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RESUMEN

Se estudid un grupo de 32 pacientes de ambos sexos con un
rango de edad de 24 é 60 afios, con disfonia crdnica de mas de,
3 meses de evolucidn, a los cuales se les realizd laringosco -
pia indirecta obteniendo exitd en 29 casos (90.6%) y tres fra-
casos (9.4%); uno por limitacidn de la apertura mandibular y -

dos por reflujo nauseoso incontrolable.

Con la nasolaringoscoplia se obtuvo &xito en los 32 casos
(100%) y fue mejor gque la laringoscopia indirecta para valorar
y observar las estructuras anatdmicas: cuerda vocal (P<0.005)
la comisura anterior (P<D.005), pliegues faringoepigldticos (P
<0.0058), la vallecula (P<0.005), los senos piriformes (X2=0.0

1<P«< 0.025), con una diferencia estadisticamente significativa.

Concluyendo que la nasolaringoscopia es un procedimiento
mejor que la laringoscopia indirecta (P« 0.005), para la iden-
tificacibn de las estructuras; ambos procedimientos son segu -

ros y fdciles de realizar sin riesgo.

Palabra clave: DISFONIA CRONICA
LARINGOSCOPIA INDIRECTA

NASOLARINGOSCOPIA.



ABSTRACT

A group of 32 patients male and female with an average age
of 24 to 60 years old was studied, with cronic dysphonia during
more than 3 months of evolution. Indirect laryngoscopy was rea
lized with success in 29 cases (90.6%), and three failures (9.4

%). One by limitation of the mandibular opening and 2 by impor

tant nauseousness.

The nasolaryngoscopy reported success in the 32 cases (100
%), and it was better than the indirect laryngoscopy to evalua-
te and observe the anatomical structures: vocal cord (P <0.005
the anterior comissure ( P<0.005), pharyngoespiglottic folds (P
<0.005), the vallecula (P<0.005), the periform sinus (X2=0.01<P

<0.025), with a statistically significative difference.

It is concluded with the nasolaryngoscopy is a better pro-~
cedure than the indirect laryngoscopy (P<0.005), for the identi
fication of the structures, both procedures are safe and easy -

to realize without any risk.

Key Words: CHRONIC DISPHONIA.
INDIRECT LARYNGOSCOPY

NASOLARYNGOSCOPY.



INTRODUCCTION

El interés en visualizar estructuras internas del cuerpo hu-
mano como la laringe, se remonta a la primera mitad del éiglo XIX
cuando Buzzini,Babington,Liston,Garcia, intentaron ver la laringe
con un espejo, valiendose de la luz solar o de la luz artificial,
como una vela; con los trabajos de Czermak, Yurck y Mac Kenzie.
La laringoscopia indirecta se convirtid en un procedimiento prac-
tico para inspeccionar los elementos anatdmicos y la funcidn de -

la laringe. Con estos adelantos nace la laringologia.

Ephraim Cutter y Louis, mejoraron la té&cnica de la laringos-

copia indirecta 1891.

La segunda fase de la laringologia comenzd con Kirtein 1895,
y Killian, quienes desarrollaron instrumentos para visualizar las
laringe directamente con iluminacidn externa. Chevalier Jackson,
inventd un nuevo instrumento edoscdpico basado sobre iluminacidn
distal, se inaugurd una nueva era en laringologia y broncoesofago

logia.

Jackson y Brunings montaron lupas en sus laringoscopios para

ver lesiones laringeas (1920).

Hinselmann adoptd en 1925 la magnificacién para ver las alte
raciones patoldgicas incipientes del cuello uterino y registrando
los mediante colpofotografia. En 1953, Albrecht adoptd esta mis-

ma técnica fotografica para registrar las alteraciones, de la mu-



cosa oral y de las cuerdas vocales visualizados mediente laringos-

copia indirecta.

Kleinsasser, en 1958 agrega un telescopio magnificador al la-
ringoscopio de comisura anterior de Holinger, que después combind
con soporte precordial de tipo Riecker, Scalco, Shipman y Tabb, -
describieron el uso del microscopio quirurgico Zeis con el larin -
goscopio de suspensidn de Lynch, y obtener una visidn binocular de

la patologia laringea.

Priest y Wesolowsk y m&s tarde Suehs, llevaron a cabo por pri
mera vez, la laringoscopia directa con anestesia por intubacidn in
tratraqueal. La relajacidn muscular permitia alin mas el empleo de

laringoscopia de mayor calibre y se podia operar con las dos manos

En el Gltimo decenio la tecnologia endoscopica se revoluciona
con mejor sistema Optico, mejor iluminacidn y fibra Optica, lo. ri

gido y posteriormente el endoscopio flexible. (1962).

El nasofaringoscopio flexible &ptico de Machida, permite exa-
minar la nasofaringe, los orificios de las trompas de eustaquio, -

la cavidad nasal, la hipofaringe y la laringe.

La laringe es una estructura situada en el cuello y estd cong
tituida por elementos oseos, cartilaginosos, misculares y membra-
nosos. La porcidn osea se encuentra constituida por el hueso hioi

des; la porcidn cartilaginosa por los cartilagos tiroides,cricoi -



des,epiglotis,aritenoides,cuneiformes y corniculados. La porcién
muscular se divide en misculos extrinsecos, accesorios e intrinse
cos, la porcidn membranosa por la membrana cuadrangular y la mem-

brana triangular ( cono-elastico).

Las funciones basicas de la laringe son la respiracidn, la -

deglucidn y fonacidn y la proteccidn de las vias aereas.

En la poblacidn derecho habiente del Hospital LIC. ADOLFO LO
PEZ MATEOS DEL I.S.S.S5.T.E., dentro de los problemas Otorrinola -
ringoldgicos, la disfonia se encuentra dentro de las principales
causas de consulta en nuestro servicio y que llegan a generar in-

capacidades a corto y largo plazo.

El estudio nasolaringoscdpico es pricticamente sencillo y no
implica grandes molestias para el paciente. En el departamento -
de Otorrinolaringologia de nuestro Hospital contamos con el equi-
po necesario para llevarlos a cabo y asi diagnosticar lesiones la
ringeas bajo visidn directa en forma répida y precisa, ademds que

no implica ningin problema desde el punto de vista ecdnomico.

Los objetivos de este trabajo esté@n encaminados a demostrar,
esta alternativa diagndstica como procedimiento de gran ayuda pa-
ra los pacientes disfdnicos, evitando un riesgo quirfirgico y anes

tésico.



MATERIAL Y METODO

El universo del estudio consistid en pacientes de la consulta
del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional LIC. -
ADOLFO LOPEZ MATEOS, en un periodo comprendido del 1 de julio de -

1991, al 30 de junio de 1992,

Se incluyeron pacientes de ambos sexos; con edades comprendi-
das de los 24 afios a 60 afios. Con diagndsticos clinico de disfonia

crénica de 3 meses de evolucidn o mas.

Se excluyeron a los pacientes que presentaban alguna patolo -

gia de vias respiratorias superiores o inferiores.

Para el diagndstico laringeo en todos los casos se utiliza la

laringoscopia indirecta y la nasolaringoscopia.

Para la laringbscopia indirecta se utiliza espejo laringeo -
No. 6 y 7, ldmparas frontal (Welch-Allyn), gasas,abatelenguas y xy-

locaina,spray al 10% simple.

Para la nasolaringoscopia se utiliza un nasofaringolaringoscg
pio marca Olympus ENF tipo IT 10, se realiza rinoscopia anterior de
rutina, introduciendo en la nariz anestésico tépico y vasoconstric-

tor (xilocaina simple 10% y fenilefrina 25%).



En la orofaringe la anestesia se aplica en forma de spray uti-

lizando también xilocalina simple 10%.

Se recolectaron los siguientes datos de los pacientes:
1.- Nombre,edad,sexo y ocupacidn. 2.- Tabaquismo,frecuencia y tiem
po de adicecidn. 3.~ Alcoholismo,frecuencia y tiempo de adiccidn. -
4.- Tos crbénica. 5.- Disfonia persistente. 6.- Disfagia-odinofa -
gia. 7.- Sensacidn urente faringo - laringea. 8.~ Disnea. 9.~ Sensa

cién de cuerpo extrafio. 10.- Estridor laringeo.

En el examen se observan cuidadosamente cada una de las estruc
turas laringeas en busca de anomalias.
a).— Base de la lengua. b).- Vallecula. c).- Senos piriformes. d).-
Epiglotis. e).- Repliegues ariepigloticos. f).- Pliegues faringoepi
gléticos. g).- Aritenoides. h).- Bandas ventriculares. i).- Ventri-
culos. j).- Cuerdas vocales. k).- Comisuras anterior y posterior.

SE CONSIDERA EXITO LA IDENTIFICACION DE LAS ESTRUCTURAS DE LA
HIPOFARINGE Y LARINGE. Y SE CONSIDERA COMO FRACASO LA FALTA DE I--

DENTIFICACION DE ESTAS ESTRUCTURAS.

SE. PRESENTAN RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS.



RESULTADOS

Se estudiaron 32 pacientes, 11 (34.4%) del sexo masculino y

21 (65.6%) del sexo femenino. (gréafica 1).

Las edades fluctuaron entre 24 y 60 afios, con una media de,
39 afios. (grdfica 2), todos los pacientes tuvieron una disfonia,
cronica de mds de tres meses de evolucidon que no cedid a tratami

ento Médico.

En estos pacientes presentaron antecedentes de tabaquismo -
en 10 casos (31.3%) de alcoholismo 11 casos (34.4%), predominan-

do en el sexo masculino con un 68.25%. (cuadro 1).

Los sintomas ehcontrados fueron: Disfonia (100%), disfagia
(68.7%), Tos crdnica (56.2%), Sensacidn urente faringolaringea -
(43.8%), Disnea, sensacidn del cuerpo extrafio y estridor larin -

geo (cuadro 2).

Los signos gue predominan en esta serie de pacientes fuefon
Hiperemia de laringe (cuerdas vocales y aritenoides), en 12 ca -
sos (37.5%); tumores benignos en cuerdas vocales ( nodulos,poli-
polaringeo,hemangioma,papilomatosis,etc.,) en 11 casos (34.4%),-

Tumores malignos, 3 casos (9.4%) (grafica 3).

Con la laringoscopia indirecta se observaron las cuerdas vo

cales en 24 pacientes y no se pudo observar en 8 pacientes con .-



la nasolaringoscopla las cuerdas vocales se observaron en los 32 -
pacientes, hubo una diferencia significativa entre ambos grupos. -

(x2=P<0.005).

Con la laringoscopia indirecta se observd la comisura anteri-
or en 24 pacientes y no se logrd observar en 8 pacientes, con la -
nasolaringoscopia la comisura anterior se observaron en los 32 pa-
cientes, existid una diferencia significativa entre ambos grupos.

(X2=P<0.005).

Con la laringoscopia indirecta se observd la vallecula en 24,
pacientes y no se pudo observar en 8 pacientes con la nasolaringos
copia, la vallecula se observaron en los 32 pacientes, existiendo,

una diferencia significativa entre ambos grupos. {X2=P<0.005).

Con la laringoscopia indirecta se observd los senos pirifor -
mes en 27 pacientes y no se logrd observar en 5 pacientes con la -
nasolaringoscopia los senos piriformes, se observd en los 32 paci—‘
entes, existiendo una diferencia significativa entre ambos grupos,

(X2=0.01<P.0.025).

Con la laringoscopia indirecta se observaron los pliegues fa-
ringoepigloticos en 22 pacientes y no se pudo observar en 10 paci-
entes, con la nasolaringoscopia se observaron en los 32 pacientes,
existiendo una diferencia significativa entre ambos grupos. (X2=P

<0.005).

Con la laringoscopila indirecta se observd los ventriculos la-



laringeos en 20 pacientes y no se logrd observar en 12 pacientes con
la nasolaringoscopia se observaron los ventriculos laringeos en 31 -

pacientes y no se pudo observar en 1 paciente, con una diferencia

significativa entre ambos grupos (X2=P<0.005). (cuadro 3 ).

Con la laringoscopia indirecta se pudo realizar en 29 casos
(90.6%) y fue fallido en tres: uno por limitacidn de la apertura man
dibular y dos reflujo nauseoso incontrolable; la nasolaringoscopia -
se efectud en los 32 pacientes (100%); no existiendo una diferencia,

significativa entre ambos grupos. (cuadro 4).



DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el 90% de los pacientes -
presentaron lesidn laringea y solo el 10% no la presentaron predo

minando en el sexo femenino 2.1.

La disfonia asociada con el reflujo gastro-esof@gico ocupan,
el 45% la cudl serd diagnosticada cada vez mas frecuentemente, en
la medida que elaboremos una buena historia clinica y un examen -
Otorrinolaringolégico exhaustivo; la disfonia crdnica por reflujo
gastro-esofdgico se presentd hasta un 80% (Ward, 1982). Del 45%,
de las lesiones laringeas restantes comprenden a lesiones benig -
nas 35% y lesiones malignas 10%, presentando como antecedentes im
portantes, el alcoholismo y el tabaguismo; y como antecedentes ~
ocupacionales, &rea donde ejercitan demasiado su voz en forma pex
sistente. Los alto; niveles de ruido ambiental en los lugares de
trabajo incrementa 1la frecuencia de disfonia crdnica en 28% (Ron
tal 1979). Otros autores como Wilson en su trabajo concluyen gue
el tabaco, juega un papel importante en la sintomatologia y halla
zgos laringeos, por lo cudl se pudo corroborar en nuestro estudio

ya que 10 pacientes tenian este hébito.

En este estudio se observd que la nasolaringoscopla es un -
procedimiento de exploracidn que nos da mejor imagen diagndstica,

que la laringoscopia indirecta.



La nasolaringoscopia fue mejor que la laringoscopia indirecta
en la valoracidn integral ya que en la segunda hubo tres intentos,
fallidos, aunque no existi® una diferencia estadistica significa -

tiva.

Es importante mencionar que la diferencia diagndstica entre -
la laringoscopla indirecta y la nasolaringoscopia es un dato varia
ble ya que depende de la experiencia del observador en la realiza-
cién de cualquiera de estos dos métodos de eleccidén ya que es un -
procedimiento mucho m&s objetivo y facil para la visualizacidn de,
la laringe, pero esto implica el tener el equipo adecuado. La la-
ringoscopia indirecta es un mé&todo que no ha perdido vigencia con,
solo 10% de fracasos en el diagndstico oportuno de lesiones larin

geas en disfonia crdnica.



CONCTLUSTIONES

La disfonia crdnica es mas frecuente en el sexo -

femenino (2.1).

La etiologia mds frecuente en la disfonia crdnica,
son: la enfermedad de reflujo gastro-esofdgico y -

lesiones laringeas secundarias a disfonia habitual.

La nasolaringoscoplia es mejor que la laringoscopia
indirecta en la exploracidn de la hipofaringe y la

ringe.

La laringoscopia indirecta y la nasolaringoscopia,
son procedimientos seguros y sin complicaciones cu

ando lo realiza personal con experiencia.
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TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO EN DISFONIA CRONICA

HOMBRES MUJERES TOTAL
N2 % N2 % N¢ %
TABAQUISMO 7 63.6 3 14.3 10 31.30%
ALCOHOLISMO 8 72.7 3 14.3 11 34.40%
TOTAL PACIENTE
EN ESTUDIO 11 100% 21 100% 32 100%

* LA MEDIA EN LOS HOMBRES ES 68.25 %
** LA MEDIA EN LAS MUJERES ES 14.30 %

FUENTE H.R.L.AL.M. ISSSTE ’ CUADRQ1



SINTOMAS QUE ACOMPANAN A LA DISFONIA CRONICA

SINTOMAS CcASOS PORCENTAJES
DISFAGIA 22 CASOS 68.75%
TOS CRONICA 18 CASOS 56.25%
SENSACION URENTE
FARINGOLARINGEA 14 CASOS 43.76%
DISNEA 6 CASOS 19.00%
SENSACION DE
CUERPOS EXTRANOS 4 CASOS 12.50%
ESTRIDOR
LARINGEO 3 CAsOS 9.50%
CUADRO:2

FUENTE: HRLA.LM. ISSSTE
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CORRELACION ENTRE LARINGOSCOPIA INDIRECTA Y NASOLARINGOSCOPIA

LARINGOSCOPIA NASOLARINGOSCOPIA
SITIOS ANATOMICOS DIFERENCIAS
DE LA LARINGE SE OBSERVO | NO OBSERVO ] SE OBSERVO | NO OBSERVO
VALLECULA 24 8 32 0 SI(P<0.005)
PLIEGES
FARINGOEPIGLOTICOS 22 10 32 0 SI(P<0.005)
SENOS PIRIFORMES 27 5 an 0 S1{0.01<P<0.025)
VENTRICULO 20 12 31 1 SI(P<0.005)
CUERDAS VOCALES 24 8 32 0 SI(P<0.005)
COMISURA ANTERIOR 24 8 32 0 SI(P<0.005)
FUENTE H.RLALM. ISSSTE CUADRO 3




CORRELACION ENTRE LA LARINGOSCOPIA INDIRECTA Y
LA NASOLARINGOSCOPIA

EXITO FRACASO TOTAL
N¢e % N2 % N# %
CASOS CASOS CASOS
LARINGOSCOPIA 29 90.6 3 9.4 a2 100%
INDIRECTA
NASOLARINGOSCOPTA]| 32  100% 0 0 32 100%

* NO EXISTIENDO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA Xe=2.29

. CUADRO 4
FUENTE H.R.L.A.L.M. ISSSTE
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