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Resumen

Introduccion: La laringomalacia es la principal causa congénita de estridor en pediatria. Su tratamiento depende de la
gravedad; los casos graves que cursan con apneas o falta de ganancia ponderal requieren intervencion quirdrgica, siendo
la supraglotoplastia el tratamiento de eleccion, logrando generalmente la resolucion de sintomas. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo longitudinal mediante una cohorte retrospectiva. Se analizaron los expedientes de pacientes con el
diagndstico de laringomalacia grave a los que se les haya realizado supraglotoplastia, obteniendo datos sociodemograficos,
sintomas principales, asi como su evolucidn posquirdrgica, peso prequirdrgico y ganancia ponderal al mes del procedimien-
to, ademds de complicaciones quirtrgicas. Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (16 de sexo masculino y 3 de sexo
femenino), cuya edad media fue de 3.16 meses. El sintoma principal fue estridor y el 36.9% presenté como enfermedad
concomitante reflujo gastroesofagico. La supraglotoplastia tuvo un éxito del 68.4% en el primer mes posquirtrgico y poste-
rior del 100% durante el seguimiento. Todos los pacientes mostraron ganancia de peso y el 15% alcanzo un peso adecuado
para su edad. Conclusiones: La supraglotoplastia se confirma como tratamiento eficaz para la laringomalacia grave, ya que
logra resolver sintomas respiratorios y mejora el estado nutricional de los pacientes, aumentando su ganancia ponderal.
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Supraglottoplasty in severe laryngomalacia: impact on weight gain and symptoms
resolution in infants

Abstract

Background: Laryngomalacia is the leading congenital cause of stridor in pediatrics. Its management depends on severity;
severe cases accompanied by apnea or poor weight gain require surgical intervention, with supraglottoplasty being the
treatment of choice, generally resulting in symptom resolution. Methods: A longitudinal descriptive study was conducted
through a retrospective cohort. Medical records of patients diagnosed with severe laryngomalacia who underwent supraglo-
ttoplasty were analyzed, collecting sociodemographic data, main symptoms, post-surgical evolution, pre-surgical weight, and
weight gain one month after the procedure, as well as surgical complications. Results: A total of 19 patients (16 males and
3 females) were included, with a mean age of 3.16 months. The main symptom was stridor, and 36.9% had concomitant
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gastroesophageal reflux disease. Supraglottoplasty had a success rate of 68.4% in the first postoperative month and 100%
during follow-up.All patients showed weight gain, with 15% achieving an adequate weight for their age. Conclusions: Supraglotto-
plasty is confirmed as an effective treatment for severe laryngomalacia, as it resolves respiratory symptoms and improves
the nutritional status of patients by increasing their weight gain.

Keywords: Laryngomalacia. Supraglottoplasty. Stridor. Gastroesophageal reflux. Infants.

Introduccion

La laringomalacia es una anomalia congénita de la
laringe que produce un colapso de la via aérea supra-
glética durante la inspiracion, constituyendo la causa
mas frecuente de estridor congénito y dificultad respi-
ratoria en la poblacion pediatrica. Su presentacion cli-
nica habitual es el estridor inspiratorio intermitente; sin
embargo, en algunos casos puede asociarse con pro-
blemas de alimentacién, retraso en el crecimiento y
compromiso respiratorio significativo'.

Esta entidad se clasifica segun la gravedad de los
sintomas clinicos en formas leve, moderada y grave?
(Tabla 1); ademas, puede categorizarse morfoldgica-
mente mediante laringoscopia, de acuerdo con el tipo
de colapso dinamico supraglético y el impacto sobre la
funcidn respiratoria y nutricional del paciente. El diag-
nostico se establece por medio de laringoscopia, que
permite observar directamente el colapso de las estruc-
turas supragléticas e identificar el tipo de alteracion
anatoémica involucrada®.

La mayoria de los casos siguen un curso clinico
autolimitado y pueden ser manejados de forma conser-
vadora hasta la resolucion espontanea de los sinto-
mas. No obstante, aproximadamente un 10% de los
pacientes desarrollan manifestaciones graves que
ameritan intervencion quirdrgica. El abordaje terapéu-
tico depende de la gravedad del cuadro clinico, y
puede incluir tratamiento médico, quirdrgico o una
combinacion de ambos*.

La supraglotoplastia es el tratamiento quirdrgico de
eleccion en casos de laringomalacia grave o cuando
existe falla en el tratamiento médico. Su objetivo prin-
cipal es modificar de forma endoscépica las estructu-
ras supragléticas para eliminar el colapso dindmico a
la inspiracién, aliviar la obstruccidn respiratoria y favo-
recer una adecuada ganancia ponderal, contribuyendo
asi a revertir el retraso del crecimiento asociado a la
enfermedad'?®.

Actualmente, en México no existen reportes que
documenten los resultados de la supraglotoplastia
como tratamiento de eleccién en pacientes con larin-
gomalacia grave. Entre los principales indicadores de
resolucion clinica se encuentran la mejoria de los

sintomas respiratorios y la ganancia de peso; sin
embargo, estos pardmetros no han sido sistematica-
mente evaluados en nuestro contexto, lo que dificulta
la interpretacion de las indicaciones quirdrgicas a nivel
local.

Por ello, el objetivo del presente estudio es evaluar
la ganancia de peso y la mejoria en la dificultad respi-
ratoria en lactantes con laringomalacia grave someti-
dos a supraglotoplastia como tratamiento quirdrgico de
eleccion.

Métodos

Se realizd un estudio longitudinal descriptivo y
cohorte retrospectivo donde se tomé como muestra
a los pacientes atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello y
Servicio de Pediatria del hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde con el diagndstico de laringo-
malacia grave. Esta se defini6 como la presencia de
obstruccion significativa de la via aérea, baja ganancia
ponderal, apnea, cianosis y retracciones graves, o un
puntaje PARKAS > 2 (pobre ganancia ponderal, apnea
o cianosis, reflujo gastroesofdgico, karate noises o
estridor intenso, aspiracion y trastornos del suefio)®.
El tamafo de la muestra se determind mediante un
muestreo no probabilistico, a partir de la revision de
expedientes clinicos de todos los pacientes con diag-
nostico de laringomalacia registrados en el periodo
correspondiente.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con
diagndstico de laringomalacia grave sometidos a
supraglotoplastia entre marzo del 2016 y julio del 2023,
cuyo tratamiento fue realizado en el Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Asimismo, se con-
sideraron aquellos pacientes de 0 a 24 meses de edad
con diagndstico postoperatorio de laringomalacia grave
que contaran con al menos una medicién de peso pre-
quirurgica y otra posquirdrgica documentada. Todas
las supraglotoplastias fueron realizadas en la sala de
endoscopias por el mismo cirujano otorrinolaringdlogo
pediatra mediante una de las siguientes técnicas:
reseccion de los pliegues aritenoepigléticos, reduccion
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Tabla 1. Clasificacion de la laringomalacia por su gravedad

m Caracteristicas clinicas

Leve Estridor sin dificultad respiratoria con adecuado
crecimiento y ganancia ponderal

Moderada  Estridor persistente con dificultad para la
alimentacion o episodios de cianosis
Grave Obstruccion significativa de la via aérea, baja

ganancia ponderal, apnea, cianosis y
retracciones intensas

Adaptada de Landry AM y Thompson DIVP.

del colapso de epiglotis en omega y reseccion de tejido
redundante de las bandas ventriculares o0 mucosa.

Se excluyeron del andlisis los pacientes que no acu-
dieron a su cita de seguimiento postoperatorio durante
el primer mes tras la cirugia, aquellos con enfermeda-
des metabdlicas congénitas que pudieran interferir con
la ganancia de peso, asi como los casos con expedien-
tes clinicos incompletos.

Los datos se capturaron en un archivo de Microsoft
Excel, para posteriormente realizar el analisis en el
paquete estadistico SPSS version 25.0.

Resultados

Se identificaron 263 pacientes con el diagnéstico de
laringomalacia de los cuales se incluyeron aquellos
diagnosticados mediante endoscopia con laringomala-
cia grave y fueron tratados con supraglotoplastia en un
periodo comprendido de marzo del 2016 a julio del
2023. El promedio de edad de los pacientes fue de
3.16 + 2.9 meses, el grupo con mayor frecuencia fue
el de lactante menor (84.21%) (Fig. 1) y respecto al
Sexo, el 68.4% (n = 13) eran hombres y el 31.6% muje-
res. La mayoria de los pacientes (80.3%) eran origina-
rios del Estado de Jalisco, mientras que el resto
provenian de otros Estados del pais.

Los antecedentes patoldgicos de mayor importancia
fueron la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), con una prevalencia del 36.9% (n = 7), seguida
de otras comorbilidades con un 26.3% entre las que
destacan la prosencefalia, desnutricion y sindrome de
Pierre Robin, entre otras. La prematurez también fue
un antecedente de gran relevancia, presentdndose en
cuatro de los participantes (21.1%). La media de naci-
miento fue de 36 semanas de gestacién (SDG), siendo
también la edad mas frecuente, con un rango de 35 a
37 SDG.

Neonatos Lactante menor Lactante mayor

Figura 1. Distribucion por grupo de edad de los pacientes
con laringomalacia grave.

El principal motivo de consulta fue el estridor larin-
geo en el 73.7% (n = 14) de los casos, seguido de la
dificultad respiratoria con un 15.8% (n = 3), lo cual
concuerda con lo referido en cuanto a los sintomas
principales previos a la supraglotoplastia (Tabla 2).

Del total de los pacientes, la mayoria contaba con un
segundo motivo de consulta destacando el estridor con
un 59% (n = 7), seguido por la dificultad respiratoria
con un 17% (n = 2). El 26.3% (n = 5) presentaban otra
lesién sincrénica aunado a la laringomalacia grave.

En la evaluacion inicial, el 100% de los pacientes
(n = 19) presentaban colapso laringeo. Al finalizar la
cirugia, el 94.7% (n = 18) habia resuelto esta condicion,
mientras que el paciente restante logrd resolverla a los
tres meses postoperatorios. Solo dos pacientes (10.5%)
presentaron complicaciones durante el procedimiento,
ambas consistentes en espasmo bronquial, sin repor-
tarse complicaciones en el periodo postoperatorio. Al
momento del alta médica, el 68.4% (n = 13) de los
pacientes se encontraba asintomatico. Entre aquellos
que aun presentaban sintomas, el estridor laringeo fue
el mas frecuente (Tabla 3).

En relacién con los resultados de la cirugia enfoca-
dos en el peso, la valoracion prequirtrgica mostré un
peso promedio de 3,489 + 1,203 gramos. Al mes de
seguimiento, se observo un aumento de peso en todos
los casos, alcanzando una media de 4,186 + 1,198 gra-
mos. El promedio de ganancia ponderal fue de 697 gra-
mos. El paciente con menor ganancia aumentd solo
155 gramos, lo cual se atribuye a que tenia 2 semanas
de vida al momento de la intervencién, mientras que
el paciente con mayor ganancia incrementé 1,050 gra-
mos, habiendo tenido solo 3 dias de vida al momento
de la cirugia.

De igual forma se observo que antes de la cirugia el
94.7% de los pacientes (n = 18) presentaban peso bajo
para la edad, mientras que un mes después de la
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Tabla 2. Antecedentes en los pacientes con

laringomalacia severa

Caracteristicas clinicas _ %

Comorbilidades
Sin comérbidos
ERGE
Otro

Prematuro

Semanas de gestacion
(prematuros)

Motivos de consulta
Dificultad Respiratoria
Estridor
Fallo a la extubacion
Hipoxemia

Motivo de consulta secundario
Baja ganancia ponderal
Dificultad respiratoria
Estridor
Fallo a la extubacion
Hipoxemia

Sintoma principal previo a la SGP
Baja ganancia ponderal
Dificultad respiratoria
Estridor
Estridor inspiratorio
Hipoxemia

Lesiones de via aérea sincronicas
Atresia de coanas
Desviacion septal
Laringotraqueomalacia/
broncodisplasia
Paladar hendido
Traqueomalacia

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico; SDG: semanas de gestacion; SGP:

supraglotoplastia.

Tabla 3. Evolucion clinica de los pacientes sometidos a

ENE

supraglotoplastia

Caracteristicas clinicas

Colapso laringeo prequirtrgico
Colapso laringeo posquirtrgico
Complicaciones trans/posquirtrgicas

Sintomas al alta
BGP
Estridor
Hipoxemia + estridor
Hipoxemia + estridor + BGP
Sin sintomas respiratorios

Peso prequirdrgico (g),
media + DE (rango)

Peso posquirtirgico a 1 mes (g),
media + DE (rango)

Aumento ponderal a 1 mes (g),
media = DE (rango)

BGP: baja ganancia de peso; DE: desviacion estandar.

~

(rango de 35-37 SDG)

12
01
02
07
01
01

01
06
07
03
02

5
01
01
01

01
01

36.9
36.9
26.3

211
36 SDG

15.8
13.7
5.3
5.3

19 100
1 5.3
2 10.5
1 5.3
2 10.5
1 5.3
2 10.5
13 68.4
3,489 + 1,203
(2,100-6,430)
4,186 + 1,198
(2,500-6,550)
697 + 328
(155-1,050)

supraglotoplastia, este porcentaje disminuy6 al 68.42%
(n = 13). El sexo femenino mostré una recuperacion
mas notable, ya que el 67% alcanz6 un peso adecuado
para la edad, en contraste con el sexo masculino, de
los cuales solo el 15% logr6 este objetivo.

Ademas, entre los 18 pacientes con peso bajo inicial,
aquellos con lesiones sincronicas de la via aérea
(n = 5) mostraron una menor ganancia ponderal tras la
cirugia. De manera similar, dos pacientes con apenas
2 semanas de vida también tuvieron un progreso limi-
tado. Por el contrario, la mayor ganancia de peso se
observo en pacientes de mayor edady sin comorbilidades.

Discusion

La laringomalacia es la causa mas frecuente de estri-
dor en menores de 2 afos, atribuida al colapso dina-
mico de las estructuras supragléticas durante la
inspiracion. Dependiendo de su gravedad, esta afec-
cion puede asociarse con una alta morbimortalidad,
manifestdndose con apneas, cianosis y retraso en el
crecimiento, principalmente debido a una baja ganan-
cia ponderal en lactantes.

El tratamiento médico esta indicado en los casos
leves a moderados, con el objetivo de aliviar los sinto-
mas y controlar factores que agravan la obstruccion,
como el reflujo gastroesofégico. En contraste, el trata-
miento quirdrgico mediante supraglotoplastia esta
reservado para casos moderados a graves, especial-
mente cuando existe falla en la ganancia ponderal,
episodios de apnea o cianosis, aspiracién documen-
tada o una obstruccion significativa con un puntaje
PARKAS > 22,

Por ello, el diagndstico y tratamiento oportuno repre-
sentan un verdadero desafio para el equipo multidisci-
plinario, cuyo objetivo principal es minimizar
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados.

En nuestro estudio se observd que los pacientes
sometidos a supraglotoplastia no solo resolvieron los
sintomas respiratorios, sino que también lograron una
ganancia ponderal significativa, cumpliendo asi con los
principales objetivos del tratamiento.

Se estima que entre el 10 y el 15% de los casos de
laringomalacia son lo suficientemente graves como
para causar obstruccion significativa de las vias respi-
ratorias superiores, lo que se traduce en un escaso
aumento de peso o retraso en el crecimiento’. En nues-
tra investigacion, todos los pacientes tratados quirurgi-
camente presentaron una mejoria en su peso, lo que
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evidencia los beneficios del abordaje adecuado de esta
condicién.

Un mes después de la cirugia, se observé una reduc-
cién del peso bajo para la edad en un 14%, resultado
que concuerda con el estudio de Bhatta et al. (2020),
donde reportaron un aumento del peso para la edad
en aproximadamente un 16%. Ademas, identificaron
que los pacientes con mejor ganancia ponderal eran
aquellos con laringomalacia aislada, sin enfermedades
concomitantes. En el presente estudio, la edad prome-
dio de los pacientes fue de 3.16 meses. El grupo con
mayor prevalencia de laringomalacia grave fue el de 1
a 5 meses, que incluyd a 13 de los 19 pacientes, mien-
tras que también se consideraron dos casos en meno-
res de un mes. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por otros autores, quienes situaron la
mediana de edad al momento del diagnéstico entre los
3y 4.9 meses?”.

Nagy et al. estudiaron los resultados de la supra-
glotoplastia en pacientes menores de un mes, encon-
trando que la edad media al momento de la cirugia era
de 19.5 dias, y concluyeron que este procedimiento es
viable en etapas tempranas de la vida para tratar la
laringomalacia’. Sin embargo, en nuestro estudio, los
dos pacientes menores de un mes mostraron menor
ganancia ponderal tras la cirugia, en contraste con lo
reportado por Czechowicz et al., quienes observaron
que los pacientes mas jévenes lograban una mayor
ganancia de peso postoperatoria'.

En una serie publicada por Garritano et al., con una
muestra significativa, se identificaron como comorbili-
dades mas frecuentes el reflujo gastroesofagico
(88.2%) y las enfermedades cardiopulmonares
(35.3%)'2. Estos hallazgos son consistentes con nues-
tro estudio, donde los principales antecedentes patold-
gicos asociados fueron la ERGE, presente en el 36.9%
de los casos (n = 7), seguida de alteraciones craneo-
faciales en el 26.3%, destacando trastornos como pro-
sencefalia, desnutriciéon y sindrome de Pierre Robin,
entre otros.

La ERGE se ha postulado como un factor contribu-
yente al desarrollo de edema supraglético significa-
tivo, lo que incrementa la resistencia de las vias
respiratorias y exacerba los sintomas de la laringo-
malacia. Por otro lado, la laringomalacia también
puede predisponer al desarrollo de ERGE al alterar
el gradiente de presion intraabdominal e intratora-
cico, mecanismo que normalmente previene los epi-
sodios de reflujo’. Esta relacién bidireccional entre
laringomalacia y ERGE subraya la interconexion
entre ambas enfermedades. Aunque no siempre se

presenta como una relacién causal directa, la ERGE
influye en la gravedad de la laringomalacia y sus
manifestaciones clinicas, consoliddndose como una
de las comorbilidades méas frecuentemente asociadas
a esta afeccion.

El retraso del crecimiento, las dificultades para ali-
mentarse y la baja ganancia ponderal, la obstruccién
de las vias respiratorias superiores y la hipoxia grave
0 apnea documentada son algunas de las indicaciones
habituales de la cirugia'®. En estudios previamente
publicados, las indicaciones mas frecuentes para la
supraglotoplastia fueron la persistencia del estridor
después de los 18 meses de edad (64.7%), la dificultad
para alimentarse (47%) y el fracaso de una cirugia
previa (29.4%)"". Por otro lado, segun un estudio reali-
zado por Zainal et al.', la indicacién quirirgica mas
frecuente fue el estridor grave que provocaba un
retraso del crecimiento’. Asi pues, en nuestro estudio
se observaron resultados que coinciden con estos pos-
tulados, debido a que el motivo de consulta principal
mas frecuente fue el estridor laringeo en el 73.7%,
seguido de la dificultad respiratoria con el 15.8% de los
casos, los cuales fueron tomados como la indicacion
principal para decidir otorgar tratamiento quirdrgico a
los pacientes.

El 26.3% de los participantes presentaban ademas
de la laringomalacia grave, alguna otra lesion sincré-
nica de las vias respiratorias, entre las que destaca-
ron la atresia de coanas, traqueomalacia, paladar
hendido, desviacion septal y broncodisplasia. Series
mas amplias que se revisaron para la presente inves-
tigacion refieren que la laringomalacia puede ocurrir
aisladamente o en asociacién con otras anomalias de
las vias respiratorias u otros sistemas organicos. Se
han reportado lesiones sincrdnicas de las vias respi-
ratorias hasta en el 19% de los lactantes afectados,
observado de igual manera en nuestra poblacion;
para ejemplo de esto, Cohen et al. reportaron que
durante el desarrollo de su proyecto se diagnosticaron
lesiones sincrénicas de las vias respiratorias en el
20% de los pacientes®.

A lo largo del tiempo, diversos estudios, principal-
mente metaanalisis, han evaluado la tasa de éxito,
resultados generales y complicaciones asociadas a la
supraglotoplastia, consolidada como el tratamiento de
elecciéon para la laringomalacia grave. Las tasas de
éxito reportadas oscilan entre el 38 y el 100%, con una
baja incidencia de complicaciones, estimada en un
4.5%, segun Hoff et al.’® (2009). Lo anterior es compro-
bable en este proyecto al encontrarse una tasa de éxito
del 68.4% al momento del egreso del paciente y con
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solo seis pacientes que tuvieron persistencia de los
sintomas respiratorios, sin embargo, al paso de 2
meses estos sintomas resolvieron. Las complicaciones
fueron minimas, registrandose solo dos casos de
espasmo bronquial.

Este estudio confirma que la supraglotoplastia en
pacientes con laringomalacia grave en nuestro hospital
logra resultados consistentes con la literatura interna-
cional en cuanto a la resolucion de sintomas. Ademas,
identifica factores especificos que influyen en los resul-
tados, aportando informacion valiosa para la practica
clinica.

Sin embargo, las limitaciones metodoldgicas resaltan
la necesidad de futuras investigaciones, incluyendo
estudios comparativos con tratamientos conservado-
res, incluso en casos leves, y estudios multicéntricos
con poblaciones mas amplias y variables adicionales.
Este trabajo se posiciona como un punto de partida
para nuevas lineas de investigacion.

Conclusiones

La supraglotoplastia como tratamiento de eleccion en
pacientes con laringomalacia grave en un hospital de
tercer nivel del occidente del pais demostré una reduc-
cion del 14% en la prevalencia de bajo peso para la
edad a un mes de realizada la cirugia, esta disminucion
fue mas evidente en las mujeres que en los hombres y
en aquellos sin enfermedades concomitantes y con
edad mayor. Se obtuvo una tasa de éxito del 68.4%,
que fueron aquellos pacientes que se egresaron asin-
tomaticos. El promedio de edad de los pacientes inter-
venidos fue de 3.16 meses, el grupo de edad con mayor
frecuencia fue el de 1 a 5 meses. La laringomalacia fue
mas frecuente en pacientes varones. La ERGE fue la
comorbilidad mas prevalente entre los casos estudia-
dos. Las complicaciones posquirurgicas solo se presen-
taron en dos de los pacientes, estas complicaciones se
consideraron leves.

En conclusion, se observo que la supraglotoplastia
debe considerarse como tratamiento de eleccién para
la laringomalacia grave en nuestra poblacion, debido a
que es capaz de resolver los sintomas respiratorios
preoperatorios y también aquellos en otras areas del
desarrollo de los pacientes, especificamente en la
mejoria del estado nutricional representado por ganan-
cia adecuada de peso para la edad a un mes del pro-
cedimiento ademds de ofrecer una tasa de éxito
adecuada y bajo riesgo de complicaciones.
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