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IN?RODUCCION

1a disfonfa es un sintoma comlin en pacientes que cursan con
patologfa laringea ys sea infecciosa, inflamatoria, tumoral o =
tensional que acudena la consulta otorrinolaringolégica y cue -
habitualmente es descuideda o abandonada a su evolucién natural
por los pacientes y, en algunos casos, puede ser el inicio de =-
una enfermedad que pone en riesgo la funcién laringea o incluso-
la vida del paciente.

Cuando el enfermo se presentn al hospital es habitual que =
la disfonfa sea expliceda como un sintoma clave aunque transito-
rio de un padecimiento laringeo; por lo .que,frecuentemente, es -
tratada solo de manera sintomdtica, sin que se intente la bisque
© da del agente etioldégico en detrimento del conocimiento de la en
fermedad, de su evolucidn, asf{ como de la salud del paciente.

Con frecuencia la disfonia se disgnostica como consecuencia
de una laringf{tis crénica quedando ahi un tanto enmascarada su -
verdadera etiologia puesto que en dicho cuadro clinico, por =ser
tan amplio, se incluyen diversos padecinientos,

El téruino laringitis crénica, inecluso pera los estudioses
de dste cuadro nosolégico, es comtrovertido..Para algunos la la-
ringftis crénica inespecifica es definida como tal cuando existe
un eatado de enrojecimiento difuso y extenso sobre todo en los -
pliegues vocales y cue es de origen inflamaxprio v no traundtico,
8ino funcional. En éste concepto se incluyen padecimientos tales.
como los pSlipos, los nédilos, los gramilomas, etc, , que esta--
r{an conformando un cuadro clinico especi{fico.

En contraste con otros autores cue consideran nue las lesio
- nes 1n!1nmatorins no tumorales arriba meneionadas son distintas

fases, de un mismo proceso petolégicoe i

La etiolog{a de los mﬁltinles y dlversos padecinientos nue -
ceusan 1a disfonin no estd precisado, pero ge le atribu;e ala=- "
nultiplicidad de factores causales, determinantes ¢ concurrentes
de la en..‘.emedad. ‘ '




Entre estos factores se encuentra de manera importante, da-
do el desmesurado incremento del tabacuismo en los Wltimos afiosy
el alcoholismo, el abuso en el ejercicioc de la voz, las enferme-
dades infecciosas del tracto respiratorio superior, los diversos
contaminantes ambienteles, entre otros. Se ha revortado por ejem
olo, que en China y en la India se encontrd una asociacién entre
1la alte incidencia de céncer laringeo con la ingesta de pescado -
salado y 1la presencia del virus de Epstein- Barr.

Otras de las controversias a esclarecer es cuando considerar
1la disfonf{a como un sintoma agudo o crénico. Para algunos sutores
seria crénica si persiste mAs alld de los tres meses, mientras —
que para otros no importe el tiempo de duracién del si{ntoma sino
las alteraciones que se presentan en el epitelio laringeo, ’

La disfonfa es el principal si{ntoma de los procesos morbidos
laringeos; por lo que en los ultimos aflos y como consecuencia de
los adelantos técnicos, se tiende a explorér'mihusiosamente el -
origen de las lesiones ahf localizadams. Este estudio se realiza-
a través, fundamentalmente, de la microlaringoscopia .

Las posibilidades actusles de la microlaringoscopia son re-
lativamente amplias y se pueden agrupar en:

- diagnésticas
-profilécticas
- prondsticas
- terapéuticas
- documentales

El empleo diagn&stico de la microlaringoscopie nos permite -
detectar las modificaciones epiteliales por minimas que sean y =
que puedan representar el estadio inicial de un cédncer, y ofece=
tuar la tora de biopsia precisa, extrayendo el tejido juato, y -
en el sitio evidente.

El uso profildctico de éste método gstd basado en dos prin-
'cipios»fundnmentalesz ai todo paciente en 61 cue mediante el es-
péjo se observa , o se sospeche una lesién epitelial, debe pasar
a 1la laringoscopia directa autostética y microsobpica. b) Toda
. hiperplasia epitelial, por mfnima que sea, debe eliminarse por
. el doble objeto funcional ( fonetorio y profiléetico) este Wlti-
mo rés importante por la posible degeneracién.



La microcirugia endolaringea ha adquirido un indudable valor
prénbstico, ‘fundado en el exdmen histoldgico de toda toma endola-
ringea inclusive cuando el exdmen microlaringoscépico tenga toda
la aparicneia de benignidad. En el exdmen histolégico nos dice si
nos enfrentamos con una lesién benigna, con una precencerosis fo-
cultativa o con un carcinoma, lo cual tiene un valor prondstico -
en cuanto a las medidas profildcticas y terapduticas,.

El objetivo primordial de la microcirugfa endolaringea es la
eliminacidén de la'lesién, pero siempre con un sentido funcional:
intenta conservar o mejorar la voz, incluso en el céncer de cuer-
da. A veces el sentido funcional es lo que domina, por ejemplo, -
en los nddulos de cantantes y de oradores,

Ante estas consideraciones el interds del presente estuiliove
se incrementa tanto en terminos académicos como de tratamiento,de
tan compleja etiologia y patologia. Se plantea la problemdtica -=
actual del padecimiento y se aprtan elemntos concentuales para de -
finirlo, clesificarlo y diagnosticarlo con mayor precisién; cono-
cimientos a partir de los cuales podemos establecer un plan tera-
‘péutico mis integral, mejorando de esta minera nuestroe resulta-
dos. ) :




LARILGITIS CROULICA

Las alteracicnes inflomntorias crénicas inespecificas son cg
mines en la laringe; Anteriormente cuandocel clinico no contnba -~
con tantos medios de exnloracidén y se encontraba con un paciente-—
que principalmente tenfa alteraciones de la voz, el concepto. de
laringitis no tenia mayor problema.

Con el adveniniento de nueveos instrumentos para explorar la
laringe, se empezd a profundizar en el terreno de la laringe y as
encontraron con una variedad de lesiones que empezaron a darles -
diferentes denominaciones con términos muy genéricos, pero al ver
1a evolucién del padecimiento se dieron cuenta que estas lesiones
tenian diferentes pronésticos ya due algunas eran recurrentes y -
otras terminaban en céncer laringeo; entonces se empezaron a in--
quietar por sou naturaleza.

Se recurrieron a los estudios patolégicos para de alguna ma-
nera solucionar el problems cue se planteaba sobre todo de nomen-
clatura y prondstico, pero tombién estas lesiones desde el punto-
de vista histopatolégico presentaban una serie de pspectos muy di
ferenteao,.

Se he denominado Laringitis a una diversidad de estadog no
inflamatorios, de los cuales los rfs importentes son los pélipos-
Y las lesiones polipoidess de los pliegues vocales,

~Algunos coumo el Dr Perelld hacen del dimgnéstico de la La--
ringitic crénice un diagndstico histolégico y uno clinico. Para -
é1 lo Leringitis crérice es cuando existe un ectado de enrojeci--
miento difuso y extenso sobre todo en los pliegues voceles que es
de origen inflamatorio, no traumatico sino funcional.

Ballenger describe los pasos fisiopatolégicos de la transi--
cién de wna laringitis simple crénicn a una poliposis laringea., -
E1l sefiala gue los irritontes laringeos producen vasodiletacién e
hineremin de la mucosa laringea, éstas a su vez precipiton las he
norregine submucosas y el edemn intersticial con lg produccién de
un exudado inflezatorio principalmente de linfocitos y en ocacio-
nee:por,fibréblastos cue van a producir fibrosis y hialinizacién-
con engrosamiento y deformidad de los. tejidos. En lag vriveras e-

tapas de la gnfermedad ge observa hipertrofia glenduler pero més



tarde puede sufrir una atréfia complete, hasta terminer en una la
ringe seca. El ciclo fisiopatolégice nuede detenerse en cualruier
punto y deternminar una entidad clinicn definida.

Ballenger a diferencia de Inrich Freednmann divide a la larin
oitis crénica inespecifica en 4 grupos: Laringitis sinale crdnica
Leringitis seca, Hodulos vocales, PSlipos voceles,

El Dr. Hernéndez Jerwsen clesifice a lne alteraciones larine
gers de acuerdo 2 lp estructura aneforics laringes que les dié o-
‘rigen y asi explica: las particuleridrdes del esnecio de Reinke -
princinalizente su vasculeridad, tree como consecuencia cue se acu
mule gran cantidad de lfquido, secundariamente a un proceso infla
netorio, el cual dificilmente et removido. Este edema puede perma
necer por mucho tiemno y se va produciendo hislinizacién de 1g m~
menbrona basal del epitelio de la cuerda vocal y que posteriormég
te degenera dando lugar s nuevas formaciones cue hen denominedo -
pblipos o nédulos leringeas. Estas son les glteraciones cue tiem—
nen lugar en el estroma, sin embargo el otro cosntituyente impor-
tente de alteracién es el epitelio laringeo. En brse a ésto, las
laringit{s inespecificas pueden presentar dos aspectos: la hiper-
plasia epitelial difusa y la hiperanlasia epitelial circunscrita.

Kleinsasser clegificn a estas alteraciones como "Alteracio-
nes dinfénicas venignes y son: P6lipos y néduloc vocnles, vari--
-ces del repliegue.vocnl, quistes de la. laringe, leringitis créni
‘en hiperpldsica, napiloma juvenil, gronulomes inosnscificos y es
pecificos, pgronulonma de contecto y paquidermin interaritenoidec.

Afin cuendo se desconoce lu etiologle exncta cue cauwse las -
alteraciones inflametoriss erénices en la laringe se mencionon -
multinles factores irritotivos como eon el humo de cigerrillos N
de conteminantes ambientales, el sbuso de le voz en forma persig
tente, el alcoholisrmo, las infecciones del tracto resniratorio -
superior e inferinr, la reszirpcidn bucal persistente secundaria -
a 'obu‘trucc‘idn nesel, Tanbién pueden influir cousas esnecinles cg-
mo los nedecimientos endocrinos o metabblicos, )

Para fines de nucotro estudio se resuriren log cuadrog é).ie
nicos de les slternciones larincess encondrades s frocuentenen
te on los preientes con diefonfa crénica: E



POLIPOS DE CURDAS VOCALES.

Los pélivos son la alteracién disfénica més frecuente en la
laringe. E1 75 al 80% de los pacientes con pélipos son dél sexo-—
masculino, en edndes entre 30 y 50 nflos. E1 90% de les pélipos -
son solitarios, y el 10% se presentan bilaterales o varios en un
mismo lado. Pueden ser muy sésiles y viajar de la subglétis a -
supraglétis, ce presentan de preferencia en el tercio medio o an
terior de la curda vocal.

La etiologia del pélipo en el repliegue vocal no eaté hasta
ahora suficientemente asclarado. Los factores que se han podido -
encontrar para explicar une eventunl patogénesis son: sexo mascu
lino, edad media, fumadores de cigarrillos, abudo vocal.

Histolégicamente los patdlogos reconocen tres fases:

a) Pase edematosa: donde podemos encontrar la gran laxitud del -
estroma ocacionado por el edema, el epitelm se encuentra ge-
neralmente conservado.

_ b) Pase angiomatosa: en donde llama la atencién la proliferacién
" de estos vasos cue nuestran difcrentes tamafios y calibres que
dan un ﬁapecto muy congestivo a la lesidn,. :

¢) Pase fibrosa o Hinlina: efl donde se encuentran ocupados por g
na sustancia parecida al smiloide en el estroma,

Cuando los pélinos se irritan, pueden mostrar areas hemorrd
gicas, canbios inflamntorios o sufrir una tranformacién maligna-
‘gin enbargo éste Wltimo hecho es poco probable.

Bl diagnéstico se basa en la disfonin, la diplofonia en los
" pblipos grandes e incluso en casos aisladom accesos de disnea. .

Ia lesién se observa con facilidad por laringoscoffa indirec
ta. En el caso tfpico es una lesién situada en el tercio medio -
de 1la cuerda vocél, puede ser sésil o pediculada y cuelga de un
- delgado tallo. La coloracidn varia desde la rojé. purpirea brillan
“te hasta la amanllenta pAlida y transparente.

En el tratamiento estd indicada la extirpacién yor microlarin

‘goacopia y posterwrmente eaté. indicoda un tratamiento t‘oniﬁtrico :

.. NODULO VOCAL




NODULO VOCAL

Log nddulos se pueden observar mis frecuentemente en el
gexo femenino y en nifios y es méAs raro en los hombres. En cuan+
to a su origen podemos decir cue es el abuso de 1g voz, con téc
nicas inadecuadas el principal causante de estas lasiones, Ba~--
}lenger ha observado que la lesién se forma en el centro de la~
curda vocal debido a que dsta zona es el centro del movimiento-
vibratorio de la curds y més en el tono agudo de la voz, Por &
es0 e8 més frecuente en mujeres.

Histolégicamente no pregenta ningung diferem:la importante
con el pblipo voeal.

Al principio los nédulos causan sélo una voz roncas o Sam——
bién una diplofonia. Después de una larga y forzada fonacidn se
evidencia wna inflamacién del nédulo. Bs t{pico la lesidn de mu
chas maestras que puedn dar las primeras horas de clages con u-
na voz relativamente buena, hasta que se presenta el fallo vocal -
es decir la pérdida de la voz y la sensacién de dolor en la la
ringe. Al principio después de uns hora se recupera la voz, pe—
ro luego persisten mds tiempo.

Bl tratamiento es la extirpac:.&n de los ndduloa y el trata
miento foniftrico posterior. En los nddulos de log nifios el tra

. tamiento es conservador ya nue regularuente des'xparecen espontﬁn
neamente durante la pubertad.

LARINGITIS CRONICA HIPERPLASICA

La laringiti{s crénica hiperpldsica inespecifica es una en-
fermedad relativamente frecusnte, se preeehta en e1 90% de los
casos en pacientes masculinos. Ia enfermedad se presenta raramen
te antes de los 30 afios y & partir de los 65 afios se vuelve a- .
presentar aunque con'menos frecuencia. Kleinssaser la encontré ~
en pacientes con intenso tabe.q\lismo ¥y buenos bebedores de alco-—

~ hol. Han eido incriminados también el pod lvo, el calor, el habler - - -

en lugares miy ruidosos o tembidn en estados inflamatorios crée-
nicos del 53"”1 respiratorio o de los senos pe.mnaeales. .




Al princinio la enfermedad se monifiesta como un engrosa-
miento del epitelio pleno en el tercio medio y anterior de ~-
los pliegues vocales, E1 epiletio plano de la cara superior se
cueratiniza y adiuviere un color blanguecino. A consecuencia del
proceso inflematorio cque ocurre en la submucosa se produce un -
aumento de volumen del tejido y los pliegues vocales vpierden -
sus contornos precisos y lisos. En algunos casos, la afeccién -
avanza sobre el repliegue vocal y finalmente invade toda la su-
perficie interior de la laringe por regla general, el ventricu-
lo no sufre &ste procéeo de metaplasia epitelial. Ia cueratinizg
cidn de la superficie epitelial es de diversa intensidad.

Histoldgicanente el enitelio aparece fuertemente engrosado
muestra une merceda acantosis y de vez en cuando queratosis ¥
paraquetatosis. ELl epitelio va adquiriendo la consistencim de
la piel, hay infiltrado celular inflamatorio, y muestra una in
duracién fibrosa. les atipias celulares faltan en los cesos no
complicndon,.

La laringitis hipernlésica crénica no es, en abqoluto, una
enfermedad- disfénica benigna, sino que se ha comprobrdo cierta-
mente su relpcién iniciscidn de muchos cénceres laringeos .-

In indicacién de investignr, microscépica e histolégicamen
te toda laringltis erénica hiverpldsica, buseca alcanzar dos ob-
jetivos:
l.~ Mejorfa de la voz y si es posible , curacién de la enferme-

dad. ‘
24= Diugnostico precoz del céncer.

Bl tratamiento es quirfrgico y consiste en incidir primero
alrededor de la zona de epitelio - fuertemente nlterado y se deg
. pega cuidadosamente de su lecho la franjm de éste epitelio. Se
diseca profundamente hasta encontrar el vlano de las fibrps —
del ligamento vocni, el cual ‘se bede seguir sin lesionarlo. 8i
1ns lesionss son muy marcadms y, como es frecuente, esté:también
afectada lr comisura anterior, primero se debe denudar un replig
gue y, desfués de los dos meses operer el segundo revliegue vo-
cal, para evitar en todo ¢eso la produccién de sinequias.

Desnués de la operacién danos a los pacientes la indica~——




Y

cién imperativa de que no deben fumar munce mda, por el peligro
de 1la presentacién del céncer, Bl exdmen histoldgico posterior-
cuidadoso del epitelio extirpado estd sobreentendido.

ULCERAS DE CONUACTO DE LA LARINGE

5 - Aunitue la causa de &ste estado sea obseura, el abuso voeal
es, sin duda, el factor etioldgico més inportante. la enfermedad
e ohserva generalmente en predicadores, oradores, entrenadores
deportivos, y abogados que se ven obligndos a un uso forzedo de
la voz., El fumar y la tos persistente pueden ser as{ misme fag
tores etiolégicoas. Con frecuencia, ¢l conienzo de los sintomas
se relaciona con una infeccidn respirstoria superior aguda.

La dleera por contmcto es una peguefia ulceracidn superfi-——
eial que se desarrolla en la superficie interna del aritensides
en recpuesta a una aposicidn en exceso forzada de los dos carti
lagos aritenoides durante la fonacién. Ia ulceracién puede ser—
uni o bilateral, y cabe que se afecten dos zonas del aritenoi-.
des; la localizacidn mds comin se sitda en el vériice de la apd
fisis vocal, pero la zona de la eminencia, cue es una pecuefin -
proyeccifn cue se halla sobre la superficie interna por debajo~
del 4pice del aritencides, puede ser también'un lugar de locali
zacidn.

Los sintomas varian amplismente. La voz puede ser casi nor
mal, sunque suele existir una discrete disfonfa que ~umenta con
el uso de la voz y cue puede acompafiarse de odinofonfa.

Bl dolor originado en las estructuras profundas del cuello
e irradiade a la zona lateral del mismo o Al oldo, es tipico de
écta afeceién. Pueden presentose tembién punzadas persistentes-
en la garganta, tos irritetiva e im-roduetiva, una necesided per
mdnente de aclarae la gargenta, hemoptisis y seucedad faringea,

Bl tratamie'ntb consiste en el reposc absoluto de la voz, “®

. :seguido de un programa de reeducecidn gradusl de ln voz. En la--

face aguda pueden ser dtiles los antibidticos y debe prohibirse
el tabaco. ‘

GRANULOMA POR IiTUZACION

Todos los casos repistrados de este nadeciniento ccurren en



es 4 veces més comin en la mujer. Esta diferencia podr{a deberse-
a cus la laringe de la mujer es més pecuefia.

Los granulomas por intubrcién siempre ocurren en las apéfi—
sis voecales de los aritenoides, Para explicar la causa se potula-
ron varias teorias.’

La sonda endotraqueal puede traumatizar a las apéfisis voca--
les de los aritenoides de una o dos maneras: indirectamente, dume
rante la induccidén de la intubacién, o en forma indirecta por pre
s8ién estdtica del tubo in situ.

Patogenia: la apofisis vocal del aritenoide consiste en un mu
copéricondrio adherido con firmeza al cartilago y carece de teji-
do conectivo subepitelial, Toda abrasidén de la apéfisis vocal, no
importa se deba a traumgotismo o a necrosis compresiva, puede con-
- ducir a la formacidén de una \dlcera., En la base de 1g ulcera queda
expuesto el cartilego, con la consiguiente pericondritis. El1 trau
matismo constante por el contacto con la apd'fisis vocal del otro~
lado y quizéd también algun componente infeccioso tenderfan a pro-
ducir un tejido de granulacién exuberante que se epiteliza y se -
presenta como un grénuloma sésil. Ia fibrosis ulterior acarrea u-
~ na curacién centripeta estrechando la base hasta que se forma un-

pedfculo. :

Por lo tanto, es evidente que la abrasidn de la ap6fisis vo-—-
cal, la "ulcera de contacto®, el granuloma sésil y el granuloma -
pediculado son etapas sucesivas de la patogénia final del granuig
ma por intubacidn.

Histolégicamente el sranuloms por intubacidn posee la estruce
tura de un tejido de gremulacibn inespecifico epii‘.eliz‘ado en dis-
tintos grados. , i

El tratamiento consiste en la escisidn quirurgica del gramulo
sa pediculado, pers no se debe eliminar durante 1a etapa sGail por
que es probable que recidive. '

PAP1IONA
El papiloma pavimentose es el tumor m4s frecuente en nifios. Bn
1os adultos yo es un problemn importante, pero la forma juvenil -

es mucho riés virulenta. Ia ednd de comiengo c¢linico abarca: desde -

el naciuiento hasta le madurez. Las localiznciones la.ringeas més

comines son las cuerdas voeales ¥y la comisura anterior, pero pue-
den afectﬂrse las areas bupraglética y subglétlca

{
i
;
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Se considera cue los papilomns juveniles ocurren como res-
puesta histica anoral a un virns. Auncue hay firues evidencias
a favor de une etiologfa viral, no se demostr$ de manera deter-
minante oue haya proliferacifn viral en el tejido de la lesibn.

En loa nifios el princivel sfntoma sule ser la disfonfa o ~
1lanto anormal. A medids que los tumores se agrandan, suelen -
ocurrir toa, disnea y por dltimo estridor fespiratorio. En los~
adultos la disfonia suele ser la Unica nanifsctocién del proble
ma. El método terapeutico més eficaz es une minuciosa resecéién
ouirmirgica., Se obtuvieron buenos resultados con erioterapia, mi
croelectrocauterio y ablacidn con el rayo ldser rue tiene lg --
ventaja de cue deja una cicatriz minima en el poctoneratorio  y
‘pro'duce menos edema. Los papulonas soliterios en adultos mevores
de 40 afios no suelen recidivar una vegz extirpados. Auntue en o-
cacionee se mencionan carcinomas papiliferos en adultos, la mayg
ria de los patélogos no los atribuyen s degeneracién maligna y -
piensan cue son malignos desd. el principio.




CARAC EAISTICAS HISWOLOGICAS DZ LAS LiSIONZS LARINGEAR

La laringe estd constituida bdAsicamente por dos epitelios, el
cual es susceptible de sufrir alteraciones. En base a ésto, las -
laringitis inespecificas pueden presentar dos aspectos: la hiper-
plasia epitelial difusa y la hiperplasia epitelial circunscrita.

El sustrato de estas laringitis, obviemente es una inflama---
cibn crénica que se va a manifestar por un denso infiltrado de ce
lulas plasmdticas o mononucleares, dependiendo del estadio evolu-
tivo y el cardcter de la lesién. Como respuests al estimulo infla
natorio, el epitelio laringeo como cuslouier otro epitelio va a -
sufrir una serie de cambios adaptativos pars defdnderse mejor en-
estos estalos agresivos y va a sufrir metaplasia.

) Esta metaplasia puede ocurrir en los dos epitelios, en el epi
. telio cilfndrico se puede transformar dn un epitelio plano polies
tratificado no queratinizado y si este cambio ocurre en el epite-~
lio escamoso, 1o que ve a oocurfir es cue este tenga un aspecto de
piel, es decir sus capas superficiales sufran queratinizacién pa~-
. ra hacerse resistentes. Esta metaplesia puede afectar también a -
lag gléndulas y éste es el principio de la laringitis créniea ya
aue cuando ocurre este cambio, cue aunque es reversible en senti-
do estricto, trae como consecuenciavuna disfuncién en 1a secrecién
- de moco de tal menera que por un lado, va ayudar a proteger al e-
pitelio y por el otro, va & privar de loa elerntos defensivos le-

secrecién mucosa,

Dentro de la nisma metaplnsie tenemos dos alteraciocnes rmy in
portantes que revisten interés en las diferentes lesiones, éstas—
son ia disqueratosis ¥ la hiperqueratosis. la disqueratosis es la
produccién excesiva de queratina en células aislndas, aue se efec
tun de meners premetura, es decir, antes de que la celule llegue-
a las porciones més superficianles y de cue el nueleo llegue a de-

sintegrerse, y ésto nos estd revelando un cembio acelerado, en el
" afén de defensa frente al estf{mulo inflamatorio.

Ia otra alteracién més notabld es la hiperquetatosis, que la
podemos definir como el aurento en la produccidén de queratina, lo
celizada en el estrato més superficial del epitelio y ésto es 1N -,
causa de que muchnt lesiones resenten el aspecfo ke leucoplaquia




Otro cambio es la hipernlesia, algunas personas piensen que -
ésta ocurre paralelamente a la retaplasia, otres piensmn que pre-
sede a la metaplasia. Iia hiperplasia se define como el aurnento en
el nﬁmero de célulps. Bsta actividad puede producir engrosamiento
del epitelzo, lo que llzmamos acantosis y cue puede estar dada por
la hiperplasia de las célules basales o bién por células o estra=—
tqo més supsrficiales.

La hiperplasia deade el puhto de vista histoldgico puede re--
vestir varios patrones y tenemos la hiperplasia plana o difusa cue
se extiende en sentido longitudinal, la hiperplasia papilomatosa=
en donde el crecimiento se efectua hacia abajo prodiciendo papi--
las cue se insertan profundamente en el corifn o bién su crecimk-
miento puede ser irregular y de aspecto verrugoso creciendo hacia
1a superficie.

Otro alteracidn importante que sufren les célules es la dis——
plasia qgue se caracteriza por ndcleos grandes; hipercrométicos con
mayér nctividad mitética, algunne de dstas pueden ser anormales y
éste es el dato mds caracterfstico para reconocer une lesién ma—
ligna. .

En la actualidad existen miltiples clasificaciones de las hi-
perplosias, sin embargo, la clesificacién de Kleinsasser es la ——
que nosotros seguimos y la divide en diferentes grados.

Hiperplasia enitelial sinple o grado 1, en donde 1las celulas
basales se encuentran hipeactivas y es lo que le do el caracter -
més relevante a la lesidn, vy para hiacer une descripcién més exac—
ta hablamos segin el aspecto de la superficie, puede ser plana o
difusn que se extiende en sentido longitudinal, ln hiperplasia pa
pilomatosa y la verrugosa. En este grado llama la atencién que —-
las porciones néds sunerficiales presentan una maduracién normal y
que los celulas en el estfoma besal se vuelven més hinercerémicas -
debido‘a su afinidad tintdrial, ¥o nue hay una mayor sintesis de
DNA. 3in embargo, existe una modvracidén nornal ¥y no hay atipics.

La hinernlasia enitelial grado !I, tombidn llamede conatipins
aislades va a presentar las rismas coracteristicas de la hiperpla
i sip epitelial grade 1, solanente aquf, si vamos a tener cue las -
celulns bassles se ven a encontrsr en estratos rés superiofei, LS

que la mitosis puede ser rAn abundonte perc, sin cue estas revis~



tan todavia un coracter francaments anormnl,

Bn cstos cnsos se nuede nresentar tendencia queratinizacién
superficial. Zsta lesidn es muy semejimte a lo cuerabosis senil
de la piel; estas hinerplasins se pueden encontrar cercrmas o ve
¢inas a un 4rea de carcinoma in situ.

La hiporplasia epitelisl grado IIX, nr'ict:.ca:'ente se ho con
siderado como un carcinomg in situ, ec ddeir es un epitelio pre-
canceroso, en un estedo preinvasivo.

Bésicamente las alteraciones que hacen dingnosticar un car-
cinoma in situ, es la integridad de la membrana basal del epite-
lio lo aue lo define, es decir cue es un carcinoma Que se encuen
tra nicemente localizado al epitelio sin ruptura de la membrana
basal.

‘Desde el punto de vista histolégico, a veces no es nuy seme
cillo dingnosticar estos carcinomas in situ, ya que ésto va e de
vender del grado de su diferencimcifn, ya que estos pucden ser -
bién diferenciades o indiferenciados, los que son faciles de  —
diaanostiéar son loo cazos nue mu:stran marcada anaplasia, es =
decir, los réds diferencicdos o modercdamente diferenciados.

Pucden presenter tres aspectos histolégicos: del tipo bésal,
de tipo escamoso o el bowenoide:

a) Bl tipo baspl es el ‘cue presenta un mayor mimero de células -
de tipo bamsal, pero todas estas ya revisten criterios de maligni
ded: nicleos atfpicos, mitosis anormales, pérdida de lao polaridnd
de todes las célules vy el recuisito indispensable, la intesridad
de la membrena baral.
b) El tipo epidermoide se reconocen con mayor facilidnd célulase
escamosas, mis o reros &iferenciadas, pero también podemos ver -
gran cantidad de atipias nucleares y sigrios histoldgicos de cén-
cer. ) : .
¢) El tino bowenoide oue recuerdn la enfermedad de bowgn dé lap
" piel, en en el cue ce aprecisn papilas en el coridn y presentaw
" un intenso grado de hinernueratosis, frecuenterente en esta le--
eidn, las atipias né 1llegan hasta los estratos més superficiales.

S; el carcinoma in situ rompe la menbrana basal se transforma -

enun carcinoma microinvasor. Desde el punto de vista histo-;



1légico el careinoma invasor va & tener diferentes aspectos, el -
carcinoma bién diferenciado, el moderadamente diferenciado y el -
indiferenciado.~
Se conoce con el nombre de carcinoma bién diferenciado, ajuel
que reproduce todos los aspectos de un epitelio gueretinizado,con
produccién abundante de queratina y datos francos de malignidad.
El carcinoma moderademente diferenciado es aquel-en el que -~
las célules recuerdan con més dificultad el epitelio escamoso, la
produccién de queratina puede ser rnds escasd, y tal vez circuns--
crita por pequeflas areas formando algunos nidos. ’
El carcinome indiferenciado es aquel en el gue ya cuesta bas-
tante trabajo reconocer el parentesco con las celulas que lo ori-
ginaron, donde las atipias son meyores, y que incluso llegan a
adoptar un aspecto sarcomotoso y fusiforme, '
Ahore nos cueda el otro tipo de lesiones que son la hiperpla-
sin epitelial circunscrita y corresponde al terreno més resbeladi
zo de las leringitis crénicas, y estas incluyen bfsicamente la -~
leucoplaguia, las cueratosis y los papilomas. En estas lesiones -
bién circunseritas el Pesto del epitelio est4d indemne, lo due le-
da su caracteriBtica particular.



CARCINONA LARINGEQ

El cdncer de la laringe represents el 2 al 5% de todas las
neoplasias malignes que se disgnostican, Ha aumentado un poco -
la incidencia en particuler en las regiones més industrializa--
das. Predomina en los varones (7:1). La incidencia de cdnceres
laringeos es nayor en Asia y la India, y as{ lo hace saber . el
eatudio de Kiyohiko Mabuchi en el cual 1 encontré més incidene
cia en Chinn y sureste de Asia y lo atribuye a factores de rieg
'go coro son: hwawe contaninadoes, percado salado, el virus de Ep
stein ~Barr y factores genéticos. En estas regiénes la inoiden~
cia es el doble cue en Estados Unidos. Bl 80% de los canceres -
de laringe ocurren en les décades quinta a séptima de la vida. -
La nayoria de los tumores ocurren én la drea gldtica, le siguen
en frecuencia el Area mupraglétice y la fosa piriforme.

la disfonia es wn sintoma nrimario de.carcinora laringeo, -
"En pacientes con céncer de laringe, la disfonfn puede deberse &
irreguloridndes de le curdm vocal, a estrechamiento de la hendi
dura glética, a invesién del risculo vocal, a fijacién de la ar
ticulacién cricomritenciden o & invasién neurel, Da voz es éspe
ra y erenosa, y nor lo genersl uds-grove cue lo norral. Todo pa
ciente con niis de dos semanas de disfonfs merece unp cuildadosa -
inspeceidn de la laringe,

- la disnen y el estridor suelen der rintomas tardfos por ohg
tfuccibn de la vis aetea. Bl dolor de gargante es frecuente cor
lesiones de le hipofaringe superior, le epiglétis, v 2a fosa pi
riforte ¥ varia desde una sensacién rospante hasta un inlenso -
dolor. E1 dolor referido an el oido del mismo lado, mediado por
el nervio vego, es ceracter{stico de las lesiones del seno piri
forme, dn 1a base de 1c lenpua y en la vellécula. Otros sfntomas
mueden ser adelgezanmiento, helitosis, un bulto cervical por a—
grandaiento de los genglion cervicales y dolor en la laringe,

Tl disgndetico de cédncer de 1o loringe emniezn con el exf-
wen firico. Ie leringoscopin indirects, pﬁlpacién de la bace de.

1z lengun ¥ del cuello dshen hecerse con sumo cuidado. Lae larip: . '

cosconia directa se puede hecer bajo anestemia local o general,



la lecién ge dicgrome en un mepel cue se ereiiva en la car
peta del nacientes AL hrcer 1o laringorconia directe se deben =
de hacer biopsies pmplias. Los exdrenes redioldgicos de la larin
ge y del cuello son dbiles nara diagnosticar el twior y su exten
sién. )
Bl tratamicento cuirdrzico va a depender del.grado histols-
gico de 1o tumoracidn. Si histolégicemente se encuentra una aue
ratésis o un papiloma del grado I, une extirpacidn endolaringea
precisa, eeguidﬁ de un exfmen benigno, reremente es seguida de -
recidiva. Ia cicatriz es usualmente tan pecuefia ¢ue se pucde es
perar un buen resultado funcional.

8i se encuentra un carcinoma in situ o un cdncer jéven, el
‘tratemiento debe proseguirse sienpre, la conducta depende de la
extensién del tunor y de la edad del paciente. En los pacientes -
jévenes se efectua loringofisura y 1a cordectofa parcinl ncomo
dada a la'profundidad y extensidn del tumor. El tratamiento con
radiacidn da, por regle renersl, buenos resvliados funcionales-
pero con porcentajes mayores de fracaso en el carcinoma in situ..
Se lleva a cabo el tratamiento con rediacidn curndo ee trota de
lesiones bilatercles en un paciznte ancinno con previsible cor
ta duracifin de vida, ‘

En los turorss rrandes se efectus una microleringosconfa -
con el fin de comnrobar la extensibn superficial del tumor, y
poder decir si debemos hacer una reseccién parcial o llevar a
“cebo un trevamiento por rediacidn o una extirpacién total de la
laringe. : '




ENDOSCOFIA LARIFGEA Y
MICROLARI:GOSCOXIA

El desarrolle de la microlaringoscopfa obedece al desea de ver
el interior de la laringe con aumento y descubrir precozmente y me
jor los ednceres y precanceresd, adn cuando al lado de éste fin ~=~-
diagndstico se hon presentado otras aplicaciones.

La laringoscopia microseépica y la microcirug{a endolaringea -
‘estdn abriendo muevas y positivas perspectivas en la profilaxis ~-
del céncer de la leringe, ya nue nos permite detectar la més sdtil
modificacién epitelial, la mfnima perdida de transparensia, la hi-
perplesia, las insignificantes modificaciones de los capilares y -~
que pueden representar el estadio inicial de una precancerosis fa-
cultativa.

El desarrollo del nétodo empezé en el afio de 1958 con las in~~
vestigaciones histolégices sobre las anfermedades previas y los es
tadios precoces del céncer laringeo. Bstas investigaciones mostra=-
ron pronto muchas analogias morfolégicas sobre el céncer del replig
gue voeal y el del hocico de tenca uterino, Yos ginecédlogos utili~
zaban en éste tiempo el colposcopio de Hinselmann en la practica =
dieria, para visuslizar y diagnosticar las lesiones precancerosas-
del cervix. Esto inducia & desarrollnr un aparato parecido al col-
poscopio para as{ mismo poder explorar exactamente la laringe abor
dable con dificultad.

En 1958, K, 8torz construye por primera vez uwn colposcopio pa-
ra examinar la laringe con el espejillo. Salco, Shippman y Tabb co
munican en 1960 la uwtilizacidn del microccopio Zeiss de operacio~—
_ nes pars ol oxdrmen de la leringe con el laringoscopio de suspensﬁm

La combinacién de estroboscopio y el microaconio de operacioe-
nes pernite estudios minuciosos del curso de los movimientoe larin
ge0S.

INDICACTIONES DE UNA INICROLARI:GOSCCFIA:

Esté indicada en los fracasos de una laringosconfa indirecta, co--

mo en niflos menores de 8 offos por su indocilidad y cuendo hoy 4ifi

cultades anatémicas locoregionales como: trismus, lengua corta,ete.
En los casos. de duda diegnostica, & pesar de una buens laringos- :

copia mdlrecta, como en el ¢aso de lesmnes noce precisau o en le



siones de localizacién no accesibles a la visidén indirecta como -
.polipos de ln comicura anterior muy pediculedos.

En cenceres extendidos y de limites imprecisos, que ademds --
nos sirve para %toma de bionsia y deliwitar la extensién del tumor
para establecer un plan operatorio.

En tomas biopsicas es necesarie’le microlaringoscopia porcue-
1la posibilidad de una falsa toma 0 de unn tora excesiva nos puede
acentuar la disfonfa.

CONPRAINDICACIONES DE LA NICROLARINGOSCOPIA:

Laos contraindicecliones pueden ser de causas generales, regilo-
nales y locnles,.

Las causas generales principalmente estan en relacién con lo-
anestesia. En sujetos con infarto de coronarias, trastornos seve-
ros del ritmo cardiaco, hipertensién elevada, enfermedades hepdti
cas cue pueden hacer peligrosa la anestesia general.

Las cousas regionales son rigidez de la columna cervical por -
artrosis, ‘deforma.ciones, operados de la columna vertebral due pue
den constituir un obstaculo para conseguir la suficiente extensién
de la cabeza y la alinemcién bucofaringea.

Las causas locales se centran en forma predominante en las eg
tenosis laringeas y en realidad se trata de una contraindicacidn-
relativa. :

" . En realidad el nimero de fracasos y contreindicaciones va dig

minuyendo conforme la experiencia y el dominio de la técnica larin

goscépica y con la colaboracién de un buen equipo de anestesiolo- '
£0S.
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OBJETIVOS

‘Detectar a los pacientes con disfonfa cue acuden por esa u

otras razones al servicio de Otorrinolaringologia del Centro
Hospitalario " Lic. Adolfo Lépez Mateos".

Someter a 1ot pacientes disfénicos e estudios clinicos y pa-
raclinicos pora cotablecer el disgnéstico etiolégico.

Pacientes sn los cucles se sospeche une lesién laringea pre-
maligna o maligna y en los cue curplen el objetivo previd ’ -
serdn cstidisdos a través de una microleringosconia a efecto
de estudiar histopatolégicemente la lecidn. '

Deteccién temprane del céncer laringeo.

Someter a reviniones periddicas de laringe a los pocientes
de alto riesgo «

Establecer la frecuencia de los padecirienton laringeos den
tro de lm consulta generszl del servicio de Otorrinoleringo-
logfa Del H, G, Adolfp Lépes Mateos.

Sensibilizer a médicos de otres esnécialidedes a cémalizer -
a todos los pacientes aue curson con disfonfa al cervicio de
Otorrinolaringolofia. ‘ B

Adiestrarme en €l manejo de lno microlkaringoscopia vy el disg

“néstico de padeciidentos laringeos,




HATERIAL Y 17320008

Para finoc del presente trabajo se cstudicron en forma -
prosyectiva, acuellos peciuntes con disfonfa crérice cue ze -
pregenteron el nervicio de Dtorrinolaringologin de lom Hoopi
teles Lic. A Lépes Nateos, Darfo Fernéndez y Trowba, en el
parfodo comnrerdido del lo. de Morzo de 1984 al 10 de Octubre
de 1885,

Se incluveron 42 pacientes, recabdndose en coda uno de -
ellos lou sisnicntes detost eded, sexo,antecedentcs fomiliarce
( céneor en la familin y erpecificemente cémncer leringeo),an-
tecedentos no natoldgicos como son: teboruirnmo, alcoholicmo,-
ocupacidn, exposicién o cortaminentes anbientnles, etc. Ante~
cedontes patolégicos ( enfermedndes infeccioons @2l Arbol reg -
pii'o.\;orio sup.e inferior, anestcsins generales previas, enfexr
medados genersles con repercusidn lerimgea) o Y el tiempo de-
evolucidn del sintome. /

Loz cstudios genersles cue fueron efectuedos en cada uno
de los pacientes constan de historia clinice, laringoscopia -
indirscta, exduencs de laboratorio, radiografis de senon para
nasales y de térav, utilizendore la tomografia laringea y la~
microlaringoncopia con tore de biopsia para lom prcientes cue’
as{ 1o requirieron, pors éstablecer el diagnéstico etiolégico
e histopatolbgico e instalar con presicién el tratamiento defi
nitivo. L

Todos los pacientes fueron clasificados semin el dimgnés-

" tico clinico, estoblecidndose una correlacién entre la imagen

proporcionada por lo laringoscopfa indirecta v la experiencia

. ciinica del observador, para detectar la posible etiologia. :
Sin embargo,-en loz pracientes en los que no se pudo esta~

blecer un disgnértico definitivo sino solo presuncional en el

cue se sospechaba una loeidn maligne o premaligna, se le prec=—

~ ticé une loriigoscopfa directa y en caso necesario, se 1llevé a

" cabo una toma de biopsiam pera su posterior estudio h'if:tbp‘dt‘:olé :

gico. -



Al establecerse el diagno/s:.tico de lesiones laringeas benig
nas no fumorsles, como son los nédulos y pélinos, se practicéd- ‘
microleringoscopia, con extirpacién de la lnsién, envinndose - ,
luego a estudio histoprtolégico , para corrohorar el diagnosti '
co elfnico. Estos pacientes fueron controlsdos en su postopera
torio durante un perfodo promedio de 6 meses, en visites perig
,dicas en el servicio y al mismo tiempo, canalizados al de Fonim
tria para la rahebilitacién de la voz.

Bn cembi,o, en los necientes donde el diagnostico definiti-
vo fué cdncer laringeo se establecié uns conducta normativa ¥
un plan terape’utico integral en el que colabord el servicio de
Oncologfa para determinar su tratamiento especifico para cada-
uno de los pacientes, '

.
|
!
-




PROCEDIELISETO DE EXPIORACION

POSICION DEL PACIENIPE:

Ia posicidn correcta del paciente es un presupuesta indig
pensable para una colocacifn exacta del laringoscopio. Directa
mente de la colocacién del paciente surgen frecuentes errores,
aue conducen al examinador a no obtener una visién suficiente~
de la laringe.

Posicidén correcta del paciente sobre la mesa de operaciones
antes de empezar la intecrvencién.

Con el empefic de obtener su visidn, la pfesién del larin
goscopio awienta innecesariomente, con lo cual se producen le--
riones locales o se utiliza un lerinrosconio opcratorio demasia
do delgado. ‘ ‘

] Bl pociente debe reposar plano sobre la mesa de operacim -
\ i nes horizontal. Is cobeza debe ser entonces elevada, luego colg
cada hpeia abajo, decnuds utilizar un apoyo de la erbeza 0 una
cubeta, o colocer un saco de creha debajo de los honbros, Un sgl
‘porte pora lo cabeza o un elevador cefflico molestn pera la exag
" ta colocacién del laringorcopio. Finalmente el npcicnie »n cubicr
to con un licnzo con una abertura,.



PRODECCION DENTARIA

Desnunés del inicio de la norcoris
tes. Como nrotsctor denfierio me ubtilize el molle Qe inpresifn —
dentarin, cue trancnite y reparte la nrecidn del leringosconio -
hiler- dentoric y o) polader. Si exisyve un
o, cavidad de la nloca @e

doben proteperze los dien

ecuilibrodamente o 1
diente especialemnts dofindo, llenzmos L

)
proteccién dentarie con mase de improsidn éenteria.
Las mendibules cin diertcs, deben ser protegidas con una pla

ca de goma.

S
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Colocacién de 1a ploca protectora dentarie.

- COLOCACION DS A CABEZA E IN?R0DUCCION DEL LARI: GOSCOFIO

Prirmero Se coloca la cabeza en la mérime flexidn dorsal.
ngosconio entre el cabéier

Tuscgo se introduce en la boca el lari
de intubncidn cue cuede situedo dorsalrerte y ol raxilor infe--

rior. Se debe poner ghencifn swse y cuidedo en no pellizeer le
lengua 0 108 lobios contra la pleca de proteccidn de Los Gion--
tes o contra dstos. Dezpués de la sznirecidn de lo soliva de la
hipofaringe, el laringoscovnio sigue 1o sondn de anertecia, avan=
zo entre la eniglétis y ¢l catdver, y debe shora ser empujeds ~=
hasta cue la punta descensa a un milfmetro por encima de la somi
sura glftica anterior, en la regién del pecfolo de la eniglétis.
Ahora se coloca el mpoyo tordcico del laringosconio, se pasa la v
verilla de epoyo y se fija &ste apretando el tornillo de. posicén.



Antes de fijar definitivenente el laringoscopio, se pueden
hacer alg.men correcciones pec ueﬁaq. Si el extremo del tubo es-~
punjndos hecie loc lados fuem del campo v1sual, sino se coloca-
suficisnt= ente profundo en le laringe, las bandes veniricula—
res hacer protrucidn y cubren los repliegues vocales.

001ocac16n definitiva del 1aringoscop:.o pars empezar
la mictola.ringoaco;:iau

 QURSO DT LA TYPLORACION
' Ventenicendo estas reglas-y hebiendo adquirido ya aleu
no expericrein, entonces es muy raro que, a pesar de circunstag
.‘vies anatémicas muy desfavorables, no 54 pusde obterer una vies’
| oién satisfactortaide la laringe, Unn vez fijado el larinigosco-
pio enla posicién correcta, extraemos 1a luz piloto sélo util:l.
’zada varz la introducc:.6n vy la canbianos por el. microscopio de

v



operaciones provisto con el objetivo de 400 mm.

Durente las exploraciones y las operaciones, una posiciénc
corporal erghida o curvada fatiga mucho. En la operacién, los -
codos no deben estar apoyados, sino ralajados y sueltos,

Situacidn para la operscidn microauirirgica endolaringea.

TERMINACICN DE LA OPERACION

Cuando se ha terminado la exploracién o la operacién, se
aspira seguidamente la saliva y la sangre de manera cuidadosa;-

. se exirae e). larinpgoscopio, luego se afloja el tornillo de fija
cifn del apoyootordcico, y despuds se saca el viatagd. Durante
la extraccién del laringoscopio se aspira de nuevo cuidadosmmen
te 1la hipofaringe. No de’bemos olvidar controlar exactamente ei‘-" ;
se ha producido alguna lesidn en la faringe, en la lengus, en =
'105 dientes o en los labios, antes de que el anestesioldgo ter-
mine su anestesia. o ;




RESULTADOS

De los 42 pacientes estudiados y sometidos a tratamiento
nédico y quirdirgico por laringftis crénica, 17 fluctuaron en
un rango de entre 40 y 49 afios de edad; la edad mfnima fué de
‘20 afios y la mixima de T5 afios, con un promedio de 45 afios,

21 pacientes fueron del sexo masculino y los 21 restan
tes del sexo femenino, de tal modo que la relacién fué de 1:1,

Los antecedentes nés frecuentes fueron los irritantes lg
ringeos como el tabaco que estuvo presente de manera importan
te en 20 pacientes (47.5%), el alcohol en 11 pacientes (21,1%),
las enfermedades infecciosas crénices del 4rbol respiratorio =
superior como la sinusitis maxilar principalmente, en 19 pa-
cientes (45.2%), condicionada &sta dltima por desvimeién sep--
tal, y 1a rinitis atréfica encontrada en 2 pacientes (4,7%),

La disfonfa fué el sintoma presente en todos nuestros pa
' cientes, siguiendole en frecuencia la sensacién de cuerpo ex—-
trafio.' Al efectuar la exploracién otorrinolaringolégica y en -
- especial la laringoscopfa indirecta se lleg a un diagnostico
de certeza en un 80% de los casos,

los estudios clinicos y paracli{nicos efectuados para la
presicidén diagnéstica fueron en todos los pacientes histérim -
“clfnica , en 34 pacientes exdmenes generales de laboratorio. -
Se solicitaron radiografias de senos paranasales para confir--

mar el diagnéstico de infeccién en dicha zona en 26 pacientes
(61.8%); se realizé tomografia laringea en 16 pacientes (38‘6)y
8610 23 pacientes (54%) ameritaron biopsia laringea. )

Bl tiempo de evolucién entre el inicio del sintoma (dis- :
fonfa) y su deﬂ;ccidn en el servicio fluctud de 3 meses en 4
pacientes a 4 afios en 2 pacientes, siendo la media de 8 meses—
en donde coincidieron 8 pacientes. :

De los 42 pacientes cue fueron estudindos en éste traba-4
jo el diagndatico al que con mayor frecuencia se 1llegé fué al
de laringifis crénica inespec{fica en 10 casos, siguiendole - -
en frecuencia los pélinos. laringeos en8 y les “lesiones- - ‘



sospechosas de malignidad en 7 pacientes,

De las 23 biopsias laringeas realizndas se encontrd que
el diagnéstico histom{toldgiéo nés, frecuente fué el de meta——
plasin escamosa due estuvo presente en 16 de los casos, segui
do por la hiperplasia epitelial con infiltrado inflematorio =
en 9 estudios, llomando la atencidén que en 7 casos se haya de
tectado cédncer invasor y en ninguno céncer in situ.
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ANTECEDENTES

NUM. :
PACTORES DB %
: cCASOS
——
*
ENF. INFECCIOSAS 21 508
ENF: CGENERALES 6 14,27,
0OTROS 6 W25
]
IRRITANTES 33 78,58
PABAQUISHO 20 47.6%
| AICOHOLISHO 1 26,178
TRAUMATICOS 15 35,65
INPUBACION 6 14,28
i ABUSO VOCAL 9 21,44




ESTUDIOS

EFECTUADOS

PTIPO DB NUN. %
, DE
ESTUDIO CASOS
msror.in 42 1007,
CLIFICA :
EXANENES DE .
LASORATCRIO 34 80,95
ESTUDIO RADIOGRAFICO
DE SENOS PARANASAIES 26 61.9%
TONOGRAFIA .
LARINGEA 16 38,07
BIOPSIA LARINGEA
MEDIANPE LARINGOSCOPIA 23 54 4 4%
DIRECTA :
RESECGION QCA. 1 26415

' BIOPSIA PCSTOPERATORI]

EDIANTE LARIIGOSCOPIA
DIRECLA




TIENPO

DE

EVOLUCION

4 AN o038

NUM.
TIENPO DE #
CASOS
3 MESES 4. 9.4%
AMES B8 5 i
SMESES 15 35.7%
un afo 12 28.5%
2 Afos 4 9,4%
-
2 4.7%




DIAGCNOSTICO

.

CLINICO
NUM.
DIAGNOSTICO %
¢ASO0S
EARINGITIS CRONICA 10 21,8
INESPECIFICA '
POLIPO 8 19.0%
LARINGEQ
N
NODULO 5 12.9%
LARTHGEO
LARTIGITIS SECA 2 4.4
GRANULOMA 4 9,4
LARINGEO
LEUCOPLAQUIA 1 2,38
PARALISIS :
LARINGEA 2 4477
R
CANCER LARINGEO 2 4
SOSPECHOSO i 16.9%



DIAGNOSTICO

HISTOPATOLOGICO

NUM %

DIAGNOSTICO CASOS
HIPERPLASIA EPIPELIAL 20,04
CON INFIITRADO INFLA- 9 .
KAPORIO
METAPLASIA

ESCANOSA 16 38,09

' SRR

DISPLASTIA 1 2.3%
CA IN STPU 0 o -
CA . INVASOR 7 16.9%
PAPIIONA 1 2.3




TRATANIENTO

BRFECTUADO

TIPO NUN, ‘
TRATAMIELK™O]| casos
SE. LASTIA CON : -
PLOP A 3 7%
CAIDYELL LUC
RESECCION DE TUEORACION 1
BENIGNA 11 26.1% ‘
CALDWELL .IUC 3 7.6
PASE A ONCOLOGIA PARA )
§ TRATANIENTO ESPECIFICO 11 26.1%
VIGILANCIA PERIODICA 13 30.95%
LMPLAKPE DE SILaSTIC f. 1 2,3%
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CORCLUSIONES

Lo dicfonfe se encontré en igurl ndmero de pacientes mascu
linos como fermeninos. Ia relacidn fué de 1:1

La cdad nromedio fué de 45 afios

La disfonia es consecuencia de verindas enfervededes larin
geas sienrdo la de seor px"onéstico el céncer laringeo.

El tiempo e evolucidén de los pacientes disfénicos antes -
de presentarse a nuestro servicio fué largo, con un prome-
dio de 8 meses, o cunl indica 1e poce. importancia cue se
le brinda & este sintoma. '

Los factores predisponentes mAs importantes en cuanto a =-
frecuencia fueron los irritantes ( tabg.co ¥ alcohol), se--
guido por las enfermedades infecciosas,

El diagnéstico dncontrado con mayor frecuencia fudron los
pélivos laringeos y el diagnostico histopatolégico reportm
do con mayor insistencia fué la metaplasia escamosa. )
La incidencia de céncer lsringeo en los pacientes estudia~-
dos fué alta ( 16.9%) encontrandose este padecimiento en —
etapa invasoras, ¥ ninguno in situ; este hecho se explica -
probablemente por no realizor periodicamente y oportunamen
te los eatudios rnecesarios para su deteceién tempranm.
La microlaringoccopia es un método de diagno'sti_co valioso
cue convendria utilizerlo de modo constante en nuestro ser .

vicio ya que el cuadro de tratemiento de este estudio mies

tra-que el 80.9% lo amerité ya sea para toma de biopsia o
para la reseccién de lesién laringea.

’
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