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Resumen

El ldser ha revolucionado el tratamiento quirtrgico en laringologia, posiciondndose
como una herramienta versatil, precisa e innovadora en el manejo de patologias be-
nignas, malignas y en cirugia de la via aérea superior. Su capacidad para realizar pro-
cedimientos tanto en pabelléon como en modalidad in-office, bajo anestesia local, ha
ampliado considerablemente las alternativas terapéuticas disponibles. En lesiones be-
nignas como polipos, quistes, ndédulos, edema de Reinke y papilomatosis respiratoria
recurrente (PRR), los ldseres fotoangioliticos (KTP, Tulio) y el laser azul o blue laser
light (BLL) han demostrado alta efectividad, permitiendo resecciones selectivas, mini-
mamente invasivas y con rdpida recuperacion funcional, especialmente en contextos
ambulatorios. En patologia maligna en estadios iniciales, como el carcinoma glético,
el laser de CO, permite una reseccion precisa con preservacion laringea, menores ta-
sas de complicaciones y costos inferiores en comparacion con la radioterapia. En el
contexto de la cirugia de via aérea superior, el ldser ha mostrado buenos resultados en
estenosis gldtica posterior, subglética idiopatica y paralisis cordal bilateral, facilitando
la lisis de sinequias, reseccion de tejido cicatricial y ampliacion de la via aérea de forma
segura y eficaz. La seleccion del tipo de ldser depende de la patologia, su localizacién,
disponibilidad y los objetivos terapéuticos, consolidando al ldser como una tecnologia
fundamental en la cirugfa laringea moderna, adaptable a diferentes escenarios clinicos.
Palabras clave: Terapia por laser; Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios; Obstruc-
cion de las Vias Aéreas; Enfermedades de la Laringe; Neoplasias Laringeas.

Abstract

Laser technology has revolutionized surgical management in laryngology, establishing itself
as a versatile, precise, and innovative tool for treating benign and malignant conditions,
as well as in upper airway surgery. Its ability to be used both in the operating room and
in-office under local anesthesia has significantly expanded the therapeutic arsenal available
to laryngologists. In benign lesions such as vocal fold polyps, cysts, nodules, Reinke’s edema,
and recurrent respiratory papillomatosis (RRP), photoangiolytic lasers (KTP, thulium) and
the blue TruBlue laser have demonstrated high effectiveness, enabling selective, minimally
invasive resections with rapid functional recovery, especially in outpatient settings. For ear-
ly-stage malignant disease, such as glottic carcinoma, the CO, laser allows for precise resec-
tions with laryngeal preservation, lower complication rates, and reduced costs compared to
radiotherapy. In the field of upper airway surgery, lasers have shown favorable outcomes
in posterior glottic stenosis, idiopathic subglottic stenosis, and bilateral vocal fold paralysis.
These procedures enable safe and effective adhesion lysis, scar tissue removal, and airway
enlargement with reduced recurrence rates and morbidity. The choice of laser type should be
individualized based on the pathology, anatomical site, availability and therapeutic goals.
Overall, lasers represent a key technology in contemporary laryngeal surgery, offering adap-
table solutions across diverse clinical scenarios.

Keywords: Laser Therapy; Ambulatory Surgical Procedures; Airway Obstruction; Laryn-
geal Neoplasms; Laryngeal Diseases.
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Introducciéon

El uso de la técnica laser en la microcirugia
transoral ha revolucionado el tratamiento de
las patologias laringeas, siendo una inter-
vencién curativa con énfasis en resultados
funcionales. La clave de su efectividad radica
en el uso de laseres con diferentes longitudes
de onda que, al mapear microscépicamente
su extensidon y mdrgenes, permite una mayor
precisién y una minima afectacion de los teji-
dos circundantes’.

Ellaser con didxido de carbono se ha utili-
zado desde la década de 1970 para el tratamien-
to de patologia laringea. Este tipo de laser tiene
una alta capacidad de corte y coagulacién. En
diversos estudios ha mostrado ser una técnica
eficaz desde el punto de vista oncoldgico y
funcional, siendo especialmente exitoso en
el tratamiento del carcinoma de laringe en
estadios tempranos (Tis y T1)2

Posteriormente, se desarrollaron los ldseres
fotoangioliticos, cuyas propiedades permiten
coagular los vasos sanguineos y generar una
menor absorcién de energia por parte del tejido
circundante, lo que se traduce en un tratamien-
to mds preciso y en una disminucién del dafio
no deseado. Entre estos se encuentran el laser
PDL (laser colorante pulsado) y el laser KTP
(fosfato de titanilo y potasio)’. Sin embargo,
se observé un mayor sangrado causado por
el PDL, que junto con su ancho de pulso ex-
tremadamente corto impidieron la aplicacién
posterior de esta técnica®.

Entre los avances mds recientes, se encuen-
tra el laser BLL (Blue Laser Light), el cual com-
bina propiedades de corte y fotoangioliticas,
que dependen del tiempo de exposicion y po-
tencia empleada. Ademas, presenta una mayor
tasa de absorcién por parte de la hemoglobina,
puede transmitirse a través de pequenas fibras
de silice de 300 y 400 pm, y es facil de transpor-
tar, lo que le confiere caracteristicas ventajosas
en comparacioén con otros tipos de ldser”.

Las indicaciones para utilizacién de laser
estin mayormente descritas para laser CO,,
incluyendo patologias principalmente be-
nignas; mientras que las contraindicaciones
corresponden a casos de neoplasias avanzadas
o lesiones muy extensas’.

La implementacién de terapias con ldser
no solo estd limitada a pabellones quirudrgicos,

sino también se emplea en forma ambulatoria.
Este enfoque se conoce como cirugia ldser
transnasal flexible (CLTNF) o ldser in-office,
un procedimiento que emplea fibra de vidrio
junto con el rayo ldser. Bajo anestesia local
(topica con o sin infiltracién), los pacientes
simplemente deben respirar y evitar tragar o
hablar mientras se emplea el ldser, siendo una
opcién de tratamiento 4gil, seguro y eficaz.
Distintas patologias laringeas pueden tratarse
con CLTNF, siendo la principal indicacién, la
ubicacién de la lesion en el borde libre de los
pliegues vocales; sin embargo, diversos autores
se han aventurado a tratar lesiones angioma-
tosas, polipos, edema de Reinke, cicatrices y
hasta estenosis subgléticas en el consultorio®.

Si bien es un procedimiento seguro y bien
tolerado en pacientes adultos, en lesiones volu-
minosas y/o extensas, o en paciente pedidtricos
con mala tolerancia al videoendoscopio, no se
recomienda esta modalidad®. Cabe destacar
que, la tolerancia de cada paciente es un factor
a considerar, ya que puede influir en la correcta
realizacién del procedimiento.

En la Tabla 1 se resumen las principales
indicaciones y contraindicaciones del uso de
ldser en laringologia, y en la Tabla 2 se indican
las patologias que pueden ser tratadas in-office
o0 en pabellén.

Lesiones laringeas benignas

Las patologias laringeas benignas abarcan
lesiones como pélipos, nédulos, quistes, edema
de Reinke, laringitis crénica, hemangiomas y
quistes supragléticos''. Aunque muchas son
asintomadticas, algunas pueden comprometer
significativamente la voz o incluso obstruir la
via aérea'?. Su manejo ha evolucionado hacia
técnicas menos invasivas como la terapia con
laser que pueden realizarse tanto in-office
como en pabellén, sumdndose a las técnicas
tradicionales en pabell6n'?.

Edema de Reinke (ER)

El ER consiste en edema difuso de la lamina
propia superficial, asociado al tabaquismo y al
abuso vocal, que puede generar disfonia y, en
casos avanzados, disnea'*'. Su tratamiento
puede ser conservador (rehabilitacién vocal
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Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones del uso de laser terapéutico’®

Indicaciones
Lesiones benignas de pliegues vocales
Displasia o lesiones precancerosas

Estenosis subglotica o glética

casos seleccionados de T3
Lesiones vasculares superficiales

Cirugia de reasignacion vocal de género

Carcinoma glético en estadios tempranos (Tis, T1y T2) y

Contraindicaciones

Tumores laringeos avanzados o extensos (T4).

Afectacion de la region paraglética posterior, infiltracién
articulacion cricoaritenoidea, afectacion de la comisura

anterior y la extension lateral al ventriculo lateral.
Mala exposicién laringea (anatomia desfavorable)

Enfermedad respiratoria aguda concomitante*

patologia respiratoria aguda.

*La contraindicacién no reside en la aplicacion de la terapia laser per se, sino en el riesgo del procedimiento asociado a la

Tabla 2. Cirugias con tecnologia laser que pueden hacerse in-Office vs pabellon®°

In-Office

PRR

Quistes pequenos de pliegues vocales
Polipos vocales

Edema de Reinke

Granulomas laringeos

Varices

Leucoplaquia

Displasia leve a moderada

Queratosis

Casos seleccionados de carcinoma Tisy T1

Pabellén

PRR extensa/voluminosa
Displasia severa

Cancer glético (Tis, T1, T2, T3)
Paralisis cordal bilateral

Estenosis glética y subglotica

PRR: Papilomatosis Respiratoria Recurrente.

y cesacién tabdquica) o quirurgico. Entre los
ldseres mds usados estdn los fotoangioliticos
(PDL,KTP, BLL) que actdan por fotocoagula-
cién selectiva sobre la oxihemoglobina, permi-
tiendo la devascularizacién del tejido afectado.
En cambio, el laser de Tulio, con afinidad por
el agua, induce regresién por carbonizacién
tisular'®. A pesar de ser mecanismos distintos,
Hamdan et al. demostraron que BLL y Tulio
ofrecen resultados comparables in-office's.
Se observaron mejorias tanto con el uso de
ldser BLL y Tulio de parametros objetivos y
subjetivos, como la frecuencia fundamental y
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el VHI-10", respectivamente. Los beneficios
suelen manifestarse después de 5 semanas,
tras una fase inflamatoria inicial'®. Pitman et
al. confirmaron que el ldser KTP no produce
dano epitelial directo al analizar biopsias pre
y postratamiento. Hamdan et al. informaron
regresion parcial o total con una sola sesion®.
Pese a estos hallazgos, no existen compara-
ciones directas entre técnicas en pabellén y
ldseres in-office, lo que sugiere la necesidad de
estudios clinicos que validen si el tratamiento
ambulatorio podria ser una alternativa segura
y eficaz.
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Pélipos, quistes, nddulos y lesiones vascu-
lares

Los pdlipos vocales han sido tratados exi-
tosamente con ldser in-office, especialmente
con KTP, BLL y ldser de Tulio. Abi Zeid Daou
et al. reportaron tasas de regresién parcial o
completa de 72.4% a 96.8%, con mejoria de
hasta 12 puntos en VHI-10?'. McGarey et al.
evidenciaron eficacia del KTP en cantantes, con
remisiéon completa en 5 de 7 casos*. Wang et
al. reportan mejorias significativas tanto para
el uso de laser KTP como terapia Gnica como
para el uso de KTP asociado a polipectomia, en
términos de tiempo médximo fonatorio (TMF),
VHI-10, pardmetros perceptuales y actisticos®.
Ademas, el laser de Tulio ofrecié éxito clinico
completo o parcial, determinados por VHI-10
y GRBAS, en 11 de los 12 pacientes, a 6 a 12
semanas de seguimiento®.

En quistes intracordales, tradicionalmente
operados en pabell6n, se ha demostrado que
la marsupializacién con laser azul in-office
es eficaz y segura. Hamdan et al. reportaron
regresion completa en 5/5 casos de quistes
intracordales tratados ambulatoriamente con
laser azul (445 nm), con aumento del TMF
de 12.5 a 16 segundos, sin complicaciones re-
portadas*. En un estudio anterior del mismo
grupo, se habia descrito esta técnica como una
alternativa prometedora, aunque con menor
seguimiento clinico y menor caracterizacién
funcional de la voz?. Por otro lado, Gao et al.
propusieron una técnica con laser KTP asistido
por marsupializacién, también en pacientes
despiertos, con buena respuesta clinica, pero
limitada a una serie de dos casos y sin evalua-
cidn acustica objetiva®.

En casos seleccionados de nédulos vocales
refractarios al tratamiento conservador, el
laser KTP ha sido propuesto como alternativa
in-office, permitiendo fotocoagulaciéon de
vasos subepiteliales sin dafo significativo al
epitelio superficial, siempre que se aplique con
técnica cuidadosa para preservar la vibracion
mucosa'®,

En lesiones vasculares congestivas o ectd-
sicas, el ldser KTP ha demostrado ser seguroy
eficaz en contextos in-office, permitiendo una
fotocoagulacién selectiva con minima afecta-
cion tisular y bajo riesgo de complicaciones?.
Este tipo de lesiones, incluidas dentro de las
indicaciones habituales del tratamiento con

ldser terapéutico como “lesiones vasculares
superficiales”, se benefician especialmente del
perfil angiolitico del KTP, que actta sobre la
oxihemoglobina, permitiendo una regresién
controlada sin daio epitelial significativo.

Hemangioma laringeo

Los hemangiomas laringeos en adultos son
poco frecuentes y, cuando se localizan en la
supraglotis, pueden producir disfonia, disfagia,
disnea o hemorragia®. El tratamiento depende
del tamano y ubicacién, siendo el laser CO,
uno de los mds utilizados, especialmente en
pabellén. Su aplicacion mediante laringosco-
pia directa permite una reseccién precisa, con
bajo sangrado y buena preservacién vocal®~.
En una revision sistemdtica reciente, Do et al.
documentaron tasas de éxito entre 90,9% vy
100%, con solo una recurrencia en 19 pacientes
tratados®. Las complicaciones mayores fueron
poco frecuentes, incluyendo una paresia vocal
(5%)%.

Elldser KTP, con alta absorcién por oxihe-
moglobina, es atil para hemangiomas planos o
elevaciones sutiles, permitiendo el tratamiento
ambulatorio en casos seleccionados™?*2. En
comparacién con la pingyangmicina, anti-
bidtico producido por Streptomyces pingyan-
gensins con efecto esclerosante y usada para
tratar hemangiomas, el KTP mostré similar
tasa de recurrencia, pero menor riesgo de
fibrosis pulmonar o efectos colaterales®. En
hemangiomas extensos, el uso combinado
de reseccién abierta y CO, ha sido exitoso,
evitando recidivas y asegurando resultados
funcionales 6ptimos®.

Quistes supragloticos

Los quistes supragldticos, incluyendo
cistoadenomas y quistes epigléticos, suelen
manejarse con laser CO, en pabell6n. Chen et
al. reportaron que la reseccion de quistes epi-
gléticos con laser CO, bajo suspension larin-
gea es eficaz, con escaso sangrado, bajo dolor
postoperatorio y sin recurrencias durante un
seguimiento de seis meses".

Aunque el ldser KTP se ha explorado para
lesiones gléticas, su aplicacién en la supraglo-
tis es limitada por la necesidad de reseccién
estructural. Shoffel-Havakuk et al. lo propu-
sieron solo para lesiones menores in-office'.
El BLL ha sido considerado como una nueva
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alternativa en contextos ambulatorios para
lesiones pequenas, reemplazando al ldser CO,
en este tipo de lesiones®.

Papilomatosis respiratoria recurrente
(PRR)

La PRR es una enfermedad laringea de cur-
so crénico e impredecible, que puede requerir
multiples cirugias para mantener la via aérea
permeable®. Entre las técnicas mas empleadas
destacan el microdebridamiento, el laser CO,
y el ldser KTP, siendo comparables en eficacia,
pero con diferencias en efectos secundarios®.

En este contexto, la utilizacién de laser
permitirfa mejor control de la hemostasia que
el microdebridador. En cambio, es preferible
la técnica fria en pabellon para el tratamiento
de papilomas voluminosos™.

Resulta beneficioso la implementacion in-
office al ser una patologia que probablemente
requiera multiples intervenciones, lo que
permite evitar cirugias repetidas, se reduce el
tiempo del procedimiento y recuperacién®. La
realizacién in-office depende de factores como
la extension de la lesion, su localizacién y la
tolerancia del paciente. Sin embargo, se reco-
mienda iniciar el tratamiento en pabell6n para
caracterizar la enfermedad, tomar biopsias y
eventual tipificacién viral®. Esto ultimo per-
mite identificar el riesgo de la transformacion
maligna, destacando los genotipos VPH 16 y
18 como de alto riesgo*.

El laser KTP se ha consolidado como una
opcidn efectiva, dada su accién fotoangioliti-
ca sobre lesiones vascularizadas tipicas de la
PRR. Estudios reportan una tasa de curacion
de 87,25% con KTP frente a 75,98% con CO,,
y menores complicaciones postoperatorias
(2,33% vs 17,71%)*. A largo plazo, el KTP logré
una remision del 88,46%, superior al 38,9%
con CO,. Su uso permite técnicas de “peeling”
precisas que reducen el dano térmico, siendo
ideal para lesiones pequenas en pacientes co-
laboradores™.

El BLL ha emergido recientemente como
herramienta ambulatoria eficaz y segura, aun-
que ain no existen comparaciones directas con
otros laseres tradicionales.

En Chile y Latinoamérica predomina ain
el uso del microdebridamiento en pabellén,
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mientras que en Norteamérica y Asia se
prefiere cada vez mds la microcirugia laser,
condicionada a la disponibilidad tecnoldgica®.

Patologia laringea maligna

El carcinoma de células escamosas de larin-
ge es el segundo cdncer mas frecuente de cabeza
y cuello en Estados Unidos®” y su abordaje
dependerd primordialmente del estadio de la
enfermedad y sulocalizacién. Los tratamientos
estandar para el carcinoma de laringe en esta-
dios tempranos incluyen la radioterapia (RT),
la cirugia parcial abierta y, principalmente, la
microcirugia transoral con laser (MTL)*>*.

La MTL permite una reseccién precisa con
preservacion laringea®*”. En comparacién con
la RT, evita sus efectos adversos a largo plazo
y ofrece similares resultados oncoldgicos®.
Con respecto a la cirugia abierta, la cirugfa
con laser ofrece ciertas ventajas, como menor
necesidad de traqueostomia y alimentacién
por sonda nasogastrica, mejor recuperacién
de la deglucién, menor estancia hospitalaria y
baja tasa de complicaciones®. La eleccion del
tratamiento debe considerar factores como
la extension de la enfermedad, la exposicion
quirdrgica y requerimientos de calidad de la
voz, asi como el compromiso de la comisura
anterior en cdncer de glotis temprano®?.
Ademds, la MTL requiere de entrenamiento
y equipamiento especifico®™. Son contrain-
dicaciones para su uso los tumores extensos
que se extienden al cuello, la incapacidad de
lograr una exposicién quirurgica adecuada y
la necesidad de reconstruccién’®.

Cancer glotico precoz

Las gufas actuales favorecen la RT y MTL
por sobre la laringectomia parcial abierta
(LPA), debido a resultados oncoldgicos equiva-
lentes en pacientes con cdncer glético precoz™.
Aunque la eleccidn entre ambas sigue siendo
controversial, la MTL es el tratamiento de elec-
cién para cancer Tis y, junto con la RT, para
tumores T1, T2 y casos seleccionados de T3%.
Una desventaja del ldser de CO, es el posible
dafo a los mérgenes que dificulta su andlisis
histolégico; sin embargo, un ajuste adecua-
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do de sus pardmetros puede minimizar este
efecto y permitir una evaluacion histoldgica
apropiada®.

Huang et al.”, en un metaandlisis, repor-
taron que la cirugia ldser en cancer glético
T1aNOMO se asocié a una mayor superviven-
cia global (SG) y supervivencia especifica por
enfermedad (SEE) en comparacién con la RT.
Yang et al.*, en un metaandlisis de estudios
prospectivos, evidenciaron una menor tasa
de aparicidn de segundos tumores primarios
en pacientes tratados con laser CO, en com-
paracion a RT, sin diferencias significativas en
recurrencia y mortalidad.

Qasem et al.’*® no hallaron diferencias
significativas en calidad de vida ni voz entre
pacientes con tumores clasificados como T1
y T2 tratados con ldser o RT, aunque la RT
mostr6 peores resultados en jitter y shimmer.
En contraste, Yang et al.*! reportaron mejores
resultados en jitter con RT, pero mayores va-
lores en grado, soplosidad, astenia y tensién
en la escala GRBAS.

El laser KTP permite una ablacién precisa
con preservacion del tejido profundo gracias a
su fototermdlisis selectiva*’. Un ensayo clinico
aleatorizado de Lahav et al.* compard KTP con
ellaser CO, en cancer glético precoz, mostran-
do resultados oncoldgicos similares, pero con
mejor preservacion de la funcién vibratoria. Su
principal desventaja es que no permite obtener
muestra histolégica*. Un estudio reciente que
compar6 KTP y BLL también mostré resulta-
dos oncoldgicos equivalentes y una mejoria
vocal sostenida (VHI-10, CAPE-V) luego de
la cirugia*.

Cancer glético avanzado

Tradicionalmente, el carcinoma laringeo
avanzado se ha tratado con laringectomia
total, pero debido a sus secuelas funcionales,
se ha optado progresivamente por estrategias
de preservacioén laringea como la quimio-ra-
dioterapia®. La MTL permanece controversial
con escasa evidencia de su uso en estadios
avanzados en comparacién a estadios precoces
de la enfermedad®.

Un metaandlisis realizado por Vasudevan
et al.* evalug el uso de MTL en pacientes con
carcinoma escamoso de glotis avanzado. En tu-

mores clasificados como T3, el estudio reportd
a 5 anos una SG 53,0%, una supervivencia
libre de enfermedad (SLE) de 44,4%, SEE de
69,9%, y preservacion laringea en el 68,9% de
los casos. En tumores T4a la SG fue de 43,8%,
SLE de 41,1% y una SEE 59,6%.

Cancer de supraglotis

Actualmente, los tumores de supraglotis
T1, T2 y seleccionados casos T3 tienen indi-
cacién de laringectomia supraglética parcial,
siendo la MTL el procedimiento de eleccion®.

Una revisién sistemdtica realizada por
Lechien y Hans* analizé los resultados on-
coldgicos, funcionales y quirtrgicos del uso
de laser de CO, en laringectomia parcial en
pacientes con tumores supragléticos cT1 a
T3. El uso de MTL parece ser seguro y efectivo
en recurrencia local; sin embargo, no existe
consenso sobre el perfil 6ptimo de pacientes.
Su utilizacién en pacientes con antecedente de
cirugia laringea parcial o RT previa, asi como
en tumores ¢T3-T4, permanece controversial.
Se observo a 5 afios una SG de 70,1% y SLE de
82,0%, similar a la observada en cirugia rob¢-
tica y RT. Se report6 una recurrencia local en
un 11,6% de los casos y regional en un 5,1%,
y metdstasis a distancia en un 4,6% de los
casos. La preservacién laringea se logré en un
93,7% y en un 13,6% se obtuvieron margenes
positivos. Las complicaciones mds frecuentes
fueron aspiracién y sangrado.

En el metaandlisis elaborado por Vasude-
van et al.®*, en tumores clasificados como T3
se observo una SG a 5 afios del 57,7%, una SLE
del 62,8%, una SEE del 75,4% y una tasa de
recurrencia del 23,2% con una preservacion
laringea de 88,4%. En tumores T4, la SG fue
del 31,3%, la SLE del 32,9% y la SEE del 47,6%.

Leucoplaquia

La leucoplaquia abarca desde patrones his-
topatoldgicos benignos hasta patrones displasi-
cos de diferente grado, malignos e invasivos®.
Se caracteriza por su recurrencia y potencial
de transformacién maligna*, aun cuando el
diagndstico histopatoldgico evidencie hiper-
queratosis benigna o ausencia de displasia*.
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El objetivo del tratamiento debe ser encon-
trar un balance entre la severidad, riesgo de
malignizacién y funcionalidad*. Aunque en
casos de menor riesgo, se puede optar por un
manejo conservador, en la mayoria de los casos
el objetivo principal es resecar completamente
la lesién precancerosa®’.

La toma de la muestra para biopsia suele
hacerse mediante microlaringoscopia directa
con técnica fria o ldser. La escisidon quirdrgica
puede efectuarse con bisturi frio, ldser de
CO,, KTP y PDLY. Sin embargo, entre dichas
alternativas, el laser CO, es considerado la
primera eleccién debido a una mejor habilidad
hemostdtica, mejor preservacion laringea y
mayor precisién quirdrgica®’.

Un metaandlisis de Sun et al.*’ analiz6 las
tasas de recurrencia y transformacién maligna
de la leucoplaquia laringea tratada con ldser
CO,, obteniendo una tasa de recurrencia y ma-
lignizacion respectiva de 21% y 4% en displasia
leve/moderaday 26% y 6% en displasia severa/
carcinoma in situ, sin diferencias significativas
entre ambos grupos. La recurrencia fue del
16%, con un tiempo promedio de 14 meses,
inferior a lo descrito en técnica fria (19-44%
de recurrencia y 11-17 meses en promedio)*.

El estudio de Lim et al.* no encontré di-
ferencias significativas en la recurrencia entre
ldser CO, y angiolitico (21% KTP/PDL vs 21%
CO,) ni en la progresion (5% KTP/PDL vs 7%
CO,). No obstante, los ldseres angioliticos se
asociaron a una mejor calidad vocal subjetiva.
Cabe mencionar el reducido tamafio muestral,
asi como la posible seleccién de pacientes con
lesiones mds extensas para tratamiento con
laser CO,.

Cirugias de via aérea superior

Estenosis subglética

El tratamiento de la estenosis subgldtica
sigue siendo un desafio terapéutico sin un
consenso universalmente establecido. Las
opciones quirdrgicas se clasifican en técnicas
endoscopicas, cirugia abierta y traqueosto-
mia. Dentro de los abordajes endoscépicos,
se incluye la dilatacién con balén, dilatacién
rigida, incisiones radiales realizadas mediante
laser CO, o bisturi frio, escisién endoscépica
del tejido cicatricial y, en casos seleccionados,
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la colocacién de stents endoluminales™.

Un estudio comparativo reciente de Liang
et al. evalu6 el uso de laser CO, versus bis-
turi frio en el tratamiento endoscépico de
la estenosis subgldtica de diversas etiologias.
Si bien en pacientes sin cirugfas previas no
se encontraron diferencias significativas, en
aquellos con intervenciones previas en la via
aérea, el laser CO, se asocié con una mayor
supervivencia libre de tratamiento repetido,
lo que respalda su uso preferente en contextos
de reintervencién’'.

Gonzalez-Herranz et al. reportaron el uso
de laser azul de 445 nm en el tratamiento de
patologias benignas de la laringe, incluyendo
la estenosis subgldtica resuelta cldsicamente en
pabelldn con anestesia general. Sin embargo,
también destacan un caso realizado in office,
bajo anestesia local mediante infiltraciéon
subglética y posterior reseccion radial asistido
con léser. El procedimiento fue realizado sin
complicaciones, evidenciando la viabilidad y
seguridad del abordaje con ldser in office en
casos muy bien seleccionados’.

Estenosis subglética en pediatria

En nifos, una serie de casos presentada
por Jiao et al. demostrd la efectividad de la
combinacion de laser de Holmio con criote-
rapia endoscopica flexible para el tratamiento
de estenosis subglética postintubacion. En 16
pacientes pedidtricos, se logré éxito clinico
en 15 de ellos, con recanalizacién efectiva y
decanulacién traqueal, sin eventos adversos
graves. Este enfoque representa una alternativa
endoscépica eficaz incluso en estenosis severas
pediatricas™.

Estenosis gléotica posterior

Filauro et al. describen el abordaje endos-
cépico de la estenosis gldtica posterior (EGP)
mediante microcirugia laser transoral de CO,
(MCLCO,) exclusiva en casos de bajo grado
(I-1I) mediante la lisis de sinequias; y en for-
mas mds avanzadas (grado III-1V) asociado
a procedimientos mas complejos incluyendo
cordotomias posteriores y colgajos de avan-
ce de la mucosa postcricoidea asistidos por
laser, colocacién de quillas y/o interposicién
de injertos cartilaginosos posterior a un split
cricoideo posterior. Los autores reportaron la
preservaciéon de una via aérea funcional sin
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deterioro significativo de la voz o la deglucién,
destacando la versatilidad del laser para el tra-
tamiento de los distintos grados de severidad
de la EGP*.

Como complemento a las técnicas tradi-
cionales con ldser CO,, se ha reportado una
experiencia innovadora con laser azul aplicado
mediante endoscopia flexible, descrita por
Lechien en un caso clinico de un paciente con
exposicion laringea limitada. En este escenario,
se realizé exitosamente una cordotomia trans-
versa posterior sin necesidad de suspension
laringea, lo que permitié restablecer la per-
meabilidad de la via aérea sin complicaciones
postoperatorias. Este reporte destaca que el
uso de ldser azul flexible puede constituir una
alternativa técnica viable en casos selecciona-
dos donde el acceso laringeo convencional es
insuficiente™.

Paralisis cordal bilateral

En el manejo quirtrgico de la parilisis bila-
teral de pliegues vocales (PBPV), la cordotomia
posterior transoral asistida con laser (CO, o
diodo) se ha establecido como una técnica
efectiva para ampliar la via aérea sin compro-
meter gravemente la fonacion ni la deglucion.

Un estudio retrospectivo de Fancello et
al. con laser CO, evalué su eficacia en una
cohorte de pacientes con PBPV, mostrando
alta tasa de decanulacién, mejoria en la disnea
y la tolerancia al ejercicio. A nivel funcional,
se observé un deterioro leve en la voz, pero
no de forma significativa. No se evidencid
alteraciones de la deglucién, lo que respalda
la seguridad del procedimiento. Una de las
principales limitaciones de este trabajo fue
la ausencia de grupo comparativo con otras
técnicas quirdrgicas®.

Por otro lado, El-Sobki et al. compararon el
uso de ldser de diodo versus la técnica de cobla-
cion (radiofrecuencia de baja temperatura), en
pacientes con PBPV. Ambos métodos demos-
traron eficacia para aliviar la disnea, aunque el
laser de diodo se asocié a mejor preservacion
vocal, mientras que la coblacién destacé por
ofrecer menor dolor postoperatorio y tiempos
quirdrgicos més reducidos’.

Zamzam et al. realizaron un ensayo clinico
aleatorizado reciente en pacientes con PBPV,
contrastando tres técnicas transorales: cor-
dectomia convencional con técnica fria, con

laser CO, y con coblacién, todas asociadas a
aritenoidectomia parcial. El ldser CO, presentd
mayor deterioro vocal posoperatorio, posi-
blemente por efecto térmico sobre los tejidos,
mientras que la coblacién preservé mejor la
calidad vocal. Tanto ldser como coblacién
lograron mejorfa respiratoria sostenida, a
diferencia de la técnica convencional, cuyo
beneficio fue transitorio. En la deglucién, la
técnica convencional mostré mayor deterioro,
mientras que los grupos tratados con ldser y
coblacién conservaron mejor esta funcion.
Finalmente, el uso de coblacién se asocié a
menor tiempo quirdrgico”.

Conclusiéon

El uso del laser en laringologfa ha optimi-
zado significativamente el manejo de multiples
patologias, tanto benignas como malignas, al
permitir abordajes quirtirgicos mas precisos,
seguros y minimamente invasivos. La intro-
duccién del laser de didxido de carbono (CO,)
en la microcirugia transoral ha consolidado
esta tecnologia como el estandar terapéutico
para lesiones malignas laringeas en estadios
tempranos (Tis-T2), al ofrecer tasas de control
oncoldgico comparables a la radioterapia,
pero con menores efectos adversos, tiempos
de hospitalizacién y costos. Paralelamente,
los laseres fotoangioliticos, como el KTP y el
PDL, junto con el BLL (445 nm), han ganado
protagonismo en el tratamiento ambulatorio
in-office de lesiones benignas como pélipos,
nédulos, edema de Reinke, papilomatosis la-
ringea recurrente (PRR) y estenosis laringeas
seleccionadas. Estos dispositivos permiten
intervenciones eficaces bajo anestesia local
(infiltracién o tépica), reduciendo la necesidad
de quiréfano y mejorando la recuperacion
funcional del paciente. La eleccion del tipo de
laser debe individualizarse cuidadosamente
segun la patologia, su localizacién, los obje-
tivos fonatorios o respiratorios y los recursos
disponibles. La evidencia actual respalda su
eficacia oncoldgica y funcional, con bajos
indices de complicaciones, lo que posiciona al
ldser como una herramienta fundamental en
la cirugia laringea moderna y un eje central en
la evolucién hacia tratamientos personalizados
y ambulatorios.
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