Estridor inspiratorio en lactantes.
Puede no ser Laringomalacia....
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Antecedentes personales

® Embarazo controlado normoevolutivo
® Parto por cesarea previa

® EG 39 sem - PRN 3,030 g.

® Vacunacion al dia acorde a su edad

® Ingresada a las 37 dias de vida con
cuadro de laringitis Tto: Corticoides via
oral y Adrenalina nebulizada

CASO CLINICO

Enfermedad actual

Estridor inspiratorio, tos,
afonia y marcado tiraje
subcostal

Ante la persistencia de los
sintomas y la sospecha de
Laringomalacia se
consulta con ORL de
nuestro hospital y se
decide traslado para
completar estudio

Ingresada en su Hospital
de origen, con

tratamiento con
adrenalina nebulizada y
corticoides via oral, sin

precisar oxigeno

PCR de gripe A,B y VRS
negativo
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Exploracion fisica en HGUA

Adecuado estado general Sat 02:96% , FC 170 Ipm.,FR:36rpm.
Tiraje subcostal y supraesternal

Estridor inspiratorio, que aumenta con el llanto y desaparece con los
cambios posturales

Resto de la exploracion normal
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS |

Hospital General Alicante
RX TORAX PAPED

SHOAIB ,KHADIJA

REF.:0120010003950831

Aumento de la densidad
en region toracica
superior. Compresion y
desplazamiento de la
traquea por masa quistica
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Masa de

aspecto quistico i
erumor .| PRUEBAS DIAGNOSTICAS |1
de aspecto
polilobulado de
3x2,5cm

Comparacion Comparacion

TosHIB) 1150 : SHOAIB KHADIJA TosHIBA 11507275:SHOAIB KHADIJA
Aplio 50 Aplio 50
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SHOAIB ,KHADIJA
REF.:0120010003951045
23-03-2016
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11507275

04-02-2016
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS III

H.G ALICANTE-ERESCANNER SALUD
Comparacion

SHOAIB ,KHADIJA
REF.:0120010003951045
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Evolucion |

® Valorada conjuntamente con cirugia infantil y ORL se
decide intervencion quirurgica programada bajo
anestesia general

® Se aprecia tumoracion laterocervical izquierda de 4
cm de diametro, contenido mucoso de 1 cm

® Localizacion medial de paquete vascular. Se extiende
detras de la traquea y esofago, a los que desplaza,
llegando a plano prevertebral. Presenta impronta de
pared traqueal anterior y ausencia de anillo traqueal,
separado de la traquea por una membrana fina
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Evolucion |l

® Durante la exéresis anterior de la lesion hay necesidad de abrir la pared
anterior traqueal que esta infiltrada, se sutura posteriormente. En el
abordaje posterolateral con comunicacion del esofago con la propia lesion
se coloca SNG. Se extirpa la masa

® Laanatomia patologica no refleja malignidad

® Integridad de los nervios recurrentes con parecia de la cuerda vocal izq.
secundario a la compresion

® Pasa a UCl intubada para control postoperatorio
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Evolucion clinica postoperatorio Il
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LESION QUISTICA
CERVICAL (QUISTE DE
DUPLICACION
SOFAGICA)

Dada la buena evolucion postquirurgica
satisfactoria se decide el alta
hospitalaria(15/04/2016)
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Faastuma et ol Surgieal Coee Reports (2018) 2309 Surgical Case Reports
CASE REPORT Open Access
A case of cervical esophageal duplication @ oo

cyst in a newborn infant

Shoko Eawas |"|irTI-EII‘:_ DIsarmu Seqawa ":“_ Shuri I'C:irTluraj, hMasawoshi Tsuc hiva "?_ Mobuhides Hen rT|i3_,
Hisaya Hasegawa", Marika Fujibayashi® and Yashihiko MNaritaka'

DUPLICACION ESOFAGICA

Enla 52 0 62 semana de la vida intrauterina
ocurriria un fallo en la unién de vacuolas
dando origen a formaciones quisticas

Corresponde a malformaciones de tipo
quistico, muy poco frecuentes

INCIDENCIA'Y CRITERIOS PATOLOGICOS

De 1 en 8,200, constituyendo entre 0,5 al 2,5 de la a) Adhesion a la pared esofagica Lo
masa esofagicas, cerca de 10 a 15 % de todos los b) Presencia de epitelio del tracto gastrointestinal |
quistes de duplicacion c) Presencia de dos capas de musculo liso
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A partir de 1°-2" semana vida

Cawsa + frec. estridor inspiratorio
en {a mfancia

PROGRESIVD LARINGOMALACIA
Aumenta en declbito

Tratamiento:

suping, llanta, comer...
LLANTO NORMAL

— EXPECTANTE, resclucitn
espantanea 95% an <24 m

— Quirdrgico (SUPRAGLOTOPLASTIA)

— Aspociar tratamiento antiRGE

LEVE, con DISFONIA FARALISIS CUERDA
¥ LLANTO DEBIL, tos, VOCAL UNILATERAL
aspiracian

Tratamiento:
EXPECTAMNTE, 70O% recupsracion

Rel. fraumatismo parfo

espontiansa <12 m

4[

SEVEROQ, DISMEA +++, PARALISIS CUERDA INTUBACIOMN + TRAQUECTOMIA
CIANOSIS, LLANTO [ WOCAL BILATERAL 1 estudio etioldgico (descartar
NORMAL patol. SNC)
A0% recup. espontdnea
=12 m— 5i no, Ho. gx defindivo
MUY SEVERD, ATRESIA LARINGEA [ TRAQUEDTOMIA
DISNEA +++, CIANOSIS ¥5 ESTENOSIS
PROGRESIVA POST-PARTO SUBGLATICA SEVERA
A los pocos dias de wida MEMBRANA [ TRAQUEDTOMIA
COM DISMEA Y CIANDSIS LARIMGEA TIPD IV

Al nacimiento, MEJORA QUISTES LARINGEDS
20M HIPEREXTENSIOM CONGENITOS de
CERVICAL gran tamano. Si son

peguenes, s&lo clinica
en infeccion VAS

Tratamiento:
EXERESIS quirirgica siempre
por potencial riesgo asfizia
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NIVEL ANATOMICO

CERVICALES MEDIAS DISTAL

Constituye un Constituye un
23% de los casos, 17% del total

asintomaticos

Constituye cerca

del 60%

Debido a la

Localizada en el

Masas cervicales proximidad de la
tercio distal del

laterales, traquea,

-EStFIO!OF agudo, sintomas severos
infecciones de la y obstruccidn

esofagoy
habitualmente

asintomaticasiEe
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IMAGENES UTILIZADAS PARA ESTUDIO ™=

Radiografia de torax: puede evidenciar anomalias vertebrales asociadas, y
puede encontrarse aire en su interior

Tomografia Axial Computarizada (TAC): define la naturaleza del quiste y su
relacion con estructuras vecinas

Resonancia Magneéetica(RMN): localizacion, extension y evaluacion de
posibles anomalias asociadas

Ecografia prenatal: herramienta exitosa en el diagnostico y tratamiento
dentro del Utero
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TRATAMIENTO

® Lareseccion completa de la lesion es el tratamiento de eleccion

® Lareseccion del segmento esofagico puede ser necesaria en caso de que la
relacion entre la pared del quiste y la del esofago sea muy intima y no
permita la reseccion solo del quiste
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EVOLUCION FINAL

® Dadade alta el 15/04/2016 por su buena y satisfactoria evolucion
postquirurgica

® Reingresa en su Hospital de origen el 17/04/2016 por cuadro de llanto
continuo y mucosidad. Realizando episodio de apnea con cianosis facial que
recupera tras estimulacion y ventilacion con ambu. Queda hipotdnica,
precisando oxigenoterapia en gafas nasales, signos de mala perfusion
periférica, mal estado general y se inicia terapia con cefotaxima con T2 372C,
TA:79/52 mmHg, FC: 200 lpm. Resto normal

Trasladada a nuestro Hospital con mal estado general, trabajo respiratorio
importante, con persistencia de signos de hipoperfusion tisular e

hipoventilacion global. Se decide su ingreso en UCI
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VALORACIONY TRASLADO

ORL: se realiza fibrolaringoscopia flexible observando una malacia traqueal
por falta de varios hemianillos cartilaginosos del lado izquierdo, debido a la
compresion que producia la masa cervical

Cirugia pediatrica: candidata a tratamiento con protesis endotraqueal, por
lo que recomienda traslado a la Unidad de Vias Aereas del 12 de Octubre de
Madrid, por su experiencia en las reabsorciones endotraqueales

El 25/04/2016 aceptada por la Unidad de vias Aéreas para ser valorada. Se
decide el traslado via SAMU

Unidad de vias aéreas de Madrid: tuvo una recidiva del quiste que se
intervino quirurgicamente realizandole una anatosmosis de 3 anillos
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