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RADIOLOGIA DE LA LARINGE*
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Académico de nfimero

Aunque la laringoscopia y los métodos clinicos de exploracién, entre
los que se incluye la palpacién, son procedimientos importantes para pre-
cisar los diagnésticos en los tumores laringeos, y muy a pesar del progre-
so y del interés prictico de la biopsia de dichos tumores, aun quedan
muchos puntos obscuros en la semiologia laringea, lo que es debido a que
las lesiones pequefias y de localizacién subglética son inaccesibles a los
mencionados métodos clisicos de examen. En la laringoscopia directa e
indirecta, aun manejada por manos experfas, estas lesiones permanecen
ocultas.

Los constantes avances de la radiologia y, sobre todo, la invencién del
tomégrafo, la sincronizacidn en el trabajo clinico del especialista radis-
logo, de los auxiliares del radidlogo y del anatomopatélogo, explican en
forma evidente los adelantos en el diagnéstico de las enfermedades de la
laringe, especialmente en lo que se refiere a los tumores.

Ademas, como afirma Félix Leborgne, Jefe del Servicio de Radiolgia
del Hospital Pereyra Rossell de Montevideo, al hablar del diagnéstico de
los tumeres laringeos, v que textualmente trascribimos:

“Hoy en dia exigimos mucho mas, deseamos conocer su fuente de ori-
gen, su localizacién exacta, el grado de extensién y propagacién macros-
copica por lo menos, ya que, debido a la constitucién tubular y compli-
cada de la laringe, ésta puede hacerse en seis direcciones principales a
partir de su punto de origen...”

Anade en seguida: *La exploracién externa nos da datos valiosos, los
tumores avanzados perforan a veces las alas tiroideas y son directamente
visibles, la palpacién externa laringea puede apreciarlos, especialmente a
nivel de la membrana cricotircidea y de la membrana hiotiroidea y las
complicaciones inflamatorias se pueden detectar muy bien.

Al desplazar Iateralmente la laringe y la triquea, se siente un craque-
ment {crujide, crepitacién) caracteristico producido por deslizamientos a

* Trabajo reglamentario leido el 8 de junio de 1955.
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nivel de las articulaciones cricoaritenoideas y cricotiroideas. Los proce-
sos infiltrativos neoplésticos, inflamatorios o edematosos, modifican y su-
primen esta crepitacién.

Es pues. importante, el valor de los datos que se obtienen de la ins-
peccidon v de la palpacién externa.

Ia palpacién interna, o mis bien el tacto laringofaringeo, es realizable
en los tumores de la base de la lengua y epiglotis; pero los tumores mas
bajos no se prestan al tacto, lo que es un serio inconveniente, pues todas las
personas familiarizadas con el diagnéstico y tratamiento de los tumores
malignos, saben la valiosa informacién que brinda la exploracién digital,
en la apreciacién de las caracteristicas y extensién de una infiltracién
neoplasica.

Se han buscado métodos para remediar esta deficiencia en Ia semio-
logia laringolégica, y estos métodos son las técnicas radiograficas, a cuyo
perfeccionamiento hemos prestado, toda nuestra atencidn.”

En México no se ha desarrollado el plan de Félix Leborgne, en pri-
mer lugar, por carecer de equipos radiograficos suficientes y modernos en
los hospitales de gran importancia para la laringologia, pues ni el De-
partamento de Rayos X, ni el Servicio de Oildos, Nariz y Garganta, tie-
nen tomoégrafo, ni existe en Cancerelogia.l En estas condiciones, es im-
posible todo adelanto de la radiologia laringea, y el especialista debera
contentarse con lo que hay, exploracién clinica directa o indirecta, placa
de laringe en lateral, mal hecha por cierto con mucha frecuencia y aph-
card la terapéutica sin el estudio tomografico, que es bdsico.

La lectura del magnifico libro sobre “Radiologia del Cancer Laringeo”
de Félix Leborgne y la observaciéon que hice de sus tomografias laringeas
en la exposicién cientifica del Segunda Congreso Interamericano de Ra-
diologia verificado en La Habana, la observacién de tomografias larin-
geas en el Quinto Congreso Interamericano de Radiologia de Washington,
D. C., me condujeron a presentar un trabajo sobre radiologia laringea,
trabajo sintético, pero de observacién, en donde se sefalan los principales
hechos, principalmente técnicos que han hecho de la radiologia una im-
portante seccién en ¢l diagndstico de los tumores laringeos y lo que al
misme tiempo sirve de base para establecer una terapéutica adecuada,
bien por radiaciones o por cirugia.
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SINTESIS WISTORICA DE LA RADIOLOGIA DE LA LARINGE

Una vez descubiertos los Rayos de Roentgen sc inicié desde luego Ia
radiologia laringea, pues fueron obtenidas placas por Mac Intre y Fijk-
man desde 1896 y por Sheier en 1898, tres afios después del gran des-
cubrimiento. Los trabajos de Sheier estudiaron la osificacién de los car-
tilagos laringcos; son, pues, importantes.

Posteriormente se registré un progreso al practicar radiografias intra-
faringcas, pero por ser muy molestas son poco practicables. El investiga-
dor fue Rethy. Thos pretendié hacer el diagnéstico diferencial entresls
sifilis y la tuberculosis laringea por medio de la radiografia lateral, pro-
blema dificil sin el estudio tomograifico. Estas investigaciones tuvieron lu-
gar por ¢l afio de 1912 en que Coodlige inventaba ¢l tubo de Rayos X de
tipo electrénico.

En esta lejana época, lo \inico que se hacia era la placa de perfil, comoe
las practicadas con més éxito en la fundacién Curie, por Baclesse princi-
palmente. Pero la placa lateral no resolvia los problemas planteados al
clinico y no fue sino hasta 1936 cuando se practicé la tomografia larin-
gea pot Félix Leborgne de Montevideo y por Gunsett, cuando en forma
verdaderamente efectiva se produjo un gran progreso técnico y en la in-
terpretacion de las enfermedades laringeas. En el libro de Félix Leborg-
ne sobre radiologia en el cincer laringeo, aparece la fotografia de la pri-
mera tomografia, la que, segin Leborgne, se hizo antes que todas. Se
hicieron radiografias de la laringe, desplazando este érgano hacia un lado
de la columna cervical, para evitar la superposicién de ésta y aunque el
métedo da resultados en ciertos casos, es impracticable en otros por la
fijeza de la laringe y a veces por lo doloroso. Se puede combinar con la
tomografia. En algunos casos el método tiene éxito.

La insuflacién perilaringea puede resolver el problema de las defor-
maciones hacia afuera del érgano; pero el método que necesita puncién
no ha sido afortunado.

Pedro L. Farifias, dc La Habana, atomiza Lipiodol en la superficie
interna de la laringe. El método puede ser Gtil en ciertos enfermos, lo
‘mismo que la inyeccién en masa del lipiodol practicada por otros y por
nosotros mismos usando el lipiodol fluido, pero de ninguna manera pue-
den sybstituir estos métodos a la incomparable tomografia en los que el
medio de contraste es el aire dentro del tubo laringeo y que resuelve,
cuando estd bien hecha, el problema de fas lesiones neoplasicas ocultas,
principalmente subgléticas, poco accesibles a otros precedimientos, y que
tiene Ja ventaja de que no es traumatica.
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La radiografia amplificada también ha sido aplicada a la explora-
cién laringea, pero no se ha generalizado; también es inferior a la tomo-
grafia. En nuestro medio tuve la oportunidad de observar la cinemato-
grafia de la deglucién y de la faringe, en donde se ve admirablemente el
funcienamiento del érgano y los movimientos de la epiglotis; pero el pro-
cedimiento no es practico.

Ninguno de estos métodos es tan importante, pues, como la tomo-
grafia, cuando ésta se asocia y se interpreta con la radiografia lateral,
en la posicién intermcdia en fonacién, o previa maniobra de Valsalva ¥
con los datos clinicos y laringoscdpicos y, por tltimo, la biopsia.

En nuestro medio no he visto un articulo que trate en forma completa
el problema de la radiologia laringea y apenas se va generalizando el co-
nocimiento de que la tomografia es importante. La radiologia laringea se
practica en México en forma primitiva, sin plan preciso v hasta Ia mayor
parte de los especialistas no ordenan la tomografia, cuyo conocimiento
debe desde luego ser difundido, y es principalmente 1til para el diagnés-
tico de los tumeores.

Raplorocia DE LA LARINGE

En una buena placa lateral del cuello obtenida con rayos blandos se
precisan los siguientes detalles anatomo-radiolégicos:

1) la base de la lengua, 2) la epiglotis, que forman una saliente muy
clara en la radiografia, 3) la imagen gaseosa faringo-laringea, limitadu
hacia atras por los musculos prevertebrales y la columna cervical, 4) el
ventriculo laringeo, que forma un ojal en sentido 4Anteroposterior, 5) los
cartilagos, visibles cuando estin calcificados, 6) arriba de la laringe, el
hueso hioides, 7} hacia abajo, la traquearteria, que se ve como una cinta
gascosa y hacia abajo y hacia atras, el eséfago que sblo es visible con
substancia opaca; 8) por dltimo, los misculos de la nuca y la columna
cervical,

La imagen gascosa se modifica con la fonsaccién o haciendo la manio-
bra de Valsalva, con lo.que se hacen més aparentes las estructuras y el
ventriculo lateral. Se puede estudiar por radioscopia el funcionamiento
laringeo y la deglucién, o tomando placas en posicién intermedia en fona-
cién o por la maniobra de Valsalva, bien sea en posicién vertical o acos-
tado el enfermo.
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TEcNica

La imagen anterior constituye lo que Hamamos radiografia simple de
laringe, unica que se practica en forma habitual en nuestro medio, sobre
todo en los hospitales que carecen de tomégrafo. Esta radiografia se ob-
tiene colocando al enfermo en posicién de pie, como lo hacemos nosotros,
o bien en dectbito para obtener una mejor inmovilizacién, como proce-
den otros, aunque en esta posicién se deforman un tanto las estructuras
anatémicas y ademds, no se puede obtener una telerradiografia laringea,
que generalmente es muy buena en posicién de pie. Se centra en la zona
del tiroides, y del paciente se mantiene el cuello erecto. El plano sagital
del cuello debe ser paralelo a la pelicula que se recarga sobre el hombro o
directamente sobre la cabeza. Se pueden obtener placas con Potter o di-
rectas, o bien con pantalla antidifusora; nosotros las tomamos sin Potter,
y obtenemos precisién en el detalle, usando exposiciones cortas que osci-
lan entre un décimo y un vigésimo de segundo, con el voltaje adecuado
que varia con lo grueso de los distintos sujetos; lo necesario es la inmovi-
lidad. Generalmente, se usan unos 75 kilovoltios de penetracién, con tubo
de inodo giratorio y unos 150 Ma.

Una imagen mis clara se obtiene con la téemica de Farifias para ia
mucosografia respiratoria, atomizando Lipiodel fluide al 40 por ciento en
la mucesa laringea, anestesiada con Pantocaina. La imagen producida es
muy bella y muy precisa en el detalle, tanto de frente como de perfil. De
frente, las estructuras laringeas aparecen superpuestas a la columna cer-
vical. Farifias utiliz6 el Lipiodol espeso; pero es que sus chservaciones fue-
ron anteriores a la aparicién del Lipiodol fleido en el mercado.

También pueden obtenerse placas de faringe después de la ingestién
de bario, que a veces son ftiles, sobre todo para problemas faringo-esofd-
gicos.

Las radiografias oblicuas de laringe son confusas y de dificil interpre-
tacién; por ello no se han generalizado.

Radiografia de frente o tomografia.

Para interpreiar correctamente la imagen laringea se necesita una ra-
diografia del frente, empleando la técnica de laminografia o tomografia.
En la radiografia comin del cuello lo que se ve es el maxilar y la colum-
na cervical; apenas si en algunos casos se entrevén estructuras laringeas
y la triquea, que se observa mejor.

Por medio de la tomografia las cosas son diferentes, pues se obtiens
una imagen precisa y clara, en donde se aprecian, de arriba hacia abajo, los
detalles siguientes: a) el vestibulo laringeo bajo la forma de un tridngulo
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de vértice inferior, la imagen de las falsas y verdaderas cuerdas vocales,
que forman unas salientcs como pezones y limitan entre ellas, el istmo la-
ringeo entre las derechas e izquierdas, y entre las mismas de ambos lados,
el ventriculo laringeo; ambos visibles mientras que en lateral se superpo-
nen dando una sola imagen en ojal de direccién dnteroposterior.

Hacia los lados se proyectan los cartilagos tiroides v mis abajo ta tra-
quea, terminada hacia arriba en punta roma.

Por supuesto que, para obtener esta imagen, se necesitan varias placas
hechas a distintas profundidades, una o varias de ellas resultan demostra-
tivas, o més demostrativas que las demds. Se recomienda tomar tomogra-
fias de medio en medio centimetro.

Posicién: boca arriba en dectbito supino, procurando centrar en ia
zona anterior del tiroides, plano 13 6 mdas arriba. 8i el enfermo esta en
dectibito ventral, la profundidad seri mucho menor, mas o menos en el
plane 6 a 8. Debe procurarse que todas las formaciones anatémicas des-
critas al principio estén en un mismo plano, para que la radiografia salga
clara. La cabeza debe estar en ligera extension, para evitar hasta donde sea
posible Ia superposicién del maxilar y de la regién occipital,

El tiempo de exposicion es aproximadamente de un segundo, pero pue-
den obtenerse buenas iméigenes con medio segundo y mas de un segundo.
Los rayos no muy duros, de 75 miliamperios y una distancia foco-placa
de 36 pulgadas, usando el Potter. Se pueden tomar placas en fonacidn
o con el drgano en relajacién.

Stempre se toma placa de perfil para calcular la profundidad de la
tomografia.

Se puede combinar la tomografia con la técnica de Farifias. La tomo-
grafia laringea es un tanto dificil para el técnico no entrenado, pero con
la préctica se vuelve relativamente sencilla, y hay que recordar que, mds
que ¢l tomégrafo costoso, se necesita un técnico escrupulose. Los mowi-
mientos del tomégrafo deben ser uniformes, mis o menos ripidos, (hay
que evitar la vibracién) y de unos 30 grados de amplitud.

Estas técnicas hacen inutiles aquellas mis complicadas tn que se ob-
tiene la radiografia introduciendo una pequefia placa en la zona laringeo-
faringea, como se obtiene la radiografia del coccis introduciendo una placa
en el recto, lo cual no deja de ser bastante molesto. Estas técnicas compli-
cadas dificultaban el estudio de la laringe, ahora ficil cuando se usa ¢l
tomografo.
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InpicacioNEs

Lz radiografia laringea se utiliza en:

Cancer laringeo en sus distintas localizaciones.
Céancer faringeo, propagado a la laringe.
Control en caso de irradiacién y operacién.
En neoplasmas muy extensos.

Para controlar los tratamientos quirdrgicos.
Procesos especificos, como sifilis y tuberculosis.
Parilisis laringcas.

Cuerpos extrafios.

Traumatismos,

Lesiones inflamatorias con estenosis.
Laringocele.

RESUMEN

El autor discute la importancia del estudie radiolégico de la laringe, y en espe-
cial de 1a tomografia, en los padecimientos laringeos, Su utilidad no es solamente
diagnéstica sino que también es un método muy valioso para precisar el alcance
de 1a mutilacién operatoria necesaria, especialmente en caso: de neoplasiag.

SUMMARY

The author discusses the importance of radiological study of the larynx, espe-
cially of tomography, in laryngeal conditions. Its uscfulness is not only diagnostic,
but as an index of the amount of necessary surgical ablation, mainly in cases of
carcinoma,



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXV - N* 4-5 - Jul.-Ago.-Sep. 1955
México, 1. F.
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El doctor Coqui ha expuesto, en forma brillante y correcta, lo que cs
la tomografia de la laringe y su utilidad, asi como sus diferencias con la
radiografia simple. El adelanto que esto significa para la laringologia ¥
que fue perfectamente sefialado por Félix Leborgne en 1936, es evidentc.
¢Gémo poder apreciar el estado de los cartilagos, los diferentes pliegues.
la cara inferior de la glotis, la porcitn cervical de la triquea v el esdfago,
si no se evita la espesa sombra de la columna cervical? La tomografia
no sélo resuelvo esto, sino que estan en posibilidad de mostrarnos imagenes
de cortes aislados sin interposicién alguna, cual si se hubiera disecado la
laringe milimetro por milimetro, ya sea de adelante a atras o de¢ atrés
a adelante.

Desde luego, la tomografia por si sola no resuelve un problema laringeo;
pues aunque muchos le den escasa importancia al estudio de la laringe,
su complejidad, desde los puntos de vista analitico, fisiolégico y de la pa-
telogia, se la conceden exactamente igual que a la de cualquier otro érga-
no vital. Pasemos una somera revista a las diferentes fases por las que ha-
pasado la investigacién clinica hasta el momento actual

Por siglos v siglos, el individuo de cualguier edad afectado de su la-
rnge, enfermaba y moria, pudiéndose conocer Unicamente los sintomas,
algunos mal estudiados v los resultades de la necropsia, si acaso. Pero,
¢qué se podia hacer por estos enfermos, si ni siquiera era posibie ver el in-
terior del drgano? El primer intento para lograr esto altimo se debe a
Senn, en 1827; aunque fue infructuoso. Otros le siguieron, fracasando tam-
bién, hasta que un hombre, no médico, lo consiguié hace exactamente
100 afios. Me refiero al cantante Manuel Garcia quien, en su afin pov
conocer el secreto de la emisién de su voz, recurrié a diferentes subterfu-
gios, aprovechando la luz solar y combinacién de espejos, y sorprendié =
los médicos ingleses en 1853, con con un informe bastante detallado. La
noticia se difundié rapidamente y llegé hasta México mismo, lo que dio
lugar a que uno de los mas eminentes profesionistas mexicanos, el doctor
Angel Iglesias, miembro por cierto, de esta H. Academia, hiciera estu-
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dios en Europa y publicara, en 1868, el primer libro sobre laringologia
presentade por un médico latinoamericano. Tanto la obra de Manusl
Garcia, como la de Angel Iglesias, merecen un anilisis y un elogio més
amplio, que espero tener mas adelante el honor de presentar a la consi-
deracién de ustedes.

Después delas observaciones de Garcia, eminentes laringdlogos, no sélo
perfeccionaron la téenica de este 0ltimo, aprovechando los adelantos de la
luz artificial en la época en que se llamé al Siglo X1X “El Siglo dc las
Luces”, sino que inventaron el procedimiento denominado directo, o sea
la laringoscopia sin intervencién de artificios. Este adelanto se ha dejado
sentir fucriemente en tedas las ramas de la cirugia, particularmente en
las dos altimas décadas. El enorme progreso alcanzado en la cirugia del
tejide nervioso central y de los érganos intratoricicos, no hubiera sido
factible de no haberse podido intubar la triqueca del enfermo para darle
anestesia, nsuflarle oxigeno, aspirar secreciones e inmovilizar por mo-
mentos los pulmones. En lo que respecta al examen laringeo, el adelanto
no se detuvo cn la laringoscopia, pues abarcé también la endoscopia de
los 6rganos adyacentes como son el eséfago y la trdquea, cuyo conoci-
miento es indispensable para lograr un buen diagndstico. Nadie hubiera
podido imaginar que desde hace algunos afios cs posible inclusive tomar
peliculas a color del interior de la laringe en el ser vivo, sin recurrir a pro-
cedimientos sangrantes. Ante todo esto, algunos preguntarin entonces
cuill ¢s la significacion real de la tomografia desde el punto de vista la-
ringolégico? He aqui la respuesta: el estudio mas completo del érgano que
nos ocupa y un verdadero progreso en el diagnéstico y tratamiento del
cancer laringeo.

Si bien la clinica y la endoscopia peroral nos proporcionan datos (ni-
cos y preciosos para el diagndstico y la anatomia patoldgica mediante el
examen de la biopsia nos puede dar a conocer la constitucién de los tu-
mores, silo la tomografia en capaz de darnos el dato preciso que ha de
guiar el procedimiento terapéutico. Consigue aclarar el resultado negati-
vo o dudoso de una biopsia y logra penetrar mediante la imagen radiolé-
gica en los confines del tumor, dindole al clinico su forma, dimensién y
limites exactos. Indudablemente no es lo mismo ni para el paciente ni
para el cirujano, cl tener que quitar una cuerda vocal ¢ media laringe
que quitar el érgano entero, o lo que es peor, hacer una amplia interven-
cién mutilante que a la postre resultard inutil. El terrible dilema de “la
laringe o la vida” es menos grave que “la vida a pesar de la laringe”,
pero todavia es mejor poder asegurar con probabiildades de decir verdad,
que no sélo se salvara la vida, sino una parte de la laringe suficiente para
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poder lleva a cabo, sin esfuerzo, todas las funciones de la misma. Esto
transforma al cirujano agresivo en un ser tan humane y sensible como el
mismo paciente, que desea hacer al préjimo el mayor bien a costa del me-
nor mal inevitable.

No entraré en detalles ya explicados ampliamente por el ponente y
s6lo agregaré que el procedimiento del que se ocupd, complementa los exa-
menes clinico, endoscdpico, de laboratorie y radiolégico simple o con medio
de contraste y su conocimiento es indispensable para todo aguel que se pre-
cie de ser laringdlogo. Ademdis, v como corolario, debemos agregar qus
hospitales tan importantes como nuestros General y Juirez, mientras ca-
rezcin de este medio de diagnéstico tendrin a sus médicos en condicio-
nes de inferioridad en su lucha contra las dificultades de orden material
que a diario tienen que vencer para estar a la altura de los de los centros
méas adelantados y desempefiar una labor mis eficiente. En alivio de ello
quiero mencionar que el doctor Coqui en mas de una ocasién ha puesto a
disposicidon de nuestros enfermos del Hospital General los aparatos de su
Clinica privada, a pesar del elevado costo y del esfuerzo personal que
representan. Hay que felicitarlo por su brillante. labor y altruismo.



