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Estenosis Subglotica

(Estudio de un caso de Estenosis Subglética
Congénita o Post-Decanulacion)

Hanns Nichaus Quesada®

INTRODUCCION

Nifio masculino de 10 afios de edad con Eix-
pediente. Ne, 23-22-96 que ingresa al Hospital
el dia 20 de octubre dec 1977 con cierta dificul-
tad respiratoria, cambios e¢n la voz, ortopnca,
ficbre no cuantificada y tos seca. §¢ reporta una
evolucién clinica de su cuadro sintomatologico
de cuatro y medio meses de evolucién.

HISTORIA CLINICA

Sin anteccdentes personales de interés.
Nino en buen estado gencral, puiso 100, respira-
cidn 16/min., peso 26.500 gramos, Hb.: 13 gr.,
Heto: 42 rayos X de tdrax normal. Ingresd cf
dia 3 de sctiembre de 1977 por neumonia, rcali-
zdndose una traqueostomia con canula cndotra-
queal posterior por 22 dfas. Después de su sali-
da, unos dias mas tarde inicia dificultad respira-
toria severa, cambios de la voz, cuadros febrilcs,
duerme sentado. No hay historia de alcrgias.

TRATAMIENTO ACTUAL

Sc practica una laringoscopia directa el dia
21 de octubre, observindose a nivel subglbtico
un diafragma casi completo de coloracién blanco
grisaceo con un lumen de unos 3 mms. de didme-
tro. Se practica la rescccion en dos tiempos.

3 mim.
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La profundidad de la lesion, asi como la
clasticidad y durcza parcial del tejido diafragma-
tico csicnosante hacen practicamente imposible
la discccidn directa con pinzas o instrumentos
quirtrgicos, por lo que se decide practicar una
reseccién del mismo del centro hacia los bordes
con un aspirador cortante, observandose al final
de la intervencidn una superficie cruenta, leve-
menic sangrante alrededor de los anillos traquea-
lcs. La evolucién es buena, afebril; sin obstrue-
cién, sin insuficiencia respiratoria. Se realiza una
inspeccion con laringoscopia indirecta el 26 de
octubre, encontrando un lumen permeable y en
buenas condiciones. Se le da salida el 27 de octu-
bre de 1977, Laringoscopia indirecta el dia 8 de
marzo dc 1978 muestra reaccidn subgiotica peri-
condral, tos leve, demis sintomatico,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se tratd de un caso de un diafragma subglé-
tico post-decanulacion, cstenosante, debido posi-
blemente al periodo alargado de la canula intra-
traqucal. La posibilidad de una membrana sub-
glotica de origen congénito no se descarta total-
menie, aunque la ausencia de sintomas respira-
torios a lo largo de su vida normal hablan en su
contra. El tipo de reseccion, realizado con los
bordes cortantes de un aspirador, fue el unice
medio de realizar una reseccion de la membrana
subglética, lo cual al misme tiempo imposibilité
la biopsia. Posterior a la intervencién, €l pacicnte
no presenté complicaciones. Nos parece intere-
sante reportar el estudio de este caso, ya que a
pcsar de haber observado en nuestra cxperiencia
algunos casos de granulomas traumaticos post-
intubacién o de canulacién, es €l primero que
observamos de este tipo estcnosante diafragma-
fico,
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