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7. CONCLUSIONES

1 — La encuesta efectuada a los padres de los pacientes no ha
ofrecido informacion relevante a la etiologia de las malformaciones congénitas
laringotraqueales, pareciéndonos un asunto que merece futuras

investigaciones.

2 — Una gran parte de los nifios con malformaciones, las presentan en
forma multiple, en mas de una localizacion laringotraqueal. La mayoria de las

lesiones esta en la glotis.

3 — En nuestro estudio efectuado con endoscopia rigida, fueron
detectados mas pacientes con patologia congénita que adquirida, lo cual

encaja con el hecho de estar realizado en Hospitales de referencia.

4 — La patologia congénita mas frecuente fue la laringomalacia,

seguida de las paralisis de las cuerdas vocales y de las estenosis subgloticas.

5 — La observacion de los nifios con patologia laringotraqueal
efectuada bajo anestesia general, con laringoscopio Macintosh y endoscopios
de varias angulaciones y sin tubo endotraqueal, nos permite una vision amplia

de todas las estructuras y una observacion detallada de las lesiones.

6 — El método utilizado permite realizar un diagnéstico rapido, obtener
calidad en el registro de imagenes, y en el mismo tiempo operatorio poder

iniciar los procedimientos quirdrgicos necesarios.

7 — En nuestro estudio, la endoscopia rigida mostré ser un método
eficaz en el diagndstico de la patologia laringea infantil y en la deteccion de la
patologia malformativa de la laringe, sin complicaciones y sin necesidad de

utilizar técnicas adicionales.
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