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CASOS RADIOLOGICOS

Masas laringeas como causa de distress respiratorio severo en el periodo

neonatal
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Caso N.° 1. Recién nacido pretérmi-
no que presentd apnea al nacimiento,
visualizandose al intubarle una masa quis-
tica laringea que obstruia la via aérea. La
masa fue puncionada en paritorio ex-
trayéndose un liquido transparente, pet-
mitiéndose asi la intubacién del paciente.
Se detectd polihidramnios materno. La ra-
diografia lateral del cuello realizada poste-
riormente mostrd un efecto masa a nivel
laringeo (Fig. 1); con la ayuda de laringos-
copia se punciond la masa y bajo control
radioscopico se introdujo en ella material
de contraste, que demostrd la naturaleza

quistica de la misma (Fig. 2). A los 13
dias de vida fue intervenido quirtirgica-
mente resecindose el quiste, que afectaba
a aritenoides, surco gloso-epiglotico y
ventticulos derechos. La evolucién poste-
rior resultd favorable sin detectatse signos
de malignidad en la masa extraida ni se-
cuelas postquirdrgicas.

CASO N.° 2. Recién nacido vardn sin
antecedentes de interés que ingresa, pro-
cedente de otro centro, por presentar
distress respiratorio y estridor inspiratorio.
Radiografia de torax normal. La radiogra-

HG. 1.
que muestra un

Radiografia lateral de cuello postintubacion

efecto masa a nivel laringeo

(flechas).

Hospital Son Dureta (Materno-Infantil).

FIG. 2. Radiografia anteroposterior y lateral de
cuello, realizada tras puncion de la masa e introduc-
cion de contraste, que muestra la presencia de una
masa quistica bien definida a nivel laringeo (flechas).
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fia lateral de cuello muestra un efecto ma-
sa a nivel laringeo (Fig. 3). Posteriormen-
te se realiza laringoscopia directa que
muestra una masa de aspecto blanquecino
e irregular a nivel de la mucosa laringea;
la biopsia de la misma demuestra que se
trata de una fibromatosis laringea. La RMN
y ecografia laringea practicadas demues-
tran un engrosamiento de la mucosa in-
tralaringea sin afectacion de las estructuras
adyacentes (Figs. 4 y 5). Teniéndo en
cuenta que la Gnica solucién quirtirgica
pasa por la realizacion de laringuectomia,
y por decision familiar, se adopta una

actitud expectante sin tratamiento especi-
fico. A la edad de 3 afios y 6 meses, per-
siste con discreta dificultad respiratoria, y
los estudios por imagen indican que no se
ha producido crecimiento de la masa ni
invasion de estructuras vecinas sino, mas
bien, tendencia a la disminucion.

DIAGNOSTICOS
Caso n.° 1. Quiste laringeo.
Caso n.° 2. Fibromatosis agtesiva lo-

calizada de la mucosa laringea.

FG. 3. Radiografia lateral de cuello que muestra
un efecto masa a nivel laringeo (flechas).

FG. 4. RMN gue muestra una protusion intralarin-
gea de partes blandas (flechas).
FG. 5. Ecografia laringea que muestra, en un corte

transversal, los contornos laringeos bien definidos

(flechas largas) sin afectacion de las estructuras adya-

centes. Aumento de la ecogenicidad y engrosamiento

de la mucosa intralaringea en el lado izquierdo (fle-
chas cortas).
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El distréss respiratotio constituye una
de las patologias mis frecuentes del pe-
riodo neonatal. Cuando la exploracion
clinica y radiolégica descartan la existencia
de patologia cardiorrespiratoria, deben de
tenerse en cuenta otras miltiples causas
que pueden alterar la respiraciéon normal
del neonato, como: enfermedades neuro-
musculates, del sistema netvioso central,
procesos intraabdominales, anomalias es-
queléticas, lesiones mediastinicas, iatrogé-
nia, patologia de las vias aéreas superiores
etc.

Las masas latingeas, aunque poco fre-
cuentes, pueden ser la causa de distréss
respiratorio severo en el periodo neonatal
inmediato y requerir su deteccién y trata-
miento de urgencia que permita la respi-
racion normal. El sintoma mas especifico
de patologia a este nivel suele ser la alte-
racidn de la fonacidn o el llanto; otros
sintomas acompafiantes pueden set: estri-
dor, cianosis, distréss respiratorio, etc.
Cuando se sospecha esta patologia estd in-
dicada la visualizacién directa por larin-
goscopia, pero siempre debe de ir precedi-
da de una exploracién radiolbgica para lo-
calizar la lesidn, valorar el tamafio e inten-
tar detectar patologia asociada (1).

Los quistes saculares congénitos y larin-
goceles internos tienen un desatrollo simi-
lar y son indiferenciables clinicamente. La
tnica diferencia radica en que los quistes
no tienen comunicacién con el interior de
la laringe y estdn llenos de liquido. Am-
bos son de localizacién supraglotica, pue-
den estar presentes al nacimiento y ser
causa de compromiso respitatorio severo
(2). En nuestro paciente, una puncién di-
recta del quiste con aspiracién de liquido
e introduccién de contraste nos permiti6
establecer el diagnéstico radioldgico de
quiste laringeo (figs. 1y 2). El diagnéstico
diferencial  radiolégico deberi. realizarse

con el resto de anomalias o masas latin-
geas mis frecuentes como: membranas,

hemangioma, neurofibroma, mucocele,
papilomas, etc.
La fibromatosis agresiva localizada

(FAL) es una proliferacion de miofibroblas-
tos, histoldgicamente benigna, que se ca-
racteriza por la alta capacidad de invadis
esttucturas vecinas y de recidiva tras la
exéresis, lo que hace que a veces se com-
porte como una lesién localmente maligna
(3). Existe una forma congénita generali-
zada (FCG) con afectacién multivisceral,
esquelética y de piel, que frecuentemente
tiene caricter hereditario y en la mayor
parte de los casos prondsticos fatal (4).

La forma localizada puede asentar en
cualquier estructura, aunque son mias fre-
cuentes a nivel pélvico-abdominal. La lo-
calizacion laringea, sin afectacidn de otras
estructuras del cuello ni formando parte
de una FCG es excepcional (5, 6). La lesién
generalmente se detecta al nacimiento, los
sintomas mas comunes son distréss respira-
totio, estridor y alteraciones del llanto, la
severidad de los mismos serd proporcional
al gtado de obstruccién de la laringe. El
diagndstico es anatomopatoldgico y en al-
gunos casos es dificil diferenciarlo del
fibrosarcoma; sin embargo es importante
tratar de diferenciarlos ya que el fibrosar-
coma es una lesidn maligna con capacidad
de metastatizar y la fibromatosis es local-
mente invasiva pero sin capacidad de me-
tastatizar. Las exploraciones por imagen
son de utilidad para detectar la lesion, va-
lorar su localizacién, extensidn y descartar
la efectacion de las estructuras adyacentes
(4, 7, 8). (Figs. 1, 2, 3).

El tratamiento mis extendido, en las
formas localizadas, es la cirugia, sin em-
batgo la alta incidencia de recidivas lo-
cales y la posible afectacion de estruc-
turas vitales, ha propiciado el empleo de
otras pautas terapéuticas: radioterapia,
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quimioterapia, hormonales, etc., con dis-  nos casos la remisién se produce de forma
tintos resultados segiin las series. En algu-  espontinea (3, 9).
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