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Hemangioma retrocricoideo

Postcricoid hemangioma

Thomas Schmidt P', Pablo Ortega R'.

RESUMEN

Los hemangiomas ubicados en la regién retrocricoidea son raros. Los pocos casos
publicados presentan sinfomas dependientes de su tamafio y corresponden principal-
mente a disfagia y estridor. Este reporte presenta la primera serie de casos publicados
en Chile y una revision de la literatura. Se trata de lactantes que consultaron por estridor,
laringitis recurrentes, disfagia, apneas y convulsiones; dos manejados con éxito con
cirugia con laser CO, y uno solo con observacion. Se discute la importancia de la
nasofibroscopia flexible en el estudio del estridor y la disfagia en la poblacion pedidtrica,
Y la eficacia del ldser CO,como opcion de manejo para esta patologia.
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ABSTRACT

Hemangiomas located in the postcricoid region is rare. The few published cases
display dependent symptoms of their size and mainly correspond to dysphagia and
stridor. This report presents the first series of cases published in Chile and a revision of
literature. We presented cases of suckling babies who consulted by stridor, recurrent
laryngitis, dysphagia, apneas and convulsions; 2 deal successfully with surgery with
laser CO, and one single one with observation. We discussed to the importance of
nasofibroscopia flexible in the study of the stridor and dysphagia in the pediatric
population, and the effectiveness of laser CO, like option of treatment for this pathology.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas juveniles o congénitos, son los
tumores benignos mas frecuentes en la poblacion
pediatrica y aproximadamente dos tercios ocurren
en la cabeza y cuello’. La ubicacidn retrocricoidea
es rara con escasos reportes en la literatura.
Manifiestan sintomas segun su tamafio y lo mas
frecuente es el estridor y la disfagia. Presentamos

la primera serie de casos publicados en Chile y una
revision de la literatura sobre el tema.

CASO CLiNICO 1

Lactante femenina consulta por primera vez a los 3
meses de edad, por historia de estridor desde los
primeros dias de vida. Inicialmente no se realiza

' Médico Otorrinolaringélogo Hospital Guillermo Grant Benavente
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estudio. Regresa a la edad de 1 afio 3 meses por
persistencia del estridor, disfagia, apneas y crisis
convulsivas refractarias al tratamiento
anticonvulsivante. El estudio con nasofibroscopia
flexible en la consulta revela un tumor
retrocricoideo de color azul y rosado, que aparece
con el llanto y desaparece al tragar. Durante el
examen al aumentar de tamafio provoca obstruc-
cion del tracto aerodigestivo superior (Figura 1).
Se realiza resonancia nuclear magnética (RM) con
gadolinio, que evidencia imagen retrocricoidea
hiperintensa en T1 (Figura 2). Se plantea el diag-
ndstico de hemangioma retrocricoideo y se realiza
reseccion de la lesion con laser CO, La
nasofibroscopia posoperatoria comprueba la des-
aparicion de la lesion (Figura 3) y la paciente
evoluciona sin estridor ni hemorragia. La biopsia
de la pieza quirtrgica confirma el diagnéstico de
hemangioma. Hasta la fecha completa 1 afio 10
meses de seguimiento, con abolicion completa de
los sintomas después de la cirugia, incluidas las
convulsiones.

CASO CLINICO 2

Lactante masculino que consulta por estridor con el
llanto y el esfuerzo desde aproximadamente los 8
meses de vida. Evaluado por otorrinolaring6logo
(ORL) con nasofibroscopia flexible al afio de edad se
pesquisa un tumor retrocricoideo de aspecto rosa-
do-violaceo que aumenta de tamafo al llorar y con el
esfuerzo. Posteriormente se realiza evaluacion de
via aérea con anestesia general no encontrando
signos de la lesién en reposo. La lesién se hace
evidente solo al iniciar ventilacion espontanea y
esfuerzo respiratorio. Se realiza RM con gadolinio
que no logra demostrar en forma clara la lesion. Es
derivado al Hospital Guillermo Grant Benavente
realizandose el diagnostico de hemangioma
retrocricoideo y por la progresion de los sintomas
se decide la cirugia con laser CO, que se realiza a los
17 meses de vida sin incidentes intraoperatorios y
sin necesidad de realizar traqueostomia. Evoluciona
bien en el posoperatorio con resolucion completa
del estridor. La biopsia de la pieza quirdirgica confir-
ma el diagnostico de hemangioma. Actualmente con
un seguimiento de 1 afo 4 meses se encuentra
asintomatico y sin evidencia de recidiva.
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Figura 1. Hemangioma retrocricoideo a la nasofibroscopia
flexible. Caso 1.

Figura 2. Resonancia nuclear magnética T1 con gadolinio.
Caso 1.

Figura 3. Nasofibroscopia control en posoperatorio. Caso 1.
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CASO CLiNICO 3

Lactante masculino de 1 afio 7 meses de edad es
derivado a ORL por historia de laringitis agudas a
repeticion, con mas de 10 episodios diagnosticados y
manejados en la atencién primaria durante su primer
afio de vida. No presentaba estridor de reposo,
disfagia ni retraso del desarrollo pondoestatural. Al
momento de la consulta se completan 6 meses sin
nuevos episodios de laringitis agudas y el paciente se
encuentra asintomatico. Se realiza estudio con
nasofibroscopia flexible y durante el llanto se eviden-
cia un tumor retrocricoideo rosado-azul que aumenta
de tamafio con el esfuerzo y el valsalva sin compro-
meter en ningin momento la via aérea encontrandose
limitado al area retrocricoidea (Figura 4). Se decide
realizar un seguimiento cada 2 meses de la masa con
nasofibroscopia flexible, a la fecha completa 1 afio 2
meses de seguimiento asintomatico y sin nuevas
laringitis agudas obstructivas.

DISCUSION

Los hemangiomas juveniles son los tumores benig-
nos mas frecuentes de la poblacion pediatrica. Afec-
tan entre el 1%-10% de los lactantes y son mds
frecuentes en prematuros, sexo femenino y raza
caucasica'. La gran mayoria ocurren en la cabezay el
cuello, presentando una evolucion tipica caracterizada
por una fase de proliferacién durante los primeros 12
meses de vida y una progresiva involucion posterior,
que se completa aproximadamente en 50% a los 5
anos y en 70% a los 7 afos de edad'?.

Figura 4. Nasofibroscopia flexible caso 3.

En el tracto aerodigestivo superior la ubicacion
mas frecuente es la subglética. Estas lesiones
representan cerca del 1,5% de las alteraciones
laringeas congénitas, comprometen directamente
la via aérea y sin manejo alcanzan hasta 50% de
mortalidad®. La ubicacién hipofaringea es mucho
mas rara y los sintomas dependen de la ubicacién
y el tamafio de la lesion; incluyen disfagia, estridor,
retraso del desarrollo y hematemesis'.

El hemangioma retrocricoideo juvenil fue des-
crito en 1987 por Goldsmith', en un nifio de 16
meses de edad que presentaba retraso del desarro-
llo e infecciones respiratorias a repeticion. Desde
esa fecha, los pocos reportes de casos clinicos
publicados han permitido conocer el cuadro clini-
co, evolucion y opciones de manejo.

El hemangioma retrocricoideo juvenil se pre-
senta en la mayoria de los casos antes de los 2
afios de edad*®. Los sintomas dependen del tama-
fio de la lesion y pueden incluir estridor, disfagia,
retraso del desarrollo, infecciones respiratorias a
repeticion y apneas®®. No se han descrito
hemangiomas cutdneos simultdneos. Las lesiones
mas pequefias pueden ser completamente
asintomaticas y ser hallazgos a la nasofibroscopia
flexible*, lo que ha permitido suponer que esta
lesion, es mas frecuente de lo que se cree.

El examen clave para el diagndstico es la
nasofibroscopia flexible®® en el paciente despierto.
Permite visualizar un tumor retrocricoideo azul
rosada que aumenta de tamafo con el llanto y el
esfuerzo (Figura 1). La biopsia esté contraindicada
por el riesgo de hemorragia®. Otros estudios como
el ecodoppler y la videofluoroscopia no permiten
pesquisar con eficacia la lesion®®. La evaluacion de
via aérea con anestesia general puede no demos-
trar la lesion debido a que en reposo disminuye en
forma notable su tamafo®“. Por (ltimo la resonan-
cia nuclear magnética puede demostrar una zona
de hiperintensidad en T2 y en T1 posinyeccién de
gadolinio®.

En lo que respecta al manejo, depende de la
presencia y severidad de los sintomas. En la serie
de Awwad® se presentan 4 casos hallazgos a la
nasofibroscopia flexible, sin sintomas atribuibles a
la lesidn, que fueron sometidos sélo a seguimiento
semestral, con un maximo de 6 afios revelando
una involucion progresiva de la lesién, similar al
comportamiento de otros hemangiomas.
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Discolo publica en 2004, 4 casos con sintomas
leves de disfagia que fueron manejados sélo con
modificaciones de la dieta y de la alimentacion,.

Cuando los sintomas son mas severos las op-
ciones incluyen los corticoesteroides, la cirugia laser
y la cirugia abierta. Gauthier maneja exitosamente 2
casos con corticoesteroides sistémicos logrando
involucion de la lesion y desaparicién de los sinto-
mas®. Pero otros autores desestiman los
corticoesteroides sistémicos por el riesgo de efectos
adversos que impiden tratamientos de larga dura-
cion. Es asi que también se ha usado inyecciones
intralesionales con éxito en algunos casos®.

Ellaser CO, y el potasio titanio-fosfato (KTP) se
han usado también con éxito para tratar este tipo
de lesiones, sin complicaciones ni recidivas descri-
tas en las series publicadas®’. Del mismo modo la
cirugia abierta con abordaje a través de
faringotomia lateral se ha usado para manejar
€asos severos que no responden a tratamiento
médico con corticoesteroides®.

A la fecha no hay reportes sobre manejo de
estos hemangiomas con propanolol sistémico, te-
rapia que ha demostrado éxito en el manejo de
hemangiomas subgldticos en el lactante®, por lo
que podria ser Gtil también en los hemangiomas
retrocricoideos.

CONCLUSION

Los hemangiomas retrocricoideos juveniles son
tumores poco frecuentes, que deben incluirse en el
diagnostico diferencial del estridor y la disfagia del
lactante. Esencial para su diagnéstico es la
nasofibroscopia flexible con el paciente despierto.
El manejo depende de la presencia y severidad de
los sintomas, e incluye modificaciones en la ali-
mentacidn, corticoesteroides, cirugia laser y ciru-
gia abierta. La observacion de algunos casos ha

demostrado involucién progresiva con los afios,
similar al comportamiento de los hemangiomas
juveniles.
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