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Caso clinico

Reseccion de repliegues aritenoepigloticos, una alternativa a la
traqueostomia para el caso de laringomalacia severa

Tte. Cor. M.C. Héctor David Tgeda Tapia,* Mayor M.C. Edgar L6pez Virgen,**
Mayor M.C. Sergio Caretta Barradas***

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN

Lalaringomalacia es |la anomalia congénita mas comun
delalaringey la causa més frecuente de estridor en lactan-
tes, comprende 60% de | os problemas|aringeos en estaedad.
Lamayor parte delas veces estaanomalia es autolimitaday
habitualmente se resuelve antes de los dos afios de vida. Se
debe considerar tratamiento quirdrgico en casos de dificul-
tad respiratoria severa, apneaobstructiva o fallaen el creci-
miento. En el pasado, la traqueostomia era considerada el
Unico tratamiento quirdrgico para los casos severos. En la
actualidad hay técnicas de supraglotoplastia con l&ser o ins-
trumental microquirdrgico mediante laringoscopiade suspen-
sion. En el Departamento de Pediatria Quirdrgica del Hospi-
tal Central Militar se presentaron dos casos delaringomalacia
severa, los cuales fueron candidatos a tratamiento quirdrgico
mediante lareseccion delosrepliegues aritenoepigl 6ticos con
laringoscopia de suspension, usando instrumental microqui-
rargico en cadauno de€ellos, disminuyendo significativamen-
telos sintomasy los datos de dificultad respiratoria, conside-
randose esta técnicacomo una aternativaalatraqueostomia.

Palabrasclave: laringomalacia, repliegues aritenoepigl 6-
ticos, supraglotoplastia.

Introduccion

Lalaringomalacia eslamalformacion congénitamasfre-
cuentedelalaringey la primera causa de estridor en recién
nacidosy lactantes, comprende 60% de los problemas|arin-
geos en esta edad.>? La causa es desconociday no se ha do-
cumentado anomalia histopatol 6gica, aunque se invoca un

Resection of aryepiglottic folds, an alternative to
tracheotomy in cases of severe laryngomalacia

SUMMARY

Laryngomalaciais the most common anomaly of the la-
rynx and it’ s the most frequent cause of stridor in infants, it
accounts for 60% of laryngea problemsin this age. Most
timesthisanomaly is self-limiting and usually resolves befo-
retwo yearsold. It must beto consider surgical treatment in
cases of severerespiratory distress, obstructive apneaor fa-
ilure to thrive. In the past, tracheotomy was considered the
only surgical procedurefor severe cases. Actualy, thereare
techniques of supraglottoplasty with laser or microsurgical
instrumentation by means of suspension laryngoscopy. Inthe
Department of Pediatric Surgery of Central Military Hospi-
tal presented two cases of severe laryngomalacia of whom
were candidates to surgical treatment by means of resection
of aryepiglottic folds with suspension laryngoscopy, using
microsurgical instrumentation in each one of them, decrea-
sing significantly the symptomsand respiratory distress, con-
sidering this technique as option to tracheotomy.

Key words: laryngomalacia, aryepiglottic folds, supra-
glottoplasty.

desarrollo embriolégico alterado como el origen probable
de los hallazgos anatémicos anormalesy se hasugerido una
funcién neurol égicaanormal como factor subyacente. El diag-
ndstico de certeza se establece por laringofibroscopiacon el
paciente despierto, bajo condiciones dindmicas, apreciandose
tipicamente una epiglotis en omega que se flexiona sobre su
gelongitudinal y se desplaza en sentido cefal ocaudal sobre
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laglotis como Unico hallazgo o en combinacién con replie-
gues aritenoepigl 6ticos redundantes o mucosa excesiva su-
praaritenoidea o bien, prolapso de los aritenoides sobre la
glotis alainspiracion® (Figura 1).

En la mayoria de los casos €l curso es benigno y se re-
suelve espontaneamente antes de |os dos afios de edad. Sin
embargo, en 7 a 12% de los casos se debe considerar €l tra-
tamiento quirdrgico en el paciente con dificultad respirato-
ria severa, apnea obstructiva o falla en el crecimiento.3®
Durante muchos afios se considerd latragueostomiacomo la
Unica intervencién posible para el caso severo, describién-
dose recientemente diversas técnicas de supragl otoplastiacon
buenos resultados; que consisten, basicamente, en la resec-
cion del tejido excesivo usando laser de CO, o instrumental
microquirdrgico mediantelaringoscopiade suspensi 6n. 124689

Esta reseccion conservadora disminuye la probabilidad
de complicaciones como estenosis supragl 6ticao aspiracion,
pudiéndose efectuar un segundo procedimiento si no se ali-
vian adecuadamente | os sintomas. En unaseriede 115 casos
tratados con esta técnica se obtuvo resolucién total de los
sintomas en 56% de | os casos, en 36% hubo disminucion de
laintensidad de los sintomas 'y en siete casos hubo falla por
unareseccioninsuficiente.r A continuacién se presentan dos
casos tratados en el Departamento de Pediatria Quirdrgica
del Hospital Central Militar.

Presentacion de los casos

Caso 1

Paciente masculino de un mes de edad, con €l anteceden-
te de importancia de evento de casi muerte, atribuido a ap-
nea obstructiva severa. En el estudio integral preoperatorio
se encontré: reflujo gastroesof &gico patol 6gico, sin repercu-
sién en estado nutricional e hipoventilacion con dependen-
cia de oxigeno. El diagnéstico de certeza se establecié por
laringofibroscopia. Se sometié areseccién de repliegues ari-
tenoepigl éticos mediante laringoscopia de suspension con
instrumental microquirargico asistido con microscopio (Fi-
gura 2), manteniéndose posteriormente orointubado 24 ho-
ras en la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria. La eva-
luacion clinicaen el postoperatorio inmediato mostré dismi-
nucion significativadelaintensidad del estridor, delossignos
de dificultad respiratoriay de la FiO,. Una pHmetria de 24

horas realizada a las cuatro semanas del postoperatorio re-
porto reflujo gastroesof&gico no patol 6gico. En el seguimien-
to alos dos meses se encontr6 con secuel as leves de encefa-
|opatia hipdxico isguémica, sin estridor ni dificultad respi-
ratoria.

Caso 2

Paciente femenino que se present6 con estridor y dificul-
tad respiratoria ala semanade vida, ingresando a hospital a
los cinco meses de edad. En €l estudio integral preoperatorio
sedocumentd: desnutricién detercer grado, reflujo gastroeso-
fagico no patol 6gico, sin repercusion en lafuncidn respirato-
riani cardiacay pectum excavatum acentuado. Sellevé acabo
reseccién de repliegues aritenoepi gl éticos en combinacion con
seccidn de borde libre de epiglotis (Figura 3) manteniéndose
orointubada 24 horas en la Unidad de Terapia Intensiva de
Pediatria. Laeval uacion postoperatoriainmediatamostro dis-
minucion significativa de laintensidad del estridor y de los
signos de dificultad respiratoria. En la evaluacién clinicaa
|os dos meses de laintervencion quirdrgica se encontrd con
aumento ponderal de 1.6 kg, sin estridor.

Discusion

Lalaringomalacia es la anomalia laringea més frecuente
en los nifiosy en lamayoriade los casos el curso es autoli-
mitado. El tratamiento quirdrgico debe ser considerado en
pacientes que cursan con dificultad respiratoriasevera, falla
paracrecer 0 apneaobstructivasevera.® En laactualidad, la
reseccion endoscopica de los repliegues aritenoepigléticos
en combinacién con epiglotoplastia 0 reseccion de tejido
redundante con instrumental microquirdrgico, se muestra
como una alternativa a la tragueostomia.*¢° Las indicacio-
nes de tratamiento quirdrgico en nuestros pacientes fueron,
por unaparte, laapnea obstructiva severa, con evento stibito
amenazador delaviday, en nuestro segundo paciente, fuela
fallaen lagananciaponderal secundario aun esfuerzo respi-
ratorio aumentado con € consiguiente gasto cal rico. Un paso
obligado en laevaluacion integral del paciente debe ser la
busgueda de reflujo gastroesofagico, el cual se hareporta-
do con unafrecuenciahasta de 80%. Asimismo, se debe de
esclarecer el papel que juega el reflujo gastroesofagico en
la fisiopatologia de la enfermedad.?3°® La mayoria de los

Figura 1. Aspecto gréfico de la obstruccion de la via aérea producida por la laringomalacia.
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Reseccion dereplieguesaritenoepigl 6ticos

Figura 2. Caso 1. Aspecto endoscopico de la obstruccién de la via aérea
por laringomalacia y los repliegues aritenoepigl éticos resecados.

casos de reflujo gastroesofagico asociado alaringomalacia
responden al tratamiento médico y en el caso quirdrgico
mejoradespués de la operacion. Se document6 reflujo gas-
troesofagico patol6gico con pHmetria esof agica de 24 ho-
ras en uno de nuestros pacientes, paralo cual seinicio tra-
tamiento médico preoperatorio y la pHmetria realizada a
las cuatro semanas del postoperatorio mostré mejoria con
criterios de reflujo gastroesofagico no patol égico.

Se han descrito diversas técnicas de laringoplastia, desde
laepiglotopexia, pasando por laseccion delosrepliegues ari-
tenoepigldticos, con € fin de evitar € prolapso aritenocideo
sobrelaglotis. Se puede utilizar I1aser de CO,, el cual requiere
de tecnol ogia especifica, encontrando por este método diver-
sas complicaciones, | as cuales son secundarias a edemalocal
0 vaporizacion excesiva. Lareseccion utilizando instrumental
microquirdrgico tienelaventajade ser completamente depen-
diente del operador, a cuya habilidad se somete €l control de
laextensién delareseccion. El sangrado, cuando se presenta,
puede ser controlado con sustancias vasoconstrictoras, elec-
trocauterio bipolar e incluso Iser.24"8 En nuestros pacientes
lareseccion ampliade | os repliegues aritenoepigl 6ticos hasta
el borde libre de laepiglotis redundé en francamejoriadelos
sintomas respiratorios y del esfuerzo respiratorio, documen-
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Figura 3. Caso 2. Nétese el pectum excavatum acentuado, la obstruccion
de la via aérea por laringomalacia y la reseccién de los repliegues arite-
noepigloticos.

tados con disminucion delaFiO, y laganancia ponderal. La
técnicase muestracomo aternativaalatraqueostomiaparael
caso de laringomal acia severa.
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