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SUMMARY

A retrospective stody was done with transverse cut of bening

lesions of the larinx,by the laringology Service of the Lic.

Adolfo Lbpez Mateos Regional Hospital of I.S.S.S.T.E.

They included:

Patients with the bening lesion in the real vocal cords.
Hystopatological study of benign diagnosis.

Clinical sheet history with legibility and complete.
Preoperative diagnosis (direct laringoscopy with mirror, -
nasolaringoscopy)

That they operated in the Hospital.

They were included patients with:

Malign lesions of the vocal cords.

Bening lesion in another diferent site of real vocal cords.
Clinical sheet expedients not clear and with out general -

data of the patients.

Hystopatologycal diagnosis of malignity.

That wasn't operated in the hospital.

They were excluded for study:

Patients that were accepted with diagnosis of bening lesion
that posteriorly they have an histopatological report of -

malignity.



......

The study variants were:

- Age

- Sex

Ocupation

Preoperative Diagnosis.

Hystopatological Diagnosis.

The data recolection was dane in 8 questions, finfing 17 --
patients, 5 (29.9%) were women and 12 (70-58%) men, teacher

of ocupation in 35,29 % we get 5 (29.4%) govermment employees.
The most frecuent baring lesion was the laringeal polip with

a prevalency of (47.05).
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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo, de corte transversal de tu

moraciones benignas de laringe, por parte del servicio de Oto-

rrinolaringologfa del Hospital Regional "Adolfo Lopez Mateos",

del ISSSTE.

Se incluyeron:

Pacientes con tumoracién benigna de cuerdas vocales verdade-
ras.

Dx. histopatolbgico de benignidad

Expediente clinico legible, fntegro.

Dx. preoperatorio (laringoscopfa indirecta con espejo, naso-
laringoscopia)

Que hayan sido intervenidos quirGrgicamente en el H.R.A.L.M.

Se excluyeron pacientes con:

Tumoracibén maligna de cuerdas vocales

Tumoracién benigna de otro sitio diferente a cuerdas vocales
verdaderas.

Expedientes mutilados, ilegibles, sin datos generales del pa
ciente.

Dx. histopatolbgico de malignidad.

Que no hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el H.R.A.L.M.

Se eliminaron para este estudio:

Pacientes que ingresaron con diagnéstico de tumor benigno y



que posteriormente tuvieron un reporte histopatolégico de ma

lignidad.

Las variables de estudio fueron:
- Edad

- Sexo

- Ocupaciodn

- Dx. preoperatorio

- Dx. histopatologico

La recoleccion de datos se realizé en 8 reactivos, encontrdndo
que de 17 pacientes, 5 (29.9%) eran mujeres y 12 (70-58%) hom-
bres, de ocupacion maestros en un 35.29%. Tuvimos en un 5 (29.4%)

empleados federales).

La lesi6én benigna mas frecuente fue el p6blipo laringeo con una

prevalencia de (47.05%).



1. PREVALENCIA DE TUMOQRES BENIGNOS EN CUERDAS VOCALES VERDADE-

AS

———

1.1 MARCO TEORICO

La laringe es un 6rgano protector, respiratorio y fonatorio.

La primera funci6én de la laringe es actuar como véalvula protec
tora de las vias aéreas inferiores durante la deglucibn, el vb
mito y la tos. Secundariamente, la laringe evolucionb para ser

vir en la comunicacidon como generadora de la voz.

A causa de las distintas localizaciones en que puede afectarse
el mecanismo vocal, la disfuncidn laringea toma muchas formas.
Ademés, cada paciente percibe de manera diferente la disfuncioén
especifica. La manifestacidén habitual de ronquera puede signi-
ficar falta de aire, aspereza, diplofohia, cambios en la sono-
ridad o tono o transtornos de la articulacién en si. El primer
paso para determinar el diagnéstico es un examen completo de ca
beza y cuello que incluya laringoscopia. En la actualidad, se
dispone de una amplia variedad de métodos para evaluar la {7na
ciér, como registros de la voz, laringoscopia con tubo flexible,
estroboscopia, laringoscopia videotelectpica y electromiografia.
En casos seleccionados pueden ser necesarios la tomografia com

putarizada y la resonancia magnética. A veces, la laringosco-

pfa directa, incluida la palpacién de la articulacibn cricoari

tenoidea y la biopsia, son diagnésticas y terapéuticas.
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El objetivo del tratamiento de todos los trastornos de la fun-
cién laringea es normalizar la via aérea y la voz, y en ello,

cumple un rol fundamental la terapia del habla. Los refinamien-
tos quirGrgicos y el desarrollo de nuevas técnicas han contri-

buido de manera importante a obtener este objetivo.

Los tumores benignos verdaderos de la laringe, distintos del
papiloma escamoso, son infrecuentes. Estos deben de diferenciar
se de los tumores de origen inflamatorio, traumatico y degene-
rativo (p6lipos, nédulos, granulomas). Los tumores benignos se
originan a partir de elementos del tejido epitelial o conecti-
vo. En general, se caracterizan por crecimiento lento, sinto-
mas insidiosos y una tendencia a la recidiva si no se extirpan
por completo. Aquellos localizados sobre las cuerdas vocales
verdaderas o falsas pueden presentar inicialmente ronquera y

disfagia a medida que el tumor se agranda.

El tratamiento de los tumores benignos usualmente es quirlGrgi-
co. El abordaje quirGrgico puede ser transoral mediante larin-
goscopia y forceps o laser, tirotomia o faringectomia transcer
vical directa. La eleccién de la via depende de la localizacion,
tamafio y tipo de tumor. Una lesibn pequefia puede extirparse fa

cilmente por via transoral sin lesionar la laringe.

La identificacidén de las necesidades vocales de cada paciente

es muy importante en el adecuado tratamiento de pacientes con



desérdenes de la voz. La mayorfa de la literatura existente so
bre tumores benignos de cuerdas vocales se basa en poblacifn ex
tranjera, con caracteristicas fisicas y ocupacionales radical-
mente diferentes a la poblacidn mexicana, més sin embargo, el
vestudio de la patologia laringea es sequido bajo los pardmetros
que marca dicha literatura, y aln asf, se obtienen buenos resul
tados en cuanto a diagn6stico y tratamiento. Es por ello inte-
resante investigar los factores de riesgo imblicados en la pre
sentacion de tumores bhenignos de cuerdas vocales verdaderas en
la poblaci6n que acude a nuestro servicio, ya que con ello po-
dremos valorar si nuestros criterios diagnoésticos y terapéuti-

cos son los més adecuados.
1.2 ANTECEDENTES

La evaluacion de la laringe inicia en el consultorio con el exa
men de laringoscopia indirecta.con espejo, el cual proporciona
una excelente perspectiva de la estructura laringea, as{ como

de su funcionalidad. El examen es realizado en la mayoria de los
pacientes con anestesia topica, aunque en ocasiones y en espe-
cial en niflos se utiliza anestesia general. El nasolaringosco-
pio flexible puede proporcionar gran ayuda en pacientes con re

flejo nauseoso importante.

En el final de 1960, Jdako y Kleinsasser introdujeron laringos-

copios de fibra 6ptica, los cuales son usados con ayuda de mi-
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croscopio quirGrgico con lente de 400 mm para visualizar la la
ringe, Forceps endoscépicos con longitudes de trabajo compati-
bles con el microscopio quirGrgico; son también desarrollados

para una remocion precisa de pélipos de cuerdas vocales, nédu-
los, quistes, lesiones displdsicas tempranas y queratosis. El
microscopio quirGrgico permite excelente percepcidén de profun-
didad, buena magnificacién y un examen adecuado del nivel de re
seccion.! La fotodocumentacibn es extremadamente importante pa
ra verificar el proceso patoldgico y para investigacién y ense

fianza.b

La microlaringoscopfa es el mejor método de deteccidn y trata-
miento de des6rdenes laringeos benignos, y la técnica puede me
jorar la voz, aunque pueden ocurrir complicaciones. El trauma
microscdpico y macroscodpico de la laringé y tejidos que la ro-
dean no es raro durante la cirugia, la posicién de la laringe
no es fisioldgica, lo cual puede.causaf dificultades en rela-
cibn con los anestésicos, ademds que el procedimiento implica

hospitalizacibn. 2,3,5

Las anormalidades histologicas vistas en condiciones benignas
causantes de disfonfa y que afectan las cuerdas vocales pueden
ocurrir en las siguientes posiciones: a) en el epitelio que cu
bre la cuerda vocal (nédulo vocal), b) en la submucosa sin 1f-
mites claros (pblipo, pseudoquiste, degeneracién polipoidea),

c) en la submucosa con limites precisos a nivel de la submuco-
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sa (quiste epidermoide y quiste de retencién mucosa) o d) en el
epitelio como un disturbio de la superficie o irregularidad

(sulcus gl6tico o puente mucoso). 4,6

La excision endoscépica de lesiones benignas de la laringe usan
do léser de C02 provee gran microprecisidén con excelente hemos
tasis, con utilizacién de instrumentos microquirdrgicos refina
dos, mostrando un considerable avance en los resultados funcig

nales con preservacibén mucosa. 7

1.2.1 Nodulos

Los nédulos de cuerdas vocales son usualmente bilaterales y ocu
rren més comlnmente en nifics y mujeres jovenes. Las lesiones
usualmente resultan de trauma en la mucosa de la cuerda vocal
durante vibracién forzada excesiva y se presenta en area de mu
cosa engrosada sobre las cuerdas vocales. En estudios histol6-
gicos los nbédulos muestran epitelio hiperpldsico con edema sub
mucoso pero la fibrosis del tejido conectivo submucoso puede

ocurrir cuando el trauma vocal continua. 4,1

En el examen laringeo las lesiones aparecen blancas y brillo-
sas, con una base ancha, indistinta, usualmente bilaterales y
presentes en la unidén entre los tercios anterior y medio de la
cuerda vocal. N6dulos asimétricos o unilaterales son usualmen-
te quistes intracordales y pueden ser facilmente reconocidos

por videolaringoscopia y estroboscopia. 4,1,8



1.2.2 P6lipos

Los pélipos larfngeos usualmente estdn presentes como masas pe
dunculadas o, menos comGnmente, como lesiones sesiles y envuel
ven de la mitad a la porcién anterior de la cuerda vocal ente-
ra. Estos crecimientos son unilaterales en 90% de los pacientes
y aparecen con un borde libre, usualmente entre los tercios an
terior y medio de la cuerda vocal verdadera. Estos son las le-
siones benignas mas comunes de la laringe adulta. Los pdlipos

larfingeos son mucoides o angiomatosos. Macroscopicamente los po
lipos mucoides son translicidos, lesiones grisdceas con poca

vascularidad, y los pblipos angiomatosos son rojo obscuro, pro

tuberantes y multinodulares. 4,1,8,5

1.2.3 Quistes

La supraglotis es el sitio mds comln de quistes larfngeos, los
cuales ocurren donde las gldndulas secretoras de moco son abun
dantes. Quistes embrionarios son posibles. Esos quistes congé-
nitos'usualmente inician en el pliegue ariepiglético o en la

pared faringea lateral. Algunos quistes de retencibn se pueden
encontrar en las cuerdas vocales falsas y verdaderas, general-
mente no son muy grandes ni obstructives y la ronquera es usual

mente el sfntoma presente. 4,1,8,5

1.2.4 Granuloma

Los granulomas de cuerdas vocales usualmente inicial posterior



mente a la regibn del proceso vocal. Frecuentemente el pacien-
te reporta una historia de reflujo gastroesofdgico o previo

trauma o intubaciébn endotraqueal prolongada. Ulcera de contac-
to por lo general preceden a la formaci6n de granulacién y es-
t& asociada a abuso de la voz. El mds comGn sintoma es ronque-
ra, pero los sintomas irritativos, tales como una necesidad de
cleareancia de garganta, tos y sensacién de cuerpo extrafio son
comunes. Los granulomas pueden ser bilaterales, pero usualmen-
te son unilaterales con una irritacién por contacto en el pro-

ceso vocal opuesto. 4,1

1.2.5 Papilomatosis

La papilomatosis respiratoria recurrente afecta las membranas
mucosas del tracto respiratorio: Se caracteriza por maltiples
y recurrentes papilomas escamosos, que mds comGnmente afectan
la laringe, pero otras &reas del tracto respiratorio superior
e inferior pueden estar envueltas, causando ronquera y algunos

grados de obstruccidn respiratoria, particularmente en nifios.

Aunque son més prevalentes en nifios y raros en pacientes mds

grandes de 30 afios, esta condicibn puede desarrollarse en per-
sonas de todos los grupos de edad. Total remisién puede llegar
a tener lugar en la pubertad. En el examen histolégico las le-
siones estdn compuestas de prouecciones papilares y tejido fi-
broconectivo hipervascular y estén cubiertas por epitelio esca

moso hiperpldsico que muestra maduracibn. Puede presentar ati-



pia celular.

La ronquera es el sintoma mds temprano, posteriormente puede
presentarse obstruccion de la via aérea y dificultad respirato
ria. Las cuerdas vocales y la laringe subgl6tica son los sitios

laringeos mds comunes. 4,1,8

1.2.6 Tumores de células granulares

Son relativamente infrecuentes. El sitio mds comdn de localiza
cién son la lengua y los tejidos blandos, aparece como una ma-
sa amarillenta profunda a la musculatura laringea o como una

protuberancia granular en la superficie de las cuerdas vocales
localizada més comlnmente en los dos tercios posteriores de las
cuerdas vocales verdaderas o el cartilago aritenoide. Son tumo
res usualmente peqﬁeﬁos en didmetro, el sintoma que se presen-

ta es ronquera. 4,5

1.2.7 Amiloidosis

La laringe es el sitio més comln de depésito localizado de ami
lide, una protefna fibrilar, en el tracto respiratorio, segui-
do de la trdquea, bronquios y lengua. La amiloidosis laringea

se presenta como una masa submucosa de las cuerdas vocales o el
pliegue vestibular. El sintdma mds comln es la ronquera, cuan-
do las cuerdas vocales estén envueltas o distress respiratorio

cuando la sublotis o trédquea esté envuelto. 4,8



2. JUSTIFICACION

El diagn6stico de tumores benignos de laringe se basa en biblio

graffa ya existente, la cual generalmente estd respaldada por
estudios hechos en poblacibén extranjera, es por ello que el de
terminar las caracteristicas de los pacientes que acuden a nues
tro servicio con dicha patologia nos ayudara a canacer mejor
los factores de riesgo y la frecuencia de tumores benignos de
laringe en poblacidn mexicana, lo que es de importancia rele-
vante para realizar up diagnostico mdas preciso, considerar el

tratamiento a tiempo e implementar métodos preventivos adecua-

das.

2.1 HIPOTESIS

Determinando los factores de riesgo que predisponen a la pre-
sentacidn de tumores benignos de cuerdas vocales en paoblacién

mexicana se logra un diagnéstico y tratamientos oportunos y pre

cisos.
2.1.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que predisponen a la presen-
tacion de tumores benignos de cuerdas vocales verdaderas en po
blacién asistente al servicio de Otorrinolaringologia del Hos-

pital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos”,
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2.1.2 Objetives especificos

- Conocer la prevalencia de tumores benignos de cuerdas vocales

en el servicio de Otorrinolaringologia del H.R.A.L.M.

- Conocer la distribucién por edad y sexo de los tumores benig
nos de cuerdas vocales en pacientes del Servicio de Qtorring

laringologfa del H.R.A.L.M,

- Investigar la ocupacién de los pacientes con tumores benig-
nos de cuerdas vocales que acuden al servicio de Qtorrinola-

ringologfa del H.R.A.L.M.

- Correlacionar el diagnostico clinico laringoscépico con el

diagnéstico anatomopatolbgico.

2.2 MATERIAL Y METODOS

Para la realizaci6n de este estudio se revisaron todos los ex-
pedientes de pacientes atendidos en el servicio de Otorrinola-
ringologia del H.R.A.L.M,, con d&agnéstico de tumoracio6n benig
na de cuerdas vocales verdaderas, que fueron intervenidos qui-
rGrgicamente durante el periodo de septiembre de 1994 a septiem

bre de 1995.

Para recabar los datos se acudit a las libretas de récords qui
rGrgicos, donde se obtuve el nGmerc de expediente, con lo cual
se procedi6 a acudir al archivo general del hospital donde se

proporcionaron todas las carpetas solicitadas, de donde se sa-

caron los siguientes datos: edad, sexo, ocupacidn, diagnéstico
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preoperatorio y diagn6stico histopatolégico. En total se obtu-
vieron 26 pacientes, de los cuales se eliminaron 9 que no cu-

brian los criterios de inclusién.

De los datos obtenidos se calculé la frecuencia de presentacién

de cada una de las patologias benignas de cuerdas vocales ver-

daderas, asi como de cada uno de los parémetros antes sefalados.

Todos los datos se organizaren en tablas y se realizaron gréfi

cas para representar la diferencia existente entre ellos.

2.3 DEFINICION DEL UNIVERSO

Se incluyeraon 17 pacientes con diagnéstico de tumor benigno de
cuerdas vocales verdaderas que se atendieron en el servicio de
Otorrinolaringologfa del H.R.A.L.M. durante el perfodo compren

dido de septiembre de 1994 a septiembre de 1995.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes con los siguientes crite-

rios:

- Tumoracibén benigna de cuerdas vocales verdaderas

- Diagnéstico histopatolégico de benignidad

- Expediente clinico fnteqro, legible

- Diagno6stico preoperatorio (laringoscopia indirecta con espe-
jo, nasolaringoscopia)

- Que hayan sido intervenidos quirtGrgicamente en el H.R.A.L.M.
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2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron todos los pacientes con los siguientes criterios:

- Tumoracibn maligna de cuerdas vocales

- Tumoraci6n benigna de otro sitio diferente a cuerdas vocales
verdaderas

- Expedientes mutilados, ilegibles, sin datos generales del pa
ciente

- Diagné6stico histopatolégico de malignidad

- Que no hayan sido intervenidos quirGrgicamente en el H.R.A.L.M,

2.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes de pacientes que hayan ingresado con diagndstico
de tumor benigno y posteriormente el reporte histopatoldgico re

velo malignidad.

2,7 DEFINICION DE VARIABLES

Se recabaron las siguientes variables
- Edad

Sexo

Ocupacion

Diagnbéstico preoperatorio

Diagnbéstico histopatolégico

2.8 TIPO DE INVESTIGACION

Basica, exploratoria, clinica, transversal, retrospectiva, abier
ta.
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2.9 RIESGOS DE LA INVESTIGACION

Sin riesgqgo

2.10 RECURSOS HUMANOS

Dr. Hugo Lépez Ortiz
Residente de Tercer aiio Otorrinolaringologia

Personal de Archivo del H.R.A.L.M,

2.11 RECURSOS MATERTALES
Formatos de recoleccion
Hojas blancas
Computadora personal

Expedientes del H.R.A.L.M.

2.12 PRESUPUESTO

Propio del investigador

15



......

3. PACIENTES

NUM NOMBRE EXPEDIENTE EDAD SEXO
1 BGS BAGS 451129-1 49 M
2 HVMS HEVC 610902-2 34 F
3 VPC VAPC 571010-1 37 M
4 ATMA AATA 560526-2 38 F
5 EGML MORA 390407-3 36 F
6 MRG MARG 451204-1 48 M
7 DBME DIBE 390325-2 56 F
8 GPF GOPF 400910-1 54 M
9 CHCJ CACJ 451223-1 49 M
10 BGA BAGA 280713-4 65 M
1 CHMMA CAMA 380414-2 56 F
12 SPG SAPG 511024-1 42 M
13 NELG NELG 531109-1 4 M
14, CSCR CASC 470503-1 47 0
15 GSA GUJA 480819-1 29 M
16 QEd QUEJ 510319-1 43 M
17 CHAR CAAR 530905-1 38 M
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4. RESULTADOS

En total se recabaron 26 expedientes de pacientes atendidos en
el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del ISSSTE, con
diagnéstico de tumoracién de cuerdas vocales verdaderas, de los
cuales se eliminaron 9,4 de ellos, 1 mujer y 4 hombres, por te
ner diagnéstico de céncer epidermoide; una mujer con diagnésti
co de pblipo cuyo reporte histopatolégico se extravib; un hom-
bre con dx. de papiloma que no aceptd la intervencibn quirtrgi
ca, y 2 mujeres con diagnéstico de laringitis, sin evidencia de

proceso tumoral.

En total se incluyeron 17 pacientes, siendo 5 (29.41%) mujeres,
oy 12 (70.58%) hombres. En cuanto a la ocupacidén 6 (35.29%) eran
maestros, 5 (29.41%) empleados federales, y 6 con diversas ac-
tividades: secretaria, hogar, encargado de aduana, cabo de cons
truccidn, chofer de microbus y administrador de teléfonos. El
41.17% (7) de los pacientes se encontrd en el rango de edad de
40 a 49 afios, el 35.29% (6) en el de 30 a 39 afios, el 1?.64%
(3) en el de 50 a 59 aflos y s6lo un 5.8% (1) en el de 29 a 29
aflos. La patologia més frecuente fue los pblipos con un 47.05%
(8 pacientes), seguida de los nédulos con un 29.41% (5 pacien-
tes), un paciente con papiloma (5.8%), uno con hemangioma, Yy
dos con edema de cuerdas vocales (11.76%). En relaci6n con los

diagnbsticos preoperatorios equivocados en relacién con el diag



ndostico histopatolbégico postoperatorio, se reportaron 6 casos

(35.29%).

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

NUM

10
11
12
13
14
15
16
17

DX. PREOPERATORIO

POLIPO CVIZQ
NODULO CVDER
NODULO CVDER
POLIPO CVDER
PAPILOMA
POLIPO CVDER
QUISTE CV
NODULO CVDER
PAPILOMA
PAPILOMA CVIZQ
POLIPO CVDER
POLIPO CVIZQ
POLIPO CVIZQ
POLIPO CVDER
POLIPO CVIZQ
NODULO CVDER
POLIPO

*DIAGNOSTICOS EQUIVOCADOS

DX. HISTOPATOLOGICO

POLIPO CVIZQ
NODULO CVDER
NODULO CVDER
POLIPO CVDER
PAPILOMA
POLIPO CVDER
EDEMA CV*
POLIPO CVDER¥
EDEMA DE CV*
PAPILOMA CVIZQ
HEMANGIOMA CVDER*
POLIPO CVIZQ
NODULO CvIZQ*
POLIPO CVDER
POLIPO CVIZQ
NODULO CVDER
NODULO*



SEXO
Mujeres

Hombres

EDAD

20-29
30-39
40-49
50-59

OCUPACION

Maestros

Hogar

Secretaria
Aduanero

Cabo construccion
Empleado federal
Chofer de microbus

Admon. teléfonos

DX. PREOPERATORIOS
P61lipos
Nédulos
Papiloma

Quistes

RESULTADOS
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DX. HISTOPATOLOGICOQS
Pélipos

Nodulos

Papiloma

Hemangioma

Edema

DIAGNOSTICOS EQUIVOCADOQS
Nédulo por pélipo

Edema por quiste

Edema por papiloma

Hemangioma por pélipo

20
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5. DISCUSION

De acuerdo a estudios anteriores, se ha reportado que la pato-
logfa tumoral benigna en cuerdas verdaderas (Cs Vs), es més fre
cuente en el sexo femenino que en el masculino (Dickers et al);
en una relaci6n de 3:1. Sin embargo, en nuestro estudio encon-
tramos una relacién inversa, con una prevalencia de la patolo-

gfa en el sexo masculino de (70.5%) (3).

La patologfa més frecuentemente reportada es el nédulo largin-
geo (Bouchager y cols) que reportan en 1988 al nédulo laringeo
como la lesién benigna méds frecuente, reportdndose datos simi-

lares a nuestro estudio.

En cuanto a la ocupacidén, Stanley reporta que es més frecuente
en personas con abuso o exceso en la utilizacidén de la voz, lo

cual tiene relacidn directa con nuestros resultados.
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6. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se puede concluir que al igual
que en la literatura existente, las actividades que implican
mal uso o bien abuso de la voz son las predominantes en la pre
sentacién de la patologia benigna de cuerdas vocales verdaderas
En nuestra poblacibn, que no es representativa de toda la po-
blaci6n mexicana, dado que nuestra institucidon s6lo atiende a
un rupo especifico de pacientes (trabajadores al servicio del
estado), se puede observar gran cantidad de maestros que acuden
con este tipo de patologfa, esto quizd debido a que el abuso
en el uso de la voz es caracterfstico en esta actividad, asf
mismo, el mal uso de la voz observado en pacientes tales como
las secretarias, los choferes, y en general, las personas que
tienen que usar continuamente su voz para realizar sus activi-
dades estd también implicado en la presentacién de tumores la-
ringeos. El grupo de edad mis afectado es el comprendido de los
30 a los 49 afios, debido quizd a que la poblacidén que acude a
nuestro servicio es la que se encuentra en edad productiva, ade
mas, que la presentacién de la patologia laringea requiere que
el mal uso o abuso de la voz se realice por un perfodo de tiem

po prolongado.

Realmente no se observa diferencia alguna en nuestra poblacién

que ayudase a determinar algln otro factor que nos ayudard a



......
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realizar un cambio en el diagndstico y tratamiento que hasta la
actualidad se ha estado impartiendo en nuestro servicio, ya que
los diagnosticos preoperatorios que difirieron de los resulta-
dos histopatoldégicos fueron de cualquier manera benignos, lo que
implica que por lo menos se puede diferenciar la patologia ma-
ligna de la benigna, dato que es de importancia relevante para

el prondstico del paciente.

Es de importancia sublime el recalcar el mejorar en cuanto a la
realizaci6on de la historia clinica del paciente, ya que como se
pudo observar en nuestros expedientes, se refiere a la ocupa-
cion del paciente como de empleado federal, lo que no especifi
ca la actividad real del paciente, ya que abarca un sinnlmero
de trabajos, desde intendencia hasta un puesto de nivel ejecu-

tivo; punto que puede no ser relevante para otra patologia, pe

ro que en este caso implica una gran ayuda para realizar un

diagnbéstico més preciso.
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