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La laringitis por reflujo es un trastorno de la voz que resulta de la irritación y posterior edema de las cuerdas vocales debido al reflujo de los fluidos del estómago hacia la
garganta. Estos contienen ácidos y enzimas que ayudan a digerir los alimentos en el estómago, pero causan problemas en otras partes del esófago, garganta y laringe.
Los síntomas clásicos de ERGE incluyen acidez estomacal. Los signos indirectos del reflujo pueden ir desde un carraspeo hasta sensación de un nudo en la garganta y
ronquera.

Describir una situación poco frecuente
de epiglotitis en adulto.
Enfatizar la importancia de uso del
viderinofibrolaringoscopio.

Instituto Superior de Otorrinolaringología. 
Ciudad de Buenos Aires, Argentina. 

Estudio descriptivo, observacional.
Reporte de caso.

Paciente de sexo femenino
oriunda de la Ciudad de Buenos
Aires, Argentina. 51 años de
edad. Cantante de profesión.

História clínica, examen físico,

estudios por imágenes (Rx, TC)
Videorinofibrolaringoscopía.

Paciente consulta por sensación de opresión
laríngea, disfonía y demás signos
indirectos de reflujo de 1 mes de evolución
que se había intensificado los últimos 5 días
con esporadico esputo sanguinolento y
sensación de falta de aire. Como antecedente
tiene una hernia de hiato. Al examen físico sin
particularidades. Tiene una VEDA reciente
donde se observa metaplasia en la zona de
transición esofagogastrica.
Se pide una videorinofibrolaringoscopia por el
tiempo de evolución, la cual demuestra una
epiglotitis de probable etiología de reflujo.

Epiglotitis de posible etiología gastroesofagica: reporte de un caso

Hay que tener en cuenta los diagnósticos diferenciales de la disfonia los
cuales pueden ser funcionales u orgánicos. Por la profesión de la paciente
lo mas sensato era pensar algún nódulo o polipo de cuerda vocal.
Hay que saber que ante cualquier signo o síntoma laríngeo que
permanezca mas de 3 semanas de evolución, es menester pedir una
videorinofibrolaringoscopia para su correcto estudio.
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