirdrgica inmediata en
caso de compromiso de la via aérea,
septicemia y sospecha de gangrena
gaseosa. El reconocimiento temprano
reduce la mortalidad °.

El compromiso de varios espacios
cervicofaciales, el elevado numero de
fascitis necrotizantes y la aparicion de
algunos casos de mucormicosis facial,
determinaron la realizacion de varias
innovaciones. Para el drenaje efectivo
de las colecciones purulentas o el
desbridamiento de tejido necroético, se
requiri6 la incorporacion de varias
incisiones cutdneas, en ocasiones
utilizadas en procedimientos
oncoldgicos 8. Drenajes artesanales
como el de Watterman, utilizados en
las patologias infecciosas de cavidad
abdominal, fueron de especial ayuda
en cuello 2. La evacuacién de las
colecciones purulentas con anestesia
local respetando las normas de

bioseguridad contra la Covid 19 en
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casos seleccionados, representd una
alternativa  reciente con buenos
resultados (Figura 1 a-c).

La extension y gravedad de
algunos procesos infecciosos
determino el surgimiento del concepto
de cirugia de revision o “second look”,
en vista de la necesidad de varias
intervenciones quirdrgicas para
apreciar directamente la evolucion del
drenaje y desbridamiento 13. Otros
requirieron reseccion de extensos
segmentos de piel necrdtica, seguido
de complejos procedimientos de
reconstruccion. Un caso de
mucormicosis se acompafidé de
exenteracion orbitaria.

La tuberculosis cervical ha
emergido como nueva causa frecuente
de consulta. Algunas infecciones
cervicofaciales atipicas también fueron
descritas 4. La biopsia de las masas
en cuello estuvo indicada para el
diagnostico diferencial del creciente
namero de casos de infecciones por
mycobacterias. El drenaje de material
purulento y el desbridamiento de areas
necroticas representaron las
principales intervenciones quirdrgicas.
Se realizaron algunos tipos de
disecciones de cuello para el
tratamiento de escréfulas extensas por
mycobacterias atipicas resistentes al

tratamiento médico 1915,
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Figura 1. Esquemas e imagen de innovaciones en el manejo quirtrgico de las infecciones
profundas cervicofaciales. a) Drenaje por incisiones bilaterales de colecciéon purulenta
cervical izquierda, que se extendia al otro lado y a cavidad oral. Uso de drenajes
artesanales del tipo Waterman. b) Incisiones cutaneas utilizadas originalmente para
procedimientos oncolégicos. Lineas continuas, Doble de Garriga. Lineas discontinuas,
abordaje de Fish tipo A. Lineas punteadas, trazo de Blade. c¢) Puncién o incision
minimamente invasiva con anestesia local a la cabecera del paciente, con medidas de

bioseguridad ante el Covid 19.
Fuente: Elaboracion propia.

Neoplasias

Una publicacién a mediados de la
segunda década del nuevo milenio
indico que la dificultad para Ila
adquisicion 'y cumplimiento de los
protocolos guimioradiantes
preservadores de 6rgano en cancer de
laringe, se asocié con un incremento
en la frecuencia de laringectomias
totales de rescate, con una mayor
incidencia de complicaciones como las
fistulas faringocutaneas y recidivas,
ademas de una menor tasa de
sobrevida al compararla con la
literatura internacional. Estos hallazgos
y los mejores resultados de la cirugia

primaria, cuestionaron la aplicacion de

los tratamientos preservadores
guimioradiantes en nuestro medio *°.
El nimero de laringectomias tanto
primarias como de rescate han venido
disminuyendo hasta su desaparicion
en los dltimos afios. La dificultad para
acceder a los tratamientos
quimioradiantes determind un subito
ascenso de las tragueostomias por
obstruccion de la via aérea en
pacientes con cancer de laringe 218,
Otros procedimientos como las
disecciones cervicales de distintos
tipos también disminuyeron 17. Las
dificultades para la adquisicion de los
respectivos tratamientos han
determinado la progresion de la etapa

tumoral de las distintas neoplasias de
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cabeza y cuello. Ocasionando
obstruccion de la via aérea superior,
hemorragias y sobreinfeccién tumoral
gue requirieron ser resueltas por cupos
de emergencia 2.

Los objetivos de los procedimientos
quirdrgicos paliativos serian mejorar la
calidad de vida de los enfermos
reduciendo la sintomatologia sin el
efecto afiadido de las complicaciones
postoperatorias. La cirugia seria
dirigida a las consecuencias de las
neoplasias %19, Las tragueostomias y
las gastrostomias simbolizan las
principales intervenciones de caracter
paliativo en la literatura consultada y
en el presente estudio 2°2. Ambos
procedimientos fueron ejecutados
segun la técnica abierta.

Los procedimientos realizados se
acompafaron de dificultades
adicionales para su  ejecucion,
motivadas a la elevada etapa tumoral
que poseen los pacientes para el
momento de la consulta. Otra reciente
publicacién indico el incremento en el
namero de  tragueotomias  de
emergencia con anestesia local, ante
la imposibilidad de lograr la entubacién
traqueal con el laringoscopio
convencional. El 60,2% de Ilas
derivaciones de la via aérea
presentaron una reduccion de la luz

del espacio glotico por debajo del
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veinte por ciento. Las complicaciones
durante y posteriores a la cirugia
también aumentaron. Los tratamientos
guimioradiantes no fueron recibidos o
fueron administrados de manera
incompleta en mas de un tercio de la
serie 2. Los casos electivos también se
acomparfaron de dificultades
quirdrgicas intraoperatorias 'y de
morbimortalidad postoperatoria. La
suma de todos estos aspectos
contribuyé al incremento sostenido de
los turnos de emergencia de los
ultimos afos y a la necesidad de un
manejo complejo y multidisciplinario.
La colocacion de prétesis
endovasculares o la embolizacion
vascular son sefialados como las
opciones contemporaneas para la
oclusion de las hemorragias en las
patologias cervicofaciales 223, La
ligadura operatoria de los vasos
arteriales del territorio comprometido,
continla siendo una alternativa
hemostética valiosa. Desde mediados
de la primera década del nuevo
milenio, han sido sometidos mas de
treinta pacientes al procedimiento
descrito, por perdidas hematicas en
distintas localizaciones tumorales. La
arteria carotida externa represento el
vaso arterial mas frecuentemente

ocluido quirargicamente (Figura 2a-c).
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Figura 2. Esquemas e imagenes del manejo paliativo de complicaciones en pacientes con
recaidas post tratamiento. a). Oclusién de la arteria car6tida externa por hemorragia profusa
de neoplasia en base de lengua. b) Ante la presencia de extensa area de necrosis y fibrosis
post actinica de dificil diseccion, se procedio a bordear la cara posterior del vaso arterial con
material de sutura. c) Ligadura de arteria carétida externa (A.C. Ext) por hemorragia en
cancer de amigdala. Arteria car6tida interna (A. C. Int). d) Recaida local de carcinoma de
laringe, con necrosis extensa purulenta y fétida con vermes. e) Extraccibn de vermes,
drenaje de coleccion y desbridamiento extenso, seguido de colocacion de apdsitos con

antibiético en ungulento.
Fuente: Elaboracién propia.

El 30% de los pacientes sobrevivio
mas de un afio posterior a la
intervencion 3.

El enfermo con lesiones tumorales
externas  fangiformes  sufre  de
agotamiento fisico y ansiedad. El
primero ocasionado por el
debilitamiento  del proceso de
crecimiento neopléasico y la segunda
por la dificultad en la interaccién social.
La citoreduccion tumoral con el
desbridamiento del tejido necrotico y el
retiro de vermes, puede disminuir el
dolor, la fetidez, la infeccion, el
exudado y la posibilidad de una

hemorragia mayor 2*. Aungue no es la

primera opcion de tratamiento, el
procedimiento quirdrgico representd
una alternativa paliativa eficaz en
nuestro medio (Figura 2d y e).

Los turnos electivos se
concentraron en la obtenciébn de
muestras  histolégicas  para el
diagnéstico de neoplasias y en
aquellos tipos histolégicos como los
sarcomas, estos Ultimos en vista de
gue poseen poca respuesta a los
tratamientos  quimioradiantes. La
caracterizacion de la  incision
cervicofacial del colgajo superior
adaptable representd una adecuada
alternativa para el abordaje quirdrgico

de las neoplasias en cabeza y cuello
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525 Algunos procedimientos clasicos
como el abordaje de Cadwell Luck y la
laringofisura fueron retomados para
garantizar una toma de muestras

histologicas efectivas (Figura 3a-e).

Trauma cervical

El trauma penetrante asociado a la
violencia social ha venido
incrementandose progresivamente
desde la década de los ochenta, ha
ascendido de la séptima causa de
mortalidad en la poblacion venezolana
a ocupar el tercero y cuarto lugar en
los dltimos diez afios 6. Segun
Fernando Rodriguez Montalvo,
representa la primera causa de
mortalidad entre los 5 y 44 afios de
edad 26.

La tendencia mundial en el trauma
cervical penetrante viene determinada
por la conducta selectiva y mas
recientemente por el abordaje sin
zonas. Sin embargo, las restricciones
en la tecnologia o su ausencia las 24
horas del dia, son motivos para que la
mayoria de las decisiones quirdrgicas
se tomen en base al juicio clinico,
optando por la cervicotomia
exploradora inmediata. La baja
morbilidad, la relativa corta estadia
hospitalaria, el costo efectivo y la
mayor precision sobre los estudios

paraclinicos invocarian esta politica
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6.27.28 Diversos estudios en la literatura
recomiendan la ejecucién por parte de
cada institucion de sus propios
algoritmos de trabajo, de acuerdo a su
experiencia y recursos 2.

Varias instituciones del pais han
publicado series de pacientes con
lesiones cervicales penetrantes y han
indicado el reto actual que significan
este tipo de heridas, la importancia del
examen clinico, la diferenciacion entre
los tipos de conducta terapéutica, y
resaltaron el valor del equipo
multidisciplinario 6,30, Algunas
revisiones bibliograficas de servicios
de cirugia y otorrinolaringologia
describieron las ventajas y
desventajas de las distintas
tendencias de atencién al herido, y
desarrollaron protocolos
estandarizados para el abordaje de
este tipo de lesiones 3132,

En la presente década, Ila
obtencién y uso de armamento militar
por algunos grupos delictivos en zonas
densamente pobladas, ha venido
determinando la aparicion de una
modalidad méas agresiva de violencia
urbana. Se ha caracterizado por
conflictos cerrados, con heridas
destructivas y de dificil acceso para su
evacuacion. El manejo de este tipo de
lesiones requiere la incorporacién de

nuevas estrategias como la cirugia de
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Figura 3. Imagenes y esquema de intervenciones quirargicas electivas de neoplasias. a)
Biopsia excisional de masa cervical. b-c) Extirpacién de neurofibroma cervical posterior. d)
Incisién cervicofacial de colgajo superior adaptable para reseccion de masa cervical. e)

Laringofisura por tumor laringeo.
Fuente: Elaboracion propia.

control de dafios, la hipotension
resucitativa, la prevencion de la
hipotermia y la coagulopatia 7. Las
heridas por intentos de autolisis
también se incrementan en los
periodos de dificultades 3. La reciente
enfermedad Covid 19 representa un
desafié agregado en el abordaje de los
pacientes con traumatismos 3.

La cercania de las estructuras
vitales en el cuello determina que las
heridas producidas por proyectiles de
alta  velocidad incrementen la
morbilidad y mortalidad. La
transferencia elevada de energia
puede ocasionar traumatismos
distantes a la trayectoria del proyectil
34_

La gravedad de las lesiones ha
determinado la  ejecucion de
procedimientos poco frecuentes o la

asociacion de conceptos como el

emplazamiento de sondas vesicales
en el trayecto de las heridas, la cirugia
de control de dafios o la zona cero 83,
Se realizaron algunas innovaciones
como la colocacion de proétesis
artesanales por laringofisura, en

heridas laringeas (Figura 4 a-c).

La Pandemia por COVID-19

La répida diseminacion  del
sindrome de dificultad respiratoria
aguda asociado al coronavirus 2,
SARS-CoV-2, hasta convertirse en
pandemia ha implicado un cambio en
la disposicion de los recursos
existentes y un aumento en el riesgo
de exposicion de los trabajadores
sanitarios. Aquellas especialidades
relacionadas con el manejo de la via
aérea como otorrinolaringbélogos vy
cirujanos de cabeza y cuello, entre

otros, representan algunos de los
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Figura 4. Esquema de tratamiento quirtrgico aplicado a paciente con herida por proyectil
percutido por arma de fuego en region laringea. a) trayectoria del proyectil con destruccion
de hueso cricoides. b) Emplazamiento de protesis artesanal en la endolaringe, a través de
laringofisura y reconstruccion de la laringe. Colocacion de material de sutura en prétesis a
piel. Traqueostomia. c¢) Ubicacion final de prétesis artesanal bajo visién directa por
laringoscopia seguido de anudada de puntos de fijacion en piel. Cierre de laringofisura.
Rotacion de musculo esternocleidomastoideo sobre area reparada. Colocacién de sonda de
drenaje.

Fuente: Elaboracion propia.

grupos de mayor riesgo. Numerosas lineamientos para el tratamiento de las
guias y lineamientos han emergido patologias quirdrgicas de cabeza y
para mantener la apropiada atencion cuello en cada una de sus categorias
de los pacientes y evitar el contagio 11032,
del personal de salud 36, La docencia de pregrado vy
La disponibilidad y el uso de los postgrado no se ha detenido °. La
equipos de proteccion personal, PPE, situacién sanitaria y el confinamiento
han significado de gran importancia por la COVID 19 han determinado
para el manejo de los pacientes con severas dificultades para la ensefianza
patologias cervicofaciales. de los primeros y el entrenamiento

practico de los segundos. Sin

La educacion en pandemia embargo, las Tecnologias de la

Desde principios del nuevo milenio, Informacién y la Comunicacion, TIC, a
varios libros, articulos y consensos través de ordenadores, tabletas
nacionales elaborados por electronicas y teléfonos inteligentes
instituciones, especialistas y han surgido como alternativas para el
sociedades cientificas han ofrecido cumplimiento tedrico de los programas

de pregrado y postgrado.
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Se han publicado varios articulos
en distintos periodos de tiempo,
resaltando el valor del manejo
multidisciplinario en algunas
categorias y algunas innovaciones
propias en el tratamiento quirdrgico de
algunas neoplasias 132530 La noble y
permanente labor de  diversos
servicios de bibliotecas de
instituciones sanitarias privadas ha
colaborado en la adquisicion de las
publicaciones nacionales e

internacionales.

Aspecto humano del medico

El dltimo Papa Magno indico que el
personal sanitario es custodio Yy
servidor de la vida humana 3. Por
décadas, los meédicos venezolanos
salen al encuentro de las necesidades
de este tipo de pacientes,
esforzandose en ofrecer las mejores
opciones Yy alternativas, iniciando
caminos alli donde mas urgentes son
las necesidades y mas escasas las
atenciones 3,

Los residentes representan la
columna vertebral del hospital para su
funcionamiento. Sin embargo, el
meédico no es ajeno a la situacion
sanitaria del pais. Sufren con las
limitaciones econdémicas y
experimentan dificultades para su

manutencion, adquirir el transporte y

Juan Carlos Valls Puig

lograr actualizarse en los nuevos
conceptos de la especialidad. Su
perseverancia ha permitido mantener

la atencién en los actuales momentos
39

CONCLUSIONES

La situacion sanitaria que atraviesa
el pais ha determinado una serie de
dificultades a las que nos vemos
obligados a enfrentar para la atencion
de los pacientes. Se ha evidenciado
un importante incremento de algunas
patologias  cervicofaciales y un
aumento en el numero de
complicaciones de otras
enfermedades. Las traqueostomias
por obstruccion de la via aérea, el
drenaje de abscesos cervicales, las
ligaduras quirdrgicas por hemorragias
y las gastrostomias para derivacion de
la via digestiva, representan los
principales procedimientos quirdrgicos
ejecutados en la segunda década del
nuevo  milenio. Los pacientes
oncoldgicos se asociaron a un
considerable aumento en la dificultad
quirdrgica. Algunas alternativas e
innovaciones terapéuticas han
emergido para su manejo quirdrgico.
La Pandemia por la COVID 19 es un
desafio agregado en la evaluacién de

los enfermos.
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