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Laryngotracheoesophageal cleft: Clinical presentation and surgical
treatment
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Figura1 Exploracion de via aérea perinatal que muestrahen-  Figura2 Exploracion de via aérea perinatal donde se observa
didura laringotraqueoesofagica grado Ill. Observamos la parte el espacio entre ambos aritenoides.

anterior de la traquea con anillos incompletos en su parte pos-

terior y una sonda de alimentacion en eso6fago.

Recién nacido a término con rasgos dismorficos, ventri-
culomegalia bilateral y comunicacion interventricular e
interauricular que precisa ingreso por distrés respiratorio
que requiere soporte respiratorio con ventilacion manda-
toria intermitente a 30rpm. Presenta episodios de tos y
atragantamiento en todas las tomas. Ante la sospecha de
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Figura 3 Exploracion de la via aérea tras un ano de la
intervencion donde observamos cuerda vocal izquierda (A) y
ambos aritenoides formados (asteriscos) y unidos por la comi-
sura posterior. En la parte anterior encontramos la epiglotis
normoformada.

fistula traqueoesofagica, se indica una exploracion de la via
aérea mediante lente rigida de 3 mm en respiracion espon-
tanea. Se observa hendidura laringotraqueoesofagica tipo
Il (figs. 1y 2). Se realiza laringotraqueoplastia por abor-
daje abierto. En el control endoscopico a los 16 meses se
observa una hendidura grado 1 que precisa de nueva cirugia.

En el ultimo control, no se observan hendiduras, con normo-
posicion de epiglotis y aritenoides unidos por la comisura
posterior (fig. 3).

La hendidura laringotraqueoesofagica se caracteriza por
un defecto en la pared posterior de la laringe que puede
extenderse hasta la traquea'. Puede asociar alteraciones
cardiacas, urogenitales y craneofaciales'. En funcion de
su extension, existen cuatro subtipos. Las hendiduras larin-
gotraqueoesofagicas tipo | pueden ser manejadas de manera
conservadora. Se ha descrito la correccion endoscopica del
grado | y II*. Los grados Ill y IV precisan de cirugia abierta
por la extensidn del defecto'3. El diagndstico requiere una
alta sospecha en un neonato con dificultad respiratoria, tos
y atragantamiento durante las tomas. La exploracion de la
via aérea permite un diagnodstico certero. Ademas, es Util
en el seguimiento para demostrar otras alteraciones como
la laringomalacia y la traqueomalacia, asi como estenosis
subgldtica o fistulas traqueoesofagicas.
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