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CASO CLINICO
 RNT 37 SDG, PEG (p3-p10)

 Madre primípara 27 años cursó con PHA grave

 RN nace vigoroso, Apgar de 8 y 9, secreciones orales espumosas excesivas, 
equipo no le puede pasar SNG. 

 RxTx: enrollamiento de SNG, aire en el estómago. Sugestivo de AE con FTE.

 En el 4º ddv: reparación quirúrgica de la FTE con anastomosis eso-esofágica 
bajo tensión leve. 

 Durante 4 días: RN recibe ajustes mínimos del ventilador 

 7º ddv: extubación a VPPNI 

 8º ddv: CNAF



ATRESIA ESOFAGICA
(AE)



EN NUESTRO 
PACIENTE…

 Post extubación: estridor intermitente que progresa durante las próx 48 Hrs.

 Estridor: sonido respiratorio monofónico, agudo, producido por el flujo de
aire turbulento a través de un estrechamiento de la vía aérea superior (VAS)

 Una evaluación clínica cuidadosa del estridor puede proporcionar
información sobre el tipo, la gravedad y el nivel de obstrucción.



VAS
ADULTO 

VS
PEDIATRICO



CAUSAS 
OBSTRUCCION 

VAS



CLASIFICACION
SEGÚN FASE

RESPIRATORIA



CAUSAS
SEGÚN REGION

COMPROMETIDA



CAUSAS 
SEGUN CLINICA



EN NUESTRO 
PACIENTE…

Características clínicas del estridor:

 Estridor inspiratorio durante la agitación, asociado a retracción
supraesternal y desaturacion de O2

 Presente en reposo, empeora con el llanto

 Llanto ronco

 Sin disminución significativa con extensión del cuello y posición prono.



ESTUDIO

Broncoscopia flexible: vía transnasal con videobroncoscopio de 2,8 mm,
con sedación mínima para asegurar respiraciones espontáneas.

Se observa:

 Movimientos de CV reducidos y paradójicos.

 FTE reparada en la pared posterior de tráquea media

 Estrechamiento no pulsátil de la tráquea.

 Sin variabilidad con las respiraciones.

 Tráquea inferior aspecto normal.

Espiración Inspiración



DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES



LARINGOMALACIA

 Anomalía laríngea congénita mas frecuente (60-75%)

 Causa más común de estridor infancia (45-75%)

 Estridor inspiratorio.

 Aumenta con: alimentación, llanto, agitación, posición supina, infecciones
de VAS.

 Disminuye con: extensión del cuello, decúbito prono.

 Las anomalías laríngeas se asociaron con aprox el 30% de los casos de FTE.
De estos, el 4,3% resultó ser laringomalacia.

 Para diagnostico: analizar los movimientos de las estructuras laríngeas en
respiracion espontánea

 Sello distintivo: epiglotis con colapso

del tejido supraglótico inspiratorio



EN NUESTRO 
PACIENTE…

 Estridor que NO disminuye significativamente con la extensión del 
cuello y la posición decúbito prono, lo que hace menos probable la 
laringomalacia.



ARCO 
AORTICO

DOBLE

 Anillo vascular

 Causa rara de estridor neonatal

 Edad promedio al diagnóstico: 6 meses

 Clínica relacionada con la compresión del esófago y/o tráquea:
dificultad para alimentarse, estridor en fase espiratoria, dificultad
respiratoria, vómitos.

 50% asociado a otra anomalía: cardiovascular es la mas común

 Broncoscopia flexible: puede mostrar compresión pulsátil en la parte
media de la tráquea.

 Diagnóstico: angiografía por TC de tórax es el GS.



EN NUESTRO
PACIENTE…

 Estridor inspiratorio, no espiratorio

 Broncoscopia demostro estrechamiento de la tráquea NO pulsátil

 Menos probable que sea un arco aórtico doble



ESTENOSIS
SUBGLOTICA

 En niños, la subglotis representa el punto más estrecho de la VA, lo cual
convierte dicha región más propensa a estenosis

 Estridor bifasico

 Congénita o adquirida

 ESG Adquirida: complicación postoperatoria en el 12,9% de los pacientes
con FTE.

 También puede ser como resultado de una lesión subglótica causada por la
intubación endotraqueal, especialmente si es prolongada.



EN NUESTRO
PACIENTE…

 El estridor es inspiratorio, no bifásico.

 La broncoscopia flexible descartó la posibilidad de estenosis o edema
SUBGLOTICO.



TRAQUEOMALACIA

 Debilidad de las paredes traqueales: más susceptible al colapso ante los
cambios de presión

 Incidencia de traqueomalacia congénita: 1 en 2100. Se ha encontrado
asociacion con AE.

 Es el hallazgo más común en las vías respiratorias en el 37,4 % en los
pacientes con FTE.

 Traqueomalacia 2ria: puede ocurrir debido a la compresión de una
malformación vascular (como un arco aórtico doble).

 Adquiridas: por ventilación prolongada, traqueotomía o traqueobronquitis
grave.



TRAQUEOMALACIA

 Extratorácica: colapso traqueal durante la fase inspiratoria-> estridor

 Intratorácica: colapso traqueal excesivo durante la espiración -> estridor

 “Tos perruna" y aumento del trabajo respiratorio.

 Broncoscopia: compresión traqueal dinámica (varia) con la respiración



EN NUESTRO 
PACIENTE…

 La broncoscopia no mostro compresión traqueal dinámica con la
respiración (sin variabilidad con las respiraciones) por lo que se descartó
traqueomalacia.



PARALISIS DE 
CUERDAS VOCALES

(PCV)

 2º causa mas frecuente de estridor RN

 Inmovilidad de CV tras la disfunción del nervio laríngeo recurrente (rama del
nervio vago)

 Nervio LR pasa por superficies laterales de la tráquea: vulnerable a lesiones
durante cirugías de cuello y tórax.

 PCV en 3 -11 % de pacientes post reparación de AE/FTE.

 48% de los casos diagnosticados posoperatoriamente fueron bilaterales, de
los cuales 43% fue por causa iatrogénica.



PCV

 PCV unilateral: mas frecuente, izquierdo, estridor inspiratorio, llanto
disfonico

 PCV bilateral: menos frecuente, estridor inspiratorio en reposo, empeora
con agitación, llanto normal



EN NUESTRO 
PACIENTE…

 Estridor inspiratorio en reposo que empeora con la agitación. 

 Llanto ronco del bebé sugiere inflamación o lesión de las CV. 

 Broncoscopia: mostro movimientos de CV reducidos y paradójicos

 Sugiere una parálisis bilateral de cuerdas vocales. 



FINALMENTE…

 El bebé fue dado de alta a las 3 semanas

 No tenía estridor

 En seguimiento a los 3 meses: sin problemas de alimentación
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