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INTRODUCCION -
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Los primeros estudios serios sobre pdlipos y nédulos 1a
ringeos aparecieron a principios de siglo publicados por Mo-
rell Mc Kenzie el cual describibé de manera hermosa la presen
"tacién y sintomatologfa as{ como 1a existencia de ciertos -
factores predisponentes en la preséntacién de las ‘lesiones -

benignas de las cuerdas vocales.

Con el paso de los afios y el avance tecnolfgico dentro
de 1a médicina el diagnéstico se realiza en etapas mas tem--
pranas permitiendo un tratamiento rapido y eficaz en la mayo
‘rfa de las ocasiones siendo las complicaciones un fendmeno -

que tiende a desaparecer rapidamente.

Dentro de las publicaciones internacionales sobre péli-

pos y nédulos latingeos'se hace énfasis en la existencia de

- factores predisponentes y agravantes en la presentacién de -
esta patolog{a, sin embargo, existe uno.al cual 108 autores

le agribuyen un papel preponderante no solo en la aparicién, -

sino también en la persistencia de la enfermedad y que de no
corregirse a tiempo, 1o que pudo ser manejado médicamente --
termina siendo un caso quirfirgico que conlleva los ‘riesgos -
inherentes de toda cirug{a; nos referimos a la Ocupacién ia-

boral.

La ocupacidén laboral de los pacientes parece ser la pie

dra angular en la incldencia y prevzlencia de lesiones benig
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.nas de cuerdas vocales, mas sin embargo, no existen datos eg
tad{sticos precisos al respecto. Todos los estudios sobre el
tema se han realizado en poblaciones con caracteristicas ét-
nicas diferentes a las nuestras y es necesario gue contemos
con estudios realizados en nuestra poblacién que permitan un

diagnbéstico y manejo mas adecuado de nuestros pacientes.

En el Hospital General del Centro Médico La Raza no en
contramos estad{sticas que nos ‘indique si existe relacién --
significativa entre el uso de 1la voz condicionado por 1a ocu
pacién laboral de los pacientes y la presentacién de nédulos

y pbélipos laringeos.



OBJETIVO




Identificar si la ocupacién de los pacientes es un factor -=-
crinjco predisponente que se relaciona a la presentacidn de

nédulos y pdélipos laringeos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
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En los sefes humanos, la funcién mas importante de 1a -
mucosa que cubre las cuerdas vocales laringeas es la de pro-
veer una fuente para la produtcidn del sonido; Saito y col.
(1) han demostrado que la mucosa es la porcidn mas activa de
las cuerdas vocales.dutante la fonacidén, tomando el misculo

vocal solo un papel secundario en la vibracidn,

Los trastornos benignos de la mucosa raramente ponen en
peligro la vida de los pacientes, pero pueden llegar a tener
_dn gran impacto en ellos. La voz es nuestro mayor medio de -
comunicacifén; es profundamente importante en nuestro diario
desarrollo ya que ademids provee fuertes pistas de identidag

Y personalidad.

Los trastornos benignos de cuerdas vocales representan

mas de la mitad de la patologia de este brgano.

Anatémiqamente el espacio de Reinke es la '*zona clave"
dentro de 1a fisiopatologia en la producciénvde nbédulos y -
~pblipos laringeos; este espacio es definido por Epstein (2)
como: Un espacio triangular subepitelial obliterado ante--
riormente por el tenddn 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 eldg
tico laxo-y fibras de tejido conectivo que permiten en un mg

mento dado la presencia de exudado.
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Si observamos la dinamica deyla mucosa de las cuerdas -
durante la vibracidn con la ayuda de un estroboscopio, perci.
bifemos de inmediato como las dos cuerdas chocan ensre sf du
rante cada cicle de la vibracién. 8i la vibracidn es muy —
fﬁerte Y prolongada esto causa congestidén vascular localiza-
da con edema en el punto mdximo de impacto, o sea la porcién

media de 1a cuerda vocal.

Esta inflamacién es una reaccién normal de las cuerdas
a un estimulo exagerado. Existe acumulacién de flufdo en la
submucosa como resultado del uso o abuso, asf{ como la apari-
cién de algunas zonas de hialinizacidn y organizacidn des---

pués del esfuerzo prolongado.

5i el est{mulo continfia existe lesidén de la cuerda vo--
cal sucarindose cambios a nivel del epitelio y del subepitelio.

Cuando se presenta lesidn a nivel del espacio de Reinke
(subepitelio), inicialmente ocurre dafio de las paredes de --
los capllares submucosos apareciendo vasos sinusoidales que
dependiendo de la extensién de la lesién conllevan a hiperé-
mia, vasodilatacién y_aumento de 1la permeabiliidad con 1a con
secuente aparicién de edema, que es el cambio fundamental y
comfin denominador de todas las lesiones. El edema rico en -~
prbteinas buede: 1) Organizarse (fibrosis) o 2) Degenerarse;

. generalmente ocurren los dos estad{os simulténeamente.(1-5).
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A nivel del epitelio la lesidn puede ir de simple hiper

plasia a la atrofia total (3).

Los nédulos y pélipos 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 709° de las lesiones benignas de las - -
cuerdas vocales, se describen los nbddulos, pblipos y degene
racibén polipoidea; de este porcentaje el 17%° son nédulos -
verdaderos, los cuales ocurren en la porcién media y ante--
rior de las cuerdas vocales, generalmente se presentan bila
terales y ocurren primordialmente en mujeres jévenes y ni--
fios. Los pbilipos representan el 42%° de las lesiones, se --
presentan casi exclusivamente en el sexo masculino entre los
30 y 50 aflos de edad y son unilaterales en el 90%° de los -
casos, pudiendo ser éstos sésiles o pe&unculados. La degene-
racién polipoidea representa el 9%° de las lesiones, mis --

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

edad y los pblipos son miitipies y bitaterales (8).

Los factores causales de las lesiones de las cuerdas ~--
son variados y en algunos casos hasta inciertos, pero en ge-
neral se acepta que son un producto del '"Uso, Mal Uso y Abu
80" de la voz. Se coincide que ademis del esfuerzo vocal --
existen ciertos factores predisponentes que pueden en un mo-

mento dado provocar esta patologia.
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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 presentacidn de esta patologia es la --
Ocupac}éﬁ. No se cuenta con estadisticas al respecto pero to
dos coinciden que es mids frecuente dque los nédulos y pdlipos
laringeos se presenten en pacientes cuya ocupacidn sea profe
sor, telefonista, cantante, vendedores e individuos que labo
ren en medio ruidoso, independientemente del estado fisico -

general que guarden y algunos autores insisten que mientras
no se modifigque el ambiente de trabajo o el trabajo mismo, -
serin infructuosas todas las medidas quirlirgicas y de rehabi

litacién que se planteen (9).

Dentro del diagnéstico clinico de nddulos y pbélipos la-
ringeos, el comin denominador es la disfonfa; invariablemente
todos los pacientes se presentan con mayor o menor grado y -
duracién de ésta. La disfonia variard d; acuerdo a los ras--

gos individuales y con el uso que se da a la voz (1,2,5,9).

La exploracién f{sica de estos pacientes se puede llevar
a cabo de diferentes formas, todo dependedel instrumental con
que se cuente. La laringoscopf{a indirecta con espejo larin--
‘geo sigue siendo el método de eleccidén en la mayorfia de los
casos ya que nos permite una visualizacibén bastante clara y
detallada y el equipo necesario es barato y portatil. La la-

ringoscopia directa que se practica con instrumento rigido
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dentro del quirdfano y con el paciente sedado o anestesiado,
no es ideal para diagndésticos de primera intencién. E1l naso-
faringoscopio flexible ofrece mOltiples ventajas en manejo y
comodidad para el médico y paciente; es el instrumento de --

eleccidén cuando se sospecha de pdlipo pedunculado (1,2,5,10),

El tratamiento de 1os nddulos y pdlipos laringeos se di
vide en tres y su aplicacién depender& del tipo de lesién, -
tiempo de evolucién y caracteristicas 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 paclente y dig
minuir la infiamacién de las cuerdas vocales; en algunos ca-

s0s los nédulos desaparecen con tratamiento médico.

La terapia de 1a voz o foniatria se practica en el pre

y'posioperacorio y su finalidad es la reeducacidn de la voz.

E1 médico foniatra determina si el estado patolédico se
presentd a causa de la ocupacibén del paciente y evalfia la po

sibilidad de cambio de trabajo.

El tratamiento quirdrgico se aplica después de trata---
miento médico fallido o si existe lesién sospechosa de malig

nidad (1,5,8,9). Es importante no abusar de la cirugfa ya --
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que existen casos reportados de disfonia postoperatoria cré-

nica (11,12).

En-general el prondstico de este grupo de patologias es
bueno, mds alin si se determinan con precisidén 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 Otorrinolaringologia del Hospital Gene
ral Centro Médico La Raza durante tres meses con diagnéstico
de envio de Nodulo o Pdlipo laringec y en los cuales se con-
firmé dicho diagndstico en el Servicio por medio de laringog

copia indirecta sin importar edad o sexo de los pacientes.

Se excluyd del estudio a aguellos pacientes en los cuna-
les se determin6é otra patologi{a laringea agregada durante 1la

evolucidén de la investigacidn.

No se incluyd a pacientes de los cuales no fue posible

obteneyr la informacidn completa requerida.

El estudio se realiz6 de manera prospectiva, transver--

sal, descriptiva y observacional.

Se aplicé un cuestionario sencillo que contenfa la in--

formacidn necesaria para el estudio. {(Anexo 1).



RESULTADOS
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Se analizaron 30 casos con diagndstico clinico de nédu-
lo o pblipo 1aringec practicado por medio de laringoscopia -
indirecta en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro
Médico La Raza I.M.5.S. en el perfodo comprendido de noviem--

bre de 1990 a enero de 1991.

Se observd una predominancia en el sexo masculino con -
18 casos y 12 en el sexo femenino, 60 y 40%° respectivamen-

te. (Grafica 1).

Dentro del grupo por edades el mayor nimero de casos se
presentd entre los 31 y 40 afios, 16 casos {53.39°) y el me-

' nor nimero entre los 51 y 60 afios, 2 casos (6.6%¢).

Entre los 21 y 30 afios, B casos (26.6%°) y entre los -

41 y 50, 4 casos (13.3%°). (Grafica 2).

En cuanto a la ocupacibén se observb6 que los empleados
fueron el grupo mas numerosc dentro de la poblacidn estudia-
da, 11 pacientes (36.6%°); obreros en segundo lugar con 10
(33.3%°); vendedores 4 (13.3¢/¢); choferes 3 (10¥°); maes--

tros 1(3.39%°) e Ingenieros 1 (3.39°). (Grafica 3).

A la pregunta: i;Donde realiza su trabajo?, 11 (36.6%°)
respondié gue dentro de una oficina; 10 (33.3%°) en fébrica;
5 (16.69%°) en la calle; 3 (10%°) en tienda; y uno de ellos

(3.3%*) en escuela. {Grifica 4).
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En cuanto al tiempo de labor antes del inicio de la sin
tomatologf{a 14 de los pacientes o sea el (46.6°%°) trabajd en
el mismo empleo mas de 10 afios; 10 {33.3%°)entre 6 y 10 afios;
‘5 (16;6°/°) entre 1 y 5 afios; 1 paciente (3.39°) menos de un

aflo. (Grdfieca 5).

Veintiun pacientes (70%°) hablaban mucho durante las -
horas de trabajo y 9 (30%°) consideraron moderado 0 poco el

tener que hablar. (Grifica 6).

-En 14 (46.6%°) de los entrevistados se encontrd ruido
excesivo en el sitio laboral y 16 (53.39°) no consideraron
que trabajaban con ambiente ruidoso en especial. (Grdfica

.

Al salir del trabajo al finalizar la jornada diaria 17
pécientes (56.69%°) se encontraban disfdénicos o con voz can-
sada mientras gque 13 (43.3%°) no encontraron cambio algunc

en la voz. (Gréfica 8).

Dieciseis pacientes (53.3%°) encontraron mejor calidad
de voz en dias de asueto mientras que v14 (46.6%°) no encon-

trdé cambio alguno. (Grifica 9).



DISCUSION
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La literatura mundial al hacer referencia a los facto--
res predisponentes en la aparicién de nddulos y pdlipos la-
ringeos refiere insistentemente que la ocupacidn laboral es
muy importante y debe ser tomada en cuenta dentro del trata-
miento integral del paciente con patologia laringea benigna;
sin embargo no se encuentran datos especificos que nos indi-

quen qué tanto influye realmente en los pacientes.

En el presente trabajo se discutirdn y analizardn los -
resultados obtenidos para posteriormente tratar de correla--
cionar a la ocupacidén como factor primordial en la presenta-

cién de nédulos y pdlipos laringeos.

De nuestro drupo de pacientes estudiados la mayor parte
de ellos se‘clasifica:on dentro del grupo de obreros (33,399)
y empleados (36.6°%°), laborando principalmente en fabricas
(33.3%°), tiendas (10¥°) y oficinas (36.6%°); lugares en -
los que el ambiente ruidoso es intenso y constante durante -
la mayor parte de la jornada laboral. Los vendedores (13,399
y choferes (10%°) realizan su trabajo en la calle donde el
ruido de automdviles llega a sobrepasar en algunas circuns-
tancias tos 120db y como cunsecuenéia de 10 anterior el pa-
ciente se encuentra forzado a elevar el volumen de la voz -
durante un tiempo prolongado no solo para poder ser escucha

do si no también para poder ser entendido.

El ingeniero de nuestro estudio (3.3%°) realizaba su
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t?abajo en una constructora donde para ser escuchado en mil-
tiples ocasiones se vef{a forzado a gritar. En el estudio se

contd con una maestra (3.39°} 1la 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 presentacién de la disfonf{a se observé una corre

lacién 16gica y muy importante; a mayor tiempo de duracidén -
en el trabajo (mas de 10 afios), mayor el nimero de indivi---

duos afectados (46.6%°).

El 70%° de los pacientes con nddulos y‘pélipos refi-—
rieron que debido a las caracteristicas de su trabajo (chofe
Vres,_vendedotes, maestra etc.) se vefan en la necesidad de -
hablar mucho mientras que el 30¢%° realizaba su labor en si-

lencic o con minimo esfuerzo vocal.

-Sorprendentemente el 53.3%° de los encuestados no consi
derd excesivo el ruido en su sitio 1aborai pero siendo rein-
terrogados élgunos de ellos refirieron gue posiblemente ya -~ -
se hayan acostumbrado al ruido por lo cual no les parecia --

considerable.

La mayor parte de los individuos del estudiorefirid can-
sancio vocal o diston{a al finalizar el dia laboral (56.6¥°)

10 cual tampoco correlaciond con el inciso anterior ya que -
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solo 14 ﬁacientes consideraron ruido excesivo y 17 presenta-
ron cansancio vocal pero 21 sugirid que hablaban mucho y 17
cansancio vocal o disfonfa; 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 gue habla mucho en

su trabajo.

En el inciso que interrogabﬁ sobre mejorfa en la cali--
dad de 1a voz en dfa de asueto el 53.3%° refirié mejorfa y
el 46.6%° considerd 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 ffsico del individuo influyendo en la calidad vocal.



CONCLUSIONES
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Del andlisis anterior podemos concluir que existen cier
tas ocupaciones que predisponen mas que otras a la pro-

duccidén de nédulos y pbélipos laringeos.

A mayor tiempo de duracién en el sitio laboral, mayor -

la posibilidad de presentar patologfa laringea benigna.

Si la ocupacién del individuo le exige hablar mas de lo

normal, el riesgo se incrementa.

El ruido importante alin cuando es de tomarse en conside
racidén, no parece determinante en la presentacidén de pa

tologfa laringea benigna.
El descanso proporciona alivio vocal a los pacientes.

si no se toma en cuenta la ocupacidn laboral del indivi
duo como parte integral de la terapéutica, la mejoria -
esperada a pesar de tratamiento médico, quirfirgico y fo
nidtrico no serd importante ya que siempre existird el

factor ""ocupacién® impidiendo la resolucidn del proble

ma.

No se deber3 considerar a la ocupacién como factor {ni-
co o mas importante en la produccién de nddulos y pdli-
pos 1aringeds, existen otros factores que influyen en -

el desarrocllo de la patologia.
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ANEXO 1

"INTERROGATORIO DE PACIENTES CON POLIPOS O NODULOS LARINGEOGS.

Marque con una c¢ruz o especifique la respuesta que mas se --

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

n

¢A gué se dedica?, en qué trabaja:

Realiza su trabajo en: a) Fibrica b)Tienda c)Campo
d) Oficina e)Escuela f)Teatro g) Pargues o centros de

recreo h)En la calle.

Cuinto tiempo labordé en su trabajo antes de iniciar con
ronquera © voz cansada: a)Menos de un afioc b)be 1 a 5 --

afios c)6 a 10 afios d)Mas de 10 afios.
Habla mucho en su trabajo: a) Si b)No
Hay ruido excesivo e€n su lugar de labor: a) Si b) No.

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

a) Si b) No.

Antes de iniciar con molestias vocales, cuando no traba

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

FECHA:

MEDICO RESPONSABLE:
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