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RESUMEN

El cuerpo extraiio en via aérea es una patologia frecuente. Se presenta como un evento sibito en un nifio previamente sano con
manifestacion de dificultad respiratoria severa. Puede ser un incidente anodino o provocar complicaciones graves. Dentro de las cuales
encontramos la estenosis glotica y subglotica. Esta ultima puede ser congénita o adquirida, la adquirida se presenta con frecuencia
posterior a intubacién endotraqueal, trauma directo por cuerpo extrafio o trauma externo. El tratamiento depende de su localizacion,
naturaleza y lesiones asociadas. Describimos en este caso un lactante de 8 meses que ingiere de forma accidental cuerpo extrafio, el cual
se extrac de forma tardia (mas de 48 horas) presentando posteriormente dificultad respiratoria, estridor y disfonia, se realiza estudio
endoscopico laringeo evidenciandose estenosis subglotica inicialmente sin afectacion de cuerdas vocales, en vista de evolucion torpida
en control imagenologico se evidencia afeccion severa de cuerdas vocales, poco frecuente en la edad pediatrica. Ameritando microcirugia
laringea.
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STENOSIS GLOTTAL SYNECHIA OF VOCAL CORDS FOR SECONDARY TO FOREIGN BODY. ABOUT A CASE

SUMMARY

Foreign bodies in the airway is a common condition. It comes as a sudden event in a previously healthy child with manifestation of severe
respiratory distress. It may be a nondescript incident and cause serious complications such as glottic and subglottic stenosis. The latter
can be congenital or acquired, the acquired type is a frequent late presentation of endotracheal intubation, direct trauma by foreign body
or external trauma. Treatment depends on the location, nature and associated injuries. We describe an 8 months infant who accidentally
swallowed a foreign body, which was extracted after 48 hours. Posteriorly he presented difficult breathing, stridor and dysphonia.
Laryngeal endoscopic study demonstrated a subglottic stenosis with unaffected vocal cord. In view of a torpid evolution, control
endoscopic study reported severe vocal cord lesion which is a rare finding in children. Laryngeal microsurgery was required for his
resolution.
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INTRODUCCION pollo y trozos grandes de comida. El 80-90% de los cuerpos

extrafios ingeridos atravesan todo el tubo digestivo y son ex-

La ingesta de cuerpo extrafio se define como el ingreso
de manera accidental a laringe, trdquea y bronquios de un
objeto sea organico o inorganico y que produce efectos en la
respiracion del nifio. Se trata de un evento potencialmente
fatal que constituye un importante problema de salud, tanto
por su frecuencia, como por su morbilidad e incluso poten-
cial mortalidad. Se estima que constituye actualmente la se-
gunda causa de urgencia endoscopica, siendo un accidente
frecuente en menores de 2 afos (1,2).

La ingestion depende de los habitos alimenticios, que va-
rian ampliamente entre culturas, estrato socioeconémico, ex-
posicion a objetos potencialmente aspirables o ingeribles y el
grado de supervision de padres o cuidadores. Los cuerpos
extrafos frecuentemente aspirados o ingeridos son materia-
les organicos, como semillas, espinas de pescado, huesos de
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pulsados por via rectal sin producir ningin problema. Sin
embargo, cuando el cuerpo extrafio se localiza en la via aérea
y posee capacidad lesiva, por sus caracteristicas (objetos
punzantes, cortantes, de gran tamafio) o contenido, pueden
aparecer complicaciones inherentes al cuerpo extrafio, en si
mismo, o a las maniobras para su extraccion (2).

Dentro de las afecciones laringeas secundarias a la aspi-
racion de cuerpo extrafio encontramos la estenosis glotica y
subglotica. Esta tltima se refiere a la disminucion del didme-
tro laringeo comprendido entre el borde inferior de las cuer-
das vocales y el borde inferior del cartilago cricoides, afec-
tando el tejido blando y/o estructuras cartilaginosas, mientras
que la estenosis gldtica representa una disminucion del espa-
cio comprendido entre las cuerdas vocales, siendo la primera
mas frecuente en la edad pediatrica. La estenosis subglotica
puede ser congénita o adquirida, esta tiltima por intubacion
endotraqueal, trauma directo por cuerpo extrafio o trauma
externo y traqueostomias. La estenosis adquirida es una
complicacion de tratamiento médico mas severa y con pro-
blemas mayores en el manejo (3,4,5).

La laringe y la trdquea son estructuras tubulares semirri-
gidas que tras una lesion, cicatrizan de manera concéntrica
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reduciendo su lumen, y al obstruir parcialmente la via aérea,
se manifiestan con disfonia, tos bitonal, estridor bifasico y
dolor. Dentro de las complicaciones de un cuerpo extrafio en
laringe encuentramos la perforacion de la mucosa, la impac-
tacion del mismo en el espacio glotico o el desplazamiento
dentro del es6fago, pudiendo comprimir la via aérea y causar
obstruccion, el absceso cervical, la mediastinitis, afectacion
de las cuerdas vocales entre las cuales tenemos la sinequia,
el granuloma y la paralisis de las cuerdas vocales. La sine-
quia vocal se refiere a la union fibrosa de las dos cuerdas vo-
cales, mas frecuente en la parte anterior. (6,7,8,9).

El diagnostico es realizado por historia clinica, antece-
dentes de aspiracion de cuerpo extraflo; signos y sintomas re-
lacionados a la via aérea, voz y alimentacion. La dificultad
respiratoria es el primer sintoma de obstruccion de via aérea,
con estridor, disnea, falta de aire, llanto disfonico, afonia,
disfagia y alimentacion anormal (7,8).

La endoscopia flexible, y en especial la rigida, son las
principales armas diagnosticas. Ellas permiten estimar la
funcion laringea, valorar la movilidad de las cuerdas vocales,
ver el calibre de la via aérea, la extension y el estadio evolu-
tivo de la estenosis. Con respecto al tratamiento, éste sigue
siendo un desafio. Debe ser individualizado segun cada pa-
ciente y tipo de estenosis, donde el principal objetivo sera
restablecer un calibre suficiente en la via aérea que permita
respirar por la via normal. Actualmente, existen 3 opciones
terapéuticas aceptadas: la reconstruccion laringotraqueal y
anastomosis, la laringoplastia sin reseccion segmentaria, con
o sin injerto de hueso o cartilago, y procedimientos endosco-
picos como la dilatacion con balén, colocacion de protesis y
laser entre otras (7,8).

CASO CLINICO

Se trata de lactante menor masculino de 8 meses de edad,
quien posterior a ingesta accidental de cuerpo extrafio (hueso
de pollo) presenta cianosis peribucal, dificultad respiratoria
progresiva y disfonia moderada, por lo que familiar intenta
extraccion manual del mismo sin éxito, es ingresado en cen-
tro de salud local con el diagndstico de aspiracion de cuerpo
extrafio. Se realiza rinofaringolaringoscopia en la cual se
evidencia cuerpo extrafio que ocupa espacio glotico, sin evi-
dencia de estenosis ni lesion en espacio subglético, por lo
que se realiza extraccién del mismo, sin anormalidad y por
evolucion satisfactoria egresa con tratamiento ambulatorio.
Posteriormente presenta dificultad respiratoria progresiva,
disfonia moderada y estridor, reingresando con el diagnosti-
co de laringotraqueitis.

Antecedentes de importancia

Present6 dificultad respiratoria posterior al nacimiento,
siendo ingresado en neonatologia por asfixia perinatal, du-
rante 3 dias, recibiendo oxigeno suplementario libre en incu-
badora, egresando sin complicaciones. Inicié alimentacion
complementaria a los 3 meses con sopas de verduras y pollo
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y jugos no citricos,

Examen fisico de ingreso

Peso: 6,2 Kg y Talla: 66cm. (P/E: P10-50, P/T: P10-50,
T/E: P10-50) Paciente en regulares condiciones. Se aprecid
en fosas nasales rinorrea hialina anterior. Faringe eritemato-
sa. Estridor laringeo y llanto disfénico. Térax simétrico con
expansibilidad conservada, y dificultad respiratoria modera-
da. Resto sin alterciones.

Se realiza segunda nasofaringolaringoscopia en la cual
se evidencia en los 2/3 anteriores de las cuerdas vocales (co-
misura anterior), tejido de granulacién con exudado que re-
duce la luz glética. Concluyéndose: Estridor Laringeo por
granuloma glotico secundario a cuerpo extrafio. En vista de
evolucion torpida se realiza tercera nasofibrolaringoscopia
en la cual se evidencia epiglotis en omega con tejido de gra-
nulacion y exudado, haciendo sinequia de cuerdas vocales,
no visualizandose subglotis. (Figura 1).

Figura 1: Nasofaringolaringoscopia: Estenosis glética
con sinequia de cuerdas vocales.

Bajo anestesia se practico traqueostomia y posteriormen-
te se realizd microcirugia laringea por via endoscopica con
reseccion de tejido fibroso en comisura anterior de las cuer-
das vocales. El paciente fue dado de alta con traqueostomo,
siendo decanulado 3 meses mas tarde. En el ultimo control
realizado el paciente se encuentra sin disnea, sin disfonia ni
tos bitonal, recibiendo terapia por el servicio de Foniatria.

DISCUSION

En la edad pediatrica la mayoria de los cuerpos extrafios
con bordes afilados o irregulares se alojan con mayor fre-
cuencia en la laringe. Esto es particularmente comin en
nifios menores de 1 afio. Comparado con los cuerpos extra-
fos bronquiales, los laringotraqueales estan asociados a
mayor morbimortalidad, por la gran variedad de complica-
ciones que traen consigo. Sin embargo muchas de estas com-
plicaciones se evitan con el diagndstico precoz y el manejo
adecuado (2,3).

El paciente presentado cursa con una de las complicacio-
nes menos frecuente, por trauma directo de cuerpo extrafio
en laringe, y a su vez no descrita en la edad pediatrica como
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lo es la sinequia de cuerdas vocales, ya que esta se presenta
con mayor frecuencia en la edad adulta secundaria a la intu-
bacién endotraqueal por tiempo prolongado o como conse-
cuencia de cirugias laringeas.

El intento de extraccion a ciegas y exploracion de la hi-
pofaringe de forma manual, por personal no capacitado y tra-
tandose de un cuerpo extrafio puntiagudo o de bordes afila-
dos, aumentan significativamente el riesgo de complicacio-
nes (10).

Una historia cuidadosa de los sintomas sugiere con fre-
cuencia la etiologia e indica la severidad. Las estenosis larin-
gotraqueales a veces muestran progreso o estabilizacion. Sin
embargo, las estenosis secundarias a condiciones inflamato-
rias cronicas o reflujo gastroesofagico son mas susceptibles
de progresar comparadas con las estenosis asociadas con un
evento Unico como un trauma externo o dafio post-intuba-
cion. Los pacientes a veces permanecen asintomaticos o con
sintomas leves hasta que la luz de la via aérea alcanza un
nivel critico de 4 mm, donde los sintomas se tornan progre-
sivos (4).

Una nasofibrolaringoscopia cuidadosa de la laringe y de
la traquea es el paso mas importante en la evaluacion de la
estenosis glotica y subglotica. En cuanto al tratamiento el ob-
jetivo de la reparacion de la estenosis laringotraqueal es res-
tablecer una via aérea a las dimensiones normales que per-
manezca estable con los cambios de presion durante el es-
fuerzo respiratorio (7).

El manejo de la estenosis laringotraqueal es un reto gran-
de que demanda el concurso de equipos multidisciplinarios
con entrenamiento en este campo. Entre los diferentes tipos
de tratamiento de la estenosis laringotraqueal que se han des-
crito, se incluye el uso del laser, las dilataciones endoscopi-
cas repetidas, la colocacion de stents, los diferentes tipos de
reconstruccion laringotraqueal y la reseccion segmentaria
con anastomosis termino-terminal, sin embargo la opcion de
tratamiento ideal debe ser individualizada basada en las ca-
racteristicas del paciente y las ventajas y desventajas de cada
procedimiento (4,6,7).
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