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Resumen
Introducción:  La laringomalacia es la anomalía 
laríngea congénita más frecuente, produciéndose 
obstrucción supraglótica y estridor en un 60-70% 
de los neonatos y lactantes por colapso de las es-
tructuras supraglóticas durante la inspiración.  La 
presentación clínica más frecuente de la laringo-
malacia es leve y precisan control clínico de forma 
periódica.  El 10-20% de los pacientes presentan 
laringomalacia moderada y severa que requiere de 
tratamiento quirúrgico. La supraglotoplastia es un 
procedimiento microendoscópico que consiste en  
modificar la anatomía de la supraglotis para reducir 
el colapso dentro de la vía aérea 
Objetivo: Describimos nuestra experiencia en el 
manejo y la evolución de los pacientes con laringo-
malacia moderada y severa que hayan requerido de 
tratamiento quirúrgico  y establecer las comorbili-
dades asociadas.
Método:  Estudio descriptivo-retrospectivo. Se re-
colectaron pacientes con diagnóstico de laringo-
malacia moderada y severa que requirieron trata-
miento quirúrgico entre enero de 2014 y agosto de 
2015, en el Servicio de Endoscopia Respiratoria del 
Hospital de Pediatría Prof. Juan P. Garrahan.  
Resultados:  Se recolectaron 42 pacientes. 23 pacien-
tes fueron de sexo masculino (55%) y 19 pacientes 
de sexo femenino (45%). El síntoma más común de 
los pacientes fue el estridor inspiratorio (93%); otros 
síntomas encontrados fueron: Dificultad respirato-
ria (44%), dificultad para la alimentación (33%), mal 
progreso de peso (17%), SAOS (1%). Las comorbi-
lidades encontradas fueron: RGE (12%), síndrome 
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genético (1%), secuela neurológica (2%). Se clasi-
ficó la laringomalacia en moderada en un total de 
29 pacientes (69%) y severas en 13 pacientes (31%), 
según el grado de obstrucción de la supraglotis y 
de la visualización de las cuerdas vocales. Se realizó 
la supraglotoplastia bajo microscopia con microins-
trumental frío en los casos de laringomalacia mo-
derados y severos hallándose epiglotis en “Omega” 
en 33 pacientes (79%), repliegues aritenoepiglóticos 
cortos en 40 pacientes (95%), mucosa aritenoidea re-
dundante en 36 pacientes (86%), no visualización de 
las cuerdas vocales en 9 pacientes (21%), epiglotis 
hacia posterior en 2 pacientes (5%). El 91% evolu-
cionaron favorablemente, el 5% presentó recidiva 
de la sintomatología, requiriendo una nueva inter-
vención quirúrgica; y el 4% restante presentaban 
co-morbilidades asociadas.
Conclusiones: Se describen diversas técnicas qui-
rúrgicas para el tratamiento de la laringomalacia. 
En este estudio se obtuvieron buenos resultados 
con la supraglotoplastia bajo microscopia y mi-
croinstrumental frío.
Palabras clave: Laringomalacia – estridor – supra-
glotoplastia – comorbilidades.

Abstract
Introduction:  Laryngomalacia is the most common 
congenital anomaly of the larynx causing supra-
glottic obstruction and stridor in 60-70% of neona-
tes and infants by collapse of supraglottic structures 
during inspiration. The most common clinical pre-
sentation of the laryngomalacia is mild and requires 
clinical control periodically. 10-20% of patiens have 
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moderate to severe laryngomalacia that require sur-
gical treatment. Supraglottoplasty is a micro-endos-
copic procedure  to modify the anatomy of supra-
glottis to reduce collapse intothe airway.  
Objetives: Describe our experience in the mana-
gement and outcome of patients with moderate 
and severe laryngomalacia who requiered surgical 
treatment and stablish comorbidities.
Methods: Descriptive-retrospective study. The re-
cruitment included patients with diagnosis of mo-
derate and severe laryngomalacia who requires 
surgical treatment at the Department of Respiratory 
Endoscopy of the Juan P. Garrhan Children’s Hos-
pital from January 2014 to August 2015.  
Results: 42 patients were included.  23 patients 
were male (55%) and 19 female (45%).  The most 
common symptom was inspiratory stridor (93%), 
Other symptoms found were: respiratory distress 
(44%), difficulty feeding (33%), failure to thrive 
(17%), Obstructive sleep apnea (1%).  The most 
common comorbidities found: gastroesophageal 
reflux (12%), genetic syndrome (1%), neurologic 
impairment (2%). Laryngomalacia was classified in 
moderate in 29 patients (69%) and severe in 13 pa-
tients (31%), according to the degree of obstruction 
of supraglottis and visualization of the vocal folds.  
Supraglottoplasty was performed by microscopy 
with cold microintruments in patients with mode-
rate and severe laryngomalacia: tube-shaped epi-
glotis in 33 patients (79%), short aryepiglottic folds 
in 40 patients (95%), excess supra-arytenoid muco-
sal tissue in 36 patients (86%), no visualization of 
the vocal fold in 9 patients (21%), posterior prolapse 
of the epiglotis in 2 patients (5%). 91% had clinical 
improvement and 4% presented associated comor-
bidities.
Conclusions: Several surgical techniques are des-
cribed for the treatment of laryngomalacia.  The 
outcomes of this study ere obtained by microscoy 
supraglottoplasty with cold microinstrument.
Key words: Laryngomalacia – stridor – supraglotto-
plasty  - comorbidities.

Resumo
Introdução: Laringomalácia é a mais comum ano-
malia laríngea congênita causando obstrução su-
praglótica e estridor em 60-70% dos neonatos e 
lactentes pelo colapso das estruturas supraglóticas 
durante a inspiração.  A presentação clínica mais 
comum de laringomalácia é leve e requerem con-
trole clínico periódico. 10-20% dos pacientes com 
laringomalácia moderada e grave que requerem 

tratamento cirúrgico. Supraglotoplastia é um proce-
dimento de micro - endoscópica consiste modificar 
a anatomia do supraglote para reduzir colapso das 
via aérea. 
Objetivos: En nossa experiência no tratamento e 
evolução dos pacientes com laringomalácia mode-
rada e grave têm necessidade de tratamento cirúrgi-
co e estabelecer co-morbidades associadas.
Método: Estudo descritivo-retrospectivo. Foram 
recrutados pacientes com diagnóstico de laringo-
malacia moderada e grave submetidos à tratamento 
cirúrgico no período de Janeiro 2014 a Agosto2015 
no Serviço de Endoscopia Respiratória do Hospital 
de Pediatria Prof. Juan P. Garrahan.
Resultados: Foram incluídos 42 pacientes. 23 pa-
cientes eran do sexo masculino (55%) e 19 pacientes 
do sexo feminino (45%).  O síntoma mais comum 
foi de estridor inspiratório (93%), outros sínto-
mas encontrados foram: dificuldade respiratória 
(44%), dificuldade de deglutição (33%), deficiencia 
de crescimento (17%), apnéia obstructiva do sono 
(1%).  Os co-morbidades foram: refluxo gastroeso-
fágico (12%).  Laringomalacia moderada total de 
29 pacientes (69%) e grave em 13 pacientes (31%), 
dependendo do grau de obstrução da supraglote e 
visualização das cordas vocais.  Supraglotoplastia 
realizada com microinstrumentos frias: format tu-
bular e alongado da epiglote em 33 pacientes (79%), 
pregas ariepiglóticas curtas em 40 pacientes (95%), 
mucosa aritenóide redundante em 36 pacientes 
(86%), não- visualização das cordas vocais em 9 
pacientes (21%), epiglote posteriormente em 2 pa-
cientes (5%).  91% evoluiu favoravelmente, 5% re-
corrência dos sintomas, exigindo nova cirurgia, 4% 
tinham comorbidades associadas.
Conclusão: Vários tratamento cirúrgico de técnicas 
laringomalácia são descritos. Neste estudo foram 
obtidos bons resultados com a microscopia Supra-
glotoplastia e microinstrumental frio.
Palavras chave: Laringomalácia – estridor – supra-
glotoplastia.

Introducción
La laringomalacia es la anomalía laríngea con-

génita más frecuente, siendo la causa de estridor en 
neonatos y lactantes en un 60-70%. (1,2)   Se define 
como el colapso de las estructuras supraglóticas 
durante la inspiración,  produciendo  obstrucción 
supraglótica y estridor inspiratorio.  Existen dife-
rentes hipótesis que podrían explicar la fisiopato-
logía del colapso supraglótico, entre las que se en-
cuentran: la inadecuada rigidez de los cartílagos 
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laríngeos, inflamación laríngea secundaria al reflujo 
gastroesofágico (RGE) y el defecto en el control neu-
romuscular de la laringe. (3)

El primer síntoma es el estridor inspiratorio, so-
nido áspero, agudo, que generalmente aparece des-
pués de las primeras 2 semanas de vida, y en la ma-
yoría de los casos se resuelve entre los 12-18 meses 
de vida. El estridor puede empeorar con el decúbito 
dorsal y con la alimentación.  Las dificultades en la 
alimentación se presenta por un desequilibrio entre 
la secuencia succión-deglución y la respiración (4), 
produciendo síntomas como tos, ahogos, regurgi-
tación con la alimentación, y enlentecimiento en la 
ingesta. Se deben considerar otras causas de estri-
dor (parálisis cordal, estenosis subglótica, distonía 
cordal, angioma subglótico, etc.). 

La asociación entre el RGE y la laringomalacia se 
ha estudiado pero todavía sigue siendo desconoci-
da su relación causal.  Se ha observado RGE en un 
70% de los pacientes con laringomalacia.(5)

Cuando se sospecha de laringomalacia  es nece-
sario realizar una fibrolaringoscopia flexible para 
observar la dinámica de la laringe y realizar la cla-
sificación en leve, moderada y severa según las es-
tructuras supraglóticas (epiglotis, cartílago aritenoi-
des, repliegues aritenoepiglóticos), la visualización 
de las cuerdas vocales y la signo-sintomatología.  
Los hallazgos clínicos observados son:  Epiglotis tu-
bular (en forma de “Omega”), epiglotis en posición 
posterior, repliegues aritenoepiglóticos cortos, mu-
cosa del cartílago aritenoides redundante. Figura 1

La mayoría de las laringomalacias son leves 
(estridor intermitente, ausencia de dificultad en la 

alimentación) que se deben controlar clínicamen-
te de forma periódica.  El 10-20% de los pacientes 
presentan laringomalacia moderada y severa que 
requieren de tratamiento quirúrgico. Los signos de 
severidad son: Pobre ganancia de peso, dificultad 
respiratoria, apneas obstructiva del sueño (SAOS) 
y dificultad para la alimentación.(6,7) Por lo tanto, la 
decisión del manejo quirúrgico estará determinado 
por la severidad de los síntomas.  La supragloto-
plastia es un procedimiento micro-endoscópico que 
consiste en  modificar la anatomía de la supraglotis 
para reducir el colapso dentro de la vía aérea.

El objetivo de este estudio es describir nuestra 
experiencia en el manejo y la evolución de los pa-
cientes con laringomalacia moderada o severa que 
hayan requerido de tratamiento quirúrgico  y esta-
blecer las comorbilidades asociadas.

Materiales y método 
Se diseñó un estudio descriptivo-retrospectivo.  

Se confeccionó una planilla MS Office Excel® con los 
datos clínicos recolectados de las historias clínicas 
electrónicas de pacientes con diagnóstico de larin-
gomalacia moderada y severa que hayan requerido 
de tratamiento quirúrgico, atendidos en el Servicio 
de Endoscopia Respiratoria del Hospital de Pedia-
tría Juan P. Garrahan desde enero de 2014 hasta 
agosto de 2015 inclusive.  

Se reclutó un total de 43 pacientes con diagnós-
tico de laringomalacia moderada y severa que re-
quirieron tratamiento quirúrgico, de los cuales se 
excluyó un paciente con síndrome de Down al que 
se realizó traqueotomía por apneas obstructivas del 
sueño severo secundario a macroglosia, quedando 
en el estudio 42 pacientes. A todos los pacientes que 
presentaban como principal síntoma el estridor ins-
piratorio y sospecha de laringomalacia se les rea-
lizó una fibrolaringoscopia flexible para confirmar 
el diagnóstico y establecer la clasificación de severi-
dad de acuerdo al grado de obstrucción supraglóti-
ca y de la visualización de las cuerdas vocales.  

En los pacientes con diagnóstico de laringomala-
cia moderada y severa, se tuvieron en cuenta los 
siguientes signos y síntomas de severidad para el 
manejo: estridor persistente, dificultad respiratoria 
dada por cianosis, tiraje y pobre progreso de peso.  
A los pacientes con indicación quirúrgica se les rea-
lizó laringoscopia directa bajo anestesia general (en 
ventilación espontánea) para determinar el sitio de 
obstrucción.  La técnica quirúrgica utilizada en to-
dos los casos fue la supraglotoplastia bajo micros-
copia y con microinstrumental frío que consistió 

Figura 1. Laringomalacia.
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en el recorte de los repliegues aritenoepiglóticos, 
resección de la mucosa redundante del cartílago 
aritenoides.

Los resultados obtenidos posterior al procedi-
miento quirúrgico fueron evaluados de acuerdo con 
la clínica de los pacientes en consultorios externos 
del servicio de Endoscopia Respiratoria, refirién-
dose a éxito quirúrgico la disminución del estridor 
y su posterior desaparición y mejoría en la progre-
sión del peso. Aquellos paciente que no presenta-
ron mejoría clínica fueron sometidos a una nueva 
intervención quirúrgica, catalogándose como fraca-
so quirúrgico.   

Resultados
Se reclutó un total de 42 pacientes con diagnós-

tico de laringomalacia moderada y severa que re-
quirieron tratamiento quirúrgico, de los cuales 23 
pacientes fueron de sexo masculino (55%) y 19 pa-
cientes de sexo femenino (45%). 

El síntoma más común de los pacientes fue el 
estridor inspiratorio (93%), apareciendo entre la 
segunda y tercera semana de vida; otros de los sín-
tomas encontrados fueron: Dificultad respiratoria 
(44%), dificultad para la alimentación (33%), mal 
progreso de peso (17%), SAOS (1%). Las comorbili-
dades asociadas a la laringomalacia que se  encon-
traron fueron: RGE (12%), síndrome genético (1%), 
secuela neurológica (2%). Gráfico 1

Según el grado de obstrucción de la supraglotis 
y de la visualización de las cuerdas vocales en la 
fibrolaringoscopia flexible, se clasificó la laringo-
malacia en moderada en un total de 29 pacientes 
(69%) y severas en 13 pacientes (31%). 

La conducta terapéutica en los todos los casos 
moderados y severos fue la supraglotoplastia bajo 

microscopia con microinstrumental frío.  Los ha-
llazgos operatorios encontrados fueron: Epiglotis 
en “Omega” en 33 pacientes (79%), repliegues arite-
noepiglóticos cortos en 40 pacientes (95%), mucosa 
aritenoidea redundante en 36 pacientes (86%), no 
visualización de las cuerdas vocales en 9 pacien-
tes (21%), epiglotis hacia posterior en 2 pacientes 
(5%). Gráfico 2. El 91% de los pacientes evoluciona-
ron favorablemente, con resolución completa de la 
sintomatología en el control postoperatorio; el 5% 
presentó recidiva de la sintomatología, requirien-
do una nueva intervención quirúrgica, en la que se 
utilizó la misma técnica; el 4% restante presentaban 
comorbilidades asociadas como SAOS y síndrome 
genético.

Discusión
El estridor inspiratorio es notorio desde el naci-

miento o puede aparecer después de las 2 primeras 
semanas de vida. Nuestros resultados en cuanto a 
la signosintomatología y los resultados quirúrgicos 
son similares a los reportados en la literatura, sien-
do el estridor inspiratorio el más frecuente, en 93% 
de los casos. Si bien en nuestra casuística la asocia-
ción de RGE y laringomalacia es baja (12%), esto se 
describe en la literatura en un 70%, no conociendo 
aun una relación causal directa.(5)

La decisión del manejo quirúrgico de la laringo-
malacia está determinada por la severidad de los 
síntomas que presente el paciente más que por la 
apariencia endoscópica de la vía aérea. (1) La técni-
ca quirúrgica para el manejo de la laringomalacia, 
la supraglotoplastia, es un procedimiento endos-
cópico diseñado para modificar la anatomía de las 
estructuras supraglóticas responsables del colapso. 
Consiste en el recorte de los repliegues aritenoepi-
glóticos cortos, resección de la mucosa aritenoidea 

Gráfico 1. Indicadores de severidad. Gráfico 2. Hallazgos quirúrgicos.
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redundante. Sus resultados descritos en la literatu-
ra sugieren un tratamiento efectivo(7,8), ya que se ha 
visto mejoría del estridor en alrededor de un 90% 
de los pacientes; sin embargo se han identificado 
factores de riesgo que influyen en el fracaso de la 
supraglotoplastia, dentro de los que se incluyen la 
presencia de co-morbilidades. En nuestro trabajo se 
logró documentar el fracaso quirúrgico en el 4% de 
los casos dado por SAOS  y síndrome genético.  

Conclusiones
El tratamiento quirúrgico de la laringmalacia 

proveé una mejoría de los síntomas en un 70-100% 
de los casos.  Se deben identificar adecuadamente 
los pacientes de acuerdo a la signosintomatología 
de severidad y la presencia de comorbilidades para 
garantizar los resultados del tratamiento quirúrgi-
co.

Se describen diversas técnicas quirúrgicas para 
la laringomalacia, . En este estudio se han obtenido 
buenos resultados con la supraglotoplastia bajo mi-
croscopia y micronstrumental frío. 
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