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Respuesta a la Carta al Editor

Agradecemos el interés manifestado por los Dres. Julia E. 
Udaquiola y Ricardo García Mónaco en comentar nuestro 
trabajo “Cirugía transoral en hemangiomas de laringe e 
hipofaringe en adultos”. 
No fue el objetivo del trabajo describir la clasificación de 
las anomalías vasculares de la vía aérea superior; utiliza-
mos el término hemangioma basados en los informes de 
los estudios histopatológicos posoperatorios y coincidimos 
con su observación en cuanto a la confusión en la nomen-
clatura utilizada en la literatura.
La clasificación funcional mencionada por los doctores la 
hemos utilizado en otras publicaciones sobre anomalías 
vasculares de cabeza y cuello1, 2.
La diferente evolución y tratamiento de las anomalías vas-
culares según la edad de los pacientes queda de manifiesto 
en el título del trabajo que solo incluye a pacientes adultos.
En relación con el tratamiento de las anomalías vascula-
res de laringe e hipofaringe en adultos, creemos que la 
escleroterapia es la primera opción en lesiones extensas 
que comprometan varios compartimentos anatómicos o 
diferentes planos tisulares, donde el tratamiento quirúrgico 

puede producir una importante morbilidad, como en el 
paciente descripto que excluimos y tratamos mediante un 
abordaje externo antes del año 2000. 
No es el caso de dos de los pacientes descriptos en nuestro 
estudio que tuvieron lesiones pequeñas y de otro que tuvo 
una lesión de tamaño medio.
La cirugía transoral con láser o radiofrecuencia posibilita 
resecar, coagular o vaporizar las lesiones en un solo tiempo 
quirúrgico. Diferentes publicaciones sobre tratamientos 
con escleroterapia informan que muchas veces se requiere 
más de un procedimiento bajo anestesia general3,4.
La única complicación que tuvimos fue una fijación uni-
lateral de la cuerda vocal que atribuimos a la anquilosis 
de la articulación cricoaritenoidea por la fibrosis que ge-
neró la cirugía; asimismo la escleroterapia por la fibrosis 
que produce puede ocasionar inmovilidad de las cuerdas 
vocales y otras complicaciones a distancia como fibrosis 
pulmonar5, 6.

Carlos Santiago Ruggeri
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