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En la imagen adjuntada (Figura 1) observamos una farin-
goscopia en la que se aprecia la epiglotis de forma directa. 
Esta imagen fue tomada por los autores a una estudiante 

de medicina durante un taller de vía aérea al que ésta participó 
como alumna, objetivándose de forma casual.
 En el año 1998, Ezri et al. propusieron añadir esta pecu-
liaridad como una nueva clase (clase 0) en la clasificación de 
Mallampati modificada por Samsoon y Young. Aunque algu-
nos autores la asociaron con una laringoscopia e intubación 
fácil, también se han reportado casos en los que se relaciona 
con dificultad para la ventilación, laringoscopia con visión de 
Cormack-Lehane III e intubación difícil. Estos últimos se han 
achacado a una epiglotis excesivamente grande y péndula, o a 
una variación de la anatomía de la vía aérea superior.
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Figura 1. Faringoscopia de una mujer de 21 años en la que se pue-
de observar la epiglotis (flecha). Fue hallado casualmente durante un 
taller de vía aérea para estudiantes de medicina. Esta peculiaridad ha 
sido propuesta como “clase 0” en la clasificación de Mallampati mo-
dificada. Aunque algunos autores la asociaron con una laringoscopia e 
intubación fácil, también se han reportado casos en los que se relaciona 
con dificultad para la ventilación, laringoscopia con visión de Cormack-
Lehane III e intubación difícil.
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