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» Descripcion

Domine las mejores técnicas minimamente invasivas actuales y perfeccione sus habilidades en cirugia
endoscopica gracias a la cobertura Unica y actualizada que encontrard en el Atlas de cirugia
endoscopica de la via aérea. Escrito por expertos reconocidos en e campo, incluye magnificas
ilustraciones, fotografias y videos endoscdpicos, asi como instrucciones paso a paso sobre una amplia
variedad de procedimientos, tanto simples como complejos. Ideal para todos los cirujanos de vias
respiratorias en gjercicio, incluidos los otorrinolaringélogos pediétricos y de adultos, este recurso, €l
primero de su clase, describe claramente lo que necesita saber para comprender plenamente cada
procedimiento y su anatomia relevante.

Caracteristicas principales:

*Ofrece un enfoque especifico de la cirugia endoscépica de las vias respiratorias, con breves
antecedentes de los temas seguidos de matices quirdrgicos y consejos operativos inéditos, todos ellos
aportados por maestros de la cirugia en este campo en auge.

Incluye andlisis claros de los riesgos y el proceso de consentimiento, €l equipo necesario, consejos
técnicosy otros puntos clave esenciales para una practica seguray eficaz.
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*Destaca técnicas paso a paso con aproximadamente 250 imagenes de alta calidad y 30 videos de
procedimientos.
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Seccién I: Introduccién a la endoscopia de la via aérea
Introduccion
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Endoscopia de la via aérea pediatrica

Alexandra G. Espinel y Nancy M. Bauman

Grabaciony archivo de imagenes

Rakesh Srivastava
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Reparacion endoscépica de la hendidura laringea
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Cirugiarobédtica transoral para la patologia de la via aérea superior pediatrica
Carlton J. Zdanski

Reparacion endoscopica de la fistula traqueoesofagica
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Seccién l1l: Cirugia para la obstruccion de la via aéreay lainmovilidad de las cuerdas vocales
Supraglotoplastia

Taher Valikay Dana Mara Thompson

Aritenoidectomia endoscopica submucosay aritenopexia lateral
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Cordotomia/aritenoidectomia/lateralizacion mediante sutura de las cuerdas vocales
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Divisidon endoscépica anterior/posterior (A/P) del cricoides
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Division endoscépica posterior del cricoides con injerto de costilla
John Dahly Andy Inglis

Manejo endoscépico de los quistes subgldticos

Nicholas James Smith

Incisién radial endoscépica, dilatacion e inyeccidn para la estenosis

Catherine K. Hart

Stents endoluminales para la via aérea

Juan L. Anton-Pacheco

Colocacién endoscépica de un stent supraestomal

Romaine F. Johnson

Manejo endoscépico del colapso en el sitio de la traqueostomia

Briac Thierry

Manejo endoscépico de las membranas gléticas anteriores

Diego Preciado

Seccion IV: Cirugia para la voz

Medializacion mediante inyeccion de las cuerdas vocales verdaderas
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Kate Heathcote y Michelle Wyatt

Laringoplastia de reduccioén cricoidea posterior

Alessandro De Alarcon

Colgajo de rotacion endoscépica de la glotis posterior para la insuficiencia glética posterior

Julina Ongkasuwan

Seccién V: Procedimientos de reseccion endoscopica de la via aérea
Reseccién endoscépica de tumores

Marilena Trozziy Sergio Bottero

Papilomatosis respiratoria recurrente

Shazia Peer

indice alfabético
Contenido de videos
Capitulo 2. Endoscopia pediatrica de la via aérea

2.1. La profesora Nancy Bauman ofrece una vision general del equipo habitual utilizado en la evaluacion diagnoéstica y la cirugia
endoscépica de la via aérea, incluidos laringoscopios de suspensidn, broncoscopios rigidos y el equipo esencial asociado. La
profesora Bauman también aborda los puntos clave en la configuracién y el uso de estos instrumentos, asi como consejos clinicos

que el cirujano debe tener en cuenta al utilizarlos.
Capitulo 12. Manejo endoscépico de los quistes subgléticos

12.1. Quiste subglético visualizado mediante un telescopio de varilla de Hopkins de 4 mm. El paciente también presenta una

estenosis subglética de bajo grado y una traqueostomia permanente.

12.2. Cauterizacion Bugbee de un quiste subglético mediante un broncoscopio rigido de 3,5 mm.
Capitulo 13. Incisién radial endoscépica, dilatacion e inyeccion para la estenosis

13.1. Dilatacion con balén realizada previamente como intervencion inicial.

13.2. Inyeccion de esteroides mediante una aguja inyectora orotraqueal.

13.3. Division endoscdpica de las bandas cicatriciales con una cuchilla Blitzer.

13.4. Dilatacion con balén tras la intervencion.

Capitulo 14. Stents endoluminales para la via aérea
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14.1. Stent de silicona colocado en la traquea de un paciente con malacia.

14.2. Stent metélico insertado en la traquea de un paciente con malacia.

14.3. Colocacion de un stent biodegradable en la traquea: técnica endoscépica.

14.4. Insercion de un stent biodegradable en el bronquio principal derecho: técnica endoscopica.
14.5. Dilatacién con balén de una estenosis traqueal grave seguida de la insercién de un stent biodegradable.
14.6. Colocacién de un stent biodegradable en un paciente con traqueomalacia.

Capitulo 16. Manejo endoscopico del colapso en el sitio de la traqueostomia

16.1. Colapso dindmico con inspiracién en el sitio de la tragueostomia.

16.2. Granuloma supraestomal que causa obstruccion de la via aérea.

16.3. Visualizacion endoscopica: extirpacion del colapso supraestomal anterior.

Capitulo 17. Manejo endoscopico de las membranas gléticas anteriores

17.1. Division abierta de la comisura laringea.

Capitulo 21. Reseccién endoscopica de tumores

21.1. Reseccién tumoral con Coblator.

21.2. Reseccion con laser de un sarcoma sinovial.

21.3. Extirpacién con laser por broncoscopia de un tumor traqueal.

21.4. Crioablacién de tumor.

Capitulo 22. Papilomatosis respiratoria recurrente

22.1. FFL en paciente con papilomas gléticos recurrentes.

22.2. Aplicacion tépica de anestésico local en la glotis/subglotis.

22.3. Aplicacion de pledgets seguida de una segunda inspeccién.

22.4. Reduccion del volumen con instrumental de acero frio y pinzas Kleinsasser.

22.5. Microdebridador. Consola con ajustes que incluyen la hoja skimmer insertada, que muestra la abertura.
22.6. Desbridamiento de papilomas que obstruyen la parte posterior.

22.7.Técnica de coblacion.

22.8. Coblaciéon de papilomas del ventriculo.

22.9. Extraccion de papiloma a través del estoma.

22.10. Segunda exploracién para evaluar la via aérea distal mediante endoscopio. Obstruccion dinamica.
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22.11. Segunda exploracion para evaluar la via aérea distal mediante endoscopio. Efecto de valvula de bola de los papilomas.
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