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Uso de criobiopsia para diagnéstico y tratamiento de
un tumor laringeo infrecuente en pediatria

Rubén Ferraz' ®, Cintia Antonioli’ ®, lvanna Boalichuk’

RESUMEN

Este reporte destaca laimportancia del diagndstico diferencial de patologias laringeas obstructivas de la
via aérea, como también el valor creciente de técnicas endoscoépicas, como la criobiopsia, para alcanzar
un diagndstico definitivo y certero.

Se trata de un lactante de 8 meses de vida, que se presentd con signos de obstruccion de la via area
e historia compatible de aspiracién de cuerpo extrafio. Durante la endoscopia bajo anestesia general,
se observo tumoracién supragloética, la cual fue resecada mediante sonda de criobiopsia, un método
de escasa difusion en pediatria y en nuestro medio. La anatomia patoldgica posoperatoria confirmé el
diagnostico de xantogranuloma juvenil, una forma de histiocitosis de células no Langerhans con una
localizacion poco comun en laringe.
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INTRODUCCION

El diagndstico de la obstruccién aguda de la
via aérea superior en pediatria representa un
desafio clinico frecuente. Los signos clinicos mas
caracteristicos son el estridor y la incapacidad
ventilatoria.

Existen multiples etiologias congénitas y
adquiridas con presentaciones clinicas que
pueden comprometer la vida del paciente y
manifestarse como verdaderas emergencias
endoscopicas.

Dentro de las causas mas frecuentes de
estridor congénito en el lactante, la laringomalacia
es la entidad mas prevalente, con una frecuencia
estimada de 60-70 %. Le siguen la paralisis de
cuerdas vocales 15-20 %, la estenosis subglética
congénita 15-20 %, el hemangioma subgloético
1,5 % y los quistes laringeos congénitos 1,5 %.
Entre las causas de estridor adquirido, la
presencia de cuerpo extrafo laringeo presenta
una frecuencia estimada de 2-14 %."

Las formaciones quisticas y tumorales de la
estructura supraglética son infrecuentes en nifios.
Se estima que la incidencia anual de quistes
laringeos congénitos es de 1,9 por 100 000 recién
nacidos vivos.? Las neoplasias laringeas son
raras y, en su mayoria, corresponden a tumores
benignos; representan aproximadamente el 98 %
de los casos.® Entre los principales diagnosticos
anatomopatoldgicos diferenciales, se incluyen:
hemangiomas, hamartomas, condromas,
teratomas y tumores de células granulares, entre
otros.

El diagndstico de una tumoracion supraglética
se basa en las manifestaciones clinicas y en la
visualizacion directa (laringoscopia) con toma de
muestra y biopsia. Los métodos complementarios

Ficura 1. Laringoscopia directa
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como la radiografia de perfil de cuello y la
resonancia magnética nuclear (RMN) aportan
datos que ayudan a realizar un diagndstico
presuntivo, ademas de mostrar su relacion con
las estructuras adyacentes.

Existen multiples técnicas endoscopicas
descritas para el manejo de la patologia en
esta localizacién, entre ellas la reseccién en
frio, el laser de dioxido de carbono (CO,) y el
microdebridador. La reseccidén quirurgica con
margenes adecuados constituye la principal
estrategia para evitar recidivas.

En los ultimos aros, el uso de criobiopsia ha
adquirido relevancia como herramienta tanto
diagnéstica como terapéutica.*

CASO CLIiNICO

Lactante de 8 meses de edad sin
antecedentes perinatales relevantes, previamente
sano, que inicié con cuadro de tos y estridor
inspiratorio de una semana de evolucion. Se
realizé diagnéstico presuntivo de laringitis
sin respuesta al tratamiento instaurado y con
posterior empeoramiento clinico.

En la anamnesis dirigida, la madre refirio
sospecha de aspiracién de cuerpo extrafo,
motivo por el cual fue derivado a nuestra
institucién. En la evaluacién clinica inicial, se
evidencié compromiso del estado general,
estridor inspiratorio, tiraje subcostal e
insuficiencia ventilatoria de moderada a grave.
Dado el caracter agudo del cuadro, se decidio
diferir la realizacién de estudios por imagenes
complementarios y efectuar una evaluacion de
via aérea bajo anestesia general (Figura 1).

Durante el procedimiento, se evidencio una
tumoracién supraglética originada en el ventriculo

Tumoracion supraglética que ocluye el 90 % de la luz.



laringeo derecho de aproximadamente 5 x 10 mm
que ocluia cerca del 90 % de la luz laringea,
impresionaba soélida, de bordes regulares. Se
decidié su extraccién endoscopica mediante
sonda de criobiopsia, logrando resolucién
endoscoépica completa sin complicaciones,
recuperacion inmediata de la luz y obtencién
de muestras para estudio anatomopatoldgico
(Figura 2).

En el periodo posquirurgico, se realizé una
fibrorinolaringoscopia flexible, que mostré una
laringe con buena luz y minima alteracion tisular
residual (Figura 3).

El diagndstico del estudio histopatoldgico de la
biopsia obtenida fue xantogranuloma juvenil (XGJ)
correspondiente a una forma de histiocitosis
de células no Langerhans (Figuras 4A y 4B).
Se utilizé coloracién con hematoxilina-eosina y
técnicas de inmunohistoquimica con CD68 para
la identificacion de células histiociticas.

Durante la internacion, se realizaron estudios
complementarios, incluida radiografia de térax
y cuello, con resultados normales, asi como
interconsultas oftalmolédgica, dermatolégica y
oncoldgica sin hallazgos patolégicos. Se optd
por diferir la realizacién de estudios por imagenes
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adicionales, supeditados a la evolucién clinica.
El paciente presenté evolucién favorable sin
complicaciones posoperatorias y se otorgé el
egreso hospitalario con seguimiento ambulatorio
por las especialidades intervinientes.

DISCUSION

Se reporté un caso infrecuente de obstruccién
laringea aguda secundaria a xantogranuloma
juvenil (XGJ), una forma de histiocitosis de células
no Langerhans que se diagnostica habitualmente
durante el primer ano de vida o puede estar
presente al nacer. La forma mas frecuente de
presentaciéon es la cutanea, mientras que el
compromiso extracutaneo es raro. Dentro de
estas localizaciones, la ocular es la mas frecuente
(0,3-0,5 %). Otras localizaciones descriptas
incluyen pulmén, intestino, higado, bazo, glandula
suprarrenal, sistema nervioso central, médula
Osea y rifién.5

La histiocitosis constituye un grupo
de entidades infrecuentes y, en general, de
comportamiento biolégicamente benigno.
Desde el punto de vista clasificatorio, pueden
agruparse en formas xantogranulomatosas y no
xantogranulomatosas. La familia xantogranuloma

Ficura 2. Laringoscopia directa con sonda de criobiopsia

Ficura 3. Fibrorinolaringoscopia posquirurgica




Ficura 4. Histopatologia
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Ficura 4A

multinucleadas

Biopsia laringea. Coloracion hematoxilina-eosina y
proliferacion histiocitaria con presencia de células

Ficura 4B
Técnicas de
inmunohistoquimica con
CD68: positividad en
poblacién histioicitaria

se caracteriza por una proliferacion de histiocitos
con diferenciacién hacia macroéfagos y células
dendriticas, ausencia de mutacién BRAF negativa
y presencia ocasional de células gigantes de tipo
Touton.

Las lesiones cutaneas suelen ser autolimitadas
y de resolucién espontanea, no requieren
tratamiento. Las manifestaciones extracutaneas
pueden requerir abordaje terapéutico especifico,
ya sea quirurgico o médico, dependiendo de
la localizacion y gravedad del compromiso. En
casos con manifestacion del sistema nervioso
central, ha sido util el tratamiento sistémico
con vinblastina, prednisona y metotrexato.®
En este caso, la obtencion de la muestra del
tumor laringeo mediante sonda de criobiopsia
reemplazoé los métodos tradicionales posibilitando
la obtencién de una muestra de mayor tamano
con adecuada preservacion histoldgica, que
facilito el analisis anatomopatoldgico y la
aplicacién de técnicas de inmunohistoquimica.
Asimismo, se pudo resolver de manera inmediata
la obstruccion aguda de la via aérea combinando
un efecto terapéutico y diagnéstico en el mismo
procedimiento.

La criobiopsia ha demostrado un
rendimiento diagndstico superior al de la
biopsia transbronquial con pinza convencional,
aunque inferior al de la biopsia quirurgica, con
menor morbilidad asociada. Su utilidad ha sido
ampliamente documentada en el diagndstico de
enfermedades intersticiales difusas y en tumores
pulmonares endobronquiales y periféricos.
Constituye una herramienta valiosa que combina
una elevada precision histologica con un beneficio
terapéutico inmediato.”

Desde el punto de vista técnico, la crioterapia
es un procedimiento descrito en endoscopia
desde 1977. Su técnica fue modificandose con
mayor poder de congelamiento y mayor fuerza
de traccidn, y su principal indicacién era el
tratamiento paliativo de obstrucciones bronquiales
por tumores de crecimiento exofitico, remocion
de tejidos de granulacién, cuerpos extrafios y
coagulos alojados en la via aérea. Su aplicaciéon
ha reportado ser de gran utilidad en el estudio de
enfermedades pulmonares intersticiales difusas
con recientes publicaciones en pediatria.®°

El mecanismo de accidén se basa en
el principio de Joule-Thompson mediante la
expansion rapida de un gas comprimido (dioxido
de carbono u 6xido nitroso) a altas presiones,
que genera un descenso térmico hasta -75 °C a
-89 °C en la punta de la criosonda. El diametro de
las sondas varia entre 1,1 mmy 2,4 mm, lo que
determina el tamafio de las muestras (Figura 5).

El procedimiento se realiza bajo anestesia
general, utilizando tubo endotraqueal, mascara
laringea o broncoscopio rigido. El tiempo de
activacion oscila entre 5 a 7 segundos; la
extraccion se realiza en bloque {criobiopsia,
broncoscopio flexible y fragmento congelado y
adherido), mediante una traccion firme y rapida.
Posteriormente, la muestra se fija en formalina
al 10 %. El numero de biopsias oscila entre 4-6
con control clinico y radioldgico posterior ante la
sospecha de neumotorax.'" 12

En pediatria, las principales indicaciones de la
criobiopsia incluyen el estudio de enfermedades
pulmonares intersticiales idiopaticas, la toma
de muestras de tumores endobronquiales, la
remocién de tejido de granulaciéon, tapones



FiGURA 5
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1. Unidad de cribiopsia/crioconsola (generador de frio).
2. Criosonda (se introduce por el broncoscopio).

3. Fuente de gas (6xido nitroso o diéxido de carbono).

mucosos, coagulos y extraccion de cuerpos
extrafios con alto contenido de humedad o
estructura blanda como tejidos, semillas y
alimentos, con menor riesgo de fragmentacion
en comparacion con el uso de pinzas tipo férceps
convencionales.

Las complicaciones mas frecuentemente
reportadas son sangrado 4,9 %, neumotdrax
9,5 %, neumomediastino 1,4 %, absceso
pulmonar y muerte con una incidencia menor
comparada con la videotoracoscopia.

Las principales contraindicaciones incluyen
plaguetopenia, tratamiento anticoagulante o
antiagregante plaquetario, uremia elevada
que afecte la funcion plaquetaria, inestabilidad
hemodinamica e hipoxemia grave. Segun
consenso de expertos, la edad no es una
contraindicaciéon en si misma, siempre que el
estado clinico general y la seguridad anestésica
lo permitan.'#1°

La resolucion de un cuadro de obstruccion
agudo de la via aérea constituye una emergencia
pediatrica que requiere una anamnesis detallada,
evaluar la signo-sintomatologia y actuar
rapidamente, no difiriendo la permeabilizacién de
la via aérea (intubacién endotraqueal) en caso de
ser necesario. En este contexto, la intervencion
endoscopica permite, en la mayoria de los casos,
una resolucioén eficaz del cuadro y una mejoria
significativa del pronéstico clinico.

En nuestro medio, la criobiopsia transbronquial
continua siendo una técnica de introduccién

reciente en hospitales publicos. Mas alla de su
rol terapéutico tradicional en la obstruccién de
las vias respiratorias, su potencial diagnéstico y
terapéutico podria ampliarse con un adecuado
proceso de adaptaciéon y estandarizacion que
optimice su perfil de seguridad.

A pesar de la escasez de reportes y
estudios prospectivos en poblacién pediatrica,
especialmente en via aérea superior,
los resultados favorables observados en el
tratamiento endoscépico de tumores bronquiales
permiten considerar la criobiopsia como una
herramienta prometedora. Su capacidad de
facilitar diagnoésticos precoces, minimizar
procedimientos invasivos y ofrecer una resolucion
clinica eficaz la posiciona como una técnica
con potencial alentador para su incorporacion
progresiva en la practica broncoscépica
pediatrica.’® ®
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