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Caso 1

Varon de 14 meses. Antecedente de estenosis coanal uni-
lateral derecha, nutricion enteral mediante gastrostomia
endoscopica percutanea (por sus siglas en inglés, PEG)
por disfagia desde la lactancia, ingresos por bronconeu-
monias, llanto disfonico, tos posdeglutoria y episodios
asficticos, derivado a nuestra institucion para estudio y tra-
tamiento. A la exploracion presenta pabellones auriculares
pequenos de implantacion baja y rotacion posterior, con-
ductos auditivos estrechos, Uvula palmipeda y puente nasal
ancho. La exploracion de vias aerodigestivas bajo sedacion
mediante fibro-naso-faringo-laringo-traqueoscopia y larin-
goscopia rigida muestra un excedente mucoso mamelonado
(fig. 1) en ambos aritenoides que deja una solucion de
continuidad interaritenoidea que impide el cierre laringeo
posterior sin sobrepasar plano glético. Se completa valora-
cion con estudio videofluoroscopico de la deglucion y estudio
isotopico de deglucion mediante gammagrafia con Tc99. Con
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el diagnostico de disfagia secundaria a diastema laringeo
tipo 1 en paciente con cuadro polimalformativo compatible
con sindrome de OpitzG/BBB, se programa el cierre qui-
rdrgico endoscopico mediante vaporizacion con laser CO,
y microsutura. El estudio videofluoroscdpico postoperatorio
comprueba la seguridad de la deglucion.

Caso 2

Nifa de 4 afos. Antecedente de neumonias de repeticion
con varios ingresos en la Unidad de Cuidados Intermedios
Pediatricos (UCIP) desde los 2 afios que presenta como
Unica clinica deglutoria accesos de tos productiva, que
en ocasiones se relacionan con la ingesta de liquidos. Se
practica exploracion de vias aerodigestivas bajo sedacion
mediante fibro-naso-faringo-laringo-traqueoscopia estable-
ciendo el diagnostico de bronquiectasias y la sospecha de
hendidura laringea tipo 1. El estudio videofluoroscopico de
la deglucion constata la presencia de aspiraciones traquea-
les con volumenes pequenos de 5cc de densidad liquido
(fig. 1). La palpacion instrumental durante la laringosco-
pia directa en suspension bajo anestesia con ventilacion
espontanea corrobora el diagnéstico (fig. 2), procedién-
dose simultaneamente al cierre mediante vaporizacion laser
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Figura1 Videoendoscopia caso 1 donde se aprecia mucosa de
aritenoides mamelonada hipertrofica secundaria al defecto.

CO, y microsutura. Es extubada dentro de las primeras
24h continuando bajo vigilancia respiratoria en la UCIP.
Posteriormente se programa estudio videofluoroscopico de
la deglucion que comprueba ausencia de aspiraciones
(fig. 3).

Discusion

La hendidura o diastema laringeo (DL) es una alteracion
congénita poco frecuente con una incidencia reportada cla-
sicamente de un caso por cada 10.000-20.000 nacidos vivos'.
Su mejor conocimiento y grado de sospecha ha elevado su
diagndstico?®. Puede encontrarse en relacién con sindromes
complejos (Opitz-Frias y Pallister-Hall) o con anomalias no
sindromicas de otros sistemas®. EL DL es una fisura resultante
entre la laringe y/o traquea con el sistema faringoesofagico
por un fallo en la separacion del eje laringotraqueal y el
esofago?*. Se han descrito numerosas clasificaciones siendo
la mas utilizada en la actualidad la version modificado por
Sandu y Monnier® de la clasica de Benjamin e Inglis®: tipo O:
hendidura submucosa; tipo 1: hendidura supraglética, inte-
raritenoidea; tipo I1: defecto compromete cuerdas vocales
y parcialmente el cartilago cricoides; tipo Illa: todo el car-
tilago cricoides hasta traquea sin comprometerla; tipo llib:
cartilago cricoides y traquea cervical; tipo Iv: traquea tora-
cica y puede bajar hasta la carina. Las manifestaciones
clinicas se correlacionan con su extension pudiendo variar
desde pacientes asintomaticos (21% en algunas series)’ a
sintomatologia moderada con estridor, llanto ronco, hiperse-
crecion faringea, problemas deglutorios y leve repercusion
pulmonar para los tipo 1. En los tipo 1y i con sintomatolo-
gia mas marcada con aspiraciones e infecciones pulmonares.
Por ultimo, en los tipo Iv se manifiestan casi inmediatamente
con distrés respiratorio, aspiraciones masivas con dificultad
para la ventilacion®.

La baja incidencia convierten al DL en un reto diagndstico
haciendo necesaria una alta sospecha clinica y una explora-
cion instrumental sistematica que incluya la palpacion del
muro laringeo posterior. Esto permite clasificar la lesion y

Figura 2

Confirmacion del defecto al realizar palpacion de hendidura al traspasar el muro laringeo posterior.
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Figura 3

elegir el tratamiento adecuado*®. En el primer caso, nues-
tro paciente recibié multiples tratamientos en diferentes
instituciones sin un diagnostico definitivo, y en el segundo
se sospecharon diferentes entidades como fibrosis quistica
y/o tuberculosis pulmonar alcanzando a recibir tratamientos
antibioticos. Es de destacar la baja sospecha de aspira-
cion manifestada hasta el momento de la exploracion en
el segundo caso. Es por ello que afirmamos la necesidad de
tener presente este tipo de sospecha ante la presencia de
cuadros de afectacion aerodigestiva y mas si se asocia a otros
defectos malformativos de linea media®*. Con respecto a su
tratamiento, para las formas tipo 1, i1 y algunos casos del
i, se recomienda cirugia endoscopica por ser minimamente
invasiva, no presentar secuelas estéticas a nivel cervical y
ser de facil reproducibilidad*®. Para los tipo 1y v es pre-
ciso un abordaje quirtrgico externo dada su inestabilidad
respiratoria’. Las consideraciones anestésicas en los dife-
rentes estudios revisados sugieren mantener al paciente con
ventilacion espontanea sin intubacion endotraqueal o utili-
zacion de tubos de pequefio calibre®'?. En nuestros 2 casos,
segln la extension del defecto, se practicé un cierre endos-
copico bajo anestesia general con intubacion, practicandose
un denudado de los margenes mucosos y el vértice con ayuda
de laser de CO, en modo superpulso continuo a una potencia

Estudio videofluoroscopico de la deglucion pre- y post- correccion quirurgica.

de 3 a 5W y suturando las paredes laringotraqueal y farin-
goesofagico con monofilamento de 5/0 no absorbible con
ayuda de un porta-agujas de microcirugia. La videofluoro-
scopia de la deglucion postoperatoria comprob6 ausencia de
aspiraciones realizando ambos pacientes una alimentacion
oral completa y asintomatica.
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