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Un aporte al Sindrome de Heatley
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Gomzaler Dzlpado, J. B, Un aperre al Sindrome de Heatley. Rev Cub Ped #: 6. 1974

Ze rmevisa la diteratwra  sobre ol Sindrone de H=stley: estridor, hidrocefalia ¥ miclomenin:
pocele, asi coma la posible fisiopatogenia del esiridor en estos casos. Se presento un lactame
de 5 meses con esttidor o hidrocefalia. cin miclomeningocele, precicdndoss en el misme la
malformacion laringea coma dinica causa de estridor, todo lo cval pucde contribuir al codio

de edte  sindrome,

INTRODUCCION

Fn Cuba. en el afio 1971, Herndndez
{ussio, Escobar y eol..* propusieron ¢l nom-
hre de Sindrome de Heatley (SH} para
ol cuadro clinico compuesta por: cstridor,
hidrocefalia v miclomeningocele, por deber-
s a Meatley®™ el primer reporte de dicha
a~osciacion en 1939,

Iz frecuente ver la malformacion de
Arnofd Chiari asociarse al referido  =in-
deone, lo enal constituye una herniacion
de la médula v ol cerchelo a través del
azujere magno®

Fl estridor congénite en ol lactante pue-
de deberse a causas extralaringeas o a
rauzas laringeas tales como mallormacio-
nes, raumatismos, pardlisiz de las cuer-
da- vocales, ele*

2 ha plantcado por la observacién de
ks cazos estudiados de SH la causa neu-
mpena  dependicnte de la afectacion  del
nervio vago. que provoca pardlisis de las

* Residente de pediatrin. Hospital pedidtrica
decente “Jose Luis Miranda™, Santa Clara. Las
Villas, Cuyba.

cucrdas vocalz. va bicn por lesidgn medu-
lar a nivel de su nicleo en cases de mal
formacién de Arnold Chiari® coma por
lesién periférica por traccidn del nersvie
en dicha malformacién; o también por
compresion del vago en casos de hidroce:
falia con hipertensién endocraneana.

la lesion del nicleo del nervio svazo
por hemorragia a ese nivel fue encontra-
da por Marley,® guien lo hizo plantear
como la causa probable (neuragenat el
o triddor en estos pacientes.

Por otra parte, como s han reportade
casos en los gue ¢l estridor ha desapare-
cido al reselverse la hipertensién  enilo.
crancana,® lal como ha reportado fde-
loye® en 1970 plantea la hipdtesi= e
la compresion del vago con parilisis de
laz cucrdaz vocales como posible causa
fisiopatogénica del estridor. Por ¢l con.
traric se cilan casos en la literatura don-
de ha persistido el estridor ain después
de resuelta la  hipertension  intracraneal.

Tan s=ole en el caso reportado por
Heatley® v en el publicade por [ferndn.
dez Cossio? se reporta la existencia de



malformacién laringea (epiglotis en ome.
ga), pero siempre asociindose la causa
neurdgena a la malformacion en ambos
pacientes,

Motiva nuestra publicacién ¢l haberse
presentado en nuestro servicio de  pedia-
tria un paciente en el coal la asociacion
de  hidrocefalia v estridor no se  vio
acompanada  de  miclomeningoecele,  sien-
da la malformacién laringea aislada la
unica cauvza de estridor.

Reporte de un caso

Resumen de HOC 115 109, Hospital Regional
de Remedios,

Pretermine de 1800 g al nacer v sexo femes
ning, que ingresa por estridor  laringeo.

A Jos 10 dias de nocida presenté
ningocncefalitis, por lo gque recile tratzomicnto;

M} e

al mes e constato la fontancla anterior “llena”
hacicndose el diagndstico de hidrocefalia, En o

instante lenda un perimetro ccfialico de 32 em
v una desnutricion de 2do, zrade, A D 2 s
medio mescs de nacida el perimetro cefialics vra
de 405 em,

A Jox 5 mes2s es visla pror posolpes, con una
desnutricion de tercer gprado ¥ oun perimeln

filico de 46 cm, con estridor laringes meaderasls
que desaparece durante el sueno; ne e constata
la presencia de miclomeningoccle, trastornee o
finterianos ni motilidad de miembros inferiores.

En Jas figuras 1 a 5 muecstran diversis 3.
pectos del examen clinico de esta paciente.

Una laringoscopia directa mostrd cpipgletis oo
omega, siendo el reste normal.

El resto de los complementarios, inclu
los  estudios radiologicos de columna venchral
fucron negativos,

En rsta composicion fetogrdfica. obsércese fa facics, acttud, hidrocefalia sin miclomeningocels,
noe toma de pares crancales nf alteracioncs motoras de las exeremidades. En fas fotes el paciente
se muestra receperade  parcialmente de su desnutricidn.
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CONCLUSIONES condicionada por la hipertension en-

I %¢ destaca el hallazgo de una epi- docrancana.
gloti= en omega como imica causa 4 Al haberse deserite easzos donde ol
de estridor en esta paciente. estridor se manifiesta como depen-

2 XNo ha podide conlirmarse la exis- diente dnicamente e causa  nearo.
tencia «de malformacion de Arnold- zgena de las cuerdas voeales, o como
Chiari en este caszo, pero se excloye en nuestro caso. que lo ecra de la
la misma como causa de estridor malformacion laringea. v encontrin.
debido a la ausencia de patologia doze ambas causas o MECANIEMOS A0-
neurdgena demostrable. ciados en otros pacientes, ze concluye

% lLa aparicion del estridor a los 3 me- que ain no ha podide esclarccerse
2o: de edad., zin embarge, ne per- definitivamente la causa del estridor
mite dezcartar la causa neurdgena en los portadores de este sindrome.

=LAIMARY
Gonedlez Delgado. 1. B. A, contribution ro Heatley's Syndreme. Rev Cub Ped 8 6, 1971

Literature on Heatley’s Syndreme: stridor. hydrocephaly, and myclomeningoecels, as well as the
po==ible phy=iopathogeny of =trider in thess cases arc reviswed., It is pro-ented a 5.month old
infant, without myclomeningocele, in whom a laryngeal malformation is oletermine as the only
cause of stridor, all which may contribute 1o the study of this syodroen,

KESUME
GConzdlez Delgado. J. B Un appore an Syndrome de Heatley, Rev Cub Ped 30 60 190 L

On révise la lidérature sur le Svndrome de Heatley: stridor, hydreeiphalic et mydélomeningocele,
amnsi que la possible physiopathogénie Jduo stridor dans ¢~ cas. Oa présente un nourrisson de
5 mois avee strider et hydrocéphalic sans mydlomeningoccle, signalamt la malformation laryn-
gienne comme la seule canse de stridor, c¢ qui peut contribuer & 'étude de co syndrome.

PE3IME

Torcanec Jensrapo X. CEHppos XmtTaeh. Hayaesze Om:HOTD oJfyafd.
kev Cub FPed 46: 6, 1974.

NpozomATCA NEDEcMOTD JMTEpaTYDH O cERaposMe XmtaeR: cTpamop. rIppode-
e ms;t meaggemgguexé.p: Tapme BOosMOEAME dEImOnaTOlEHE3 CTIEDOPE
B BTMX CAy9YaAX. lIpencTAaBAAETCA cny3al peCedHrRa B BOSpacTe S5 Mecames

co l:-rgmmpau 7 runponedanues, Ho Oes MeRmATOUENd. B RadecTBE emEHC—

BEHHOR NpAYMNH CTDANODE YCTaHaRMMBAaeTCA ESBpaneHHOe ¢OpasoRafHEe IOp-
TAHR.
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