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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Masculino de 10 dias de edad.

PADECIMIENTO ACTUAL

Nacimiento a término, sin complicaciones durante la gestacion, parto
eutocico que requirid instrumentacion por desproporcion cefalopélvica.
Desde las primeras horas de vida se identifica llanto débil y disfonia. Al inicio
de la lactancia presenta episodios de atoramiento y estridor inspiratorio leve.
No cianosis ni otras alteraciones.
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EXPLORACION FiSICA

Signos vitales normales, sin dificultad respiratoria. Al llorar, llanto débil,
disfonia y estridor inspiratorio de intensidad leve. Al evaluar lactancia
materna presenta emesis con reflejo tusigeno.

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL
Estridor en estudio. Anomalia congénita laringea en estudio.
dLaringomalacia? dParalisis de cuerda vocal unilateral congénita?

ESTUDIOS

Se realiza nasofibrolaringoscopia con paciente despierto con fibra éptica de
2.4 mm identificando medializacion de aritenoides izquierda, pliegue vocal
izquierdo corto, inmovilidad de este en posicidon paramediana. Adecuada
movilidad de pliegue vocal derecho, con limitacidn para el cierre glotico
completo. Gap gldético de 1 mm (Figuras 1 - 6).
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FIGURAS 1, 2, 3 Nasofibrolaringoscopia.
Medializacién aritenoides izquierda,
pliegue vocal izquierdo corto en posicion
paramediana

Fuente: cortesia de la autora.
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FIGURAS 4 A LA 6 Nasofibrolaringoscopia.
Pliegue vocal izquierdo inmovil, adecuada
movilidad de pliegue derecho, con gap
gldtico

Fuente: cortesia de la autora.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» ¢Paralisis de cuerda vocal unilateral congénita iatrogénica por parto
instrumentado?

« ¢Paralisis de cuerda vocal unilateral congénita secundario a patologia de
base?

ABORDAJE DIAGNOSTICO
Se realizan estudios por Neonatologia, sin alteraciones anatémicas, asi como
por Neurologia, sin alteraciones. Por persistencia de trastorno en la deglucion,
episodios de hipoglucemia y pobre ganancia de peso con repercusiones
sistémicas se realiza:
1. Exploracion de via aérea (Figuras 7,8y 9).
Hallazgos dentro de limites normales.
2. Estudio funcional endoscopico de la deglucién (Figuras 10 y 11).
Pooling y penetracion no se evidencian episodios de aspiracion. Se realiza
con tinte en leche materna.
3. Electromiografia laringea.
Cuerda vocal derecha: al reposo silencio eléctrico, unidades motoras
de caracteristicas normales con el movimiento respiratorio, ausencia de
denervacion.

FIGURAS7ALA9

7: Vision en laringoscopia de suspension. 8:
Vision con lente rigido de traquea. 9: Carina,
bronquio fuente derecho e izquierdo
Fuente: cortesia de la autora.

FIGURAS 10 Y 11 Visién endoscdpica en
FEES, evidenciando pool/ing y penetracion
FEES: evaluacion endoscopica funcional
de la deglucion (functional endoscopic
evaluation of swallowing).

Fuente: cortesia de la autora.
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Cuerda vocal izquierda: con presencia de unidades motoras de amplitud
disminuida y patrdon de interferencia disminuido en frecuencia.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Paralisis de cuerda vocal unilateral congénita iatrogénica probablemente
secundaria a parto dificil.

TRATAMIENTO

Seguimiento atento de recomendaciones por fonoaudiologia. El lactante
debe alimentarse del lado afectado durante las comidas y los liquidos (como
la formula de leche) deben espesarse con un polvo adecuado para permitir
una ingesta nutricional adecuada y un aumento de peso. Durante el sueno, la
misma posicion contribuye a disminuir el estridor inspiratorio. Seguimiento
estricto de ingestas y educacion a la familia.

Paciente con terapia de deglucion y con educacion y entrenamiento a

la familia mejord clinicamente. No requiriod intervenciones quirdrgicas ni
maniobras invasivas en via aérea o gastrointestinales. A los 2 meses, paciente
con resolucion de sintomatologia identificando en nasofibrolaringoscopia
adecuada movilidad de ambos pliegues vocales, sin trastornos en la
deglucion.

COMENTARIO FINAL

La paralisis de cuerda vocal unilateral congénita se caracteriza por un
estridor inspiratorio leve, dependiente de la posicidon, con un llanto

ronco y entrecortado, en ocasiones con alteraciones en la deglucién por
incoordinacion faringolaringea, que provoca la apertura de la laringe durante
la deglucidn, episodios de aspiracion y neumonias. En los recién nacidos, se
debe principalmente a una lesion del sistema nervioso periférico durante un
parto dificil. Sin embargo, las paralisis en la infancia, no congénitas, ocurren
principalmente después de una lesion iatrogénica quirurgica en el vago o el
nervio laringeo recurrente secundarias a cirugia cardiovascular.

La paralisis de cuerda vocal unilateral congénita en la mayoria de los casos
Nno requiere ningun tratamiento. Es probable que algunos casos permanezcan
sin diagnosticar, ya que mejoran espontaneamente con el tiempo, incluso

si la movilidad de la cuerda vocal recupera el movimiento. Casi nunca se
requiere tragueostomia en estos pacientes, solo el 8 % requiere traqueotomia
por aspiracion intratable, pero debe realizarse el abordaje de la deglucion
segun sintomatologia y evolucion del paciente para evitar complicaciones.
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LECTURAS RECOMENDADAS

1. Maeda K. Pediatric airway surgery. Pediatr Surg Int. 2017 Apr;33(4):435-

443. doi: 10.1007/s00383-016-4050-7. Epub 2017 Jan 28. PMID:
28132084.

Monnier P. Clinical evaluation of airway obstruction. En: Monnier P, ed.
Pediatric Airway Surgery: Management of Laryngotracheal Stenosis in
Infants and Children. Berlin, Germany: Springer; 2011: 31-44.

PREGUNTA

¢Cual es la complicaciéon mas frecuente de la paralisis de
cuerda vocal unilateral congénita?

»

a) Estridor inspiratorio

b) Trastorno de la deglucion con aspiracion
c) Dificultad respiratoria significativa

d) Apnea del suefo
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