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EL FIBROLARINGOSCOPIO

Dr. Don Francisco Hernandez Altemir

Introduccién

Con el objeto de obviar algunas de las dificul-
tades de la exploracién de la base de la lengua, hipofa-
ringe, regiones supragléticas, endolaringeas y traqueo-
bronquiales fundamentalmente, hemos desarrollado un nuevo
dispositivoe al que denominamos fibrolaringoscopio, que
afina las ventajas individuales del fibroscopio y laringos-
copio convencionales, mediante un acoplamiento muy senci-
l1lo de ambos idinstrumentos, hasta que dispongamos de uno

especialmente construido al efecto.

Material vy Método

Empleamos para la confeccidén de nuestro fibro-
laringoscopio, de un fibroscopio convencional, para explo-
raci6on de vias aerodigestivas y wun laringoscopio, de
los de uso habitual en anestesia, para la intubacidn
traqueal, La forma de disponer ambos instrumentos queda
reflejada en los esquemas adjuntes.

Para "fijar" el fibroscopio a la hoja del larin-
goscopio, empleamos al iniciar el procedimiento, dos
anillos de tubo de goma, atados entre si, que pueden
disponerse de forma tal que uno de ellos fije la punta
del fibroscopio a la punta de la hoja del laringoscopio,
o bien que ambos permitan el desplazamiento del fibrosco-
pioa lo largo de la superficie de la hoja del laringosco-

pio, sin salirse de sus limites laterales, con lo que




nuestro sistema no se "desmonta" (Fig.l).

Cuando el fibroscopio se acople de forma tal
que el anillo de goma, lo fija a la punta del laringosco-
pio, serid preciso mover el laringoscopio hacia las =zonas
que nos interesa explorar,

El disefio actual del fibrolaringoscopio, viene
retlejado en la Fig. 2. Se trata de un laringoscopio
modificado de forma tal, que permite el paso a tLtraves
de un tunel creado a lo largo de su hoja, del dispositivo
fibroscdépico convencional o del que adaptemos especifica-
mente en la composicién de nuestro fibrolaringoscopio,
que puede tener el visor junto al mango de nuestro apara-—
to, con las ventajas que ello conlleva.

Cuando dejamos que el fibroscopio pueda moverse
libremente a lo largo de 1la hoja del laringoscopio, ésto
nos sirve, para llevar el fibroscopio a la zona de entrada
del conducto (laringe, tréaquea, es6fago) o del espacio
(cavim,por ejemplo), gue nos interese explorar.

Una vez alli, el fibroscopio se moverd segin
nuestros intereses exploratorios, mediante los dispositi-
vos que el fibroscopio posee, para dirigir, la punta
del mismo.

El anestesidélogo, cuando 1lo emplea para 1la
intubacidén, precisa de un ayudante, que le mantenga el
ocular del fibroscopio, en posicién, para que la mano,
que tiene que manejar el tubo traqueal, quede libre.
Tambien se puede acomodar, el fibroscopio propiamente
dicho, a un soporte cefdlico que lleve el operador, con

lo que tambien, una de sus manos, queda libre para mane jar

instrumentos (Fig.3).




La técnica de 1a fibrolaringoscopia, facilita
ademds de la intubaciédn traqueal, en sus distintas modali-
dades, la exploracién de 1las =zonas que genéricamente
vamos a denominar hipofaringeas, asi como las tomas de
bibépsias y pequefas cirugias, incluso en enfermos sedados
con respiracidn espontinea, ayudindonso de algln abrebocas
que podemos colocar previamente, entre las arcadas denta-
rias o maxilares durante 1la induccidn anestésica, por
ejemplo.

A veces, durante la realizacidn de una traqueos-
tomia o en el cambio de una canula traqueal, se puede
"perder" la 1luz del traqﬁeostoma, en estos momentos,

nuestro fibrolarisgoscopio puede resultar de ayuda.

Indicaciones

- Para la exploracién de la orofaringe, 1la
region supraglética y las estructuras endolaringeas,
traqueales y digestivas.

- Para el exdmen del cévum, aprovechando que
la hoja del laringoscopio desplaza fAcilmente, el velo
del paladar y permite guiar, el fibroscopio de nuestro
aparato hacia la nasofaringe,

- Como medio facilitador de la intubacién oro
y nasotraqueal, cuando resulta imposible la visién direc-
ta, de la region supragiitica y cuerdas.

- E1 fibrolaringoscopio puede acoplarse a céama-
ras de TV, monitores, etc.

- Cada especialista, una vez concocido el proce-
dimiento, podra ir déndole, 1las aplicaciones, que conside-
re oportunas y en principio lo vemos indicado en aneste-—

-
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siologia, Cuidados Intensivos y Reanimacién (cuando se
plantean dificultades de intubacibén traqueal, paso de
sondas de alimentacién, etc.) en Otorrinolaringologia
y Cirugia Oral vy Maxilofacial, para las exploraciones,
que hemos comentado del espacio orofaringeo, base de

la lengua, regidn epiglética, pilares, etc.

Conclusiones

Sin duda, hoy dia, se cuenta con sistemas muy sofisticados,
para la exploracién de las regiones orofaringeas y traqueales. Con
nuestro instrumento, que de alguna manera crea, una nueva metodologia
exploratoria, podemos minimizar ‘e incluso en ocasiones, me jorar a
los procedimientos a los que aludimos. Estamos refiriéndonos a la
fibrolaringoscopia, que aprovecha dos. instrumentos reconocidos, pero

que al acoplar funciones determinan uno nuevo.

Sumario

Un nuevo dispositivo, para exploracidén de la regidén faringea
y adyacentes, se ha desarrollado empleando dos instrumentos clasicos,
el fibroscopio y laringoscopio, acoplados de manera muy sencilla,
pero que juntos determinan uno nuevo, con diferentes posibilidades ex-

ploratorias y diagnésticas.
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