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Vox en imagen

Malformacion poco habitual de la via aérea:
hallazgo casua
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El estridor inspiratorio persistente expresa obs-
truccion de vias respiratorias extratoracicas,
constituyendo una indicacién frecuente de
broncoscopia flexible (BF)'. Presentamos un
caso clinico en el que se hallé obstruccién sub-
glética asociada a una malformacién traqueal
infrecuente y no esperada.

Varén de 4 afnos con estridor inspiratorio no cia-
nosante desde las primeras semanas de vida
que consulta por habla entrecortada con esca-
sas palabras, necesitando inspirar entre ellas,

Figura 1. Imagen tomada durante la BF que muestra mem-
brana subgldtica que obstruye gravemente la via aérea,
dejando solo un 10% de diametro traqueal libre (flecha).
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sin asociar insuficiencia respiratoria, sospe-
chandose obstruccién subglética.

Antecedentes personales: recién nacido pretér-
mino (33 semanas), bajo peso, presenté distrés
respiratorio al nacimiento precisando intubacion
orotraqueal (I0T) y ventilacién mecanica durante
24 horas. A los 2 meses por soplo cardiaco, se
detecta ventana aortopulmonar y CIA tipo os-
tium secundum, necesitando nuevamente I0OT
para cirugia cardiaca.

La BF muestra membrana subglética con obs-
truccion grave de la via aérea (90%) (Fig. 1), fina-
lizandose el procedimiento. En la reconstruccion
axial y coronal de la tomografia computarizada
(TC) de térax se observaron dos membranas

Figura 2. A Corte coronal de TC de tdrax: presencia de do-
ble membrana subgldtica (1), bronquio traqueal derecho
ciego (2) y estenosis traqueal distal (3) B: Broncoscopia
virtual realizada mediante TC tdrax: (1) estenosis subglo-
tica, (2) bronquio traqueal derecho ciego, (3) estenosis
traqueal
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Figura 3. Imagen tomada durante la BF intraoperatoria:
bronquio traqueal ciego (flecha). Estenosis traqueal, al
introducir FB se aprecia traquealizacion del bronquio pul-
monar principal

subgléticas, el bronquio traqueal derecho ciego
y una estenosis traqueal distal (Fig. 2). Se realizé
un split cricotiroideo y una nueva BF detectan-
dose una falsa imagen de carina principal y el
bronquio traqueal derecho ciego. Al progresar el
BF se aprecié la estenosis traqueal distal, visua-
lizandose la carina traqueal principal (Fig. 3).

La BF en pediatria es una técnica segura y con
un gran numero de aplicaciones, tanto diag-
nosticas como terapéuticas®. En este caso la
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combinacion de la BF y TC de térax demostro
la asociacién de una membrana subglética pro-
bablemente secundaria a las intubaciones de
recién nacido y lactante, y una malformacion
congénita rara de la via aérea que anteriormente
paso6 desapercibida3.
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