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Abreviaturas

AC: auscultacion cardiaca

AF: antecedentes familiares

AP: antecedentes personales / Auscultacion pulmonar
ARO: alto riesgo obstétrico

CCVV: cuerdas vocales

GEG: grande para la edad gestacional

ORL.: otorrinolaringologia

RMN: resonancia magnética nuclear

RNT: recién nacido a termino

VAS: via aérea superior

VPPI: ventilacion con presion positiva intermitente
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 1 (2012)

Estridor + llanto disfonico + distrés respiratorio

RNT (40+5 sg)/GEG (48209g,P95) ingresa procedente de paritorio por depresion neonatal y macrosoma

AF, gestacion: sin interés

CANTECEDENTES) } (PERINATAL) ~

R*

& Parto distocico. Al nacimiento requiere VPPI durante
. ‘-\‘o‘? 1’5 minutos, con recuperacion adecuada

APGAR 5-9
\_Se mantiene estable, sin distrés, en espontanea )

( 1h de vida \
5%

/ Empeoramiento clinico brusco a la hora de vida por: \

@ » Deterioro progresivo del estado general
« Dificultad respiratoria

« Cianosis generalizada, de predominio facial

« Tumefaccion cervical anterior de coloracion azulada, dolorosa, con crepitacion a la palpacion

& AP: asimetria en la ventilacion, hipoventilacion en hemitorax derecho / T %eéaliggr?;
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 1
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 1

Precisa intubacion, se conecta a ventilacion mecanica y se coloca drenaje pleural con mejoria clinica

Extubacion programada a las 12 horas de vida quedando con estridor y llanto disfonico

C EVOLUCION \

/

o

Desaparicion del estridor al 3-4 dia de vida
No se realiza estudio de via aérea superior por parte de otorrinolaringologia

Laringitis de repeticion los meses siguientes

~

/
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 2 (2023)

Estridor + llanto disfonico + distrés respiratorio

RNT (37+5 sg /GEG (4125¢g, P97) ingresa trasladada de otro centro a las 82 horas de vida por distrés respiratorio

CANTECEDENTES)

i

AF:. madre con DM1 y seguimiento en
hematologia por déficit de factor VII

Gestacion:
-Embarazo controlado en ARO

N\ < PERINATAL )

. | Partodistocico, no precisa reanimacion
Uns. S Apgar 9/10

Ingresa por hipoglucemia precoz asintomatica

~

)

\_-Parto inducido en la 37+4 sg por feto GEG / \_
C 9h de vida ) Coincidiendo con el llanto, comienza: A
« Taquipneay distrés respiratorio brusco
@ « Llanto disfénico y estridor inspiratorio
\ Marcado enfisema subcutaneo en esclavina, con crepitacion a la palpacion ) e
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 2

Se inicia VMNI. Ante neumotorax y enfisema subcutaneo
deciden drenaje pleural con buena respuesta, permaneciendo
de nuevo en espontanea.

A las 78h de vida nuevo empeoramiento clinico, con aumento de
distrés y estridor. Deciden intubacion que resulta infructuosa tras
varios intentos, por lo que se decide traslado a nuestro centro.
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 2

A su llegada en nuestro centro

Llamativo enfisema subcutaneo a nivel cervico-toracico vy
en partes blandas del torax, con neumotorax resuelto.
Queda con gafas nasales. Episodios de cianosis con llanto

y estridor inspiratorio.

(_TRATAMIENTO )

 Una nebulizacion de adrenalina

« 3 dias con dexametasona con mejoria clinica

Tras suspender el tratamiento corticoideo, reinicia estridor
inspiratorio incluso en reposo
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 2

Valoracion por otorrinolaringologia:

* Fibroscopiaflexible: estenosis subglética
con componente de edema que obstruye un
75% de la luz

« RMN cervical con contraste: estenosis
glotica y subglotica descartando lesiones
solido-quisticas
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1 cAsoscLiNICOS

CASO 2 | Reevaluacion previa al alta:

Membrana palmipeda en vertiente

subglotica de

ambas CCVV que ocluye la mitad de glotis

Actualmente 4 meses de vida, pendiente de nueva
valoracion para posible reseccion de la membrana
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72 INTRODUCCION

ESTRIDOR | Flujo turbulento que da lugar a la vibracién de las estructuras circundantes debido a la
disminucion del diametro de la glotis o subglotis

« El grado de obstruccion de las vias respiratorias es dinamico
« Laintensidad del estridor no refleja la severidad de la obstruccion

« Gravedad depende de:

v’ Si existe cianosis acompafiante

v La presencia del estridor en reposo

« Empeora con:

o Las infecciones de via aérea superior

o Con el llanto

o Enla posicion en supino e
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INTRODUCCION

ESTRIDOR

« En neonatos, etiologia de indole congénito, que puede agravarse por componente inflamatorio

« Una obstruccion grave puede poner en riesgo la vida del recién nacido

« Signo que debe valorarse teniendo en cuenta:

o Antecedentes previos

o Edad de aparicion del estridor

o Signos de alarma ‘

Estridor moderado-grave

Persiste en reposo

Estridor con empeoramiento progresivo
Episodios de apnea o cianosis

Estridor atipico ( asociando ronquera)
Dificultad para alimentacion

Estancamiento ponderoestatural

‘ Valoracion por ORL

S )

Servicio de
Pediatria
DEPARTAVMENTO DE SALUD

=




INTRODUCCION

ESTRIDOR

Valoracion por ORL

1. Laringoscopia flexible a pie de cuna sin sedacion (no visualiza subglotis o traquea)

2. Laringotragueobroncoscopia rigida en quiréfano con sedacion si

sospecha de causa subgloética o laringoscopia flexible no diagnéstica
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3 MALFORMACIONES CONGENITAS DE VIA AEREA SUPERIOR

Obstruccion supraglotica

Obstruccion glotica o subglotica

Obstruccion intratoracico

mmmmmmm

INSPIRATORIO

Superior
thyroid notch

Cricothyroid
membrane

BIFASICO :
INSPIRATORIO B
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Right main
bronchus

R Q\V

ESPIRATORIO
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Cricoid cartilage
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3 MALFORMACIONES CONGENITAS DE VIA AEREA SUPERIOR

Diagnostico diferencial mas frecuente en estridor congénito

Obstruccion supragloética

Obstruccion glotica o subglotica

Obstruccion intratoracico

« Laringomalacia
* Quistes valleculares

* Hemangiomas supragloticos

» Paralisis de cuerdas vocales
» Estenosis subglética
 Hemangiomas subgloticos
 Membranas laringeas

« Traqueomalacia

 Anillo vascular

Causas bronquiales
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE VIA AEREA SUPERIOR

Patologia poco frecuente
Errores en la embriogénesis 0 eventos intrauterinos que afectan al crecimiento embrionario y fetal
Diagndstico diferencial a la hora de valorar la dificultad respiratoria en un recién nacido

Importante su estudio en las primeras horas de vida (posible afectacion en la permeabilidad de la via aérea)

Las 5 malformaciones congénitas en la via aérea superior mas frecuentes son:

1.

a M w0 D

Laringomalacia (mas frecuente)
Membranas gloticas
Estenosis subgloticas

Paralisis congénitas de cuerdas vocales
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MALFORMACIONES SUPRAGLOTICAS

LARINGOMALACIA Mas comun

» Colapso de las estructuras supragloticas durante la inspiracion

« Estridor inspiratorio, intermitente

 Periodo libre de sintomas al nacimiento

» Resolucion espontanea con el desarrollo

» Diagnostico: sospecha clinica

Laringoscopia solo si aparicion de signos de alarma

« Tratamiento: actitud expectante
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3 MALFORMACIONES GLOTICAS

PARALISIS DE CUERDAS VOCALES

Unilateral
paralysis

» Fijacion en posicion paramedial de una o de ambas cuerdas vocales
 Inicio precoz de los sintomas: estridor inspiratorio y llanto disfonico

» Tipos:

Bilateral
paralysis

v Unilaterales: secundarias a lesion del nervio laringeo recurrente (traumatismo
obstétrico o cirugia toracica)

v’ Bilaterales: se asocian a una enfermedad neuroldgica (cuadros graves)

Respiration Phonation
« Diagnostico: fibroendoscopia sin anestesia (valorar movilidad de las cuerdas)
« Tratamiento:
o Unilateral: actitud expectante
o Bilateral: valorar traqueotomia =
®
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3 MALFORMACIONES GLOTICAS/SUBGLOTICAS

MEMBRANA LARINGEA

* Prevalencia <1/10.000 nacimientos
» Estridor inspiratorio +/- espiratorio y llanto disfénico

« Sintomas aparecen desde el periodo neonatal en mas del 80% de los casos

« La mayoria son gldticas, ocupan la porcion anterior de la laringe
 Membranas friables
» Pueden lesionarse por traumatismos (intubacién, partos distécicos, cambios bruscos de presion...)

« Complicacion mas grave: ruptura de la laringe, que desencadena escapes aéreos (edema en esclavina,
neumomediastino, neumotoérax)

« Diagnostico: laringoscopia

« Tratamiento: variable segin grado de obstrucciéon (desde actitud expectante a una traqueotomia urgente)
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MALFORMACIONES GLOTICAS/SUBGLOTICAS

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijporl

Case Report

Tracheal rupture in complicated delivery: A case report and review ®Cmsmﬂ(
of the literature

Bianca Siegel *™“*, John P. Bent *", Samuel Weinstein *"*

2 Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY, United States

ljJ'i.'l’r;'ntej'ir;'re? Medical Center, Bronx, NY, United States

©Childrens Hospital at Montefiore, Bronx, NY, United States

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: A case of distal tracheal rupture is described, literature review reveals two previously reported cases of
Received 11 June 2014 neonatal distal tracheal rupture, as well as 14 cases of anterior subglottic rupture. All patients had
Received in revised form 16 July 2014 shoulder dystocia, and 59% had associated brachial plexus injury. Delayed diagnosis (>3 days) was

Accepted 20 July 2014

Available online 29 July 2014 common in the distal tracheal group (66%), compared to 0% in the anterior subglottic group. The 2 distal

tracheal runture patients were initiallv managed conservativelv. but ultimatelv reauired open repair.

Rupture of the Larynx in a
Newborn

Claus Wittekindt, MD, Angela Kribs, MD,
Bernhard Roth, Mp, and Michael Streppel, MD

Departments of Otorfanolaryngology and Neonatology, Chaldren’s Hospital, Uni-
versity of Cologne, Cologne, Germany

BACKGROUND: Lesions of the laryngotrachea due to re-
peated intubation trauma after birth are reported.

CASE: A macrosomic neonate was born at term after un-
eventful pregnancy. On the basis of diminished uterine
contractions and arrest of descent, the head was delivered
by using obstetric forceps. No intubation was attempted
after birth. Ten hours later, the infant developed acute
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MALFORMACIONES SUBGLOTICAS

HEMANGIOMA SUBGLOTICO

Lesiones vasculares con rapido crecimiento en las primeras semanas 0 meses de vida
» Se estabilizan e involucionan

» Crup recurrente y estridor bifasico

» Lesiones poco frecuentes, pero potencialmente mortales
» Sospechar cuando asocia mas hemangiomas cutaneos

» Diagnoéstico: sospecha clinica + confirmacion endoscopica

« Tratamiento: Propranolol

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD




3 MALFORMACIONES SUBGLOTICAS

ESTENOSIS SUBGLOTICA

» Estrechamiento del lumen de la region cricoide (canalizacion incompleta del anillo cricoide)
* Puede ser congénita o secundaria a intubaciones prolongadas (mas frecuente)

» Estridor bifasico

« Tratamiento: desde actitud expectante a dilataciones endoscopicas con baldn

TRAQUEOMALACIA | Puede acompanarse de laringomalacia y de
estenosis subgldticas

ANILLO VASCULAR

* Clinica variable

» Estridor por compresion externa de la traquea
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» Puede asociar dificultades con la alimentacion por compresion esofagica




CONCLUSIONES

v Importancia de clasificar el estridor (inspiratorio/espiratorio/bifasico) para poder orientar la
localizacion de la lesion y hacer un buen diagnoéstico diferencial

v' El momento de aparicion del estridor ayuda a sospechar la causa subyacente
v" No todo estridor congénito es laringomalacia

v Los cuadros leves no precisan realizar laringoscopia, pero hay que estar alerta a los sintomas de
alarma para completar estudio

v’ Aparicion de estridor en recién nacidos macrosomas, con partos distocicos, tiene que hacer sospechar
la presencia de traumatismo en via aérea

v' Ante un enfisema subcutaneo brusco, con estridor y signos de distrés respiratorio, sospechar rotura de
la via aérea superior
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