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MATERIAL Y METODOS

Hemos valorado los
resultados de las fistulo-
plastias fonatorias realiza-
das en 43 pacientes entre
Septiembre de 1985 y Abril
de 1989.

Todos los pacientes
eran varones, con una edad
media de 56,1 afos, osci-
lando entre 40 y 73 anos.
Los tumores eran primarios
de laringe en 30 casos, de
seno piriforme en 7 casos,
y de base de lengua uno.

Las técnicas emplea-
das se describen en la
Tabla 1. Comenzamos reali-
zando la técnica de Algaba
(1) hasta Julio de 1986, en
que pasamos a utilizar las
diferentes modalidades de

RESUMEN:

La aparicion de las técnicas quirur-
gicas de rehabilitacion de la voz
nos permite, en ocasiones, ofrecer
a los pacientes una alternativa dife-
rente a la voz erigmofénica.

El problema existente en todas las
técnicas que utilizan la fistula tra-
queoesofdgica, continia siendo el
aislamiento completo de la via
digestiva de la aérea para evitar la
aspiracién de alimentos durante la
deglucién. Para ello necesitamos,
en la mayoria de las técnicas, la uti-
lizacién de una prétesis valvular
que evite esta aspiracion.
Presentamos la experiencia acumu-
lada en el Hospital "Juan Canalejo",
tras la realizacion de diferentes téc-
nias en 43 pacientes.

Hemos utilizado dife-
rentes tipos de proétesis
fonatorias para mantener la
permeabilidad de la fistula y
evitar el paso de liquidos a
la traquea. Utilizamos la
prétesis de Blom-Singer
para los pacientes operados
mediante técnica de Algaba.
A los pacientes intervenidos
con técnica de Groningen o
de Herrmann se les colocé
la prétesis correspondiente.

RESULTADOS
Teécnica de Algaba

De los 18 pacientes
intervenidos con técnica de
Algaba, son portadores de

la técnica de Herrmann (8),
y ocasionalmente la de Groningen (14).

Técnicas empleadas

Técnica

Algaba 18
Groningen
Herrmann

Con traqueostomoplastia

Con miotomia posterior

Sin miotomia posterior

Con miotomia y colgajo platismo fascial
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Casos

18

una fistuloplastia funcionante, con buena
fonacién y deglucion, un 55,5% (10/18). Las
causas que obligaron al cierre de las fistulas
restantes 44,5% (8/18) fueron: incompetencia
de la fistula en un 87,5% (7/8), y aparicion de
una faringostoma en un 12,5% (1/8). El tiem-
po transcurrido entre la intervencion vy el cie-
rre de la fistula oscilé entre un mes y seis
meses, con una media de 2,1 meses.

Sdlo en un 10% (1/10) de los pacientes
con fistula funcionante, ésta es competente
por si sola. Todos los demas pacientes preci-
san la utilizacion de una proétesis fonatoria
para evitar el paso de alimentos a la traquea






