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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos sin antecedentes de interés que entre 2011 y 2015 acudid
al Centro de Salud y Urgencias en diversas ocasiones por disnea progresiva y molestias laringeas.
En estos encuentros se orientd como bronquitis aguda o asma bronquial pautdndose corticosteroides
con mejoria parcial. Finalmente fue derivada a Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardioldgica normal. Auscultacion
respiratoria inicial con sibilantes y posterior aparicion de estridor laringeo que a lo largo del tiempo
fue haciéndose mas evidente. Analitica y radiografia de térax normales. Neumologia realizé
broncoscopia que objetivd una estenosis subgldtica circular que disminuia la luz traqueal un 40%.
Una TC de cuello-térax mostrd un anillo traqueal que dejaba una luz traqueal de 7 X 8 mm (normal:
13 x 15 mm) de 12 mm de extensién longitudinal. La paciente fue intervenida mediante resecciéon
traqueal alta y anastomosis termino-terminal estando actualmente asintomaética.

Juicio clinico: Estenosis subgldtica idiopatica (ESI).

Diagnostico diferencial: Ante un estridor laringeo debe descartarse estenosis traqueal
postintubacion, traumatismo traqueal externo-interno, quemaduras por inhalacion e irradiacion,
infecciones traqueales especificas e inespecificas (bacteriana, tuberculosa, histoplasmosis, difteria),
colagenopatias y vasculitis (granulomatosis de Wegener, policondritis recidivante, esclerodermia,
sarcoidosis) amiloidosis y causas congénitas.

Comentario final: La ESI es una entidad infrecuente de etiologia desconocida y diagndstico de
exclusién que afecta casi exclusivamente a mujeres de 20 a 60 afos. Se caracteriza por una
inflamacion inespecifica de la submucosa traqueal en la zona subglética que puede avanzar hacia
una estenosis cicatricial. Debe sospecharse ante mujeres de mediana edad con disnea y estridor
laringeo progresivos sin otras causas identificables de constriccién de la via aérea. La broncoscopia
es diagnostica y la TC helicoidal aporta informacion sobre la extension y severidad de la lesion. La
reseccién quirurgica es de eleccién y con bajos indices de recidiva, existen otras alternativas menos
invasivas como el laser o la dilatacion con baldn pero con peores resultados.
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