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Uso de microdebridador para el tratamiento del edema de Reinke

Use of microdebrider for Reinke’s edema treatment

CHrisTIAN OLavARRiA L', NataLia TamsLay N', Juan PasLo Gormaz B,

RESUMEN

El edema de Reinke, corresponde al aumento de volumen y de consistencia del compartimento
subepitelial, por lo cual la voz se hace de menor frecuencia y mas dspera. El tratamiento de eleccion
para esta patologia consiste en la reduccion quirtrgica de la matriz gelatinosa que se ubica bajo el
epitelio. Se presenta aqui la técnica de reduccion de esta matriz con microdebridador; lo cual
permite dejar sin lesiones el epitelio cordal y lograr una cicatrizacion apropiada de la mucosa.
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ABSTRACT

Reinke’s edema is characterized by the swelling and increased consistency of the subepitelial
compartment, which results in lower-than-normal pitch and hoarseness. Surgical reduction of the
gelatinous matrix underlying the epithelium by means of a microdebrider is the choice treatment
for this pathology, allowing for adequate healing of the mucosa, without damaging the vocal chord
epithelium.
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INTRODUCCION

El espacio de Reinke, corresponde al compartimiento
subepitelial de las cuerdas vocales descrito por Reinke
en el afio 1895. Hirano catalogd este espacio como la
lamina propia superficial y Zeitels lo identific como la
base para la vibracion de las cuerdas vocales dadas sus
caracteristicas especiales de viscosidad. El aumento de
volumen y de consistencia patoldgico de este espacio
se denomina edema de Reinke, corditis polipoidea,
laringitis polipoidea o degeneracion polipoidea. El ede-
ma de Reinke produciria por una lesion y transudado
de los capilares subepiteliales debido a mdltiples facto-
res irritantes, produciendo una distorsion de las cuali-
dades vibratorias de este componente de la cuerda
vocal. Los factores de riesgo para desarrollar esta
patologia son el sexo femenino, el tabaquismo, el
abuso vocal y el reflujo faringo-laringeo’.

El edema de Reinke se presenta clinicamente
como un cambio gradual de la voz, la que se hace
mas aspera y de menor frecuencia, cambio que es
mads notorio en las mujeres. El edema de las cuerdas
vocales habitualmente es bilateral, pero a menudo
asimétrico y generalmente no se acompafia de
sintomas respiratorios. En la estroboscopia la onda

mucosa puede ser hiperdindmica o bien de pobre

flexibilidad por el efecto de masa. En ocasiones el

edema de Reinke puede ocultar una lesion maligna'.

El tratamiento de esta patologia comienza con
la eliminacion de los factores de riesgo como
suspender el tabaquismo y manejar el reflujo. El
pilar del tratamiento en los casos mas avanzados
es la cirugia la que puede ser:

* Decorticacion clasica: presenta largos periodos
de recuperacion de la voz después de la cirugia,
produciendo cicatrices y adherencias en el
subepitelio que pueden derivar en una voz
permanentemente alterada?.

¢ Reduccién de la matriz gelatinosa de la lamina
propia superficial, descrita por Hirano: se realiza
una reduccion controlada de la ldmina propia
superficial, dejando indemne el ligamento vocal.
Si bien en la teoria, resulta evidente la importancia

de preservar la mayor cantidad de epitelio de la cuerda

vocal, en la préctica resulta bastante dificil, llegando
finalmente a la decorticacion involuntaria durante el
procedimiento. Esto se hace particularmente patente
cuando el contenido del espacio de Reinke es mas

gelatinoso que liquido y no es posible de aspirar 0

liberar con facilidad.

' Meédico Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
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Recientemente se han descrito técnicas para
ayudar al cirujano en la preservacion de la mucosa
como la utilizacion del laser CO,** para la incision
de la mucosa o la succion del edema con microde-
bridador®, técnica que describiremos.

TECNICA QUIRURGICA

Se realiza una adecuada exposicion de la zona
operatoria, a través de laringoscopia directa y micros-
copio (Figura 1).

Se realiza una incision en la cara superior de la
cuerda vocal con microtijera 0 microbisturi, levantan-
do un microflap lateral con un elevador disector.
Mientras el microflap es sostenido hacia medial con
una pinza Bouchayer?, el mixioma de la lamina super-
ficial es succionado con un microdebridador con una
hoja laringea biselada de 2,9 mm de didmetro, cui-
dando de dejar una ldmina propia de tamafio adecua-
do sin romper el epitelio subyacente (Figura 2).

Para 6ptimos resultados el microdebridador debe
utilizarse con una baja presion de succion y una
velocidad de rotacion media (2.500 a 3.000 rpm).
Luego, el microflap se repone retirando el exceso de
mucosa con microtijera®.

Se le indica al paciente reposo vocal estricto
por 7 dias. Se evalGa con telelaringoscopia a la
semana posoperado. Posteriormente debe recibir
tratamiento fonoaudioldgico, ya que se debe
reeducar al paciente para que no fone con una
presion subgldtica aumentada’.

Los inconvenientes de esta técnica son que requiere
instrumental adecuado para manejar el flap de mucosa
con delicadeza vy el costo de la punta laringea para el
microdebridador. Sin embargo, los beneficios en reducir
|la cicatrizacion inapropiada del espacio de Reinke con la
consecuente disfonia persistente justifican su utilizacion.
El procedimiento se puede realizar en forma bilateral
cuidando que las incisiones en ambas cuerdas no
tomen contacto. ES muy importante considerar que
dado que el tejido succionado por el microdebridador no
puede recuperarse cualquier leucoplaquia u otra lesién
sospechosa de malignidad debe ser removida con
téenica clasica y enviada a estudio anatomo-patoldgico.
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