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RESUMEN

Titulo. Evaluacion de la calidad de voz en pacientes con paralisis unilateral de
. cuerda vocal, tratados por laringoptastia tipo | modificada.

Objetivo. Evaluar la calidad de voz en forma subjetiva, en los pacientes con
paralisis unilateral de cuerda vocal, a quienes se les realizd laringoplastia tipo |
modificada.

Disefio. Encuesta descriptiva.

Material y Método. Se incluyeron 18 pacientes con diagnéstico de paralisis
unilateral de cuerda vocal, a quienes se les realizé laringoplastia tipo | modificada
de Qctubre de 1994 a Agosto de 1997 en el Servicic de Otorrinotaringologia del
Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional "La Raza™.

La calidad de voz se evalud en forma subjetiva a los 6 meses del post quirdrgico
por el propio paciente, comparandola con su voz previa, asignando un valor de :
Peor, cuando consideréd que empeord la calidad de su voz; Igual, cuando no
encontrd cambios en su voz ; Mejor, cuandc consideré que habia mejorado pero
no se encontraba satisfecho ; Muy bien, cuando la calidad de su voz lo dejo
satisfecho.

Resultados. E| valor obtenido a los 8 meses fué: 8 pacientes (44.4%)
consideraron su voz mejor, 10 pacientes (55.6%) la consideraron muy buena,
ninguno considerd estar igual o peor.

Conclusién. Los resultados obtenidos son similares a los reportados por otros
grupos en ia literatura internacional, la laringoplastia tipo | es al momento el
tratamiento de eleccion de esta patologia cuando no responde al tratamiento
foniatrico.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La paralisis de cuerda vocal es una patologia frecuente, que puede causarie
al paciente pocas molestias ¢ bien puede poner &n peligro su vida. (1)

En general la sintomatologia en la paralisis de cuerda vocal unilateral se
correlaciona con la posicién de la cuerda, en posicidon media o paramedia la voz
puede ser normal, sobre todo si existe compensacion. A diferencia de ésta, en
posicidn intermedia, el paciente presenta disfonia importante y alteraciones de la
deglucion por aspiracion, ocasionandcle neumonias de repeticién, (1-4)

- La etiologia es multifactorial y compleja, las causas se han clasificado en:
Traumaticas, Neoplasicas, Trastornos mecanicos, Alleracicnes del sistema
nervioso central, Téxicas, Metabdlicas, Inflamatorias e idiopaticas. (5)

La parélisis periférica comprende el 90% del total. La principal causa esta
dada por traumatismos durante la cirugia de tiroides y cirugias de cuello y térax.
(1.2}

Los pacientes con paralisis de cuerda vocal unilateral generalmente se
recuperan por compensacién, si ésta no ocurre la sintomatologia aumenta
presentandose pérdida en la funcidon de valvula en las cuerdas vocales,
disminucion en el volumen de voz, aspiracidén y fatiga fonatoria, ademas el

aumento de presidn dentro de la laringe no se logra y la tos es inadecuada. (6)



Cuando el nervio no recupera su funcién, el pliegue vocal debe compensar
hasta alcanzar el borde contralateral y cerrar la gletis, restableciendo la funcién
fonatoria, previniende la aspiracion y produciendo una tos adecuada. {1,7)

En fos ultimos 10 afos el manejo ha cambiado de acuerdo a fos avances
tecnologicos, la inyeccion de teflén fue muy utilizada en pacientes sin
compensacion.

Se han utilizado varios materiales para mover a la cuerda hacia la linea
media: Inyeccion de parafina pasando por glicering, cartilago, hueso y
tetrafluetileno (tefién). Actualmente el tefldn estd contraindicado en: Miastenia
laringea, hipogenesia vocal, debido a que puede incrementar la disfonia. Sin
embargo se recomienda en: Paralisis de cuerda vocal unilateral sin compensacion,
defectos de volumen de la cuerda, incompetencia glética posterior a cordectomia y
hemitaringectomia. La desventaja de este material es su fineza en la aplicacion, ya
que una mala técnica provocarda malos resultados, inmovilizacidon de la cuerda,
obstruccién de 1z via aérea, alteraciones en la capacidad vibratoria y deformidades
de la misma; recordemos que una vez aplicado no hay posibilidad de extraerlo, se
asocia a la formacion de granulomas y con el paso de los afios da a la cuerda
vocal una consistencia pétrea. (7-10)

Como alternativa, la medializacion por laringoplastia y colocacion de silastic
de la cuerda vocal paralizada se ha reporiado con excelentes resultados. (11)

Desde 1972 a la fecha se han realizade cientos de estos procedimientos,
por sus caracteristicas de: ser reversible, requerir anestesia local, poco tiei‘npo
quirtrgico y calibracion de fa voz durante la cirugia. (10-12) |
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N. Isshiki describié la tiroplastia tipo | por compresion lateral, en la cua_l
elabora una ventana rectangular en el ala del cartilago tiroides de 10 mm. De
iongitud por 3 mm. de altura, a nivel de las cuerdas vocales sin dafiar el pericondrio
interno, tanto e! cartilago como el pericondric se desplazan a la linea media,
colocando la cuerda vocal paralizada en posicion para fonar, (13-15)

£l Dr. James A. Kofman modificd la técnica anterior en su longitud y altura,
obteniéndolas por la siguiente formula:

ALTURA DE LA VENTANA EN MM = ALTURA DEL ALA TIROIDEA MM - 4

4

LONGITUD DE LA VENTANA EN MM = LONGITUD DEL ALA TIROIDEA EN MM - 4

2

Por lo tanto el tamafio de la ventana varia de acuerdo al tamafo de la
laringe, en la practica utiliza en forma esténdar las siguientes medidas: de 5-6 mm.
de altura y de 12-15 mm. de longitud para hombres, y de 4-5 mm. de
altura y de 6-12 mm. de longitud para mujeres, a nivel de las cuerdas vocales en
direccion anteroposterior, el punto medio de la distancia del fondo de la hendidura
tiroidea al borde inferior del cartilago ubica el punto de la comisura anterior. Se
cuida no daiar el pericondrio interno para evitar sangrade y edema, cartilago y
pericondrio se desplazan a la linea mediz colocando la cuerda vocal en posicion de
fomar, con un implante de silastic se mantiene a la cuerda y el carlilago en la

posicién correcta. (16-19})



La laringoplastia tipo | modificada (con colocacién de silastic) es la técnica
que ha dado mejores resultados dados los inconvenientes de la aplicacion de
teflon como tratamiento quinirgico. (19)

De acuerdo a la literatura es un procedimiento sencillo, rapido, poco

costoso, capaz de realizarse en cualquier servicio de otorrinolaringologia. (20)



CBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar la calidad de voz en forma subjetiva, en los pacientes con pardlisis

unilateral de cuerda vocal , a quienes se les realizé laringoplastia tipo | modificada.




METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo, que se lievé a cabo en _el Servicio de
Otominolaringologia del Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “La Raza". Con el analisis de los expedientes clinicos de los pacientes
con diagndstico de pardlisis unilateral de cuerda vocal, a quienes se les realizd
laringoplastia tipo | modificada de Octubre de 1994 a Agosto de 1297.

" La evaluacién de la calidad de voz , se llevé a cabo en forma subjetiva,
gometiendo a2 los pacientes a un interrogatorio en que ellos mismos asignaron una
calificacion a su calidad de voz comparandola con su voz previa a la cirugia,
dandole el valor de 1.- si quedo peor, cuando el paciente considerd que su voz
estaba mejor antes de la cirugia, 2.- igual, cuando la voz no tuvo modificaciones,
3.-mejor, cuando el paciente acept® mejoria en la calidad de voz pero no estaba
satisfecho y 4.-muy bien, cuando el paciente aceptdé que su voz mejord y se
encontré muy satisfecho .

La valoracion definitiva se obtuvo a los 6 meses despues de la cirugia.




RESULTADOS

De Octubre de 1994 a Agosto de 1997, se realizaron 18 laringoplastias tipo |
modificadas en pacientes con .parélisis unilateral de cuerda vocal, Iqs 18
expedientes se encontraron en el archivo del Hospitat Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza de! Centro Médico Nacional *La Raza".

El total de pacientes incluidos en este estudio fueron 18, de los cudles 6 (33.3%)
correspondieron al sexe masculing contra 12 (66.7%) al sexo femenino,

La edad de presentacion varié de 36 a 82 afios, con una edad promedio de 56.5
afios, una moda de 57.0.y una desviacion estandar de 12.64 afios.

De los 18 pacientes operados, 2 {11.1%) eran empleados, 5 (27.8%) obreros, 10
(55.6%) amas de casa y 1 (5.6%) pensionado; 11 pacientes (61.1%) tenia
antecedentes de cirugia de cuello (tiroides), 1 (5.6%) cirugia de térax, 6 (33.3%) no
tenian antecedentes de cirugia previa, 17 pacientes (94.4%) no tenian
antecedentes de diabetes, ninguno de los pacientes {100%) tenia antecedentes de
radioterapia de cuelio. .

La evolucién de la paralisis fué de 1 a 12 meses con una media de 11.0 , una
moda de 12.0 y una desviacion estandar de 4.01 , con un mes de evolucién 1
paciente (5.6%), 2 meses unc (5.6%), 3 y 4 meses uno (5.6%) , 6 meses dos
{11.1%}), 8 meses dos (11.1%), 10 meses uno (5.6%) y 12 meses nueve (50.6%).

El iado derecho se afectd en 8 pacientes (44.4%), contra 10 (55.6%) de! iado

izquierdo.
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La disfonia se presentd en 18 pacientes ( 100%), disfagia en 3 (16.6%), dificuitad
respiratoria 1 (5.6%), broncoaspiracién en 4 (22.2%), tos deficiente en 1 (5.6%);
cabe sefialar que 3 pacientes (16.6%) presentaron disfonia y disfagia al mismo
tiempo, 6 (33.3%) disfonia y broncoaspiracién, 2 (11.1%) disfonia y tos y 1 (5.6%)
disfonia y dificultad respiratoria.

Los 18 pacientes (100%) tenian tratamiento foniatrico previo.

Como eticlogia de la parélisis se encontrd el traumatismo de cuello en 1 (5.6%),
post cirugia de cuello en 11 (61.1%) e idiopatica en 6 (33.3%).

El valor obtenido a los 6 meses post quirlrgico fué : 8 pacientes (44.4%) mejor,
10 (55.6%) muy bien, con una media de 4.0 , una moda de 4.0 y una desviacion

estandar de .51.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos se analizaron en el programa SPSS, utilizando
medidas de tendencia central como : Mediana, Moda y Desviacidén estandar, las

cuales se representaron en graficas.
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CONCLUSION

De los 18 pacientes con diagnéstico de paralisis unilateral de cuerda vocal y post
operados de laringoplastia tipo | modificada de Octubre de 1994 a Agosto de 1997,
8 (44.4%) consideraron tener una voz mMejor en COMparacion a su voz previa ;
mientras que 10 (55.6%) consideraron tener una voz muy buena, es decir la
calidad de su voz habia cambiado y se encontraban satisfechos, el sexo femenino
fué el mas afectado y el lado izquierdo e! més dafiado ,ademas la disfonia sigue

siendo el sintoma clave para el diagnéstico.
COMENTARIO

La literatura sefiala que la laringoplastia tipo | es en la actualidad, el tratamiento
de eleccidn para la restauraciéon de la voz en pacientes con paralisis unilateral de
cuerda vocal, que no mejoraron con la terapia foniatrica, los resultados obtenidos
en nuestra revisién corroboran o anterior, y dan la oportunidad a nuestros

pacientes de un tratamiento realista a nuestro alcance.
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