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MARCO TEORICO

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica, con afeccion
multisistémica, de etiologia desconocida. La caracteristica principal de esta
enfermedad es la presencia de sinovitis que afecta articulaciones periféricas con una
distribucién simétrica. Esta inflamacién sinovial causa destruccion del cartilago,
problemas tendinosos, de la capsula articular y erosiones éseas. Cuando no se da
tratamiento adecuado el curso clinico de la AR causa gran discapacidad con

repercusiones importantes en la calidad de vida.'

La prevalencia de esta enfermedad es de aproximadamente 0.8% de la
poblacion (en un rango de 0.3 a 2.1%); las mujeres son afectadas aproximadamente
3 veces mas frecuente que los hombres. La prevalencia aumenta con la edad, y la
diferencia por sexo disminuye con la misma. La edad de inicio es mas frecuente
entre la cuarta y quinta décadas de la vida, el 80% de todos los pacientes

desarrollan la enfermedad entre los 35 y 50 afios."

Se ha encontrado cierta predisposicion genética con una asociacion muy
significativa de AR con el antigeno de histocompatibilidad DRw4. Los genes que
confieren susceptibilidad a la enfermedad se localizan en la regién D del complejo

principal de histocompatibilidad que se halla en el cromosoma 6.2

La etiologia de la AR es desconocida. Se ha sugerido que la AR puede ser

una manifestacion de respuesta a un agente infeccioso en un portador



genéticamente susceptible. Se han sugerido distintos agentes que posiblemente
sean los responsables, entre otros Mycoplasma, Epstein Barr virus, cytomegalovirus,

parvovirus y rubéola.

El inicio de la AR puede ser insidioso, por lo general con sintomas
prodromicos consistentes en malestar, pérdida de peso y dolor periarticular difuso o
rigidez. Con menor frecuencia el inicio es agudo, aparentemente desencadenado por
una situacion estresante como infeccion, cirugia, traumatismo, crisis emocional o el
postparto. Hay tumefaccion articular caracteristica con rigidez, calor, sensibilidad y
dolor concomitantes. Las articulaciones que resultan afectadas con mayor frecuencia
corresponden a las articulaciones interfalangicas proximales y metacarpofalangicas,
munecas, rodillas, tobillos y articulaciones metatarsofalangicas. Pueden presentarse
quistes sinoviales y rupturas de los tendones. De los pacientes, 20% presentan
nédulos subcutaneos, situados con mayor frecuencia en las prominencias 6seas,
pero también se aprecian en las bolsas y las vainas tendinosas. Después de meses
0 anos es comun que aparezcan las deformidades; las mas comunes son la
desviacion ulnar de los dedos, la deformidad de boutonniére (hiperextensién de la
articulacioén interfalangica distal con flexion de la articulacion interfalangica proximal),
deformidad en “cuello de cisne” (flexion de la articulacion interfalangica distal con
extension de la articulacién interfalangica proximal) y deformidad en valgus de
rodilla.?

Para medir la capacidad funcional fisica basada en la movilidad articular o en
la capacidad para realizar ciertas actividades, se utilizan cuestionarios validos cono
el HAQ, que evalua la movilidad articular agrupadas en 8 areas: vestirse y asearse,

levantarse, comer, caminar y pasear, higiene personal, prensién, entre otras. Su



puntuacién va del 0 al 3 (0 sin dificultad, 1 con alguna dificultad, 2 con mucha
dificultad y 3 incapacidad para hacerlo). Hay que hallar la media de los valores

correspondientes a las 8 areas. La puntuacién puede oscilar entre 0y 3.3

Como pruebas de laboratorio para valorar la actividad contamos con
reactantes de fase aguda como la VSG y PCR. Sus niveles estan asociados a la
intensidad de la inflamacién subyacente. Niveles elevados de PCR mantenidos por

largo tiempo se relacionan con peor pronostico de la enfermedad. ®

El DAS (Disease Activity Score) es un instrumento util para evaluar la
actividad de la AR. Es el mas utilizado en la practica clinica e incluye el numero de
articulaciones dolorosas sobre 44 (indice de Ritchie) , nimero de articulaciones
tumefactas, velocidad de sedimentacién globular y evaluacién de la actividad global
de la enfermedad por el paciente, en una escala analégica en donde “0” muy bien y

“10” muy mal. 3

El calculo del DAS se realiza bajo la siguiente férmula:

DAS= 0,54 (v IR) + 0,65(NAT 44) + 0,33 (In VSG) + 0,0072 (EVA)

Existe un DAS modificado basado en el recuento de 28 articulaciones:

DAS 28= 0,56 (v NAD28) + 0,28 (v NAT28) + 0,70 (In VSG) + 0,014 (EVA)
IR: indice de Ritchie

NAT: Numero de articulaciones tumefactas

NAD: NUmero de articulaciones dolorosas.



ASPECTOS ANATOMICOS DE LA LARINGE

La laringe humana es parte del sistema fonatorio y una estructura
cartilaginosa compuesta de nueve cartilagos individuales. Los tres cartilagos
mayores (cartilago tiroides, cartilago cricoides, epiglotis) son impares, y los tres
menores (cartilagos aritenoides, cartilagos corniculados, cartilagos cuneiformes),

pares.*

Epiglottide

mMembrana tiroioidea

Cartilagine tiroidea
Cartilagine aritenoidea

Cricoide

Vista anterior Vista posteroir



El cartilago tiroides es la mayor de los cartilagos laringeos, tiene forma de
escudo y consiste en dos placas laminadas unidas en un angulo, por sus bordes
anteromediales. El angulo que forma la porcion mas anterior del cartilago tiroides es
generalmente visible en el sexo masculino y conocida como “la manzana de Adan”.
Dos prolongaciones inferiores del cartilago tiroides (cuernos inferiores) se articulan a
través de las articulaciones cricotiroideas con el cartilago cricoides, que forma la

base de la laringe. *

La epiglotis es un cartilago laringeo ancho, en forma de hoja, que esta unido a
la superficie media del cartilago tiroides y se proyecta hacia la lengua. La funcién de
la epiglotis es evitar que el alimento entre a la laringe durante la deglucién, no tiene

funcion en la produccién de la voz.

El cartilago cricoides se localiza directamente encima de la parte superior de
la traquea y forma la base de la laringe. Tiene dos facetas articulares en los bordes
laterales correspondientes a la articulacion cricotiroidea y otras dos facetas
articulares en la porciéon posterosuperior para los cartilagos aritenoides, formando

asi la articulacién cricoaritenoidea.

Los cartilagos aritenoides se articulan con la lamina posterior del cartilago
cricoides. Este contacto forma una delgada y alongada articulacién diartroidal
constituida por una cavidad articular , membrana sinovial, capsula articular y un

ligamento cricoaritenoideo posterior de soporte.



La forma del cartilago aritenoides es la de una piramide irregular de tres
lados. Estas tres caras se presentan de forma posterior, anterolateral y medial. La
base triangular tiene angulos que se proyectan de forma medial, lateral y anterior.
El angulo lateral es el proceso muscular al que se adhieren los musculos
cricoaritenoideos posterior y lateral. El proceso anterior o proceso vocal se proyecta
hacia adelante y se inserta a la cuerda vocal , el apice del aritenoides se proyecta

medial y posteriormente con los cartilagos corniculados.

Von Leden y Moore han descrito tres tipos de movimiento de la articulacion: *
1. Movimiento rotatorio o0 de mecedora alrededor del eje de la articulacion.
2. Movimiento de deslizamiento paralelo al eje de la articulacion.

3. Movimiento de pivote alrededor del ligamento cricoaritenoideo posterior

Ya que el eje de la articulacién esta en un angulo de 45 grados del plano sagital y
a 40 grados del plano horizontal, la Aduccién y la Abduccion son realizadas por
estos movimientos. Asimismo, estos movimientos estan controlados por las
contracciones antagonistas de la musculatura laringea y la posicion resultante de los

aritenoides decide la posicién de los repliegues vocales y la calidad vocal. *

Los cartilagos corniculados o de Santorini son dos y cada uno se articula con el
apice de su aritenoides respectivo, no tiene una funcién significativa en la funcion

laringea.

Los cartilagos cuneiformes o de Wrisberg estan encajados en los repliegues del

musculo y ligamentos que se extienden desde los lados de la epiglotis a los apices



de los cartilagos aritenoides. Los cartilagos cuneiformes no estan presentes en
todas las laringes, pero, cuando lo estan ayudan a los repliegues ariepigloticos a

mantener abierta la via aérea en la laringe.

ARTRITIS REUMATOIDE Y LARINGE

El término Artropatia Cricoaritenoidea se refiere a un grupo de entidades

patolégicas capaces de ocasionar dafo a la articulacién cricoaritenoidea.

En esta articulacién pueden presentarse todas las clases de artropatias que
se observan en otras articulaciones. Puede estar afectada por un ataque de artritis
poliarticular aguda, artritis reumatica, sifilis, gonocécica, tuberculosis, asi como

gota, enfermedad de Reiter, lupus eritematoso sistémico, entre otras. ®

En general, se observa que dicho termino es poco utilizado, aun dentro del
campo foniatrico, dandose mas relevancia a la denominacién de Artritis
Cricoaritenoidea, debido a la mayor frecuencia de presentacion de los padecimientos

inflamatorios.
El termino artritis cricoaritenoidea o artritis laringea se refiere a la entidad

patoldgica capaz de ocasionar dafio en la articulacién cricoaritenoidea secundario a

un padecimiento inflamatorio como la AR. ®

HISTORIA



Este padecimiento fue descrito por primera vez por Debrausses en 1861, y
fue Sir Morell Mackensie en 1880 quien enfoco la atencion hacia las enfermedades

laringeas de la Artritis. ©

En 1955 se publicé por Willian Montgomery, M.D. el primer reporte de artritis
de la articulacion cricoaritenoidea. Posteriormente en 1963 publica otro articulo
describiendo la anatomia y funcién de la articulacion cricoaritenoidea, la incidencia
relacionada a una artritis generalizada, signos y sintomas, la exploracién

laringoscépica, diagnostico y tratamiento incluyendo su técnica de aritenoidectomia.

5

Montgomery fue el primero en establecer una incidencia de la afeccion
laringea en la artritis reumatoide, obteniendo un 29% en pacientes femeninos y un
19% en pacientes masculinos; y hace referencia que la afeccion es mas severa en

mujeres.

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA

La articulacién cricoaritenoidea es afectada por una serie de padecimientos, los

cuales se han reportado de la siguiente manera:’



1) Parte de artritis generalizadas (no infecciosas),

2) Extension directa o a distancia de una infeccién (infecciosas)
3) Traumatica

4) Secundaria a inmovilizacién de la articulacion cricoaritenoidea

5) Post radiacion

La artritis cricoaritenoidea se clasifica como parte de las artritis generalizadas no
infecciosas y se tiene una aproximacion de afeccién del 25 al 35% y post mortem
hasta de un 80% en pacientes con artritis reumatoide. Otros autores refieren que la

verdadera incidencia es incierta.

Estudios que se enfocan en sintomas al deglutir y de voz predicen una

incidencia baja en comparacion con estudios mas recientes que incorporan

exploracion laringea y/o radiografica. !

La conclusidén es que la afeccion laringea en la AR es comun, Pero
posiblemente no siempre sintomatica. La incidencia de los sintomas laringeos
no parece tener correlacion con la cronicidad de la enfermedad y son mas

frecuentes en pacientes con afectacion sistémica severa.

PATOLOGIA ¢7*10
Dado que la articulacion cricoaritenoidea es de tipo diartroidal parecera l6gico

asumir que esta articulaciéon sea afecta en un proceso artritico.



La serie de cambios que ocurren en la articulacién con artritis reumatoide,
aparentemente inician con inflamacion de la membrana sinovial que se encuentra
hipertrofica, con mayor numero de células, debido a la hiperplasia y a al infiltrado de
células plasmaticas vy linfocitos. Esto es mas notable en el fornix de la articulacion,
las superficies articulares permanecen intactas. Mas tarde la proliferacion sinovial
puede ser tan exuberante asumiendo una apariencia papilar. Los derrames
originados de la cubierta hipertrofiada dejan depédsitos de fibrina dentro de la

cavidad articular.

Al progresar la enfermedad una capa de tejido sinovial inflamado sale de la
cavidad articular e histologicamente tiene cambios de cronicidad: menos vascular y
mayor fibrosis, formando el pannus de las articulaciones reumatoides. El cartilago
articular puede ser socavado y presentar reabsorcion con erosiones del hueso

subyacente.

Después de tiempo indefinido la fase destructora inflamatoria de la
enfermedad cede por si sola, la destruccién de la articulacién es detenida y se inicia
el proceso de reparacion. El espacio articular puede ser simplemente obliterado por
una masa de tejido graso fibroso y vascular. Mas frecuentemente, la reparacion
continua con formacién de tejido fibroso de maduracién formando una unién directa
entre las superficies destruidas del cartilago preexistente. Conforme el tejido fibroso

se contrae, puede resultar en deformidad y fijacion de la articulacién aritenoidea.

Los granulomas o nddulos consisten en un area central de necrosis rodeada

por un halo de células inflamatorias crénicas y fibrositos en palizadas. Este



granuloma ocurre en una variedad de tejidos blandos, particularmente en relacion
con articulaciones y membrana sinovial y puede estar asociado con presién o

trauma crénico.

Los sitios predilectos para los granulomas o ndédulos son las regiones

tirohiodea y postcricoidea, las cuales estan sujetas a trauma crénico minimo.

Existe el caso aislado de ulceras esofagicas altas como complicacién de la
artritis reumatoide laringea. El origen de las ulceras en este caso es especulativo. La
respuesta purulenta vy el tejido de granulacién siguieren una respuesta inflamatoria
bacteriana, y el agente desencadenante pudo ser el trauma de la mucosa por la
ingesta de alimentos o dafo por medicamentos ( acido acetilsalicilico el cual

predispone a ulceras gastricas y fue administrado a este paciente en particular).

Los cambios patolégicos primarios de la enfermedad estan confinados a la
sinovial (sinovitis, derrames articulares y proliferacién sinovial). Son similares a los
cambios vistos en las articulaciones periféricas pequenas Yy afectan tanto la
articulacion cricoaritenoidea y cricotiroidea por igual. En esta etapa la enfermedad no
es intrinsecamente peligrosa para el paciente, y los cambios patoldgicos vistos

microscopicamente son potencialmente reversibles.

En la artritis reumatoide laringea cronica se presenta un cuadro diferente y es
potencialmente peligroso. La destruccién de la articulacién y el reemplazo fibroso
pueden ser avanzados. Se caracteriza por la formacién de pannus, destruccion

articular y anquilosis fibrosa; excepcionalmente puede haber anquilosis ésea. Los



cambios inflamatorios crénicos también afectan la inervacion y musculatura que
envuelve a esta articulacién. Drake menciona la presencia de atrofia neural en los

musculos laringeos intrinsecos.

En general, los cambios inflamatorios agudos pueden producir disminucion
de la movilidad o fijacién por edema local y rigidez muscular. En cambio, en la
inflacion crénica se puede presentar anquilosis, fijacion de cuerdas vocales vy

obstruccién de las vias aéreas.

CUADRO CLINICO 48

Signos y Sintomas

Etapa Aguda

® Sensacion de cuerpo extrafno en garganta o plenitud

* Disfonia



* Odinofagia

® Dolor al hablar o toser

® Dolor irradiado a uno o los dos oidos
® Disnea

® Dolor a la palpacion de cuello

Se ha descrito que la primera manifestacion de la artritis cricoaritenoidea es la
sensacién de plenitud o de cuerpo extrafio en garganta. El acto de hablar o tragar

exageran estos sintomas.

La disfonia puede o no estar presente durante una etapa aguda. El proceso
inflamatorio intra-articular interfiere con el movimiento de la articulacién y limita la
aduccion. Esto, aunado al edema periarticular, previene la aproximacién adecuada
de las cuerdas vocales, especialmente en la comisura posterior. Si el proceso
artritico no es severo o solo es unilateral, no existe disfonia ya que las cuerdas

vocales no estan involucradas en el proceso de esta enfermedad.

La odinofagia es un sintoma muy probleméatico para muchos pacientes con artritis
reumatoide aguda. Algunos pacientes con historia de odinofagia presentan perdida

de peso debido a la disminucién de la ingesta de alimentos.

El dolor al hablar o toser ocurre en aquellos pacientes que presentan odinofagia,
estos sintomas pueden ser tan severos que el paciente mantiene silencio total

voluntario.



El dolor irradiado a oidos es un sintoma comudn durante la etapa aguda ya que la

articulacién cricoaritenoidea recibe inervacion del nervio glosofaringeo y vago.

La disnea asociada a la artritis cricoaritenoidea aguda es directamente
proporcional a la cantidad de edema laringeo e inmovilizacién del aritenoides.
Puede presentar estridor laringeo el cual se incrementa durante el suefo y la

sedacion.

Puede presentarse dolor a la palpacién en la porcion anterior del cartilago tiroides
ya que esto provoca movimiento de los aritenoides en contra de los cuerpos

vertebrales.

Signos y sintomas

Etapa Cronica

® El dolor suele estar ausente en ausencia de inflamacion aguda
® Disfonia leve
® Estridor agudo por fijacion de aritenoides en aduccion

* Disnea que suele exacerbarse al ejercicio, sueno, infeccion de vias aéreas

superiores, ataque agudo de AR o durante sedacion



Lo anterior puede llegar a manejo urgente de la via aérea llegando a traqueotomia.

EXPLORACION FiSICA #5610

Imagen laringoscopica

Etapa Aguda

* Eritema y edema de laringe
* Exudado rojo brillante sobre aritenoides
® Cuerdas vocales normales o levemente edematosas

* Disminucion de movimiento en las cuerdas vocales ya que el proceso agudo

inmoviliza los aritenoides en aduccion.

* Engrosamiento y/o erosion de la articulacion cricoaritenoidea



* [uxacion de aritenoides

* Asimetria de cuerdas vocales.

Exploracidn laringea

Etapa tardia

* Nodulos reumatoides

» Destruccion de articulacion cricoaritenoidea progresiva
» Atrofia muscular secundaria a denervacion

» Engrosamiento de mucosa sobre aritenoides

» Subluxacion aritenoidea

 Fijacion aritenoidea

» Espacio estrecho entre ambas cuerdas vocales

» Disminucion del movimiento de la glotis

» Asimetria de glotis



DIAGNOSTICO #487)
Se deben seguir maniobras exploratorias para llegar al diagnéstico de la Artritis
Criocoaritenoidea, y de acuerdo a la experiencia y al criterio del explorador se

requerira o no de los estudios enlistados.

1. Cuadro clinico: se debe realizar un interrogatorio dirigido, para obtener la
maxima informacién posible, teniendo en cuenta que hay pacientes que no
referirdn molestias a pesar de presentar la entidad.

Se sugiere investigar los siguientes sintomas.
e . Presenta sensacidn de cuerpo extrafio en garganta?

e ;Presenta ronquera?



e Ha presentado dificultad para respirar que se acentua al dormir, con
infeccion de vias aéreas superiores, con el ejercicio o con un ataque
agudo de Artritis Reumatoide?

e ,Presenta dolor en oidos?

e Presenta dolor de garganta al comer?

e Presenta dolor de garganta al hablar?

e Presenta dolor o ronquera con el frio o los alimentos frios?

e Presenta ronquera o dolor de garganta matutino?

e ,El dolor que presenta en garganta mejora con la ingesta de liquidos

tibios o calientes?

2. Exploracion fisica: la técnica exploratoria que mas datos aporta al diagndstico
es la Laringoscopia indirecta o directa. En ocasiones no es posible realizar la
primera por deformidades de columna cervical o de la articulacion
temporomandibular que no permiten una adecuada extension del cuello o

apertura de la boca del paciente en la realizacién de la técnica.

3. Estudios de imagen: se refiere que los sintomas laringeos pueden estar
presentes en un 25% de los pacientes con AR, mientras que las
anormalidades radiograficas son evidentes en un porcentaje todavia mayor
hasta del 50%.? La tomografia computada (TC) puede revelar engrosamiento
y/o erosién de la articulacién cricoaritenoidea, cambios en la densidad y
volumen de la articulacion cricoaritenoidea, erosion, anquilosis, subluxacion
aritenoidea, disminucién del espacio articular, asimetria o posicién anormal de

la glotis, cambios en los tejidos blandos, estrechamiento de los senos



piriformes e irregularidad en los contornos aritenoideos. La radiografia lateral
de la laringe que seria auxiliar revelando el edema de la mucosa de los
aritenoides. No se han reportado hallazgos de AR laringea en estudios de

resonancia magnética.

Estudio histopatolégico: este descarta malignidad. Ejemplos de cambios
patolégicos iniciales secundario a AR incluyen proliferacion sinovial y
depobsitos de fibrina en el espacio articular. La progresién de la enfermedad
conlleva a engrosamiento sinovial y la formacion de pannus, destruccion
cartilaginosa progresiva, y finalmente fijacion articular dado a adhesiones
fibrosas. La osificacidon ocurre posterior a fijacion prolongada. Se pueden
encontrar noédulos reumatoides en la submucosa. Las cuerdas vocales y la
regidn postcricoidea son areas comunes para la formacién de nédulos. Puede
ocurrir ulceracién de la mucosa que conlleva a destruccion severa de tejido,

esto asociado a disfagia severa. '°

Estudios de funcién pulmonar que muestren datos de restriccién respiratoria
extra toraxica por disminucién en las pruebas de reserva o volumenes

residuales pulmonares.

Laboratorio: esto ayuda a precisar la etiologia de la enfermedad por medio de

pruebas especificas de tipo inmunoldgico.



COMPLICACIONES (127314151617

Como hemos mencionado previamente la fijacién aritenoidea puede ocasionar un
estridor agudo y necesitar de una traqueotomia urgente. Esto puede presentarse o
agravarse si se presenta una infeccion de vias aéreas superiores y en caso de no
recibir atencién temprana puede ocasionar hasta la muerte por obstruccion de vias
aéreas. El mantenimiento de la tragueostomia a permanencia es dificil para un
paciente con Artritis Reumatoide avanzada dado a la limitacion en sus movimientos.
Un ayudante debe ser instruido para el cuidado apropiado de la traqueostomia. Se
ha intentado realizar aritenoidectomia o lateralizacion aritenoides con el fin de

mantener una via aérea permeable sin necesidad de traqueostomia. 2



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se puede considerar que la fijacion aritenoidea sea ocasionada por una paralisis
cordal por lesion recurrencial, pero existen los siguientes signos para poder hacer un

diagnéstico diferencial:

1. En la lesion del nervio laringeo recurrente, el aritenoides realiza pequenos
movimientos rotatorios, mientras que en la artritis el aritenoides esta fijo.

2. Laringoestroboscopicamente se observa presencia de vibracién en las
cuerdas vocales en la artritis y ausencia de esta en la lesién recurrencial.

3. Signo de Reealt: la cuerda vocal que esta fija sobrepasa en el plano a la que
no esta. Este signo se produce por derrame sinovial, estando presenta en la

artritis y no en la lesién del recurrente.

Otro diagnéstico diferencial comun en niflos y ocasionalmente en adultos es la
Laringotraqueitis 0 Asma debido a los sintomas respiratorios que produce, tales

como la disnea y el estridor a la inspiracion.



TRATAMIENTQ “87

El tratamiento de la Artritis Cricoaritenoidea puede ser médico, quirdrgico y

foniatrico.

Dentro del tratamiento médico contamos con lo siguiente:

1.

Sistémico: En su etapa activa puede incluir agentes anti-inflamatorios,
esteroides sistémicos,e inmunosupresores como el metrotexate, sales de oro,
penicilamina, leflunamida entre otras. Las drogas inmunosupresoras se
consideran en pacientes con sintomas severos que no responden a
tratamiento conservador. Los resultados del tratamiento son variables, van
desde la eliminacién de los sintomas y un incremento en la movilidad del

aritenoides hasta el no tener respuesta.

Local: Se han reportado casos exitosos con la aplicacion de un esteroide
inyectado directamente sobre la articulacion cricoaritenoidea ; en 4 pacientes
presentados hubo mejoria tanto en dolor y movimiento articular por

aproximadamente dos afios posterior a la aplicacién del esteroide. #1213

El tratamiento quirdrgico se utiliza para corregir los efectos de la fijacidén

cricoaritenoidea. Comprende en la inyeccion de teflébn en la cuerda vocal para la

anquilosis con fijacion lateral de aritenoides y cuerda vocal. También se utiliza para



el manejo de complicaciones y secuelas. Comprende la tragqueostomia o la
intubacién cuando se requiere de mantener una via aérea hasta que la inflamacién
haya disminuido con el tratamiento médico, y otras técnicas quirdrgicas como la
Artrodesis, Aritenoidectomia o Aritenoidepexia para lateralizar la o las cuerdas

afectadas.

Es necesario dar un tratamiento foniatrico ya que las secuelas vocales necesitan

una reeducacion rapida, pues en esta disfonia la voz no mejora espontaneamente.

La reeducacién requiere una manipulacion especial que intente disminuir la
apertura glética y la desnivelacién existente entre los repliegues vocales.
Cuando el proceso es unilateral se procede a una rehabilitacién vocal en conjunto
con el tratamiento médico. Cuando esta es bilateral se procederda lo mas pronto

posible después del tratamiento quirdrgico.

En los casos de unilateralidad, se intentard compensar la inmovilidad de la
hemilaringe por un aumento en la tonicidad del musculo sano, favoreciendo la
hiperaduccién, y por otro lado impedir la anquilosis de la articulacion afectada, por

medio de los siguientes ejercicios.

1. Ejercitacién costoabdominal: su objetivo es ampliar y dotar de mayor potencia
el soplo espiratorio, para aumentar la intensidad vocal.
2. Ejercicios de emisidén vocal: su objetivo es intentar hipertrofiar lo mas que sea

posible la cuerda vocal sana y aproximarla hacia la linea media, tratando de



que la sobrepase, para asi suplir aunque sea parcialmente el hiato provocado
por la inmovilidad cordal del otro lado.

3. Ejercicios de fonacién forzada para facilitar el cierre glético, por aumento de la
tension de la cincha toracoabdominal , que al estimular las sensaciones
propioceptivas de esta zona que son recogidas por la sustancia reticulada

activadora, sirve para que el tono cordal resulte estimulado.

Estos ejercicios pueden ser practicados por el paciente diariamente en su casa,
tres o cuatro veces al dia, con una duracion también variable de 20 a 40 minutos por

sesion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La AR es una enfermedad poliarticular y sistémica que afecta articulaciones
grandes y pequenas de tipo artroidal, la laringe tiene una articulacion
(cricoaritenoidea) la cual es una articulacién artroidal. Aunque poco ha sido
estudiada, hay reportes donde demuestran que la laringe tiene una prevalencia de
mas del 25% de sintomas y cambios anatémicos en los pacientes que fueron

estudiados.



JUSTIFICACION

Se han estudiado reportes de casos aislados por complicaciones en la

1416.17) Existen estudios

permeabilidad de la via aérea secundara a esta entidad. ¢
donde observan prevalencia de sintomas en 66%, alteraciones anatomicas
detectadas por TC en 6.6% y anormalidades funcionales detectadas por

nasoendoscopia 13.3%. ('

Por las caracteristicas de afeccién poliarticular de la AR, la articulacién
cricoaritenoidea puede estar afectada con un subdiagnostico, debido al
desconocimiento de los sintomas y signos por parte de los médicos tratantes;
incluso en etapas crénicas de afeccion laringea se puede poner en riesgo la vida de
los pacientes debido a la obstruccion de la via aérea secundario a fijacion
aritenoidea en aduccién lo cual puede acentuarse en cuadros de AR activa o

agudizada.

Es importante conocer la prevalencia de sintomas clinicos, alteraciones anatémicas
y funcionales de nuestro medio, ya que llevaria a los médicos a presentar mayor

acuciosidad en busqueda de problemas en estas articulaciones.



HIPOTESIS
Debido a la afeccién articular sistémica en la AR, se encontraran cambios

anatémicos y funcionales en la laringe. Que han sido subestimados debido al

desconocimiento de estas manifestaciones.

OBJETIVOS



GENERAL

Determinar la prevalencia de manifestaciones clinicas, cambios anatémicos vy
funcionales de la laringe en particular de la articulacién cricoaritenoidea en pacientes
con AR utilizando diferentes métodos de diagnéstico como la nasoendoscopia y la

tomografia computada de cuello.

ESPECIFICOS
1. Detectar la prevalencia de sintomas clinicos mas frecuentes secundarios a la
AR a nivel de laringe, para asi poder tener una sospecha diagnoéstica al
interrogatorio.
2. Determinar los cambios anatémicos evaluados por Tomografia Computada.
3. Determinar los cambios funcionales evaluados por nasoendoscopia.
4. Correlacionar los hallazgos nasoendoscopicos y radioldgicos con el tiempo

de evolucién y actividad de la enfermedad.



DISENO

Estudio CLINICO, PILOTO, ABIERTO, de tipo OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO,

TRANSVERSAL y PROSPECTIVO.

Criterios de Inclusion

® Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) del servicio de
Reumatologia con diagnéstico de AR (segun los criterios del Colegio Americano

de Reumatologia).
® Se incluiran pacientes de ambos géneros.
® Pacientes adultos mayores de 18 afios
* Pacientes consecutivos vistos en la consulta de reumatologia del INR

* Consentimiento informado

Criterios de Exclusion

® |VAS agregada
* Pacientes con sintomas de enfermedad acido péptica.
* Pacientes con antecedentes de cirugia laringea.

® Pacientes que no toleren el estudio de nasoendoscopia



MATERIAL Y METODO

RECURSOS HUMANOS
® Medico Residente en Comunicacién, Audiologia y Foniatria
® Medico Especialista en Comunicacion, Audiologia y Foniatria
* Medico Especialista en Reumatologia
* Meédicos Especialistas en Radiologia e Imagen

® Pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide de acuerdo al Colegio

Americano de Reumatologia

RECURSOS MATERIALES

Nasoendoscopio PENTAX y equipo de videograbacion.
* Tomégrafo SOMATON SIEMENS

® Lampara frontal marca Welch Allyn

® Abate lenguas

® Sillén de exploracion

* Rinoscopio

® Pinzas Alice

® Afrin spray nasal (oximetazolina al 5%)

® Xylocaina en spray al 2%

* Hoja de consentimiento informado y recoleccion de datos (4 anexos)



Metodo:

Los pacientes en forma consecutiva de la consulta externa de reumatologia con
diagnéstico de AR , los cuales fueron clasificados por los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia, fueron enviados al servicio de foniatria, donde se
realiz6 valoracién de laringe; se realizé interrogatorio de sintomatologia a nivel de
laringe y estudio nasoendoscopico, cuestionarios de clinimetria usados en AR como
el HAQ-DI, DAS 28, tiempo de evolucion, realizados en la consulta de reumatologia.

Técnica para la realizacion de Nasoendoscopia:

Con el paciente sentado en sillén de exploracién, previa rinoscopia y revisién de
cavidad oral, se aplica vasoconstrictor (Afrin) y Xylocaina en Spray en la narina mas
permeable. Se introduce el nasoendoscopio por la cavidad nasal previamente
pidiendo al paciente que respire por la boca y se introduce el laringoscopio a través
de nariz, esfinter velofaringeo, faringe hasta llegar a la laringe. Se videograba el

estudio en fonacion y en reposo.

Los resultados obtenidos fueron valorados por dos médicos especialistas en
Comunicacion, Audiologia y Foniatria. La valoracion anatémica fue evaluada por
medio de TC de cuello en fase simple (110 de Kilovoltaje y 70 de miliamperaje) con
cortes de 3x3 mm de espesor e intervalo con equipo SOMATON SIEMENS
multicorte, se fotografia con ventana intermedia para tejidos blandos y estructuras
oseas. Se decidié hacer TC solo al 50% de los pacientes por ser un estudio piloto.

Los estudios fueron interpretados por dos médicos especialistas en Imagenologia.



Muestra: se incluyeron 41 pacientes enviados del servicio de Reumatologia del
INR para realizacion de estudio laringeo tanto clinico como funcional; al 50% de los

pacientes seleccionados en forma aleatoria a realizaciéon de TC de cuello.

Variables clinicas:

1. Sensacién de cuerpo extrano
2. Disfonia

3. Disnea

4. Otalgia

5. Disfagia

6. Dolor al pasar saliva

7. Dolor al hablar

8. Dolor o ronquera con el frio
9. Dolor o ronquera matutina

10. Mejoria de voz o dolor con la ingesta de alimentos tibios

Variables Nasoendoscépicas:

1. Movilidad asimétrica de cuerdas vocales
2. Edema de cuerdas vocales

3. Edema de aritenoides

4. Movilidad asimétrica de aritenoides

5. Deformidad de aritenoides

6. Luxacion de aritenoides

7. Nodulos reumatoides en cuerdas vocales

8. Asimetria de glotis



9.

Defectos de cierre de cuerdas vocales

10.Posicidn de cuerdas vocales

11.Cabalgamiento de aritenoides

Variables tomograficas

1.

2.

Cambios de densidad de la articulacion cricoaritenoidea
Cambios de volumen de la articulacion cricoaritenoidea
Erosion de los cartilagos

Disminucion del espacio articular

Asimetria de glotis

Estrechamiento de senos piriformes

Irregularidad en los contornos aritenoides

Cambios en tejidos blandos

Variables de HAQ-DI

O: sin ninguna dificultad

1: con alguna dificultad

2: con mucha dificultad

3: incapacidad para hacerlo

Variables de DAS-28

0: < 2.6 remisién

1:2.6 a 3.2 bajo

2: 3.2 a 5.1 moderado

3:>5.1 alto



Variables de tiempo de evoluciéon
1-10 afos de diagnostico
11-20 anos de diagnostico

21-30 anos de diagnostico

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron analisis estadistico de tipo descriptivo donde se calculd la
prevalencia de las manifestaciones de los pacientes, se calculo la prevalencia de las

manifestaciones funcionales y las de hallazgos anatémicos.

Se categorizar las manifestaciones de acuerdo a los parametros de funcién
articular, a la actividad y a la evoluciéon de la enfermedad. El HAQ-DI se categoriz6
en 3 grupos de acuerdo a la calificacién: 0-1=1, 1.1-2=2, 2.1-3=3. EI DAS28 fue
categorizado de acuerdo a los valores usados en reumatologia para describir:

O = sin actividad, 1 = actividad leve, 2 = actividad moderada y 3 = actividad grave.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Nombre del paciente:

Acepto participar en el protocolo de investigacién para evaluar la funcién de la
laringe, que se realiza en el INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ubicado
en Calzada México Xochimilco #289, Delegacion Tlalpan; en donde se me realizara
exploracion fisica mediante nasoendoscopia y estudio de imagen de laringe
(Tomografia Axial Computarizada de Laringe), mediante los cuales se podra
identificar oportunamente alteraciones de la laringe secundarias a la Artritis
Reumatoide. Se pueden presentar durante el estudio de nasoendoscopia ligera
sensacién de nausea momentaneo, sin causarle complicaciones a corto, mediano ni
a largo plazo.

Soy conciente de que puedo abstenerme a participar en este protocolo o de

retirarme en el momento que lo desee.

Nombre y firma del paciente Dra. Hilda Rembao Zazueta

Médico Investigador

Testigo

Anexo 1

Nombre:



Edad:
Sexo: Expediente:

Protocolo
Correlacion Clinico-Radiolégica de Artritis Circoaritenoidea
en pacientes con Artritis Reumatoide.

CUESTIONARIO: RESPUESTAS SlI NO

¢ Tiene sensacion de cuerpo extrafio en garganta?

¢ Presenta ronquera?

¢, Ha presentado dificultad para respirar que se acentie al
hacer ejercicio, con infeccidn de vias aéreas o al dormir?

¢, Tiene dolor de oidos?

¢ Presenta dolor de garganta al comer?

¢, Presenta dolor al pasar saliva o al tragar?

¢ Presenta dolor de garganta al hablar?

¢, Presenta dolor o ronquera con el frio?

¢, Presenta dolor o ronquera matutina?

¢ Presenta mejoria del dolor o voz con alimentos calientes?

Otros sintomas:

Anexo 2

Nombre:
Edad:
Sexo: Expediente:

Protocolo



Correlacion Clinico-Radiolégica de Artritis Cricoaritenoidea
en pacientes con Artritis Reumatoide

Hoja de recoleccion de datos de Nasoendoscopia.
Si No

1. Movilidad asimétrica de las cuerdas vocales

2. Edema de cuerdas vocales

3. Edema o engrosamiento de Aritenoides

4. Movilidad asimétrica de aritenoides

5. Deformidad de aritenoides

6. Luxacion de aritenoides

7. Noédulos reumatoides en cuerdas vocales

8. Destruccién de articulacién Cricoaritenoidea

9. Asimetria de glotis

10. Defectos de cierre de cuerdas vocales
Ojival ___ Longitudinal ___ Anterior ___ Posterior En reloj
de arena Otro:

11.Posicion de cuerdas vocales (uni o bilateral)
Media Paramedia
Intermedia Lateral

Otros hallazgos:

Anexo 3

Nombre:
Edad:
Sexo: Expediente:

PROTOCOLO
Correlacion Clinico-Radiolégica de Artritis Circoaritenoidea



en pacientes con Artritis Reumatoide.
Cambios de la Laringe por Tomografia Computada

Si No

Cambios en densidad de Articulacién CA

Cambios de volumen de Articulacién CA

Erosion

Disminucion del espacio articular

Asimetria o posicion anormal de la glotis

Estrechamiento de senos piriformes

Irregularidad en los contornos aritenoideos

Cambios en tejidos blandos

Otros hallazgos:

Anexo 4



RESULTADOS

De acuerdo al cuestionario el sintoma mas frecuente de afeccién
laringea es la sensacion de cuerpo extrano en garganta 70.73%, disfonia
asociada a la ingesta de alimentos frios en un 48.78% y disnea se presento en
un 43.9%. La prevalencia de todos los sintomas de los pacientes se muestran
en la tabla 1. Cuando categorizamos la variable de HAQ-DI, encontramos que el
100% de los pacientes con un HAQ-DI de 3 presenté sensacion de cuerpo
extraho en garganta y disfonia. Un 63.64% ronquera con el frio con un HAQ-DI
de 2 y 0% con un HAQ-DI de 3 (grafica 1). Al categorizar la variable de DAS28 la
disfonia asociada con el frio se presenté en el 100% de los pacientes con un
HAQ elevado, también hubo tendencia a presentar cuerpo extrano de forma
ascendente alcanzando un 75% con un DAS28 de 3. la disfonia y disnea no
presentdé aumento en la prevalencia dependiendo de la actividad de la
severidad (grafica 2). Al categorizar la variable de tiempo de evolucién de la
enfermedad la prevalencia es relativamente estable sin haber aumento de los
sintomas de forma notable dependiendo del tiempo de evolucion (grafica3). La
prevalencia de los sintomas categorizados con HAQ-DI, DAS28 y tiempo de

evolucion se muestran en las tablas 2 a 4.

El estudio de nasoendoscopia reveld que el 100% de los pacientes presento
edema de aritenoides, seguido por la deformidad de los mismos en un 90.24% y
defectos de cierre de las cuerdas vocales en un 80.49%. (fotos 1 y 2)La prevalencia
de todos los hallazgos nasoendoscoépicos se muestran en la tabla 5. Al categorizar la
variable de HAQ-DI se encontrd que la deformidad de aritenoides fue en aumento en

relacion con la severidad del mismo, al igual que el defecto de cierre de las cuerdas



vocales (grafica 4). Al categorizar las variables de DAS28 y tiempo de evolucién se
puede apreciar que la prevalencia se mantiene relativamente similares con
tendencia al aumento con mayor actividad y tiempo de evolucién (grafica 5 y 6). La
presencia de nédulos reumatoides en cuerdas vocales y la luxacion de aritenoides
no fueron encontrados en ninguno de los sujetos de estudio. Las anormalidades
clinicas encontradas por nasoendoscopia se muestran en la tabla 5. La correlacion
de los resultados de nasoendoscopia con HAQ-DI, DAS28 y tiempo de evolucién se
muestran en las tablas 6 a 8. Otros hallazgos nasoendoscdpicos que se encontraron
con bastante frecuencia y que no eran propésito de estudio fue la interposicion de
bandas ventriculares que se present6é en 30 (73%) de los pacientes, probablemente
secundario al esfuerzo de estas bandas para compensar el defecto de cierre de las
cuerdas vocales secundario al edema aritenoideo; el despulimiento de la apofisis
vocal de los aritenoides que se encontré6 en 10 (24%) de los casos secundario al

mismo proceso inflamatorio.

Los cambios en la laringe detectados por TC de cuello se demuestran en la
tabla 9. El hallazgo que se presento con mas frecuencia fue cambio de densidad de
la articulacién cricoaritenoidea, alcanzando un 95.65%, seguido de cambios en los
tejidos blandos y disminucidén del espacio articular en un 78.23% (foto 3 y 4). Al
categorizar las variables del DAS28 y el tiempo de evolucién de la enfermedad con
cambios en la densidad se observa que hay una tendencia a incrementar el
porcentaje de afeccion dependiendo de mayor puntuacion, a diferencia de la
afeccion de los tejidos blandos y disminucién del espacio articular, que tiende a ir en
decremento (grafica 7 y 8). Los resultados de la correlacion del DAS28 y tiempo de

evolucion se muestran en las tablas 10 a 12.



Foto 1. Edema y deformidad de aritenoides

Foto 2. Edema aritenoideo bilateral de predominio derecho.



Foto 3. TC de cuello donde se aprecia el aumento en los tejidos blandos, asimetria
en los senos piriformes.

Foto 4. TC de cuello donde se aprecia el aumento de densidad de los cartilagos
aritenoideos , disminucion del espacio de la articulacién cricoaritenoidea derecha,
aumento de volumen de aritenoide derecho y asimetria de glotis.

Tabla 1. Sintomatologia laringea en pacientes con AR



Cuerpo

Extrain Disfoni Disne Otalgi Odinofagi Dolo  Dolor Ronquer Ronquer Mejori

Saliva r Frio Matutitna  Tibios
Si% 70.73 43.9 43.9 31.71 21.95 31.71 17.07 48.78 36.59 36.59
No 29.27 56.10 56.10 68.29 78.05 68.29 82.93 51.22 63.41 63.41

%

_Tabla 2. Porcentaje de sintomatologia laringea asociada a HAQ-DI

HAQ Cuerpo Dolo L
_ Extrah Disfoni Disne Otalgi Odinofagi r  DPelor Ronquer Ronquer Mejori
DI o a a a a Saliv Habla @ a a

r Frio Matutitna Tibios

a

1 72.41 48.28 41.38 31.03 20.69 27.59 17.24  44.83 41.38 34.48
2 63.64 36.36 45.45 36.36 18.18 36.36 18.18 63.64 27.27 45.45
3 100 0 100 0 100 100 0 0 0 0

Tabla 3. Porcentaje de sintomatologia laringea asociada a DAS-28

HAQ Cuerpo Dolo .
_ Extrah Disfoni Disne Otalgi Odinofagi r Dolor Ronquer Ronquer Mejori
DI o a a a a Saliy Ml @ @ @
a r Frio Matutitna Tibios
0 72.73 63.64 27.27 4545 18.18 36.36 18.18 63.63 54.55 45.45
1 88.89 4444 56.56 22.22 22.22 22,22 11.11 44 .44 33.33 66.67
2 58.82 29.41 47.02 29.41 17.65 2941 11.76  29.41 23.53 17.65
3 75.00 50.00 50.00 25.00 50.00 50.00 50.00 100 50.00 25.00

Tabla 4. Porcentaje de sintomatologia laringea asociada a tiempo de evolucién

., Cuerp
Evolucié Dolo .,
n 0 . Disfoni Disne Otalgi Odinofagi r Dolor Ronquer Ronquer Mejori
N Extran Habla @ a a
Afos a a a a Saliv , ) -
o a r Frio Matutitna Tibios
0-10 66.67 50.00 25.00 33.33 33.33 3%'3 25.00 58.33 41.67 25.00
11-20 73.68 36.84 52.63 31.58 15.79 33'8 10.53 42.11 36.84 42.11

21-30  70.00 50.00 50.00 30.00 20.00 20.0 20.00 50.00 30.00 40.00




Tabla 5. Hallazgos nasoendoscdpicos

Movimiento . ., . . Defecto .
v Y E VIMIE Def L . A . |
Asim%tricas Ed(t;ema Aritgr?(ra?ges Asimétricos aﬁtg;rgilggg ariltjé(r?gilggs Nédulos ss;g?itsrla clerre C?Abriat‘snaor;:jlzgto
aritenoides CcV
?' 53.66  36.59 100 73.17 90.24 0 0 7.32  80.49 43.90
’:‘/f 46.34  63.41 0 26.83 9.76 100 100 92.68 17.01 56.10
Tabla 6. Porcentaje de hallazgos nasoendoscopicos positivos asociado a HAQ-DI
Movimien
to Deformid L Defect .
I politc coun Aoy Asméc a0 oo psmar o Cebaigame
Q-DI 0s aritenoide S ia glotis cierre . .
as a es . . es Aritenoides
aritenoide [ cv
S
1 4828 311'0 100 7241  89.66 0 0 690 7931 4483
2 6364 455'4 100 7273 90.91 0 0 909 8182 4545
3 100 100 100 100 100 0 0 0 100 0
Tabla 7.Porcentaje de hallazgos nasoendoscopicos positivos asociado a DAS28
Movimien
to Deformid . Defect .
PR peimitic Edom Artonag Asmétic  ad  LBESCT Nedulo Asimeti o Caagame
o8 0s aritenoide s a glotis cierre . .
as a es . . es Aritenoides
aritenoide [ cv
S
0 6364 188'1 100 81.82 100 0 0 909 9091 4545
1 3333 3%'3 100 5556 100 0 0 1111 8889 2222
2 5882 418'1 100 8235 7647 0 0 588 6059 5294
3 5000 9 100 5000 100 0 0 0 100  50.00




Tabla 8. Porcentaje de hallazgos nasoendoscopicos asociado a tiempo de evol.

DAS- cv cv Edema Xsoi\r/r:rgtlﬁggcs) Deformidad Luxacién N6dulos Asimetria D;;??éo Cabalgamiento

28 Asimétricas Edema Aritenoides " . aritenoides aritenoides glotis Aritenoides
aritenoides Ccv

0-10 50.00 25.00 100 75.00 91.67 0 0 0 83.33 33.33

11-20 63.16 4211 100 84.21 89.47 0 0 15.79  883.33 52.63

21-30 40.00 40.00 100 50.00 90.24 0 0 0 80.00 40.00

Tabla 9. Hallazgos por TC de cuello

Asimetria  Asimetria

Cambios Cambios Disminucion Asimetria Cambios

densidad volumen ©70S'O" Espacio art.  glotis _S_enos C_onto_rnos Tej.blandos
piriformes aritenoideos
Si% 95.65 26.09 39.13 78.26 52.17 69.57 60.87 78.26
No% 4.35 73.91 60.87 21.74 47.83 30.43 39.13 21.74
Tabla 10. Hallazgos positivos de TC asociada a HAQ-DI
Cambio Cambio Disminucié Asimetri Asimetria
HAQ Total . Asimetri a Cambios
; s erosié n Contornos ;
- paciente . . a Senos . . Tej.blando
Densida volume n Espacio , e aritenoideo
DI S glotis  piriforme S
d n art. S S
1 17 16 4 7 13 8 13 11 14
6 2 2 2 5 4 3 3 4
Tabla 11. Porcentaje de hallazgos positivos de TC asociado a DAS28
DAS- Cambios Cambios erosion Disminucién Asimetria Asélgnneotga é‘g;{?;g; Cambios
28 densidad volumen Espacio art.  glotis s ; . Tej.blandos
piriformes aritenoideos
0 100 16.67  50.00 100 33.33 83.33 83.33 83.33
1 85.75 42.86 42.83 71.43 57.14 71.43 42.86 71.43
2 100 1429  42.86 71.43 71.43 57.14 71.43 100
3 100 33.33 0 66.67 33.33 66.67 33.33 33.33

Tabla 12. Porcentaje de hallazgos positivos de TC asociado a tiempo de evol.



Cambio Dismucié Asimetria Asimetria

EVOLUC'O Car2b|o erosié n Asimetri Senos  Contornos T%aglzf;o
~ densida , n Espacio . piriforme aritenoideo J:
anos d volumen art glotis S S
0-10 100 16.67 33.33 100 33.33 100 66.67 83.33
11-20 91.67 33.33 41.67 75.00 66.67 66.67 58.33 75.00
21-30 100 20.00 40.00 60.00 40.00 40.00 60.00 80.00
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CONCLUSIONES

La prevalencia de afeccidn laringea en la AR encontrada en este estudio

fue mayor al esperado y al reportado en estudios previos.

El sintoma mas frecuente es la sensacién de cuerpo extrafio, el hallazgo
nasoendoscépico mas frecuente es el edema aritenoideo y el hallazgo anatémico
mas frecuente detectado por TC es el cambio en la densidad de la articulacion

cricoaritenoidea.

Esperariamos que la relacién de las alteraciones anatomicas y radioldgicas
fueran directamente proporcional al tiempo de evolucién, DAS28 y HAQ-DI, sin
embargo esto no se observo en todas las variables. Esto puede dar pie a la
realizacion de un estudio con mayor numero de pacientes, de grado mas severo y de

mayor tiempo de evolucién para un mejor analisis de las variables

Dado la alta prevalencia de alteraciones anatomofuncionales encontradas en
el estudio, seria importante realizar un estudio nasoendoscépico y de TC en forma

temprana a estos pacientes para evitar complicaciones.
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