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PREFACIO

Nuestro interés por la Laringologia Pediatrica surgié en Febrero de 1994
después de una practica de un mes en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario Sant Joan de Déu en Barcelona, dirigido por el Dr. Pedro
Clarés. Dado que éste es un servicio de referencia en la Laringologia
Pediatrica, ademas de en otras areas, hay una enorme diversidad de patologia
laringea en el nifio. De este modo, nos fue posible un contacto intenso con la
endoscopia en sus vertientes diagnodstica y terapéutica. A su vez, tuvimos un
primer contacto con la cirugia laringea Laser CO2 a cargo del Dr. Andrés
Clarés y con la cirugia de reconstruccién de la laringe, efectuada por el Dr.

Pedro Clarés y por el Dr. Andrés Clarés.

Esta practica se repitid6 durante dos meses, en los dos afios siguientes.
Ademas de las actividades clinico-quirurgicas, efectuamos un estudio
retrospectivo sobre el diagnostico, la terapéutica y el “follow up” de toda la
patologia endoscopica laringea observada en el Hospital Universitario Sant
Joan de Déu, durante los diez anos anteriores. Este trabajo nos dio importantes
conocimientos sobre el tratamiento y sus complicaciones mas comunes, asi

como sobre el modo de evitarlas.

Desde entonces, los cursos de post-grado han incidido sobre todo en
esta area. Ademas, hemos realizado dos practicas en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitaire de Vaudois en Lausanne, Suiza,
dirigido por el Prof. Philippe Monnier. Estas practicas nos permitieron aprender
la organizacién de otro servicio de referencia en este tipo de patologias,
ademas de observar, tal y como se habia acordado previamente con el director,
diversas intervenciones quirurgicas endoscopicas y reconstrucciones de la

laringe y traquea fundamentales para nuestro trabajo diario.
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Nuestro creciente interés y dedicacidon por el tema, nos permitid
constituir una consulta de Laringologia Pediatrica en el Hospital Dona

Estefania, en Lisboa.

En Agosto de 1999 ocupamos una plaza de Asistente Hospitalar
Graduada en el Hospital de Santa Maria, por concurso y con invitacion del

Profesor Mario Andrea.

El servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Santa
Maria, equipado con los mas sofisticados materiales endoscopicos y
quirurgicos, es un centro de referencia en Portugal. Aqui, y con el apoyo del
Profesor Mario Andrea que nos ha confiado la direccion de la Unidad de
Laringologia Pediatrica, podemos continuar a desarrollar en otras dimensiones

nuestro trabajo en esta area.

Nuestra admiracidén por este tema, el carifio por los nifios y la empatia y
comprensiéon del sufrimiento de los padres, asociados a nuestro espiritu
cientifico, nos incentiva a querer saber siempre mas. Esperamos que este
trabajo, reflejo de nuestra vivencia, pueda también contribuir para ayudar a
superar algunos de los problemas con los que se deparan diariamente, todos

los que se dedican a esta area de la Otorrinolaringologia.

La realizacion de esta tesis no habria sido posible sin la preciosa
direccion de la Prof. Asuncion Cuchi, mi orientadora, tanto en las clases del

Doctorado como en la ejecucion de este trabajo.
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