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Elabjetivo del presente estudio fue evaluar
L degluciin videorradiogrificamente en pacientes
ue muntestaron dista
una v idopalaeaplaseia com lser (U PPL), para estu-
diar lus secuclus del postoperatorio v determinar si
el simama subjertivo de disfagin se correlacionaba
con signos obyjerivos de alteruciin duranre T
deglucidn

persistente después de

Para determmar lo antenor se operaron 91
pacientes mediante UPPLentre 1991 v 1993, canel
diggnisuco de roncador habaenal o sindrome de
apnea obstructva del sueio leve, A los 2 anos del

postoperatono se les preguntd sobire Ty evoluciin
del ronguide, la hipersomnia dinena v otoas compli-
a persistente, manifestda
Jeren h"\' I!U[lcl

caciones, comao la dist

por 21 pacientes, que rclentes o

este estudin,

Ln el estudio videormdiogrifico se exan-
maron las fases oral v furingea de la deglucion.
Previomente se les preguntd o los pacientes solwe
los sintomas de disfig, destacando gue on 815
refind ahogo con las comidas v un 29% lu necesidad
mopaciente fuvio
newmoniu recurrente. La mavordu de los pacientes
reportaron gue el efecto positivo en el ronguido s la
hipersomnia dinrna conerarrescaba s desventaja de
presentar disfugi en el postoperatonio.

de cancentrarse al comer. N

En relacion a lns hallawgns
videorradingril
un parran de deglocion anommal v el 38% mostra

retencion del bolo en la epiglonis. Dos pacientes

us, el THG de los pacicntes moserd

mostraron asparaciin dircery bapo ¢l pivel glinen,
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Es asi como este estudio revelid que L
4 persistente después de la UPPL se
correlacionuba con los signos radiograficos de
disfuncidn de la deglucion. Un 76% de lus pucientes
mastrds nna deslucion faringea anormal v un 1
maostro disfuncion severn conaspiracion, Un 38% de
los pacientes tenia un riesgo imporcante de aspin-
citn por presentar rerencion del bolo en Tepiglons,

ET 29% de los pacientes establecio que te-
nian gue concentrarse durante las comidas para
evitar la usparacion, lo que puede explicar por gué
solo el 10% de los pacientes que mu St
disfugin exhibion signas cadiogrificos de aspiracian
durante el eximen.

Lacansade vale frecuencia postoperatan
de disfagia v de degluciin farin anormal en
pacientes tratados con U PPL no estl clara, pudi
do deberse u unu sensactin faringea alterada e
da por la excision del rejido del velo per se, E
puosible que los roncadores sean vulnerablesa de
eroblar disfunciin faringea, va que estudios recien-
tes han demo:
palatol

1 del nervio

rado lesion progres
NAEH G CSTos ucicntes.

En conclision, los
videarradiogriti

hallazgos
explican la mayoria de los sinco-

mas del postoperatorio reportudos por los pacientes.
Lo mavorin de los pacientes opinaron que el efe
positiva de la operaciion contrarrestuba ks secuelas
de la distagia, pero se sngicre informara los pac
ressobre ml riesgountes de realizar la UPE con liser,
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SINDRONE DE FREY: ESTUDIO
PROSPECTIVO PRELIMINAR,
BOTULINUM TONIN TYPE A FOR FREY'S SYN-
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Existen varias teorias que buscan explicar la
oeurrencia del Sindrome de Frey después de una
paroridectomia. La mds aceprada es la teoria de
regeneracion abermanee,
parasim

segin b cual las fibras
icis pustganglionares o
el ganglio drico alcanzan s hibras simpdticas que
mervan las glindulas sudoriparas v vasos subeuti-
neos de la zona,

desde

Lu toxina botnlinica es capaz de bluguear la
nertrorrnsmision en b unidn nenromiseular vrer-
les nerviosas colinérgic

FEn el presente trabajo se evaluaron
prospectivamente 14 pacientes con Sd. de Frey
severo (postparotidectomin conservadord muneja-
dos con invecciones intracutineas de toxing
hotulinica cipo AL De ks parotidectomias, 11 fueron
totiles v 3, parciales. Ninguno recibi hotcrapin
de la regi

I

L toxina hotalinies vipo A lofilizada Fue
reconstituida con solucion suling hasea una coneen-
rracitn finul de 25 U0 ml, Por cada e’ de picl,
se inveerd D mlde selucidn en forma imerentines
woeon agup lne Para el segnimiento, se hicieron
visitas peondicas o los 1,30 v 9 meses, La cleetivi-
dad de la inveceion se determing purmedio del test
de alimddn yodado Minor. Bl promedio de seeun-
miento fue de 7 meses (3-9 meses),

Lavinyeceion fue efectiva en todos los casos
dentio de los dos primerss divs. Ningin paciente
ante el perindo
de seguimiento (39 meses). La debilidad parcial,
temporal v swve del Lidne superion (2 casos), recu-
perada dentro de los prmeros 5 m fue ¢liinica
efectoadyerso cnconoradi, Estos dos pacientes lie-
ron los dnicos con campromiso de la pacla nivel del
plicgue nasolabial.

dos confirman los ha-
Hazgos de trabugos previosque indican gue b invee-
eitm intraencanes de roxing butolinica cpo A es un

Lous resultados ol

de cubera v cuelln

tratamiento real v altamente cfectivo para el
Sindrome e Frey.
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RESULTADO DE LA TERAPIA
ANTIRREFLU)O PARA EL
TRATAMIENTO DE LA LARINGITIS
CRONICA.

CUTTCONES OF ANTIREFLUX THERAPY FOR THE
TREATMENT OF CHRONIC LARYNGITIY
Hunson DG, Kamel PPl Kahirilas 1)

Ann-Orol-Rhinol-Larvngol 1995-10(7): 350-5

Este tralngo tiene por ohjenivo demostra
que Jos sincomas v sigaos de b laringics cronica en
stis distintos gra wos son conseciencia del rellujo
deido gastrotaringeo v que esta patolog
con terapr antirretlujo,

es trutable

Se realizd une seleceion de 233 casos de
pacientes con laringitis cronica de mis de 3 meses
de evalu CTodos los pacientes Tueron eximina-
dos por los autores v cracados para modas las otras
cansas de laringits crdmicu, descartundo del estudio
a 51 de ellos. Los pacientes no Tucron sometidos a
estudio de retlujo gascroesofigicn previo.

Lass pacienees restuntes fuernn sometidos o
un crutamieneo progresivo pa re oo, evaluanda la
desapariciin de los sintomas v o involucion de los
cambios en la laringoscopia, L trcimento comen-
w0 con medidas antirreflujo por G semanas (no co-
mer i beber 3 horas prey L eleva
de la cabevera de | o de 140 25 em.), 93
responcicron (315 ), Elresto se tratd con Fimotiding
20 g al scostarse, 48/8Y respondicron luegn de 6

as (54% ). Los restuntes se trataron con
20 g al din, manteniendo las medidas
3441 respondieron satisfactoriamente:

s O aCosEar

gl.lltlllt.
los 7 pacicnies que restaron requineron tratamiento
con ualtas dosis de

vmepnanl o cirugia
(undoplicacural, luego de locual hubo regresion de
los sintomas v de los signos a L lanmgascopia de
IS CTONIC posteriorn,

Fnresumen, este teabujo uporta evidencia
crerts de que e tacimienco antirrefhijo es efee
en la reduceidn o el cidn de los sintomus v
signos de lu L eriniva.
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ESTUDRIOCONPARATIVO
PROSPECTIVO RANDONIZADO
TRE
DACRIOCISTORRINOSTONM A
ENDONASAL ENDOSCOPICA Y
DACRIOCISTORRINGS' FONMIA

EXTERNA,

PROSPECEIVE RANDOVZE D COMPARISON OF

ENDONASAL P NDOSCOPIC DACRYOQUYNTGRI

NOSTOMY AND EXTERNAL DACRYOQCYSTORIT
NOSTOMY.

Hartikainen 1 Antila 1o Varpula ML Paokka P Seppi
M, Grénman R
Larvngoscope 1998 108: 184611806

L1 rraamiento tradicimal para L obstroce-
ciom  del  conducto  nusolacnimal  es  a
dacrniscistornnastomia exrerna DCR-exo, desarro-
[k por los oftalmalogos. Kl desarrollo de Tacirngia
endoscapica funcional ha despertado el interes por
lu dacriocistornnostomia endonasal endoscapica
(DCR-ce), Las ventajas de la téenica estin relacio-
nadascon laausencia de cicarnz cutinea y distupeion
de la anatomia y funcidn del canto internao.

El cstudio compara la DCR-ee sin lisery la
D R-ext eradicional,

Se inclnveron 64 casos e 60 pacientes con
abstruceitn del siueo pasolacrimal o del conduct,
Se dividiernn en 2 subgrupos segin los sintomas:
epifora o dacriocistitis erdnica. Se randomizaron en
2 subgripas de operacion DCR-ce v 32 DUR-
ext, Se desenibe o téenica quirdrgicd en eada
stiharupo.

Lapermeabilidad delconducto nasolacrimal
s comprobd medionee i
dacrioemtigratia, realizindose el sep

cidn vio
IHCIE 0T
un ano, Aleunos pacientes fueron reintervenidos.

El éxito de la DCR-¢e fue de 75% v U195
para lu DCR-exe no siendo estdisticamente signi-
ficativo, Eléxito posteriora lacirugiascoundaria fue
de 97% para ambas téenicas,

L1 rempa operatario para e DOCR-ce fue de
A minuresyde 78 minutos para I DO R-exreon nn
P=Ah00H
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La DCR-ext tiene un éxito primario mayaor
con pocos resgos en cuanto a la herda curines,
miencrs que ln DOR-ce tiene un tiempo operatorio
menor El éxito secundario de ambus téenieas
teal, por lo que ambas son aceprables como aleer-
mativi,
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