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Anomalias Congénitas de la Laringe

Hans W, Nichaus Quesada®*

EMBRIOLOGIA:

Este organose comienzaa diferenciar entre
Ia cuarta y décima semana de vida fetal, y de
una manera diferente en ambas mitades, supe-
rior € inferior de la misma. La porcion supe-
rior arranca del piso faringeo, La porcion infe-
rior sale de las cuerdas vocales. A la altura de
la octava semana aparecen los ventriculos con
una solida protuberanica epitetal y de sus mar-
genes se desarrolian las cuerdas vocales mas
tarde.

ANATOMIA LARINGEA:

Su forma general es triangular presentando
en su porcion anterior ia prominencia laringea
o manzana de Adan.

CARTILAGOS LARINGEOS:

Enumerados en su orden respective de im-
portancia son: Tiroides, cricoides, aritnodeos
derecho e izquierdo, ademais encontramos el
cartilago de la epiglotis, los cartilagos cornicu-
latos o de Santorini que estin atados a los
apices de los aritnoides, y en una curva poste-
rior y medial, los cartilagos cuneiformes o de
Wrisberg, los cartilagos triticeos.

LA CAVIDAD LARINGEA Y SUS PAREDES:

Se encuentra cubiertz por una membrana
mucosa, se divide en tres partes: Supra-glotica,
mesoglotica o glotica e infraglotica. En cada
pared lateral laringea se encuentran dos plie-
gues horizontales; uno sc¢ denomina la cuerda
vocal verdadera y el otro la cuerda vocal falsa,
encontrandose la falsa encima de la verdadera y
no proyectandose tan adentro en el lumen la-
ringeo,
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LIGAMENTOS Y MEMBRANA:

Se pueden dividir en tres grupos, los ex-
trinsicos, los ligamentos de las articulaciones, y
los intrinsicos. Citandolos en su orden respec-
tivo tenemos: la membrana tiroidea, el ligamen-
to tiroideo, el ligamento cricotraqueal, el conus
elasticus, los iigamentos vocales, ligamento cri-
cotirgideo mediano,

MUSCULOS INTRINSICOS DE LA LARINGE:

Musculatura poco destacada en los plie-
gues arioepigloticos, practicamente fasciculos
musculares, pero que llevan ¢l nombre de mis
culo tiroepiglotico, Musculos de la articulacion
cricoaritenoidea: El criaritenoideo posterior, cni-
coartenoideo lateral, el tiroaritemoide, que tam-
bién llaman el misculo vocal, el misculo arite-
noideo. Los musculos que actiian en la articula-
cion cricotiroideo propiamente y el tiroart-
noideo ya mencionado.

SISTEMA NERVIOSO:

El nervio laringeo superior se divide en
dos ramas una externa que inerva el muscalo
cricotiroideo y una extema lacualperfora la
membrana tiroides para inervar el interior de la
mucosa laringea. Este nervio posiblemente da
alguna forma de inervacion al misculo anite-
noideo, siendo inervados todos los demas mus-
culos intrinsecos de la laringe por el nervio
faringeo inferior o recurrente.

SISTEMA ARTERIAL:

La irrigacion sanguinea es llevada a cabo
principalmente por las arterias laringeas supe-
rior ¢ inferior, encontrindose unas pocas ramas
de la cricotiroidea, rama de {a tiroidea superior,
Las venas siguen el mismo curso de las arterias,
La red capilar linfatica no es bien conocida.
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FISIOLOGIA DE LA LARINGE:

Las funciones principales de la laringe son
nueve: 1. Protectora; 2.- Respiratoria; 3.- Cir-
culatoira; 4.- Fijadora; 5.- Deglutora; 6.- Tusiva;
7.- Espectorativa; 8.- Fonatora y 9.- Emocional.

PATOLOGIA.:

Anomalias congénitas de la laringe, pue-
den comprometer: 1.- Los tejidos blandos
(musculo, tejido conjuntivo); 2.- los cartilagos;
3.- Dserde origen neurogeénico y solo afectar a
la parte funcional o a través de pérdida o
anomalias de motilidad o tensidn. La mas co-
rriente de estas anomalias es {a hipoplasia carti-
laginosa, o condromalacia, asi Hamada *‘Estri-
dor congénito laringeo™.

SINTOMAS:

A pesar de ‘que los sintomas de las dife-
rentes clases de anomalias congénitas varian
notablembente entre ellos, se puede decir que
hay dos grupos de sintomas que’ generalmente
caracterizan las anomalias congénitas de la mis-
ma siendo ello: a} Respiratorios y b) Fonato-
rios. La primera abarca todos los cambios en el
sentido de la respiracion que podamos encon-
trar en esta clase de compromiso comoDisnea,
estridor, cianosis, ingurgitacion del sistema ve-
noso cervical, retraccion suprarrenal, asfixia, o-
tros menores.

I.a segunda son los cambios que tiene mis
que ver con la fonacion; disfonia, afonia, cam-
bios © ausencia de! Hanto del nifio. Cabe citar
como correlacion de diagnostico que a pesar de
que ¢l estridor en anomalias congénitas puede
ser de tipo miXto o combinado e incluso inver-
tido, se acepta a grandes rasgos que el estridor
inspiratorio e¢s diagnbstico de una anomalia su-
pragldtica en contrario a las subgloticas que se
caracteriza mas por un cstridor expiratono.

CITANDO LAS ANOMALIAS CONTENIDAS
DE LA LARINGE:

1.- ANOMALIAS TERATOMATOSAS DE
LA LARINGE:

La laringe puede estar totalmente ausente
en terastales como: Acephali, acaridici 0 amor
phi, encontrindose en forma doble, con una
sola faringe y acompariada de una doble espina
bifida. La ausencia parcial de la laringe, se
refiere como una anomalia no poco frecuente.

2.- EPIGLOTIS:

La cpiglotis pucde encontrarse totalmente
ausente, o estar representada solamente por un
plicgue de mucosa. Encontramos igualmente hi-
po ¢ hiperplasia de la epiglotis como una ano-
malia frecuente. También es mencionado un
quiste en parte anterior de la superficie epiglo-
tica, denominada cistoma.

3.- CARTILAGOS:

Sepin se reporta en la literatura pareciera
que la ausencia total de los cartilagos tiroideo
cricoides, asi como la deformidad ¢ ausencia
de ambos cartilagos aritenoideos, no son anoma-
lias poco frecuentes, A pesar de esto pudiera
ser, que no son reconocidos como tal en casos
de asfixia neonatorum.

4. LARINGCPTOSIS:

En estos casos la laringe, esta en una mal
posicion, tan baja, que el primer anillo traqueal
se encuentra a la altura del borde superior del
esternon. Esta condicion es muy rara. En algu-
nos casos ia laringe se encontraba hacia abajo
detras del esternon y podia solamente ser reco-
nocida por palpacion por encima del manubrio,
La forma congénita presente al nacimiento es
rara.

5.- CUERDAS VOCALES SUPERNU-
MERARIAS:

Esta condicion es de origen atavistico. Al
gunas veces causa impedimentos de la voz y
amerita correccién quiritrgica. Lz malformacion
opuesta o sea ¢! hipodesarrolio de las cuerdas
vocales, es igualmente una causa de disfonia
ventricularis.

6.- DISLOCACION DE LA ARTICULA.
CION CRICO-ARITENOIDEA:

Esta dislocacion puede ser uni o bilateral,
siendo la etiologia no determinada de origen
congénito patologico. La laringoscopia menor o
indirecta puede ser de alglin valor, es mejor o
practicamente necesaria, la laringoscopia direc-
ta. Los sintomas suclen ser ronquera, dolor,
disfagia, complicaciones, otras,

7.- CALSIFICACION DE LOS CARTILA-
GOS LARINGEOS:

El patrdn a seguir encalcificaciones es si-
milar en gemelos identicos. Este hecho parecie-
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ra indicar que la deposicion de calcio en csta
irea es hereditaria. Jacobo H. Wartine y Mary
Frances V., reportan cinco partes de gemelos
idénticos con similar calcificaciébn en los carti.
lagos laringeos.

8. HENDIDURAS Y FISTULAS:

Un_quiste congénito de cualquier clase
con orificio interno en la laringe es muy raro.
{Laterales de origen bronquial son mis comu-
nes).

9.- ESTENOSIS CONGENITA DEL CONO
ELASTICO O CONUSELASTICUS:

Esta estrechez congénita del lumen se ex-
tiende en algunos casos hacia abajo para parti-
cipar el lumen cricodal. Raramente es descu-
bierta, de tal manera que parece que esta Con-
dicion no es diagnosticada 2 menudo siendo
con otras de las formas de asfixia neonatorum.
En estos casos descubiertos con bridas de naci-
miento, el lumen era mas angosto y mas peque-

fio que ¢l de la traquca. El encogimiento de las
paredes del lumen, es generalmente unilateral,
pere puede ser bilateral. Las paredes son gene-
ralmente de un grosor normal, y los cartilagos
suaves y faciles de comprimir; toda la laringe es
de menor tamaiio.

10.- CONDROMALACIA CONGENITA:

Esta anomalia congéntia es también llama-
da laringomalacia, estrider congénito laringeo o
flacidez laringea congénita y se encuentra aso-
ciada con los cartilagos laringeos que pueden
ser normales o casi normmales de tamaho pero
de constitucidon suave, En algunos casos los
cartilagos tiroides y crocoides son tan suaves
que se juntan hacia la parte interna en la inspi-
racion requiriendo tal condicion, tratamiento
de incubacion. La condromalacia laringea es
mas frecuente en el sexo masculino que feme-
nino y puede ser constante o intermitente va-
riar con la posicion.

11.- DISFONIA:

Esta condicion igualmente Hamada voz do-
ble se encuentra casi siempre presente en los
estados primarios de disfuncidn. El paciente no
tienc control de los tonos estridentes, altos o
bajos, como un susurro la voz se quicbra. Des
pucs de usar la voz por algin tiempo el pacien-
te se fatiga. Se produce control imperfecto de
los misculios,

12.- ANOMALIAS MUSCULARES:

No son muy comunes. Actualmente la o
lectromiografia presenta un nuevo campo para
detectar este tipo de anomalias, prometiendo
una mejor vision ¢n este campeo.

13.. PSEUDOFARINGE ( PSEUDOSYRI-
NY}:

Syriny: Segunda laringe de las aves. Esta
es una malformacion similar a una jeringa. Se
encontro en seis casos que la apariencia del
lumen laringe ecra normal. Las paredes laterales
de la triquea se ondeaban hacia adentro, dejan-
do colocado simétricamente una hendidura. En
inspiraciény especialmente en expiracion, esta
hendidura pomia la columna de aire a vibrar,
produciendo un tipo de sonido que podia ser
oido a través de! broncoscopio. Estas anoma-
lias se encuentran localizadas en la parte tori-
cica de la traquea, produciendo generalmente el
estridor de tipo estriduloso o sonoro de la
respiracion.

i4.. DISFONIA PLICA
RIS:

VENTRICULA-

Esta es una anomalia congénita en la cual
los sonidos son producidos por las cuerdas fal-
sas en vez de las verdaderas, encontrandose
estas subdesarrolladas o ausentes. La incidencia
de esta malformacion es dificil de establecer
gor la carencia de diagnostico. Los factores

asicos eriologicos son fonacion congénita con
las cuerdas vocales falsas, estancamiento anor-
mal del desarrollo de las cuerdas vocales verda-
deras con hipercrecimiento de la actividad fun-
cional. Podemos describir como Ja ha dicho el
mismo profesor Jackson, dos formas: l.- la
usurpativa; 2.- la laudable vicarius. Esta anoma-
lia descubierta y tratada a edad temprana tiene
un prognostico mas favorable,

15.. ESTRIDOR CONGENITO LARIN-
GEO (FLACIDEZ LARINGEA}:

El estridor es un sintoma y no una enfer-
medad. Es aplicado a un gran numero de casos
que ameritan urgentemente el diagnostico por
laringoscopia directa. Puede ser debido a des
censo de la parte superior de la epiglotis asi
como encurvamiento de las paredes de la mis-
ma (condromalacia). También se han encontra-
do papilomas miultiples de la laringe, quistes
congénitos, membranas, una cpiglotis grande,

aralisis congénita del recurrente, fijacion o dis-
ocacion del cricoaritencideo (trauma de naci-
miento), alteracion del plano de las cuerdas en
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pocos casos. hipertrofia de las bandas ventricu-
lares, edemas subglotico, pseidosyriny compren-
sion anteropostertor por gota congenita, creti-
nisimo. Los sintomas mas importantes son: so-
nido estridulose, disnea, retraccion del nédule
supraesternal alrededor del medio final de las
claviculas en los espacios intercostales y el epi-
gastrico. El sonido mas corriente pareciera ser
el vibrante y bajo en tomo pero puede ser
tambien silbante o golpeante, ondulado, sacudi-
do y vanar entre los diferentes nifios o el
mismo. Varios tipos de sonidos se encuentran
descritos como estertorosos, tipo croup, respi-
racion fuerte, resollante, silbante, duro o corto
respiratorio. Generalmente se aumenta con ¢l
ejercicio. Puede aparecer con ¢l nacimiento o
despues del mismo,

16.- ANOMALIAS BILATERALES DEL
SACULO LARINGEO:

Constituye un aumento del tamafio del
siculo laringeo en ambos lados de la laringe.
En el lado derecho una estructura en forma de
saco termina en ¢l margen superior del cartila-
go tiroides en forma ciega. En el lado izquierdo
esta alargadopero sin traspasar la membrana
tiroidea,

17.- QUISTES CONGENITOS DE LA LA-
RINGE:

Han sido desgritos primero por Aber
Cromlie 1881 y luego por Lomys 1.900, Quis-
tes congénitos de la laringe son relativamente
raros, no existiendo ningun iugar a dudas de
que los quistes endolaringeos son de origen
congénito anomalo. La mayoria de los quistes
descritos en la literatura se suponen estar loca
lizados en el area inmediata del apéndice ven-
tricular, siendo la pared lateral de la laringe el
plicgue ariepiglotico,

18.- LARINGOCELE:

Cavidad en forma de saco, lleno de aire,
tapizado en su interior por la mucosa de una
hernia laringea. Reconocido por primera vez
por un cirujano del ejército de Napoleon, La-
ey, El término *Laringocele” fue introducido
por Virschow. La descripcibn anatomica del
ventriculo corresponde a Margogni. Se ha dicho
que es una reversion filogénetica que se en-
Cuentra presente en los monos. Evoluciona du-
rante la vida fetal y la infancia, Es considerado
como una condicion para el hombre encontran-
dose con miés frecuencia en el sexo masculino,
Yy en persohas de edad avanzada.

19.- FACTORES RESPONSABLES PARA
LA OBSTRUCCION LARINGEA EN
INFANTES:

La obstruccion en infantes puede ser debi-
do a anomalias congénitas; paralisis laringea,
enfermedad neoplastica o proceso inflamatorio.
Membranas congénitas laringeas que se encuen-
tran apareciendo como  telas delgadas al través
de la parte anterior de la laringe. Vanios tipos
de quistes: laringoceles; quistes corrientes, el
ductus tirogloso quistico.

20.- ESTENOSIS DE LA LARINGE ({CON-
GENITAS)

a) Estenosis del conus Elasticus. b} Este-
nosis congéntias subgioticas, En esta condicion
tenemos un engrosamiento de las estructuras
subgloticas del conus elasticus y a veces del
tejido de las cuerdas causando obstruccion res-
piratoria de grado severo en el infante. El punto

de mayor obstruccion lo es generalmente deba-
jo del nivel de las cuerdas verdaderas de 2 6 3
mm. Obstruccion severa con deformidad de la
epiglotis puede causar igualmente estenosis sub-
giotica,

21.- MEMBRANAS CONGENITAS DE LA
LARINGE: ESTENOSIS DE LA
LARINGE :

Se puede definir la membrana congénitas
de la laringe como un diafragma perforado o no
perforado de la misma al igual que cualquier
otro pliecgue de tejido en forma de concha
protuberandose entre el lumen de la laringe. La
mayoria de estos tejidos son membranas de un
espesor moderado a través de los dos tercios
anteriores de ias cuerdas vocales, encontrandose
uno con otro, un cuarto o dos tercios acdheri-
dos a las mismas. Raramente pueden ser supra-
gioticos amarrando las cuerdas falsas entre si,
ocasionalmente son infragloticos. Holle E, Mac
Hugh Walter E. Loch, sehalan que las membra-
nas congénitas asi como las bandas o diafragnas
adherentes ocurren mas corrientemente a la al-
tura de las cuerdas vocales pero que presentan
también supra o infragloticas, habiéndose en-
contrado dobles y siendo la forma atrésica im-
perforada menos frecuente. Se ha acentuado
que dichas formas son talvez menos comunes
debido a que no se diagnostican con la corres-
pondiente frecuencia. Pareciera gque el factor
hereditario juega un papel, es una inducion
poco frecuente. El tamaho puede variar desde
un tamafio redondeado en la comisura intesor
hasta una atresia completa. Cuando la membra-
na se encuentra bajo las cuerdas se puede per.
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der de vista. Las membranas sugloticas y poste-
riores, se¢ suelen mover hacia arnba y abajo en
in y expiracion. En relacion al sexo es mas
frecuente en el sexo femenino y se encuentra
representada en todas las edades, Lossintomas
de la membrana congénita laringea puede variar
de asintomaitica a asfixia inminente.

HAY DOS CLASES DE MEMBRANAS: 1.- |a
del recién nacido; 2.- a tardia en el adulto.

EN EL RECIEN NACIDO TENEMOS DOS
CASOS:

a) Lumen laringeo cerrado - asfixia neona-
torum. b) Lumen laringec suficientemente
grande como para que pueda hacer llegar aire a
los pulmones infantiles, sintomas de obstruc-
cion laringea. ¢) Si el lumen y la estrechez son
adecuados para oxigenacion pero en menor gra-
do que el area normal. Se pueden notar en
problemas de respiracion o fonacion. Nifios con
membranas congénitas estin expuestos a una
mayor facilidad en adquirir problemas agudos
de vias respiratorias altas. El diagnostico se
realiza a cua?quier edad con el laringoscopio.

EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN-
TRE OTROS TENEMOS: 1.- Otras malforma-
ciones, papilomar, compresiones externas, para-
lisis etc.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Sifilis y algunas enfermedades virales co-
mo rubeola, estan supuestas a causar disturbios
en la vida intrautenna, los cuales a su vez
causan anormalidades en ¢l desarrollo del em-
brion. A través de todo esto la infeccion de la
sifilis puede ser directamente congénita.

RESUMEN:

Se realizd un estudio exhaustivo bibliografi-
co de la Jiteratura existente en la biblioteca de
la Universidad de Pensylvania U.S.A. sobre las
anomalias congénitas de la laringe, Nuestro ob-
jetivo era el de demostrar la patologia existente
de cada una de ellas.
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