Revists Médica do Coyta Rica XLVE (466) 44-46; {979

Malformacion Congénita de Laringe

(Primera Malformacion Congénita de la Laringe Reportado en el
Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos Saénz Herrera)

Hanns Niehaus Quesada*®

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas de [a laringe
se prescntan segun reportes de la literatura en un
indice de frecuencia muy bajo. Cuazndo las
enconitamos pueden variar en su forma; desde
quistes, cuerdas supemumerarias, apéndices o
membranas subgloticas, etc. Las formas obstruc-
tivas totales son una de las causas de asfixia
neonatorum, de alli la importancia de su
diagnostico  y tratamiento, el cual hemos
deseado enfatizar con la presentacion de un caso
de este tipo reportada en el Hospital Nacional de
Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera C.C.8.8.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Niho producte del 5to. embarazo a
término, sin complicaciones, Periodo nonatal
normal. Tuvo cuatro ingresos anteriores, los dos
primeros: desnutricion de tercer grado, los
otros: enfermedad diarmreica, sindrome de Dawn;
acompaiiado en su Ultima <instancia de un
proceso bronconeumanico.

HISTORIA CLINICA

Paciente masculino, cinco anos de edad,
con expediente No. 15-84-70 del Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Sienz Herrera,
Ingresa por 4ta. vez el dia 9 de mayo de 1977 2
ia Unidad de Cuidados Intensivos directamente,
dado su estado de gravedad; habiéndose iniciado
un cuadro caracterizado por dificultad respirato-
ria, estridor laringeo, tos y sudoracién profusa,
El cuadro se repite el dia 10 de mayo. Como
dato importante en su historia clinica se
encuentra que ‘. . desde sus primercs meses ha
presentado estados similares . , .,
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EXAMEN FISICO

Estado general: Desnutrido, palido, cianoti-
co, normocéfalo, faringe de aspecto normal.
Corazén sin soplos. Aparato respiratorio: respi-
racién pulmonar ruda, marcada insuficiencia
respiratoria con tiraje intercostal, abdomen
blando; resto de {a exploracion nommal. El
diagnéstico de ingreso fue “Laringitis con gran
insuficiencia respiratoria”. Present6 el dia 9 de
mayo durante un examen de rayos X paro
cardio-respiratorio que se¢ resolviéo con maniobras
externas. El dia 11 de mayo se le realizdé un
lavado bronguial quedando los campos pulmona-
res sin secreciones; pero con insuficiencia
respiratoria leve. No hay cianosis; respiracion
pulmonar ruda, no hay crépitos, no hay estridor.
Se encuentra en camara de oxigeno. Rayos X
muestran atrapamiento 2ero-pulmonar con infil-
trados bilaterales, mejora su estado general y se
le da salida el dia 17 de mayo de 1977,

PADECIMIENTO ACTUAL

Ingresa por 5ta, vez ¢l dia 1* de junio de
1977 con el diagnostico de “laringo traqueitis™.
Cuadro de dificultad respiratoria severa, tos,
obstruccidon nasal, estrider laringeo y refiere Ia
madre que hace 15 dfas le dieron de alta en este
centro de salud, donde permanecibé internado
por el mismo problema, el cual lo ha tenido con
relativa frecuencia.

Examen fisico: Paciente en malas condicio-
nes, aparato respiratorio con gran tiraje supracla-
vicular e intercostal. En el estudio radiologico se
observan cambios pulmonares de atelectasia
parcial del lébule superior izquierdo; cultivo
faringeo con Stafilococcus Albus y Streptococ-
cus Gama Hemoliticos. S¢ decide realizar una
laringoscopia directa el dia 7 de junmio
observindose dos pequeitas lengiietas, una sobre
la cuerda vocal izquierda de aproximadamente
21/2 ems. de longitud, delgada, que arranca de la
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parte anterior de la misma cuerda, encontrando-
se una segunda mds pequefia de 1/2 cm. en la

cuerda vocal derecha, ambas con apariencia de
malformacién congénita.

_ Diagnostico diferencial pseudo membrana
infecto contagiosa, granuloma, polipo, papiloma,

REPORTE HISTOLOGICO

Membranas supragloticas, mucosa, farin-

otras tumoraclones,

geo-laringea sin lesiones.

Temperatura normal, postoperatorio sin
problemas, desaparecio la insuficiencia respirato-
na totalmente. El dia 13 de¢ junio csta en
condiciones de marcharse para su casa, sin
reportar posteriormente ninguna eventualidad
momento actual.

CONCLUSIONES

Se trata de un caso de malformacion
congénita de la laringe. Al jgual que en la
literatura médica, el caso presentaba problemas
de tipo disnéico cuando a la estrechez laringea
por su problema congénito, se le agregaban

[actores de tipo congestivo o mleecioso. La

sintomatologia mis  importante  del caso fue
disnea, tiraje intercostal v clanosis. Bl examen
radiologico  tiene su aplicacion, al igual que la
laringoscopra indirecta, sin embargo la laringos-
copia  directa bajo anestesia s el metodo
principal del diagndstico. Bl tratamiento quirar-
total de la
anomal i implantadi en las cucrdas vocales.

gico  conststi en o reseecion
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