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NOTAS CLINICAS

Estenosis subglética tardia tras reseccion de angioma infantil
tratada mediante terapia endoscépica multimodal

Late subglottic stenosis after childhood hemangioma resection
treated with multimodal endoscopic therapy

Carla Novoa-Garcia* y M.# José Bernabé-Barrios

Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafa

Resumen

La estenosis subgldtica puede aparecer afios después de cirugia de la via aérea. Presentamos una paciente de 27 afnos
con estenosis tardia tras reseccion de angioma infantil, tratada con terapia endoscdpica multimodal que incluyd argon
plasma, dilatacion con baldn y crioterapia, logrando mejoria clinica sostenida.

Palabras clave: Estenosis subglética. Angioma subglético. Crioterapia. Broncoplastia con balon. Plasma de argon.

Abstract

Late subglottic stenosis may occur years after airway surgery. We report a 27-year-old woman with post-hemangioma resec-
tion stenosis successfully treated with multimodal endoscopic therapy including argon plasma coagulation, balloon dilation,
and cryotherapy, achieving sustained airway patency and clinical improvement.

Keywords: Subglottic stenosis. Subglottic angioma. Cryotherapy. Balloon bronchoplasty. Argon plasma coagulation.

Introduccion estenosis compleja aquella con extensién superior a
1 c¢cm o con afectacion circunferencial del cartilago
traqueal’.

El tratamiento endoscdpico, incluyendo el uso de

La estenosis subgldtica es una complicacion rara
que puede surgir como secuela de intervenciones qui-

rurgicas en la via aérea superior, como la reseccion de ) a v a dilatacié balén. ha d q
angiomas subgléticos en la infancia'. Su fisiopatolo-  ¢"loterapiay la dilatacion con balon, ha demostrado ser

gia suele implicar fibrosis cicatricial circunferencial con ~ €ficaz en el tratamiento de estenosis complejas y
reduccion progresiva del calibre traqueal®s. ofrece una alternativa minimamente invasiva a la ciru-

La clasificacién de Myer-Cotton establece el grado 9ia abierta. Estudios recientes también han evaluado
de obstruccion en funcién del porcentaje de reduccion la eficacia y seguridad de la combinacion de estas
luminal, considerandose grado Il cuando la obstruccion  técnicas, mostrando resultados positivos en el trata-
oscila entre el 51 y el 70%°. Asimismo, se define como miento de estenosis traqueales?.
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Figura 1. Tomografia computarizada cérvico-toracica realizada en diciembre de 2023 donde se observa una
estenosis subgldtica con afectacion del 50% de la luz traqueal en un segmento de 2 cm de longitud.

Observacion clinica

Mujer de 27 afios, con antecedente de cirugia de
reseccion de un angioma subglético a los 2 afios de
edad. Fue derivada a consulta de neumologia por su
médico de atencién primaria por presentar disnea grado
1 de la escala mMRC junto con estridor laringeo.

Las pruebas funcionales respiratorias revelaban un
patron compatible con obstruccion fija de via aérea
superior, con aplanamiento de la curva flujo-volumen.

La tomografia computarizada cérvico-toracica evi-
denci6 estenosis subgldtica con reduccion aproximada
del 50% de la luz traqueal en un segmento de 2 cm de
longitud, compatible con estenosis grado Il segun
Myer-Cotton (Fig. 1).

Tratamiento

La fibrobroncoscopia inicial realizada en abril de
2024 confirmd la presencia de una estenosis subglética
grave (> 50%) con dificultad para el paso del

broncoscopio. Se realizd tratamiento en un Unico
tiempo mediante argdén plasma pulsado (20 w) y dila-
taciones seriadas con balén neumatico de hasta 12 mm
de diametro. Se consigui6 repermeabilizacion superior
al 80% del calibre traqueal (Fig. 2).

En broncoscopia de control a los seis meses se
observo estabilidad de la estenosis con didmetro luminal
de 12 mm. Se opt6 por un enfoque adicional para opti-
mizar el resultado mediante tres ciclos de crioterapia
con criosonda de 2.4 mm y se verificd la permeabilidad
de la luz traqueal con un balén de dilatacién de 12 mm.
Un método que ha mostrado resultados positivos en el
manejo de estenosis benignas®. La combinacion de
estas técnicas es respaldada por la literatura, que indica
que el uso de abordajes endoscdpicos en el tratamiento
de estenosis es cada vez mas comun y efectivo®1°.

Tras los procedimientos endoscopicos, la paciente
experimentd una notable mejoria clinica, permane-
ciendo asintomatica, tolerando bien el ejercicio fisico y
manteniendo una permeabilidad traqueal estable con
un didmetro de 12 mm.
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Figura 2. Imagenes clinicas. A y B: visualizacion de la estenosis subglética mediante fibrobroncoscopia.
C y D: visualizacion endoscdpica tras aplicacion de argon plasma pulsado.

Discusién

La estenosis subgldtica es una complicaciéon que
puede aparecer afios después de una cirugia en la
via aérea, como en el presente caso tras la reseccion
de un angioma subglético en la infancia"''. Aunque
la reseccion traqueal constituye el tratamiento defi-
nitivo en estenosis complejas, no esta exenta de
morbilidad y presenta tasas de recurrencia descritas
entre el 5y el 15%".

Las técnicas endoscdpicas, como el argdn plasma,
la dilatacién con balén y la crioterapia, han demostrado
ser alternativas eficaces para el tratamiento de

estenosis complejas, minimizando la necesidad de pro-
cedimientos quirlirgicos invasivos’.

La dilatacién con balén actua mediante rotura meca-
nica controlada del anillo fibroso. La crioterapia, en par-
ticular, ofrece ventajas al preservar el tejido circundante,
permitiendo la reepitelizacion y reduciendo el riesgo de
recurrencia'’. En este caso, la combinacién de criotera-
pia y dilatacién con baldn logré estabilizar la estenosis,
permitiendo un resultado clinico y endoscdpico favora-
ble® 0, Ademas, hay estudios que han demostrado que
el seguimiento a largo plazo es crucial para evaluar la
efectividad de estas técnicas y para prevenir
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recurrencias, asi como la necesidad de sesiones adicio-
nales de crioterapia en pacientes seleccionados'? S,

Conclusiones

El tratamiento endoscépico multimodal constituye
una alternativa segura y eficaz en estenosis subgloti-
cas, particularmente en grados moderados y con arma-
zon cartilaginoso conservado. En nuestro caso, la
combinacion de distintas técnicas permitié una mejoria
clinica relevante y una adecuada permeabilidad de la
via aérea, con estabilidad en el seguimiento. Estos
hallazgos refuerzan el papel de las técnicas endosco-
picas como alternativa terapéutica minimamente inva-
siva en estenosis complejas. Sin embargo, se necesitan
més estudios y ensayos prospectivos para validar la
eficacia de la crioterapia a largo plazo en pacientes con
estenosis traqueal.
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