
XXII éme CONGRÉS NATIONAL
Société Marrocaine d´ORL. 2002

Chirurgie partielle de 
cancer larynge sus 

glottique avec Laser glottique avec Laser 
CO2

M. Muñoz Colado

Hôpital Militaire Central “ Gomez Ulla”.Madrid



HISTOIRE

� Morgagni
� 1854  Manuel Garcia
� 1863 Sands

� 1956 Leroux-Robert 
( Fronto-lateral)

� 1947 Justo Alonso1863 Sands
� 1873 Billroth
� 1912 Gluck – Soerensen –

Tapia

1947 Justo Alonso
� Ogura
� Bocca
� Portman

0

1

2

3

4

5

6

1953
1990



Histoire O.R.L.  Espagnole

� Hormaechea
� Traserra

� Tapia
� Poch Viñals� Traserra

� Bartual
� Gavilan
� Marco Clemente
� Ferichola
� Cañizo

� Poch Viñals
� Sacristán
� Alvarez Vicént
� Algaba
� Suarez Nieto



Traitement clasique
Laringectomie Total 
Videment ganglioner



Tecniques chirurgicales
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experience”
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CHIRUGIE  FUNCIONELLE

� 1938 Hyotiro-épiglottectomie ( Huet)
� 1956 Laringectomie partiel frontolateral (Leroux-Robert) � 1956 Laringectomie partiel frontolateral (Leroux-Robert) 
� Hemilaryngetomie partiel fronto vertical (Piquet )

� Hemilaryngectomie ( Hautant)
� Hemilaryngectomie partielle anterieur ( Torrens)
� 1981 Tucker –Person
� Videment Endolaringeo ( Alvarez Vicent)
� Near-Total ( Gavilan )
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XVI Congres National SEORL

Hôpital 12 Octubre. Madrid.
1977-1990

1018 tumeurs –589 susglottique.

– 415   Face post. épiglotte
– 78     Bandas laringeas
– 66      Ventriculo
– 19      Zona 3 repliegues
– 11      Aritenoides

1018 tumeurs –589 susglottique.

1962-1993   2.519 tumeurs ( H.G.Marañon. Madrid )
1138  Prof. Traserra. Barcelona) 



TRAITEMENT CHIRUGICAL
589 tumeurs sous glottiques

� N.C. 23 3.9 %
� L.T             199 33.7 %
� L.S  215 36.5 %
� L.S + 146 24.7 %
� Outres 6 1.0 %
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Trataitment Ganglionaire

589 tumeurs

� Non chirugie 91 15,4 %
� V.F.U. 140 23.8 %
� V.F.B 285 48.4 %
� V.F / V.R 46 7.8 %
� V.R.B. 4 0.7 %
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Traitement  avec   LASER CO2
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Survivence
Laringectomie Sous Glottique

versus Laser CO2
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Cirugia ca. Laringe. 
Tecnique Laser CO2

Service ORL Hôpital del Aire.
1993



Traitement Chirugie Laser CO2
cordectomie



Traitement Chirugie Laser CO2
laryngectomie sus glottique (I-II-III)



Estadio IV



Materiel Laser CO2

� Equipe laser CO2
– Sharplan 50 W –Zeiss 50 W

� Microscopio. ZEISS
� Pinces� Pinces
� Anesthesié
� Laringoscopios

– Steiner
– Weerda
– Kleinsaser
– Freche



Chirugie  Laser CO2. (dificultés)

� L´abordaje c´est quelque fois dificille

� Le rayonn laser venat  frapper 
tangenciellment la tumeur.tangenciellment la tumeur.

� Relations  Anatomiques

� La multifocalité de ces tumeurs

� La lymphographilie de ces tumeurs 
nécessite en fin un geste complementaire 
chirurgical ou radiotherapique



“A côte de la “A côte de la “A côte de la “A côte de la 
dificulté dificulté dificulté dificulté 

cccc´́́́est la facilitéest la facilitéest la facilitéest la facilité.”.”.”.”

Mahoma



Nouvelle 
Tecnologie

Chirugie  Laser CO2. (Facilitées)

Acublade.Sharplan

Linear and curver 
incision

Tecnologie
instrumental



Bilan Chirugicale  du Cancer  du 
CORDE VOCAL avec Laser CO2

� Hopitalization 3 yours +/-
Pas traqueotomie� Pas traqueotomie

� Pas sonde nasogastrique
� Puisance Laser 2 W
� Microscope 16 +
� Biopsie intraoperatoire +

Hôpital Militaire Central.Madrid



� Hôpitalizatión  7-10 your
� Traqueotomie a demande
� Sonde Nasogastrique 

Bilan Chirugical  du Cancer  
SOUS GLOTTIQUE avec Laser CO2

� Sonde Nasogastrique 
� Puisance Laser  5 W - 2 W
� Microscope 10 -16 
� Biopsie intraoperatoire ++
� Videment ganglionaire 10-15 your aprés
� Nouvelle Técnique. ( Tc 99 )

Hôpital Militaire Central.Madrid.



Chirugie Cancer Sous glottique
avec Laser CO2

HÔPITAL  MILITAIRE CENTRAL
“ GOMEZ   ULLA “


