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Estenosis subglotica



Introduccion / Definicion

Las estenosis laringo-traqueales pueden clasificarse segun su localizacion en supragléticas,
gléticas, subgléticas y traqueales.

Las subgléticas son aquellas que producen un estrechamiento laringo-traqueal justo por debajo de
las cuerdas vocales y por encima del primer anillo traqueal, esta region se extiende entre 1,5y 2 cm
de longuitud en el adulto y esté circunscrita por el cartilago cricoides.

Los factores que hacen a esta region vulnerable a las estenosis son su microvascularizacion, su
estrechez, su inextensibilidad y la fragilidad de la mucosa de revestimiento.

Es poco frecuente que la estenosis asiente exclusivamente en la subglotis, lo habitual es que se
prolongue caudalmente, incluyendo una porcién mas o menos extensa de la traquea.
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Etiologia

Las estenosis laringo-traqueales pueden ser congénitas o mas frecuentemente adquiridas.
Dentro de las adquiridas tenemos las siguientes etiologias:

o TRAUMATICAS: Post-intubacion, post-traqueotomia , inducidas por trauma externo, post-
inhalacion, post-ingestion de causticos, post-quirdrgicas, post-radioterapia.

» NEOPLASICAS: tanto tumores benignos como malignos.
¢ INFECCIOSAS: viricas (papilomatosis) , bacterianas, micéticas.
* INFLAMATORIAS

* AUTOINMUNES: granulomatosis con poliangeitis (Wegener), policondritis recidivante,
sarcoidosis, amiloidosis .

e RFL ( reflujo faringo-laringeo)
o COMPRESION EXTRINSECA Tiroides, adenopatias, tumores, etc.

* IDIOPATICA

La causa mas frecuente de estenosis subgloética adquirida es la intubacion
prolongada para ventilacion asistida.

También son frecuentes las iatrogénicas producidas post-traqueotomia, especialmente cuando se
hace de forma no adecuada al practicar la apertura del estoma demasiado alta en la traquea, o por
excesivo sacrificio de las paredes cartilaginosas tanto en sentido vertical como horizontal, tipica
imagen de traquea traingular.

La estenosis post-intubacién se debe a la isquemia producida por la presiéon que ejerce el baldn del
tubo en las paredes laringo-traqueales ademas de la retencion de secreciones y la sobrenfeccidn de
las mismas. Por lo que son factores determinantes el calibre del tubo y la duracién de la intubacion.

Es preciso destacar la incidencia creciente de la estenosis idiopatica, de predominio abrumador
en mujeres, que aparecen como una entidad no asociada a otro tipo de patologias, y que cada vez
son mas frecuentes, en las que siempre debemos descartar un posible origen autoinmune o relacion
con RFL.

La estenosis laringea subglética congénita puede llegar a suponer entre el 5y el 15% del total de las
estenosis diagnosticadas en los nifios. Se debe fundamentalmente a una alteracién anatémica del
cartilago cricoideo (describiendose multiples anomalias morfologicas, fundamentalmente las que
afectan a la parte méas posterior de este anillo cartilaginoso. Se detecta en la laringoscopia como un
diametro inferior de la subglotis de lo esperado para la edad y peso del nifio. Suele asociarse a otras



anomalias como hendidura palatina, membranas laringeas, sindrome Down o tetralogia de Fallot. Y
suele mejorar con el crecimiento del nifio. Es raro que precisen traqueotomia o laringotraqueoplastia.

Estenosis subgldtica congénita

Dentro de las malformaciones congénitas podemos destacar el hemangioma congénito
subglético, ya que es el tumor pediatrico mas frecuente en cabeza y cuello. Es un tumor vascular
debido a la proliferacién de células endoteliales dentro de los capilares, seguido de una fase de
apoptosis y sustitucion por tejido fibroadiposo. Se observa como una masa rojiza-azulada de
superficie regular, su curso suele ser benigno e involuciona hacia los dos afos de vida. Es mas
frecuente en nifias, y en méas de la mitad de los casos asocia angiomas cutaneos. Suele cursar con
disnea laringea a partir del mes de vida y evoluciona en brotes. El tratamiento actual se basa en el
uso de propanolol oral, la dosis indicada de propranolol varia segun las series siendo lo mas habitual
una pauta de 1-3 mg/kg/dia, repartida 3 veces al dia; otros tratamientos incluyen corticoides durante
los brotes, de forma sistémica o en inyeccidn local intralesional en espera del crecimiento del nifio e
involucién tumoral. Puede requerir intubacién y vaporizacién laser en casos de obstruccion severa.l.
Puede requerir intubacioén y vaporizacién laser en casos de obstruccion severa.



Epidemiologia

CLASIFICACION

La clasificacién mas usada es la de Myer-Cotton de 1991, basada en la reduccién del &rea
transversal:

Grado |: obstruccion del 0 al 50%

Grado II: obstruccion del 51 al 70%

Grado llI: obstruccion del 71 a 99%

Grado IV: obstruccién completa.

Otra clasificacion menos usada en la actualidad es de McCaffrey de 1992, basada en la extension
vertical de la estenosis:

Estadio I: lesiones confinadas a subglotis o traquea y <1cm de longitud.

Estadio Il: lesiones aisladas en la subglotis y > de 1 cm de longitud.

Estadio Ill: lesiones subgléticas-traqueales que no comprometen la glotis.

Estadio IV: lesiones que comprometen la glotis.

Grading Systems for SGS

¢ McCaffrey

Actualmente Philippe Monnier propone una nueva clasificacién simple basada en el Cotton-Myer,
que incorpora tres parametros adicionales que van a influir en la técnica quirdrgica de eleccion mas



adecuada para cada caso: comorbilidades, compromiso glético y la asociacion de ambos:

Philippe Monnier



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10577822

Clinica

Las estenosis subgloticas se caracterizan clinicamente por disnea progresiva, estridor, tos, disfagia,
aspiracion o incluso disfonia. El grado de estenosis determina la intensidad de los sintomas.



Diagnéstico / Pruebas

En primer lugar es muy importante la historia clinica con una anamnesis detallada que nos va
aportar datos sobre antecedentes de intubacion, traumatismo, traguetomia previa, enfermedades
inmunolégicas, RGE o antecedentes quirdrgicos cervicales.

En la exploracién en consulta realizaremos una endoscopia flexible que nos permite ofrecer una
vision inicial de la localizacion, extension y calibre de la estenosis ademas de permitirnos evaluar la
funcion laringea.

La endoscopia rigida mediante laringosopia directa con el paciente sometido a anestesia general
es fundamental para el diagnéstico. Nos va a permitir conocer con exactitud la localizacién, extension
y sobretodo consistencia de la estenosis. Esta exploracion se complementa con el empleo

de opticas de 09, 302, 702y 1202.

También se pueden realizar estudios funcionales como estroboscopia, pHmetria o espirometria.
Ademas de estudio de anticuerpos para descartar enfermedades autoinmunes.

Dentro de las pruebas de imagen la tomografia computarizada (TC) se considera la técnica de
imagen estandar para corroborar la integridad del esqueleto cartilaginoso y evaluar la articulacién
cricoaritenoidea. Ademas nos permite descartar la presencia de masas cervicales o mediastinicas y
malformaciones vasculares. En la actualidad, los estudios de TC tridimensionales se consideran
esenciales, y se hacen de rutina, dando informacion de la extension y severidad de la estenosis
ademas del estado del soporte cartilaginoso. La resonancia magnética (RM) permite la percepcion
de las imagenes en planos coronal, lateral y axial asi como definir la mucho mejor la anatomia.
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