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Los primeros estudios serios sobre pólipos y nódulos l~ 

r!ngeos aparecieron a principios de siglo publicados por Mo­

rell Me Kenzie el cual describi6 de manera hermosa la presen 

tación y sintomatolog{a as{ como la existencia de ciertos 

factores predisponentes en la presentación de las lesiones -

benignas de las cuerdas vocales. 

Con el paso de los años y el avance tecnológico dentro 

de la medicina el diagnóstico se realiza en etapas mas tem-­

pranas permitiendo un tratamiento rápido y eficaz en la may2 

r{a de las ocasiones siendo las complicaciones un fenómeno -

que tiende a desaparecer rápidamente. 

Dentro de las publicaciones internacionales sobre p6li­

pos y n6dulos lar{ngeos se hace énfasis en la existencia de 

factores predisponentes y agravantes en la presentaci6n de -

esta patolog{a, sin embargo, existe uno al cual los autores 

le atribuyen un papel preponderante no solo en la aparici6n, 

sino también en la persistencia de la enfermedad y que de no 

corregirse a tiempo, lo que pudo ser manejado médicamente 

termina siendo un caso quirúrgico que conlleva los"riesgos -

inherentes de toda cirug!ai nos referimos a la ocupaci6n la­

boral. 

La ocupación laboral de los pacientes parece ser la pi~ 

dra angular en la incidencia y prev~lencia de lesiones benig 



nas de cuerdas vocales, mas sin embargo, no existen datos e~ 

tad{sticos precisos al respecto. Todos los estudios sobre el 

tema se han realizado en poblaciones con características ét­

nicas diferentes a las nuestras y es necesario que contemos 

con estudios realizados en nuestra población que permitan un 

diagnóstico y manejo mas adecuado de nuestros pacientes. 

En el Hospital General del Centro Médico La Raza no err 

centramos estadísticas que nos indique si existe relación 

significativa entre el uso de la voz condicionado por la ocy 

paci6n laboral de los pacientes y la presentaci6n de n6dulos 

y p6lipos laríngeos. 



OBJETIVO 
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Identificar si la ocupación de los pacientes es un factor 

clínico predisponente que se relaciona a la presentación de 

nódulos y pólipos laríngeos. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
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En los seres humanos, la función mas importante de la -

mucosa que cubre las cuerdas vocales laríngeas es la de pro­

veer una fuente para la produCción del sonido; Saito y col. 

(1) han demostrado que la mucosa es la porción mas activa de 

las cuerdas vocales durante la fonación, tomando el músculo 

vocal sola un papel secundario en la vibración~ 

Los trastornos benignos de la mucosa raramente ponen en 

peligro la vida de los pacientes, pero pueden llegar a tener 

un gran impacto en ellos. La voz es nuestro mayor medio de -

comunicación; es profundamente importante en nuestro diario 

desarrollo ya que además provee fuertes pistas de identidad 

y personalidad. 

Los trastornos benignos de cuerdas vocales representan 

mas de la mitad de la patología de este órgano. 

Anatómicamente el espacio de Reinke es la "zona clave" 

dentro de la fisiopatolog{a en la producci6n de n6dulos y -

p6lipos lar!ngeos; este espacio es definido por Epstein (2) 

como: Un espacio triangular subepitelial obliterado ante-­

riormente por el tend6n de la comisura anterior y posterior­

mente por el mucopericondrio del proceso vocal. En resumen -

el espacio de Reinke es una capa subepitelial de tejido elá~ 

tico laxo y fibras de tejido conectivo que permiten en un m2 

mento dado la presencia de exudado. 
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Si observamos la dinámica de la mucosa de las cuerdas -

durante la vibración con la ayuda de un estroboscopio, perci 

biremos de inmediato como las dos cuerdas chocan entre sí d~ 

ran~e cada ciclo de la vibración. Si la vibración es muy --­

fuerte y prolongada esto causa congestión vascular localiza­

da con edema en el punto máximo de impacto, o sea la porción 

media de la cuerda vocal. 

Esta inflamación es una reacción normal de las cuerdas 

a un estímulo exagerado. Existe acumulación de fluido en la 

submucosa como resultado del uso o abuso, ast como la apari­

ción de algunas zonas de hialinización y organización des--­

pués del esfuerzo prolongado. 

Si el estimulo continúa existe lesión de la cuerda va-­

cal suci~dosecambios a nivel del epitelio y del subepitelio. 

Cuando se presenta lesión a nivel del espacio de Reinke 

(subepitelio), inicialmente ocurre daffo de las paredes de -­

los capilares submucosos apareciendo vasos sinusoidales que 

dependiendo de la extensión de la lesión conllevan a hiperé­

mia, vasodilatación y aumento de la permeabilidad con la con 

secuente aparición de edema, que es el cambio fundamental y 

común denominador de todas las lesiones. El edema rico en 

proteínas puede: 1) Organizarse (fibrosis) o 2) Degenerarse; 

generalmente ocurren los dos estadios simultáneamente.(1-5). 
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A nivel del epitelio la lesi6n puede ir de simple hipe~ 

plasia a la atrofia total (3). 

Los n6dulos y p6lipos de las cuerdas vocales no se ma-­

lignizan, pero existen lesiones malignas de las cuerdas VOCA 

les que parecen benignas (6,7). 

Entre el 46 y 70"/ 0 de las lesiones benignas de las - -

cuerdas vocales, se describen los n6dulos, pólipos y degen~ 

raci6n polipoidea; de este porcentaje el 17"/ 0 son n6dulos -

verdaderos, los cuales ocurren en la porción media y ante-­

rior de las cuerdas vocales, generalmen~e se presentan bilA 

terales y ocurren primordialmente en mujeres j6venes y ni-­

ños. Los p6lipos representan el 42"/ 0 de las lesiones, se -­

presentan casi exclusivamente en el sexo masculino entre los 

30 y 50 años de edad y son unilaterales en el 90"/ 0 de los -

casos, pudiendo ser éstos sésiles o pedunculados. La degene­

raci6n polipoidea representa el 9o/ 0 de las lesiones, m&s 

frecuente en el sexo masculino entre los 30 y 50 años de - -

edad y los p6lipos son múltiples y bilaterales (8). 

Los factores causales de las lesiones de las cuerdas 

son variados y en algunos casos basta inciertos, pero en ge­

neral se acepta que son un producto del "Uso, Mal Uso Y Ab~ 

so" de la voz. Se coincide que además del esfuerzo vocal -­

existen ciertos factores predisponentes que pueden en un mo­

mento dado provocar esta patolog{a. 
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De los factores predisponentes, el que se menciona con 

mayor insistencia y al cual los autores lo mencionan como la 

piedra angular en la presentación de esta patología es la 

Ocupac~ón. No se cuenta con estadísticas al respecto pero tQ 

dos coinciden que es más frecuente que los nódulos y pólipos 

laríngeos se presenten en pacientes cuya ocupación sea profg 

sor, telefonista, cantante, vendedores e individuos que labQ 

ren en medio ruidoso, independientemente del estado físico -

general que guarden y algunos autores insisten que mientras 

no se modifique el ambiente de trabajo o el trabajo mismo, -

serán infructuosas todas las medidas quirúrgicas y de rehab! 

litaci6n que se planteen (9). 

Dentro del diagn6stico clínico de n6dulos y p6lipos la­

r!ngeos, el común denominador es la disfonía: invariablemente 

todos los pacientes se presentan con mayor o menor grado y -

duración de ésta. La disfonía variará de acuerdo a los ras-­

gas individuales y con el uso que se da a la voz (I,2,5,9). 

La exploraci6nf{sicade estos pacientes se puede llevar 

a cabo de diferentes formas, todo dependedel instrümentalcon 

que se cuente .. La laringoscop{a indirecta con espejo larín-­

geo sigue siendo el método de elección en la mayorta de los 

casos ya que nos permite una visualización bastante clara y 

detallada y el equipo necesario es barato y portátil. La la­

ringoscop{a directa que se practica con instrumento rígido 
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dentro del quirófano y con el paciente sedado o anestesiado, 

no es ideal para diagnósticos de primera intención. El naso­

faringoscopio flexible ofrece múltiples ventajas en manejo y 

comodidad para el médico y paciente; es el instrumento de -­

e1ecci6n cuando se sospecha de p6lipo pedunculado (1,2,5,10). 

El tratamiento de los nódulos y pólipos laríngeos se di 

vide en tres y su aplicaci6n dependerá del tipo de lesi6n, -

tiempo de evoluci6n y características personales de cada pa­

ciente. 

El tratamiento médico incluye varias facetas las cuales 

constan de reposo vocal y diferentes medicamentos que tienen 

la finalidad de mejorar el estado general del paciente y di~ 

minuir la inflamación de las cuerdas vocales; en algunos ca­

sos los n6dulos desaparecen con tratamiento médico. 

La terapia de la voz o foniatría se practica en el pre 

y postoperatorio y su finalidad es la reeducaci6n de la voz. 

El médico foniatra determina si el estado patol6gico se 

present6 a causa de la ocupaci6n del paciente y evalúa la P2 

sibilidad de cambio de trabajo. 

El tratamiento quirúrgico se aplica después de trata--­

miento médico fallido o si existe lesi6n sospechosa de malig 

nidad (1,5,8,9). Es importante no abusar de la cirug!a ya --
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que existen casos reportados de disfonía postoperatoria cró­

nica (11,12). 

En general el pronóstico de este grupo de patologías es 

bueno, más aún si se determinan con precisión los factores -

predisponentes que provocaron la enfermedad y de ser posible 

evitarlos o modificarlos. 



MATERIAL Y METODOS 
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Se incluye en el estudio los pacientes que se presenta-

ron en el Servicio de Otorrinolaringologta del Hospital Geng 

ral Centro Médico La Raza durante tres meses con diagnóstico 

de envio de Nódulo o Pólipo laríngeo y en los cuales se con­

firm6 dicho diagnóstico en el Servicio por medio de laringo~ 

copta indirecta sin importar edad o· sexo de los pacientes. 

Se excluyó del estudio a aquellos pacientes en los cua­

les se determinó otra patología laríngea agregada durante la 

evolución de la investigación. 

No se incluyó a pacientes de los cuales no fue posible 

obtener la información completa requerida. 

El estudio se realizó de manera prospectiva, transver-­

sal, descriptiva y observacional. 

Se aplicó un cuestionario sencillo que contenía la in-­

formación necesa-ria para el estudio. {Anexo 1). 



RESULTADOS 



16 

Se analizaron 30 casos con diagnóstico clínico de nódu­

lo o pólipo laríngeo practicado por medio de laringoscopia -

indirecta en el Servicio de Otorrinolaringología del centro 

Médico La Raza I.M.s.s. en el período comprendido de noviem-­

bre de 1990 a enero de 1991. 

Se observó una predominancia en el sexo masculino con -

18 casos y 12 en el sexo femenino, 60 y 40o/ 0 respectivamen­

te. (Gráfica 1). 

Dentro del grupo por edades el mayor número de casos se 

presentó entre los 31 y 40 años, 16 casos (53.3°/ 0
) y el me­

nor número entre los 51 y 60 años, 2 casos (6.6°/ 0
). 

Entre los 21 y 30 años, 8 casos (26.6o/ 0 ) y entre los -

41 y 50, 4 casos (13.3°/ 0
). (Gráfica 2). 

En cuanto a la ocupación se observó que los empleados 

fueron el grupo mas numeroso dentro de la población estudia­

da, 11 pacientes (36.6o/ 0 ): obreros en segundo lugar con 10 

(33.3°/•); vendedores 4 (13.3°/ 0 ); choferes 3 (10°/ 0
"); maes-­

tros 1(3.3°/ 0 ) e Ingenieros l (3.3°/ 0
). (Gráfica 3). 

A la pregunta: ¿Donde realiza su trabajo?, 11 (36.6o/ 0 ) 

respondió que dentro de una oficina; 10 (33.3o/ª) en fábrica; 

5 (16.6°/ 0
) en la calle; 3 (10°/ 0

) en tienda; y uno de ellos 

(3.3°/ 0
) en escuela. (Gráfica 4). 
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En cuanto al tiempo de labor antes del inicio de la sin 

tomatología 14 de los pacientes o sea el(46.6o/ 0 )trabajó en 

el mismo empleo mas de 10 años; 10 (33.3o/ 0 )entre 6 y 10 años; 

5 ( 16. 6°/ 0
) entre 1 y 5 años; 1 paciente ( 3. 3°/ 0

) menos de un 

año. (Gráfica 5). 

Veintiun pacientes (70o/ 0
) hablaban mucho durante las -

horas de trabajo y 9 (30°/ 0 ) consideraron moderado o poco el 

tener que hablar. (Gráfica 6). 

En 14 (46.6o/ 0 ) de los entrevistados se encontró ruido 

excesivo en el sitio laboral y 16 (53.3o/º) no consideraron 

que trabajaban con ambiente ruidoso en especial. (Gráfica 

7). 

Al salir del trabajo al finalizar la jornada diaria 17 

pacientes (56.6o/ 0 ) se encontraban disfónicos o con voz can­

sada mientras que 13 (43.3o/ 0 ) no encontraron cambio alguno 

en la voz. (Gráfica 8). 

Dieciseis pacientes (53.3o/ 0 ) encontraron mejor calidad 

de voz en días de asueto mientras que 14 (46.6o/ 0
) no encon­

tró cambio alguno. (Gráfica 9). 
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La literatura mundial al hacer referencia a los facto--

res predisponentes en la aparición de nódulos y pólipos la­

ríngeos refiere insistentemente que la ocupación laboral es 

muy importante y debe ser tomada en cuenta dentro del trata­

miento integral del paciente con patolog{a laríngea benigna; 

sin embargo no se encuentran datos espec1ficos que nos indi­

quen qué tanto influye realmente en los pacientes. 

En el presente trabajo se discutirán y analizarán los -

resultados obtenidos para posteriormente tratar de correla-­

cionar a la ocupación como factor primordial en la presenta­

ci6n de n6dulos y pólipos lar1ngeos. 

De nuestro grupo de pacientes estudiados la mayor parte 

de ellos se clasificaron dentro del grupo de obreros (33.3°/ 0 ) 

y empleados (36.6"/ 0 ), laborando principalmente en fábricas 

(33.3°/ 0 ), tiendas (10°/ 0
) y oficinas (36.6°/ 0

); lugares en -

los que el ambiente ruidoso es intenso y constante durante -

la mayor parte de la jornada laboral. Los vendedores(l3.3o/ 0 ) 

y choferes (!Oo/ 0 ) realizan su trabajo en la calle donde el 

ruido de automóviles llega a sobrepasar en algunas circuns­

tancias los 120db y como consecuencia ~e ·10 anterior el pa-

ciente se encuentra forzado a elevar el volumen de la voz -

durante un tiempo prolongado no solo para poder ser escuch~ 

do si no también para poder ser entendido. 

El ingeniero de nuestro estudio (3.3o/ 0 ) realizaba su 
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trabajo en una constructora donde para ser escuchado en múl­

tiples ocasiones se veía forzado a gritar. En el estudio se 

contó con una maestra (3.3o/ 0
) la cual como refiere la literA 

tura mundial pertenece al grupo de alto riesgo de lesiones -

benignas vocales. 

En cuanto al tiempo de labor dentro del mismo trabajo -

previo a la presentaci6n de la disfon!a se observó una corrg 

laci6n lógica y muy importante; a mayor tiempo de duraci6n -

en el trabajo (mas de 10 años), mayor el número de indivi--­

duos afectados (46.6°/ 0 ). 

El 70°/ 0 de los pacientes con n6dulos y pólipos re!i-­

rieron que debido a las características de su trabajo (chof~ 

res, vendedores, maestra etc.) se vetan en la necesidad de -

hablar mucho mientras que el 30o/ 0 realizaba su labor en si­

lencio o con m!nimo esfuerzo vocal. 

sorprendentemente el 53.3o/ 0 de los encuestados no consi 

deró excesivo el ruido en su sitio laboral pero siendo rein-

terrogados a1gunos de ellos refirieron que posiblemente ya -

se hayan acostumbrado al ruido por lo cual no les parecía --

considerable. 

La mayor parte de los individuos del estudio refirió can­

sancio vocal o disfon!a al finalizar el día laboral (56.6o/ 0
) 

lo cual tampoco correlacionó con el inciso anterior ya que -
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solo 14 pacientes consideraron ruido excesivo y 17 presenta­

ron cansancio vocal pero 21 sugirió que hablaban mucho y 17 

cansancio vocal o disfonía; de lo anterior podemos deducir -

que para que exista cansancio en la voz no es necesario que 

el paciente labore en medio ruidoso si es que habla mucho en 

su trabajo. 

En el inciso que interrogaba sobre mejor!a en la cali-­

dad de la voz en d{a de asueto el 53.3o/ 0 refiri6 mejor{a y 

el 46.6o/ 0 consider6 la misma calidad de voz toda la semana; 

de lo anterior se deduce que otros factores (tabaco, alco-­

hol, gripe, etc.) también juegan un papel importante en el 

estado flsico del individuo influyendo en la calidad vocal. 



CONCLUSIONES 



23 

1.- Del análisis anterior podemos concluir que existen cier 

tas ocupaciones que predisponen mas que otras a la pro­

ducción de nódulos y pólipos larlngeos. 

2.- A mayor tiempo de duración en el sitio laboral, mayor -

la posibilidad de presentar patolog{a lar{ngea benigna. 

3.- Si la ocupación del individuo le exige hablar mas de lo 

normal, el riesgo se incrementa. 

4.- El ruido importante aún cuando es de tomarse en consid~ 

ración, no parece determinante en la presentación de p~ 

tolog{a laríngea benigna. 

5.- El descanso proporciona alivio vocal a los pacientes. 

6.- Si no se toma en cuenta la ocupación laboral del indivi 

duo como parte integral de la terapéutica, la mejoría -

esperada a pesar de tratamiento médico, quirúrgico y fQ 

niátrico no será importante ya que siempre existirá el 

factor "ocupación" impidiendo la resolución del probl~ 

ma. 

7.- No se deberá considerar a la ocupación como factor úni­

co o mas importante en la producción de n6dulos y p6li­

pos lar{ngeos, existen otros factores que influyen én -

el desarrollo de la patología. 



APENDICE 



25 

ANEXO 1 

INTERROGATORIO DE PACIENTES CON POLIPOS O NODULOS LARINGEOS. 

Marque con una cruz o especifique la respuesta que mas se -­

ajuste a su caso. (Solo una respuesta en cada inciso). 

1) ¿A qué se dedica?, en qué trabaja: 

2) Realiza su trabajo en: a) Fábrica b)Tienda c)Campo 

d) Oficina e)Escuela f)Teatro g) Parques o centros de 

recreo h)En la calle. 

3) Cuánto tiempo laboró en su trabajo antes de iniciar con 

ronquera o voz cansada: a)Menos de un año b)De 1 a 5 -­

años c)6 a 10 años d)Mas de 10 años. 

4) Habla mucho en su trabajo: a) Si b)No 

5) Hay ruido excesivo En su lugar de labor: a) si b} No. 

6) Cuando sale de trabajar siente la voz cansada o ronca?: 

a) Si b) No. 

7) Antes de iniciar con molestias vocales, cuando no trab~ 

ja, su voz era mejor (mas clara y fuerte)?: a)Si b)No. 

FECHA: 

MEDICO RESPONSABLE: 
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