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Resumen

El estridor es el sonido producido durante la respiracién provocado por el paso de un
flujo de aire que se vuelve turbulento al atravesar la via aérea con un calibre estrechado,
pudiendo deberse a una gran variedad de patologias. En los lactantes con estridor
persistente, es imprescindible incluir en el diagnéstico diferencial las malformaciones
congénitas de la via aérea superior.

Se presenta el caso de una lactante de casi dos meses con estridor persistente
debido a hemangioma subglético. Esta anomalia congénita de la via aérea es poco
frecuente, pero de vital importancia, dado que en su evolucion natural puede alcanzar
un tamafo considerable llegando a comprometer la vida del paciente. Ademas, cuenta
con una terapia especifica con propranolol sistémico, la cual ha demostrado ser eficaz
en la remision del crecimiento y reduccion del tamafo de estas lesiones.

SUBGLOTTIC HEMANGIOMA: NOT ALL STRIDOR IS LARYNGITIS
Abstract

Stridor is the sound produced during respiration due to irregular airflow in a nar-
rowed airway and can be due to a wide variety of conditions. In infants with persistent
stridor, it is essential to include congenital upper airway malformations in the differential
diagnosis.

Here we present the case of an almost two-month-old infant with persistent stridor
due to subglottic hemangioma. This congenital anomaly of the airway is uncommon but
important to recognize, as it can grow considerably and potentially compromise the
patient’s life. In addition, there is a specific therapy with systemic propranolol, which
has proven effective in remission of growth and reduction of the size of these lesions.
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INTRODUCCION

El estridor es el sonido producido durante la respiracién
provocado por el paso de un flujo de aire que se vuelve tur-
bulento al atravesar la via aérea con un calibre estrechado.
La causa mas frecuente en la infancia es la laringitis aguda
de origen virico®, aunque existen otras causas infecciosas,
inflamatorias, anatdmicas y funcionales, que pueden ser con-
génitas o adquiridas.

El diagndstico diferencial del estridor incluye malforma-
ciones de la via aérea, especialmente en menores de 6 me-
ses, en los que la incidencia de laringitis es baja, siendo mas
frecuente la laringomalacia®. Estas malformaciones incluyen
hemangiomas subgléticos, tumores vasculares proliferativos
que cursan con sintomas de obstrucciéon de via aérea de
inicio a los dos meses de vida®®. Se caracterizan por producir
disnea obstructiva y estridor bifasico®. El diagnostico es por
observacién de la lesién mediante laringoscopia®® y se trata
con propranolol®®.

CASO CLiNICO

Lactante de 1 mes y 25 dias (edad gestacional 41 sema-
nasy 3 dias), sin antecedentes perinatoldgicos, valorada en
Urgencias por dificultad respiratoria. Presenta cuadro ca-
tarral de 2 semanas de evolucion, asociando en las ultimas
24 horas dificultad respiratoria y tos metdlica. No refieren
ambiente infeccioso en domicilio ni antecedentes familiares
resefables.

A su llegada presenta Tridngulo de Evaluacion Pedidtrica
(TEP) inestable con dificultad respiratoria. La via aérea es
permeable, presenta estridor inspiratorio en reposo, tiraje
subcostal, intercostal y supraclavicular, polipnea hasta 45
rom, saturacién de oxigeno 95% y auscultacion pulmonar
con buena ventilacion bilateral sin ruidos sobreafiadidos.
La frecuencia cardiaca es de 165 lpm, tensién arterial 77/49
mmHg y temperatura 36,52C. La gasometria capilar muestra
los siguientes valores: pH 7,38, pCO, 46,4 mmHg, HCO; 27,3
mmol/L, EB -1,6 mmol/L. Se solicita radiografia de torax sin
improntas ni estenosis a nivel de trdquea; virus respiratorios
en frotis nasofaringeo positivo para Rhinovirus.

Se sospecha laringitis aguda de intensidad moderada
segun escala Westley (4 puntos), por lo que se administra
adrenalina nebulizada y dexametasona oral con respuesta
favorable, disminucién de la dificultad respiratoria y del es-
tridor, el cual no remite por completo. Permanece ingresada
4 dias, recibe dos dosis adicionales de corticoide y al alta
persiste leve estridor intermitente durante el llanto.

Tras 48 horas reingresa en Urgencias por aumento del
estridor, asociando accesos de tos metalica y dificultad
respiratoria significativa. Presenta nuevamente TEP altera-
do con dificultad respiratoria, estridor inspiratorio y tiraje
a tres niveles. Dada la evolucion desfavorable a pesar de
tratamiento optimizado de laringitis y al tratarse de una
paciente menor de 6 meses con estridor persistente tras la
resolucion de los sintomas catarrales, se considera necesa-
rio descartar una malformacién congénita de la via aérea
superior y se solicitan pruebas de imagen y valoracién por
Otorrinolaringologia.
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Ecografia Doppler cervical. Se observa desplazamiento
anterior de la via aérea superior con estrechamiento lobulado de la
traquea subgldtica en relaciéon con la imagen identificada en eco-
grafia por dentro del cartilago tiroides de medidas de 7 x 7 mm
en el plano transversal, marcadamente hipervascular con Doppler.

En la ecografia Doppler cervical se evidencia
desplazamiento anterior de la via aérea superior con estre-
chamiento lobulado de la traquea subgldtica por presencia
de una masa marcadamente hipervascular, hallazgos suges-
tivos de hemangioma subglético. Se completa estudio con
tomografia computarizada (TC) cervical , obser-
vandose una masa focal que realza de forma homogénea tras
administracién de contraste, localizada en regién subglética
izquierda con significativa obstruccion laringea secundaria.
Otorrinolaringologia realiza fibrolaringoscopia, observandose
edema subgldtico bilateral, mads marcado en lado izquierdo
y en region posterior.

Ante sospecha de hemangioma subgldtico, se inicia tra-
tamiento con propranolol oral a1 mg/kg/dia, que se aumenta
progresivamente hasta 3 mg/kg/dia. Presenta desaparicion
completa del estridor en 48 horas y sin presencia de efectos
secundarios. A los 5 dias la ecografia muestra reduccién del
diametro de la lesidn hasta 0,9 mm de diametro, frentea 7
mm al diagndstico. A los 3 meses de tratamiento se repite
fibrolaringoscopia, persistiendo pequefia lesiéon en regidn
subglética izquierda que ocupa 10% de la luz. A los 10 me-
ses se constata remisidon completa. A los 12 meses se inicia
descenso progresivo del propranolol hasta su retirada un
mes después.

DISCUSION

La presencia de estridor sugiere obstruccion significativa
de las vias respiratorias de mayor calibre®. Es un motivo de
consulta frecuente en Pediatria®, siendo un hallazgo impor-
tante que requiere evaluacién rapida y en ocasiones precisa
intervencién de emergencia.

Es la forma de presentacion de gran variedad de pato-
logias de via aérea superior y sus caracteristicas pueden
ayudarnos a orientar el diagndstico etioldgico e indicarnos
el nivel de la obstruccion. Un volumen elevado sugiere
importante obstruccion al paso del aire, el estridor ins-
piratorio refleja habitualmente obstruccién en la regién
supragldtica, mientras que el espiratorio se corresponde
con obstruccion a nivel intratoracico. Si es similar en am-



bas fases de la respiracion, la lesidn se encontrard a nivel
laringeo®.

En nifilos mayores de 6 meses, la causa mas frecuente es
la laringitis aguda de origen virico®. Por debajo de esta edad,
la causa mas frecuente es la laringomalacia, aunque el diag-
nostico diferencial debe incluir malformaciones congénitas
de via aérea superior como el hemangioma subglético, un
tipo de hemangioma infantil poco frecuente pero potencial-
mente mortal si llega a alcanzar un tamafio que obstruya
completamente la luz traqueal®.

Los hemangiomas infantiles son tumores vasculares pro-
liferativos compuestos de células endoteliales, que pueden
estar ubicados en cualquier parte del cuerpo, incluyendo vias
respiratorias. El 1% de los nifilos con hemangiomas infantiles
cutdneos presentan hemangiomas subgléticos, mientras que
el 50% de los nifios con hemangiomas subgloéticos asocian
hemangiomas cutaneos, generalmente de localizacién cer-
vicofacial®®,

Los hemangiomas subgléticos predominan en muje-
res (relacion 2:1)®@ vy su localizacidon mas habitual es a nivel
subglético posterolateral izquierdo®”. No estan presentes
al nacimiento y proliferan durante los primeros 15-18 meses
de vida. Los sintomas aparecen a los 2 meses y su intensidad
depende del grado de obstruccion. Es frecuente la presencia
de tos disfénica y crup recurrente, siendo caracteristico el
estridor bifasico, de mayor intensidad en inspiracion®. Se
diagnostica mediante laringoscopia directa®®®, en la radio-
grafia simple se puede observar un estrechamiento asimé-
trico de la subglotis y la TC con contraste puede ser util para
delimitar hemangiomas grandes o que se extienden mas alla
de la laringe.

La terapia sistémica con propranolol es el tratamiento de
primera linea y se postula que actua a través de un mecanis-
mo de inhibicién de la angiogénesis®. La dosis es 1a 3 mg/
kg/dia repartido en 2 0 3 dosis y debe mantenerse hasta los
15 meses®719 momento en el que seguin la evolucién natural
de esta entidad, finaliza la fase proliferativa del hemangio-
ma Yy comienza la involucién. Presenta baja incidencia de
complicaciones®?®®, la tasa de fracaso es del 0,9%® y la tasa
de recurrencia tras su retirada es del 19-25%?. Otros trata-
mientos utilizados clasicamente son corticoides sistémicos
o inyectados localmente y resecciones quirdrgicas abiertas o
con laser, aunque con menor eficacia respecto al propranolol,
por lo que actualmente se reservan como segunda linea®3?,
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Tomografia computa-
rizada cervical. Se observa masa
focal de 8,3 mm gque realza de
forma homogénea tras la adminis-
tracién de contraste endovenoso,
localizada en la region subglética
izquierda con significativa obs-
truccion laringea secundaria.

283 mm (2D)

COMENTARIOS

Existe gran variedad de patologias que pueden causar
estridor en la infancia, siendo la laringitis la mas frecuente.
El diagndstico diferencial del estridor debe incluir malforma-
ciones congénitas de la via aérea superior, especialmente en
lactantes con estridor persistente o recurrente.

El hemangioma subgldtico es poco frecuente pero poten-
cialmente mortal, por lo que debe sospecharse en lactantes
menores de 6 meses con estridor persistente sin otra causa
justificada.
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