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FISTULA FARINGOCUTANEA POSTERIOR A LA LARINGECTOMIA TOTAL:
REVISION SISTEMATICA

Mary Elizabeth de Santana®

Namie Okino Sawada®

La atencidén de enfermeria brindada al paciente con laringotomia total debe estar basada en el conocimiento
cientifico. La practica basada en evidencias es un enfoque que incentiva la utilizacion de resultados de
investigaciones en la préactica clinica. Esta investigacion es una revisidon sistémica, con el objetivo de identificar
los principales tratamientos de la fistula faringeo-cutanea posterior a la laringotomia total. Para la seleccion de
los articulos, se utilizaron cinco bases de datos: Pubmed, Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane Library
y Lilacs. La muestra fue conformada por 37 articulos. Posterior al andlisis de los articulos incluidos en esta
revision, los resultados evidenciaron que el tratamiento para la fistula faringo-cutanea es de tipo conservador,
el cual es basado en cuidados intensos de higiene y tratamiento de la herida. La utilizacién de estos resultados
en la practica clinica brindara mayor consistencia al trabajo de la enfermera para el cuidado del paciente con

fistula faringo-cutanea.

DESCRIPTORES: neoplasias laringeas; laringectomia; complicaciones postoperatorias

PHARYNGOCUTANEOUS FISTULAE AFTER TOTAL LARYNGECTOMY:
A SYSTEMATIC REVIEW

Nursing care to patients after total laryngectomy should be based on scientific knowledge. Evidence-based
practice is a type of approach that stimulates the use of research results in clinical practice. This study presents
a systematic review that aimed to identify the main treatments for pharyngocutaneous fistulae after total
laryngectomy. Articles were selected from five databases: Pubmed, Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane
Library and Lilacs. The review sample consisted of 37 articles. After analyzing the articles included in the
review, results showed that conservative treatment is commonly used for pharyngocutaneous fistulae,
recommending intensive hygiene and wound treatment. The use of research results in clinical practice will

grant greater consistency to nurses’ actions in care for patients with pharyngocutaneous fistulae.

DESCRIPTORS: laryngeal neoplasms; laryngectomy; postoperative complications

FISTULA FARINGOCUTANEA APOS LARINGECTOMIA TOTAL:
REVISAO SISTEMATICA

A assisténcia de enfermagem prestada ao paciente laringectomizado total deve ser baseada em conhecimento
cientifico. A pratica baseada em evidéncias é abordagem que incentiva a utilizacdo de resultados de pesquisas
na pratica clinica. A presente pesquisa € uma revisao sistematica que teve por objetivo identificar os principais
tratamentos da fistula faringocutanea, apés laringectomia total. Para a selegcdo dos artigos utilizou-se cinco
bases de dados Pubmed, Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane Library e Lilacs. A amostra desta
revisdo foi constituida de 37 artigos. Ap6s andlise dos artigos incluidos na revisdo, os resultados evidenciaram
que o tratamento para a fistula faringocutanea é o conservador, o qual preconiza cuidados higiénicos intensivos
e o tratamento da ferida. A utilizagdo de resultados de pesquisas na pratica clinica trard maior consisténcia a

atuacdo da enfermeira no cuidado ao portador de fistula faringocutanea.

DESCRITORES: neoplasias laringeas; laringectomia; complicacdes pos-operatoérias
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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria a pacientes
oncolégicos con cancer de cabeza y cuello requiere
del complejo conocimiento sobre los mejores cuidados
a ser brindados a través de un enfoque
multidisciplinario. Por ser enfermeria parte del equipo
multidisciplinario, cumple un rol importante en el
cuidado a todos los pacientes sometidos a
tratamientos con cancer, especificamente a aquellos
con cancer de cabeza y cuello, quienes exigen un
cuidado de enfermeria amplio y especializado durante
el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, para que
de esta forma los resultados puedan ser eficaces.

Con respecto a la epidemioldgica del cancer

de laringe, la incidencia es mayor en el sexo
masculino, afectando predominantemente al grupo
de 50 a70 afos. Para el afio 2005 se estima que a
nivel mundial apareceran 160.000 casos nuevos para
el sexo masculino y 22.000 para el sexo femenino.
La mortalidad estimada sera alrededor de 89.000
casos entre los hombres y 12.000 casos entre las
mujeres™”
Las principales formas de tratamiento
utilizadas para el cancer de cabeza y cuello son la
cirugia y la radioterapia. Las cuales son usadas en
primera instancia, como forma de cura, sin embargo
en algunas circunstancias sirven como tratamiento
paliativo, pudiendo estar asociadas o no a otras
terapias, dependiendo del tipo de tumor, extension,
condicion clinica y las preferencias del paciente. El
correcto diagndstico y el estadio son esenciales
durante la toma de decisiones®.

Los enfoques quirdargicos, durante la década
de los 90, fueron dirigidos a conservar la funciéon
organica y como estrategias de reconstruccion. Este
tipo de tratamientos favorecen la reseccion total de
los tumores malignos en la laringe, con retirada parcial
del 6rgano debida a la laringotomia parcial, cuyo
objetivo es preservar la funcién o alguna de las
funciones: respiratoria, de fonacion y del esfinter®.

La laringotomia total conformada por la
resecciéon completa de la laringe cartilaginosa del
hueso hioides y de los musculos infra-hioideos
conectados a la laringe, con el objetivo de remover
el espacio pre-epiglotico, cuando existe lesion. Este
procedimiento quirdrgico es siempre realizado con
vaciamiento cervical selectivo anterior bilateral en los
niveles 11, 11l y 1V, denominados también de
vaciamientos inter-yugulares, los que caracterizan la

laringotomia total®.

Entre las complicaciones post-operatorias
para la laringectomia total se encuentran las
hemorragias, hematomas, obstruccidn respiratoria,
infeccion de la herida quirurgica y fistulas faringeo-
cutaneas®.

La fistula “es un pasaje anormal entre dos
6rganos o0 entre un 6rgano y la parte externa del
cuerpo”. Las fistulas son debidas a inadecuadas
cicatrizaciones o por complicacién de algunas
enfermedades como el cancer de laringe, que impiden
que las capas de los tejidos se unan, favoreciendo la
formacion de la fistula®. Al analizar las complicaciones
post-operatorias por laringotomia total en la
bibliografia encontramos que la fistula faringeo-
cutanea era la mas frecuente, habiendo aumentado
significativamente la tasa de morbilidad y mortalidad
entre los pacientes, lo cual evidencia su importancia
en el tratamiento de los pacientes con laringotomia
total®®.

Una de las areas de trabajo de la enfermera
post-operatoria es referida a la deteccion precoz de
complicaciones post-operatorias, con la consecuente
implementacion de intervenciones cuyo objetivo es
minimizar los efectos de estas complicaciones y
agilizar el tiempo de recuperacién del paciente
quirdrgico. De esta forma, la Practica Basada en
evidencias proporciona una toma de decisiones
basada en conocimientos cientificos.

Frente a lo expuesto elaboramos esta revision
sistematica. Este método de investigacién es un
recurso de la PBE, que tiene por finalidad reunir y
analizar el conocimiento cientifico producido sobre un
tema investigado. Las Revisiones sistematicas
identifican los estudios realizados sobre un tema de
investigacion y evallan sus resultados para llegar a
conclusiones sobre un area de conocimiento. Con la
finalidad de contribuir para una mejor atencién de
salud para el paciente quirdrgico y disminuir los
efectos de las complicaciones por fistula faringeo-
cutanea, fue realizada esta revision que tuvo por
objetivo identificar los principales tratamientos de
fistula faringeo-cutanea posterior a una laringotomia

total.

METODO

Las revisiones sistematicas capacitan a los
investigadores para realizar una evaluacion de las

evidencias disponibles en la bibliografia especifica en
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un area clinica, pues los conocimientos adquiridos en
esta investigacion contribuiran para el tratamiento e
implementacién de intervenciones que mejoraran la
atencion de salud. La revision sistematica es “la
aplicacion de estrategias cientificas que limitan las
dificultades para una reunién sistematica, evaluacion
critica y sintesis de todos los estudios de importancia
sobre un tépico especifico”?”.

Las enfermeras han realizado estudios
utilizando la revision sistematica, como un método
cuya objetivo es reunir conocimiento cientifico, que
permita fundamentar las intervenciones en respuesta
a los problemas de los pacientes durante la practica
clinica.

El proceso para elaborar la revision
sistematica en enfermeria comprende las siguientes
etapas: (a) formulacion de una pregunta de
investigaciéon; (b) busqueda bibliografica para
identificar los articulos sobre la tematica escogida;
(c) seleccién de estudios para ser incluidos en la
revision; (d) recoleccion de datos; (e) analisis y sintesis
de los datos con la utilizacién de métodos estadisticos,
como la metanalisis y/o métodos cualitativos; y (f)
presentacion de los resultados. Para cada etapa se
establecen directivas rigurosas, asi como la
elaboracion de un protocolo (proyecto) transparente
para eliminar dudas y asegurar el rigor cientifico de

la investigacion®.
Procedimiento Metodoldgico

La pregunta que guid la construccion de la
presente revision sistematica fue “cuales son los
principales tratamientos disponibles para el paciente
portador de fistula faringeo-cutanea posterior a una
laringotomia total”.

Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizd
una revision sistematica durante los afios 1992 a
2002, de todos aquellos estudios que trataron sobre
el tratamiento de fistula faringeo-cutanea luego de
realizada una laringotomia total, entendemos que es
un asunto de importancia y de interés para
enfermeria, ademas de ser un asunto poco
investigado.

En la muestra fueron incluidos estudio que
cumplian con los criterios de inclusion. Los estudios
fueron seleccionados segun la relevancia del tema,
siendo los criterios: disefio del estudio, participantes
del estudio, tratamiento y resultados, ademas de no

utilizar métodos aleatorios.

Fueron incluidos los articulos que cumplieron
los siguientes criterios:
- Tipo de estudios: Todos los estudios que trataban
sobre la eficacia del tratamiento para fistula faringeo-
cutanea posterior a una laringotomia total, provocada
por un carcinoma de células escamosas de la laringe
en estadio T3/T4;
- tipos de participantes: pacientes portadores de
carcinoma de células escamosas de la laringe,
sometidos a laringotomia total seguidos o no de
vaciamiento cervical que presentaban una fistula
faringeo-cutanea durante el post-operatorio;
- tipos de tratamiento: aquellos articulos que
enfocaran el tratamiento tipo conservador y
quirargico;
- tipos de casos: aquellos relacionados con el
pacientes tales como los factores de riesgo
relacionados al surgimiento de fistula faringeo-
cutanea posterior a una laringectomia total; tipo de
tratamiento utilizado para corregir la fistula faringeo-
cutanea; tiempo de hospitalizacion del paciente con
fistula faringeo-cutanea posterior a una laringectomia
total.

Para buscar y evaluar criticamente los
estudios incluidos en esta revision sistematica

pasamos por las etapas descritas a seguir:

Etapa 1: busqueda por medio electrénico

Para seleccionar los estudios de la muestra
investigamos las siguientes bases de datos: Pubmed,
Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane Library
y Lilacs sin determinar restricciones de idioma o lugar
de publicacion. Las palabras claves utilizadas: “Larynx
cancer or total laryngectomy”, or “larynx fistulae”; or
“pharyngocutaneous fistula”; or “complication; or
“treatment or support; or “conservative”; y or

“surgical”.

Etapa 2: contacto con los investigadores

Se establecieron contactos con autores de
los estudios incluidos en la revision y con especialista
del area via email, solicitando las referencias
identificadas en sus estudios y en otros recientemente
publicados o0 no. Algunos meses después, llegaron
algunas respuestas via correo electrénico elogiando
la investigacion, se resalta que no fue recibida ninguna

contribuciéon para la investigacion.
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Etapa 3: busqueda manual

Para la busqueda manual seleccionamos
cuatro periédicos disponibles en la Biblioteca Central
de la Universidad de S&o Paulo-Campus de Ribeirdo
Preto (SP): Ann Otol Rhinol Laryngol; The Journal of
Otolaryngology; Arch Otololaryngol Head Neck
Surgery y Laryngoscope. La opcion para realizar la
busqueda manual se fundamenta debido a la
importancia de los periédicos en el area, al no
encontrarlos indexados en las base datos en el periodo
correspondiente, ademas de algunos articulos no
encontrarse On line.

Etapa 4: seleccion de los estudios

Utilizamos un formulario estandar para
verificar si cada estudio encontrado contenia los
criterios para ser incluidos en la revisién:
caracteristicas metodolbgicas, participantes,
diagnostico, tratamiento y resultados. Resaltamos que
dos revisores de forma independiente analizaron los
estudios identificados durante el “proceso de embudo”,
ingresando a titulos, resimenes y articulos completos

cuando era necesario.

Etapa 5: recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados de forma
independiente por dos revisores. Estos datos fueron
verificados en cuanto su conformidad o no. Con
relaciéon a los resultados discrepantes estos fueron
resueltos segln consenso. Los datos de estudios sobre
la poblacion estudiada, tratamiento y acontecimientos
fueron recolectados por dos revisores, utilizando un
instrumento de evaluacién de los articulos, el cual
fue construido por las investigadoras previa validacion
aparente y de contenido.

Posterior a la recoleccién de datos de estudios
incluidos en la revision sistematica, realizamos un
analisis descriptivo, el cual permitié resumir y evaluar
en términos cuantitativos, los datos de los estudios
con relacion a la distribucion de un evento en la
poblacion.

RESULTADOS

Estudios incluidos en la revision sistematica

A través de la adquisicion del servicio de

conmutacion bibliografica obtuvimos 35 articulos y 3

por via manual, totalizando 38, siendo uno excluido
por tratarse de un estudio que no involucraba seres

humanos (conejos).

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

sistematica

De los 37 (100%) articulos analizados, 25
(67,6%) eran estudios retrospectivos, 7 (18,9%)
estudios de caso, 3 (8,1%) prospectivos, 1 (2,7%)
de cohorte, y 1 (2,7%) de revision bibliografica.

La tablal muestra las caracteristicas
generales de la muestra estudiada en lo 37 articulos

que fueron revisados en este estudio.

Tabla 1- Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristica / nimero g:g,?jgz %
Muestra - 2716 37 100
Grupo etareo de mayor frecuencia 28-86 afios 29 78,3
Sexo predominante - masculino-2473 37 100
Caracteristicas del tumor
Localizacién- tumor de laringe 5 13,5
Clasificacion TNM 5 135
Tratamiento
Conservador 12 33
Quirdrgico 15 40
Conservador/quirdrgico 10 27
Categorias por temas
Tratamiento de la fistula faringeo-cutanea 17 46
Factores de riesgo para fistula faringeo-cutanea 10 27
Complicaciones posteriores a la laringectomia 10 27

Las muestras de los estudios incluyeron 2716
individuos, encontrandose con mayor frecuencia, en
29 (78,3%) de los articulos analizados, un grupo
etareo de 28 a 86 afios de edad. Hubo predominancia
del sexo masculino, con 2473(91%) individuos y 243
(9%) para el sexo femenino.

En 12 (33%) estudios el tratamiento de
primera eleccion fue el conservador y en 15 (40%) el
tratamiento quirdrgico. En los 10 (27%) estudios
restantes se utilizaron los dos tratamiento, basados
en los resultados alcanzados con el primer
tratamiento aplicado. El diagnéstico médico de todos

los pacientes involucrados en los estudios fue
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carcinoma de células escamosas en cabeza y cuello,
teniendo como caracteristica comidn que todos (100%)
fueron sometidos a laringectomia total.

En esta revision sistematica de los 37(100%o)
estudios incluidos, 17 (46%) refirieron tratamiento
de la fistula faringeo-cutanea posterior a una
laringectomia total; 10 (27%) estaban enfocados a
los factores de riesgo y 10 (27%) relacionados a
complicaciones posterior a laringectomia total.

La mayoria de estudios fue realizado en
instituciones hospitalarias 28 (75,7%), 7 (18,9%) en
hospitales de universidades y 2 (5,4%) en centros de
investigacion. Los estudios fueron realizados en los
siguientes paises: Estados Unidos 4 (11%), Canada
4 (11%), Turquia 4 (11%), Italia 3 (8,1%), Alemania
3 (8,1%), Esparfia 3 (8,1%), Reino Unido 2 (5,4%),
Japén 2 (5,4%), México 2 (5,4%); Grecia 1 (2,7%);
Indonesia 1 (2,7%), Israel 1 (2,7%), Noruega 1
(2,7%), Suecia 1 (2,7%), Finlandia 1 (2,7%), Pakistan
1 (2,7%), Tailandia 1 (2,7%); Inglaterra 1 (2,7%) e
India 1(2,7%). Los estudios fueron publicados en
inglés 32 (86,5%), espafiol 3 (8,1%) y aleman 2
(5,4%).

Resultados de las categorias extraidas segun los

estudios

El tratamiento conservador de la fistula
faringeo-cutanea tuvo por objetivo preservar y
restaurar la region lesionada, reparacién que se
constituye en un proceso complejo, dinamico y
sistémico. El proceso sistémico depende de las
condiciones generales de salud del paciente con
neoplasia de laringe y puede ser retardado por varios
factores intrinsecos (edad, enfermedades pre-
existentes, radioterapia entre otros), que la enfermera
debe identificar, con la finalidad de promover y dar
continuidad al tratamiento®.

El tratamiento tipo conservador constituido
por la introduccidon de la sonda nasogastrica, curacion
alrededor del cuello, desbridamiento diario de todo
el tejido necroético, drenaje del exudado de la parte
inferior, mantenimiento de los niveles de hemoglobina
superiores a 12,5g/dl, nutricion adecuada, altas dosis
de antibiéticos via endovenosa, medicion de la
temperatura, remocion de la sonda nasogastrica,
inicio de la alimentaciéon por via oral, uso de
antibiéticos durante el peri-operatorio, transfusion
sanguinea durante el pre-operatorio y post-

operatorio, cuidados con la herida, aplicaciéon de

vendas alrededor del cuello por 24 a 48 hrs, aplicacion
de Botulinum Toxin A Injection (BTX), instalacion del
drenaje de succion en el cuello, alimentacién oral
precoz, oxigeno hiperbarico y tratamiento con
esteroides %9,

El tratamiento quirdrgico con utilizacion tejido
para reparar las fistulas faringeo-cutaneas en
pacientes con laringeotomia total son frecuentemente
enfocados por los investigadores. La preocupacion
con este tipo de tratamiento tuvo inicio en la década
del 70, en donde las reconstrucciones de la regiéon de
cabeza y cuello predominaba el uso de tejido cutaneo
y facial-cutaneo (tejidos deltoides-pectorales y
frontales). Las conductas adoptadas son: uso de tejido
aislado pedicular de la arteria temporal superficial,
desbridamiento del tejido desvitalizado alrededor de
la fistula, tejido cutaneo del musculo deltoide-pectoral
y tejido mio-cutaneo pectoral, costura quirurgica de
la fistula con sutura simple, aplicacién de 4ml de cola
de fibrina, desviacion de la saliva, introducciéon de la
sonda n° 19, administracion de antibi6ticos
profilacticos, suporte nutricional, tejido radial del
antebrazo, tejido del musculo pectoral, introduccion
de la sonda nasogastrica y/o yeyunostomia,
administracion de antibidticos y construccion
quirdrgica del faringostoma, curacion posterior a la
cirugia y sutura no muscular de la hipofaringe®°29.

La amplitud del procedimiento quirdrgico
(laringotomia total) al cual el paciente es sometido,
exige un conocimiento técnico-cientifico profundo del
enfermero, para que pueda planificar la asistencia
de enfermeria durante el peri-operatorio para atender
a las reales necesidades del paciente, que enfrenta
dificultades de tipo fisica, psicoldgica, social y
espiritual.

Por lo tanto, para que las enfermeras puedan
brindar atencién al paciente durante su tratamiento
tipo conservador y/o quirudrgico, requieren de
conocimientos con fundamentacién cientifica que
promuevan su constante actualizacion, para de esta
forma ser capaces de implementar intervenciones
clinicas enfocadas en la atencion de las reales
necesidades del paciente con fistula faringeo-cutanea
posterior a la laringotomia total.

Los estudios sobre la incidencia, los factores
de riesgo, las complicaciones y el tratamiento de
fistula faringeo-cutanea posterior a la laringotomia
total, son investigaciones con lineamiento
observacional, como las series de casos y cohortes.

Cuando los investigadores optaron por este
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delineamiento de investigaciéon perdieron muchas
informaciones sobre la exposicion, la enfermedad y
el tratamiento en si, no obstante identificaron la
incidencia por fistula faringeo-cutanea posterior a la
laringotomia total y otras complicaciones de menor
incidencia. Debido a las caracteristicas de este tipo
de delineamiento, su aplicacion es poco empleada en
la investigacion clinica, a pesar de ello pueden ser
levantadas posibles hipotesis causales que podran ser
probadas en otros delineamientos de investigacion.

En los estudios analizados verificamos los
factores de riesgo para la fistula faringeo-cutanea,
cuyos datos evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas, por lo tanto no podemos correlacionar
apenas el tratamiento post-operatorio. Los autores
de los estudios consideran que la asociacion de otros
factores favorecieron el desarrollo de la fistula
faringeo-cutanea, tales como el estado clinico, la edad
y las enfermedades crénicas®®=39,
debe
intervenciones del paciente sometido a radioterapia

El enfermero planificar las
con el objeto de mantener su estado clinico general
en equilibrio, la integridad de la piel, la ingestién hidrica
adecuada, la alimentacion balanceada, ademas de
monitorear los signos clinicos de la infeccién, higiene
e hidratacion. Otro aspecto importante es explicar al
paciente y a la familia, sobre la importancia de las
evaluaciones y seguimiento durante todo el
tratamiento.

Frente a lo expuesto, entendemos que en
pacientes con cancer de laringe. existe la necesidad
de desarrollar futuros estudios multi-céntricos
utilizando la radioterapia posterior a la laringotomia
total.

La fistula faringeo-cutanea es la complicacion
mas comun posterior a la laringotomia total durante
el periodo post-operatorio, su desenvolvimiento
puede ocasionar la duplicacién en el promedio de
hospitalizaciones por paciente, con la consecuente
elevacién de costos asociados®®*%).

Se resalta que los pacientes con cancer de
laringe presenta muchas veces problemas
colaborativos o de co-morbilidad, que influyen en la
evolucion de todo el tratamiento, por lo tanto, estos
se constituyen en los factores de riesgo para la
formaciéon de fistula faringeo-cutanea posterior a una
laringotomia total.

La frecuencia de fistulas faringeo-cutaeas
vario de 8,7% a 23% , siendo el tiempo de

hospitalizacion en pacientes con laringotomia total y

fistula de 12 a 46 dias, es decir, el promedio fue igual
a 28 dI»as(lo,15—16,27—28,31—32).

Otro aspecto importante a ser enfatizado se
refiere al periodo de cicatrizacién de la fistula, el cual
vari6 de 11,1 a 61 dias, totalizando un tiempo
promedio de 36 dias. Al considerar el promedio de
hospitalizacién de 28 dias y de 36 dias el tiempo
promedio de cicatrizacion de las fistulas faringeo-

Cuténeas(lo,15—16,27—28,31—32),

percibimos que hubo un
aumento significativo en los cuidados brindados a este
tipo de pacientes, durante todo el periodo de
internacioén, considerando que este problema de dificil
tratamiento genera mayor inversion financiera para

la atencion hospitalaria.

CONSIDERACIONES FINALES

Como sabemos la investigacion es esencial
para el avance de la ciencia en el area de enfermeria
y su aplicacion optimiza la atencién, pues permitira
la reduccién de costos en cuanto a los cuidados de
salud y al crecimiento profesional, como consecuencia
de la renovacion de conocimientos y el cambio en la
practica profesional. La practica basada en evidencias
contribuira para el desarrollo del juicio clinico por parte
de la enfermera, proporcionando una mejor
planificacién e implantacion de intervenciones eficaces
en la asistencia de enfermeria.

Esta revision sistematica se constituye en una
etapa inicial para esta tematica, abriendo un sin
numero de posibilidades para futuras investigaciones.
De esta forma podremos profundizar la discusion
sobre la aplicacion de los conocimientos producto de
las evidencias cientificas en la préctica.

La sintesis del conocimiento cientifico
construido sobre el tema investigado, contribuye para
utilizar los resultados de la investigacion en la practica
clinica, pues permite obtener rapidamente evidencias
de diversos estudios. Frente a los resultados,
recomendamos al enfermero que trabaja en el area
de oncologia, que busque conocimiento sobre los
principios para utilizar injertos y tejidos, como parte
de una indicacion apropiada y sobre la anatomia de
las areas de donacion y las areas receptoras. De esta
forma, en base a este conocimiento enfoquen las
intervenciones dirigidas a los pacientes con cirugias
reparadoras de fistula faringeo-cutanea. Asimismo,
durante la hospitalizacion del paciente para

tratamiento de fistula faringeo-cutanea, la enfermera
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debe obtener informaciones anteriores, a través de
la recoleccion de datos, examen fisico, examenes
diagnésticos realizados, asi como la ocurrencia
durante el peri-operatorio por laringotomia total. Es
también necesario evaluar la herida, indicar los tipos
de curaciéon y determinar las intervenciones especificas
durante el pre-operatorio, con la finalidad de prevenir
las complicaciones (hemorragias, hematomas,
infeccion y abertura de la herida), recuperar el estado
general de salud y combatir la infeccién quirdrgica.

Para los casos de laringotomia total, la
efectividad de las intervenciones de enfermeria
implementadas durante todo el tratamiento se
encuentran directamente relacionadas al conocimiento
cientifico, a la competencia clinica y a las relaciones
interpersonales de la enfermera. Por lo tanto, los
resultados de este estudio son importantes para que
la enfermera pueda planificar e implementar una
asistencia adecuada al paciente con fistula faringeo-

cutaneo posterior a una laringotomia total.
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