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387/153 - ESTRIDOR LARINGEO EN ADULTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con |os siguientes antecedentes médi co-quirdrgicos: niega habitos
toxicos. NAMC. FRCV: HTA, dislipemia. Hipotiroidismo por tiroidectomia por BMNT en 2002 con disfonia
crénica. Tratamiento habitual: Eutirox 88 ?g. Acude a Urgencias refiriendo sensacion de dificultad parala
inspiracién asociado a estridor espiratorio desde hace dos dias que ha empeorado alo largo del diade hoy.
Niega fiebre 0 sensacion distérmica. Niega, rinorrea, estornudos, tos o expectoracion. Niega traumatismo.
Vacunada de la gripe.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 35,5 °C, TAS: 178 mmHg, TAD: 79 mmHg, FC: 87 Ipm,
SATO2: 99%. Consciente y orientada x 3. NCNHNP. Eupneica en reposo, sin trabajo respiratorio, se
escucha estridor espiratorio. BEG. AC: ritmica, no oigo soplos. AP: MV C con buena ventilacion bilateral.
Bioguimicay hemograma: sin hallazgos patol 6gicos. Rx: atrapamiento de aire a nivel laringeo. Sin hallazgos
patol 6gicos a nivel de parénguima pulmonar.

Juicio clinico: Vaorada por ORL de guardia. Fibroscopia: 1a hemilaringe derecha se encuentrainmovil,
cuerda en posicion paramediana, laizquierda un poco més abducida con movilidad minima. Juicio
diagnostico: pardlisis bilateral de cuerdas postiroidectomia con estenosis del 50% de laluz glética. Mg oria
tras administracién de corticoides endovenoso. Pauta descendente con prednisona durante 10 dias en
domicilio. Se programa cirugia.

Diagnostico diferencial: Laringitis aguda. Trauma laringeo. Epiglotitis. Cuerpo extrafio.

Comentario final: El diagnéstico de paralisis de CV se realiza mediante laringoscopia. Siempre debe buscarse
la causa. La evaluacion esta orientada por las anomalias identificadas en la anamnesis y la exploracion fisica.
En lapardlisis bilateral, debe restablecerse una via aérea adecuada. Durante unainfeccidn de las vias aéreas
superiores, puede ser necesario realizar la tragueostomia permanente o transitoria. En nuestro caso, se tratade
una paciente con compromiso leve de via aérea secundario a complicacién frecuente post-tiroidectomia que
responde a corticoides ev Sin ser necesaria otro tipo de intervencion mas agresiva. En estos casos es necesario
un seguimiento por parte de ORL dada la frecuencia de posibles complicaciones gravesy valorar la
necesidad de cirugia de forma programada.
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