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CAPITULOI 



Loa lrmlstomos de la voz afbclan a millonm de persorul8 y, jwlto COl1 otros 

problemas d!l com1111icaclón, 1um cilio declarados un ammto de prioridild pma la 

investigDción. Gmciu al tmbajo oonjunto de oopccill1Ílrtl13 que aticndm 11 peciellkls 

oon problllll!llll de Ja vez (otomnolaringólogoo, foni~...! y ~--;ig-ua VOCl!lcs) 

crece el ntunao ele centros de inveutignclón sobre éstn y sus tmrurtomoo (6). 

La disfulÚa es la alreración <'.e la voz en cualquiera de fl\18 Clllllidru!ea, que 

sobreviene por tnmlrtomo3 orgilnicos o altemcioneR fhMi.<.m!!!C'! {2}. 

Hasta feclll1 mciame, muclws médicos oonsidembm la disfunla como 

DlllnifuBtaci6n de cáno:::r o WU\ enfurmed¡¡d mtm{)J'. E!? !!! ~-J~1;o;J ~ ::-''-;:;; 

lllllyonl3 esfuer7.oa pllIU eful:tusr Ullll Dlllllllliésis fntcgm deJ llllfunno, UD tllllUllfiD 

fisico Jllá¡¡ extanso y Uilll mejor comprellllÍÓn dcl funciOllaDÚe1l!O lruingeo, quo 

pennite doocub:rit problClllllS sintozrultioos sutiles que producen dinfanla (1). 

El cri!erio etiopatogénico divide los diirtmblos funatorios de la siguiente 

fonna.: 

! .-Procesos que originan disfimfa funcional ain alteración estractuml de la 

laringe: 

1.1 FO!Ulllteni.n 

1.3 Mute0:6::? ¡:."01~ 

1.4 Diafonfa espástica 
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2.-Procellos que orisinm disft¡¡¡fa ibl!cional con eltcntción estructund do la 

laringo: 

2.1 Nódulo de Clloel'da vocal 

2.2 Pólipo de~ vocal 

2.3 Voz de banda 

2.4P1U!U~c!:l~ 

2,, tncera de contact.o 

3.-Proccsos que originan dmfunía orgánica sin alt:eraci6n cstructural do la 

laringe: 

3.1 Panlli.r!izl ~ 

3.1.2 Panilisizl neuropática central 

3.2 Parálisis miopática 

3.2.l PIUÚliSÍs miopática pootinftamntori 

3.2.2 Pa!'álisiD millpática de origm no inflomatorio 

3.4 ~ erulócrin!!s ~ o1teron la fonación 

4.-l'rocellos que ori¡:ine.u dillfimú¡ orgánica oon Bltera:i6n estructural de la 

laringe: 

4.1 Patolo¡;la oong5ni1a de la laringe 

4.1.I Sinoo,ufo ~ =g'wúla 

4.1.2 Quisto lminp> 

4.1.3 Sarco oonial 

4.1.4 Llllingooele 

4.U Laringom!llasia 

4.1.6 .Afilcciones funlltoriaa por di.stllrbios geuétioos del. metabolismo 
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4.2 Lminsitis 
4.2.1 Larinsfüs inespcclfica 

4.2.2 Laringitis capecffica (ejemplo: por rellujo ~ pcr 

enfilrmodad rinosÍiillSÑ, escleroma respiratorio, etc.) 

4.3 CmditiB wsomotorn 

4.4 Fiebectácro lmfngea 

4.' P;pil~ 1:::fngc:1 jm=il 

4.6 E&ma de Rllinke 

4. '/ Gramúmnatosia Ülringlla 

4.8 Afuccionea lnrlngcruJ precancel'llfll: 

4.8.2 Pspilcmetosis lmfn¡¡ca del lldulto 

4.8.3 Hidroornmrimno larlngoo 

4.9 C6noor larln¡¡oo 

4.10 Tmnorea lmingooD benignoo 

4.11.1 Fractura lming.ea 

4.11.2Lwwción1mútgea 

4.11.3 Cmrtuaión lmin¡¡ea 

4.12 Arlriti3 J.aringm 

4.12.1 Rtiumáiica 

4.12.2 Luétka 

4.12.3 Tn.J:=!C"..:: 

4.12.4 Gonooóccico 

4.13 Estmosis laringotraquecl (4) 
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m olfnloo debo obtm« la llllllllll1Ó8is do la molestia vocal y tomar en cuenta 

fllckRs re!aciclll8dos oon el eatilo de vid9, localos, sist6mioos y e!llDOÜIMle:i (6) . 

.Demro do la petolo¡¡fa voc:il lllillDlllll llll papel impmtame In edad y el sexo 

de.l paoieme. BI fuctor edad cdqWere privilegio ya que ~ patolo¡¡fas se 

encuenlnm prefereru:úilmmrte a d6tmmiru:d!ul allum!J de In vida. Por ejc.mplo, en el 

adultll lllll}'or da 3' c.!ios, In di!lfuní¡¡ ro¡¡porule m~g ñ=~"'-o:l:.; a ¡m<ologín 

~ intralatfllgea (4). 

Con el llellD ocmre 11130 aimilar, par ejemplo, el nódulo C8 llllJclw más 

ftecuente en laa majerea quo en loa hcnlbt'e!!, ll!>fOllim'l!l~.,,, .. = ~ ¡;r-u¡;v¡-uióil de 

':l; lo ocmtrmio o=ra oon el pólipo lllringoo. La clillfun1a paioógmw tamb~ es 

genma1mlmte mayoritllria. m el &mtD femei>inn. e =hi;:. != ~!::¡;:.. 

preiwopláaü:a y n.eoplá1Jie11 es nmchn mf¡g frecuente en el hombro (4). 

Olro anpec!o ro el p:¡¡rel profesional del pllCieme, Be debe investigar doodb 

alllllldo lo re:Wm y cuále:.i con lruJ oondiciOJl.Cll acústi.CIUI y el a:mbifll!!e flBico en el 

cual Illllliz.a su llCtivid!!d voail (4). 

Inve!ltigar loa hóbito3 etJ también ~ ya '!lll'l "~"'ª~ 

ooatumbreB pueden alteror din:ctmnen!e a la lflringe o labiliz.cain, par ejemplo la 

icgootión ex.oeaivn de nloohol, tllb:loo y cafulnn (4). 

AdmJ1nlru!onoa 111!. los antecedmle1l pareonolca, oo ftmdmnentnl indllgnr los 

siguientes da'.oo: si ni pnci imte hn pcdecido o p:dooe olremción dcl tmcto 

(e>.!cel!o, ~-~ :;;;;;li.o;;;ili.), oio) y do qi:ó tipo, (por la posibilidrui de leaión 

~illl y la oorreapondiente diBfunfa), o W1ll oofurectmn!a (por p::d.ooim..~os 

de qgiste!I ová.riooa, cu:ya presencia implli:a una diBfunción ovárica, oon lA 

oonsigniaiire ~..:!:::. ~•ütt.\lJlc wbre ia iisiologla de In voz). Asbnísmo la 

iupta o uso clc endró¡¡moa o sustancias quo modiiiqwm llls cuerdas vocales(4). 
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La valoración da 1a voz requiere illlenrogar sobre problemaa aist6mioos 

que alteran el flmcimlamiento vocal, ame los cuales lle mcumtnm las 

mfiotrmrdades respÍnltclria8 sup6riorea e infuriorea, reflujo ~. 

disfimción ev.dócrina entre otros (6). 

Se dabo ~ e1 llllfeoedmte de intubooión, ya qiw n ~m c1e éirta 

1111 produoen disfonfun. Es importimte 0Clll5i.deror el tiempo do intubación, el tipo 

A todos loo pacien1es con molestias ~fo la vo:!: e::i lc:: ~ lr= ¡¡;¡p!O!'ilCión 

o1oninolarln¡¡ológica integral, oon ntención especial de las cumlM vocales crumdo 

dia¡¡nóstioo lmingológi.oo (S).Aun =do en la actualidml GO CU!il1la COl1 recunJOll 

de iluminación y examinación diroctn a tmvé:J de sÍfitSmll!I de fibm óptica y 

ftlleaOGpios con mngnifi=ión de Ínlllgw. proycctlldoo por un aistema de televisión 

pare llM CM!huwión da mejor calidad y e1 apoyo de las 1écniCllll de e:rtroboooopia. 

atendidos durante 1989 en. el Cemer for Voioe Disol'ders, de la WW!.e Forest 

Uniwnri1y; COl1 ba;:e en los crireri!l!l d::::crito:i, 60% de los Cllfunnos ÚlllÚll1 

1nmstonlll:l orgánicos y 40% fimcionales. El grupo do trorultcmos m¡¡ánioos 

inclula nms ll manudo, prolifereoiolllJS ll!lOplÓllicru:l oomo cnroinOillLlll y pepi!OlJlllll, 

eitallCllllW de In mnoo~~. = !::; ingiti;l pm r<>ilujo y 00= de Reinke, y 

trlluBtonlos lll1lllC\Ú!lre: de tipo paresia, panilisis, atrofia de cumfas vocales, 

lllmblor, distcnfa y parkinoon.ismo (6). 

De 111 elllllltistica de loa clfnicas de Colonia y Murburgo (1964-1972 y l 973-

i97S, reapectivlltnmt), de 2,618 pacientes a quienes Btl realizó microsoopia 
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dilgnóatica, 11e concluyó que casi 30% de las intervl'lllcion pam 61 diagnóatioo, 

tntamimio y oon:trol ee luln re::li7.Gdo para tumoroo. El 37% de las intervem:ianes 

fllllron para la elimiJwlión do pcqllllllas lesiorulll que producían disfünfn y tmnblén 

pma mejomr la voz =lwiivamattle. El tlltcio teslllnte oo repmte lll!Ue 

~ infillmlltorinn, 1mumoti11111M, poreaias y otrns llfilooiones raras. En 

loo paoimtea de eum cstnd!sticu, 1rea curu1ns porrea fberon VIUll!W3. Da elll!IJ e 

infiere que lru! l!!ringoplltfu¡ oon más frecuenfl's !l!1 e! "'-'-::: (f"..O ¡¡¡¡la filajcr. Esta 

pmfienoia no se presenta ciortantento en la nifiez (S). 

Lo& ejemplos IUltetiore:J, nos hablan do estudios reh!cionadoll oon 

mmpob:r loa msulledos ya que no contamos con estudios propios RifM:nlea a este 

tópico. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál os la frcicutnwia de diB!i>nla en loa pacfontes vistos en el Bel'Vicio de 

Cirugla de Cabem y Cuello del Hospitul de Especialidades del Cen1ro M6dico 

Nacianal Siglo XXI? 

OWETIVO GENERAL 

~ ia frccuanllhi de disfunia en loo pacieates vistos en el servrolo de 

Cinlgfa c!ll Cabem y Cuello del Hoopitol de Bspeoiolidades del Cenfro M6dico 

NlciOOlll Siglo XXI de tebnlro a julio de 199.5. 
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CAPITVLOW 



l\JA.TERULES, PAcmNTES Y METODOS 

Dllefio del Estudio: 'frmlmlrsa1 

Descriptivo 

Prospectivo 

Observacillll8) 

Unh'eno del Emldlo: Corurtituyo el universo clel trabajo todos los pacienlm que 

ecu.dm por disfunfa. (enviados"" tm Ho!!!lita! e-~ ~~o 6 int==..-u!t::. 

de otro servicio clel Ccnlro Médico NaoiOIUI! Siglo XXI) al servroio de 

Cüugfa de "Cirugfa de Cabeza y Cuello clel Hospital de Especi.alidadflll 

clel Ccmlro Médico Nacimud Siglo XXI . 

Dacrfpdón de !mi Varhlblm 

Variable Independiente: Dlsfonfn: es la nltemción de la voz en cualquiera 

de SW1 cualidades que sobreviene por tmBtoil1oa orgánioos o allllmcianes 

flmciannles (2). 

Vmini>iea Uependimltlls: Dlcgn6rrtlco de Envfo: es el c!i.~g¡W~ 

COllBÍdal!dO por el médico del Hospital Gen:.ral. da Zona u otro l!erVicio clel Centro 

Médico Nllciorull Siglo XXI, por el cun1 decide enviar el paciente el senticio de 

Cinlgla de Cllbc:za y CUcllo, para su valoración y que a su criterio es la Cll1l8a 

poO.abic cic ciisfunia. 
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INapófltko de In¡reoo: ea el diagnóstico considmldo por el médico do Cimgfa 

do Cabe7.a y Cuello que por priman vez VDl!IIll al pacim!c con dJsfunfa, y eatá 

basado en m l!l!lllll!l:leBÍS y la explomoión fisica. 

DlalJl!Ó!rtkO J!.i'buJl: oo el dingnóstioo oonsidemdo por el médico de Ciru¡Jfa do 

Cabeza y CUello m la prim= valomción o sub=te, b~o eu la IUllllllllellÜJ, 

exploración fisica, estw:lioo pereclilliooB, hall!lz.,<>oo quinírgi= y/o ~udio 

hisiopatológico y por el cual decide lllIViar ol pnci.ento a funil!tria, de oltn o su 

HO!lpital Gene.mi de Zcna o oontimuu' en tmtmnienlo m el servicio. 

MModo Opemclooal: Todos loa pooientes con diBfunfo que oon val<m:ldoo en el 

servicio de Ciro¡¡fa d:l Cobel.n y Cu.ello se loo investiga lWm'Ca de ~ de riesgo 

como ocupación. enrentJ.eltndea intercmrenteD, tnbaquitlmo, nloolwllmno, 

antecedente de refhtjo gootroe:".ofñ¡¡ico o sintomatolog!n rinnainusal y ~ 

de cimgfas o intubación prolongada, OOamáB de la ll!UllIIl151li9 oonvencional. 

Dmitro de la e.qilmaoión fisica se lea reallm laringosoopm indirecta y 

~ia. 

En Cll!lO úc no enoonimr oiiereción mtructumi de io inringe se OODBirlem 

como disfonla fimionnl y se envfn al BeIVicio de fonintrfo. 

Si ~ encumúm nlt=ción es1ructuml se abre expediente y oo.ntimm a Cllllgll 

del llel'Vicio, paro compleJ1l.611Wr e..11.uiioa ne=nrio p::iro podar llegar a un 

diagrulstioo opornmo y un adooru:do trutruniznto. 

La dlsfunfa funcioruil incluye afucoionw en lnn '!Wl no hay lesionea 

orgánicas de la laringe pero al tmnstomos en la produoción de la voz. Algunas de 

e.."1aii allc.11;oioüm ue ®"""'tul c:u indiviiiuoo que tienen prooimmw emocimuües o 

ddilctos de lo perBOWllidlld. Ciertos tmnstomos pueden ser l!leC1llldarios a 

enfilrmedsdes orgánicas que afucUm el sistema llNVioso cenlnll (1). 

11 



Seleed6n de 111 Mue:tra: La muestm CBlá formada por todos los paoimt8B que 

acudieron por disfunfA 111 sa!Vioio de Cirugía de Cabeza 

y Cuello del Hospital de Especialidlldea c!el Ceniro 

M6dioo Nuoiorud Siglo XXI del 01 de febrero al :n de 

julio de 1995. 

Proted!mlento: Dumn1eelperiodooomprendidoentre el 01 d.; fóbmro y el 31 de 

julio de 1993 en el riavicio de Cirugla de Cllhem y CUello del Hospilul de 

~ del Centro MédiO(\ Neci=:I ~i¡¡li• XXi, se reunió infonnaci6n do 

~ los pacientr.a que llClldieron par disfimfa envindos d:i su Hospitel Gemnl de 

La infumu:ción fil.e rooogidn por los médiooll del aervicio do Cim¡¡f.a de 

Cabcizn y Cuello. 

En los pooientes que por llll oousn de dinfunfa oo!l1inuaron a Cl"'1'gO del 

servicio, e.e completó el diagnóstico de egrooo m la tabla de dlltos pogfcrio.nnenfe, 

miisando su~. 

Flrulli21u!o el tiempo de ROOleooión de 14 infurm.'llli6n ae realizó un lll!llliais 

estadúltico para cletmniwlr rll3Ultedoo y oonchwiQlll53. 

A"'A"'..,• ~iidüiico: Con los va!OI1l!I obtenidos de llls variables ne roalimm 

tablas de dislribuoión lW ~-=y liO ~CID 

pon:mtajes. 
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RESULTADOS 

So estudiaten 114 ps.ciemem que acudieroo !Xll' diafunla al aavicio do Cirugla de 

Cabcrzay Cuello del Hllapita1 ~Centro Médico Naciooal Siglo XXI eolro el 

01 de Ü>bm'o y el 31 da julio de 199.S, da loo cun1eo 49 ~al tJaltO IIWCUlino 

(42.89tñ) y 6S fil f-'r-n~ (57.02%). L:l cdiid flia do SO + iS a.Dm (promfláio + 

docrvlAcibn urtbndtir). 

Se C!lCOOh'6 que 40 de loo pacientes emn profesionalc:s de la voz (3S.09%); SO 

(33.33%); 24 do reflujo ganlroesofli¡Jioo (21.0S\Yo); 28 d<> ~ ~ 

(3S.09%). VutablaNo. l. 

Cuaren1n y ocho de loo p:icientoo W;Dfan flin diagnófllico d~ miv!o (42.11%). 36 

de b1 pscien1e:¡ (31.57%) no ame.rilllb:m envio n te=r nivel, porquo en la µrimma 

va1omción se C011Bidero au diagnóstico de ingreso y final, y fueron dados de alta o 

pacimru>s con lmingitie crollicn iD=speclfica (19.30%), 14 con nódulo vocal (12.98%); 7 

con parálisis do cuerdll voco.l (6.14%), 4 con pólipo vocru (3.Sl'Yo) y 4 con tumomción 

larlngeo.(3.S1%). Ver tabla No. 2 yij!t.fu:nNo. l. 

Loa dingnó!Jticro de in¡¡Jeso uulD froouenle:J fueron: 19 ~ca coa diafuola 

1lmcioonl flin a!temción ee!mctt.>rel (16.67%), 18 = c6dul.o ;;¡¡¡,al (15.79;ó); 11 con 

pólipo wca1 (9.6S%), 11 con ponllisis de cuerda vocal {9.65%), 7 flin ~ 

(6.14%)y7 COClcéncm'delaringe(6.14%). Ver tabla No. 3y~No. 2. 



Le.a dia¡¡nó8llcol filiales mú frecuentes fueron: 21 pecieulcs con dilfunla 

ftmciana11in alteración eatructum1 (18.42%}, 18 con nódulo vocal (lS.79%), 13 111DD11 

(11.41%), 12 co.n pmilliMn de c:uada vocal (10.S3%}, 9 COD pólipo vocal (7.89%) y 9 

con cérulelr de laringe (7.89%). Ver tabla No. 4 y grafica No. 3. 

El timDpo oo evoM:ión cb la diuti:mla fu:l: 14 pacianles con evoltiCÍÓll menar de 

un ID?!I (12.28%); 39 oon evolución entre uno y seis mesea (34.21%); y 61 con IM>luci6n 

!r.:yc: e!: =cio ~ (S3.51%), 



TABLANo.1 

ANTECEDENTES 

M!TECEDE~!TES :~o. D:! PACEr~T~S .. ... 
~del!IVDI? 40 35.09 

·¡..;....,;,,,.., 5ü 4100 

- 3!I 33.33 

Rllfüo am!roasdAm-n 24 zi.m 

Erlem'l!lCild li1oiinusal 28 24.$ 

l~arolr""'1P.FA 3ll 33.33 

Erllllllllldad iracunlllllll 40 35.119 

Aunque loa mnm:edentm mendonadoo DO fueron prednm!nan!m, DO deJ­
&i 51Ar'UD '*"""" lm.:wvt3nhii- ~1 ~~~ '!!~ !_~ '!!.!_~_!.~ 



TABLANo.2 

DIAGNOSTICO DE ENVIO 

DIAGNOSTICO DE ENWO No. DE PAC!ENTES ,. 
Sil~ 48 42.11 

'1 .,¡,,.,¡¡;., cnlrica ._,_llicD 22 19.30 

~ltJ~ 14 12.!ll 

Parmms do =de wcd 7 6.14 

•f'=-~-... ~ieJínr!'l1' 5 4.39 

PMn,., de cumla vccd 4 3.51 

T lalllllocilll Is¡,.,,.,,. 4 151 

Ci;nce¡dei...r.... 3 2.63 

Edama da Rcilkc 2 1.73 

Grl!ldo!M lmln=n t 0.88 

DA!onfn lunciond ::n ~a:i6ii o;t.11C!t.tel 1 0.88 

E~la:mo!rM!lAA! 1 o.ea 
C6nl:et cfah'nn!ef.nmi 1 ü~ 



TABLA No.~ 

DIAGNOSTICO DE INGRESO 

DIAGNOSTICO DE INGRESO No. DE PACENTES t 

Disfcnln lwlCimal m aaeioci611 e:truc!ulrJ 19 16.67 

NMloWJCal 18 15.79 

P{ipo da CUG!da wal 11 9.&5 

Parfá;i: d!t cuooln vccd 11 9.65 

Sano s 7.íi5 

Sin~ 7 6.14 

·::.:.-=:¡;¡;-..,¡g I 6.14 

TlmlOl:llám'llllll"""" 6 5.27 

p....m..."'1Mh!ml"""" 4 l51 

Di:lc:nla oor re!hm """'oMOIOOico 3 2.63 

DilfonlnPOI t'.llfemadsd ~ 3 2.63 

E~ 3 2.63 

'Lnmam a6ricl! '"'-n!klt-.... 3 2.63 

ComJciónlalrmaa 2 1.75 

1 miniW C!óricli in""""'ffica 2_ 1.75 

GrEilWÍl!IM blnm,:i 1 ll!'9 

~parhiit!!irimtmo 1 0.00 

l.UCBCi6n~ 1 o.ea 

E~&.!R=..:: í o.ea 

1 :: 1 



DIAGNOSTICO FINAL 

DIAGNOSTICO FlNAL No. DE PAOENTES ~ 

Diafonlafl.ricicneilm~llci:ln ~al 21 18.42 

Nddl4o vocl!I 19 15.79 

Sllll!l 13 11.41 

ParMm de l:USlda voccl 12 1!!.52 

;~iecm:davocd 9 7.99 

C61lollda~ 9 ;.os 

L.amnm a6rica """"""'!f.ca 6 !.\26 

P~laln<IDB 4 l51 

Di!fcnla DOI Cl\foorn:dad rinollnwJ 4 l51 

Dwon!o DDI rnlün aoWoe!o!Am:o 3 2.63 

E~llll:.......-,-.1 3 2.63 

IAMtiW aclnit:a ¡.,;.~,. 3 2.63 

~lsÍM"..ll 2 1.75 

EdernnooR~ 2 1.75 

liflllllllom!! !!<!f~ 1 o.ea 
....:...-:..!,.....,,.• ... 1 0.118 

!.t.~e:L~ 1 0.89 

EscllxmlB """"clorio 1 n~ ....... 
'~~ 1 0.99 

Aun.que el cliagnóGtkomb funte:ale fue dhifmúa fundonal sin~ 
la m;oyarfa de !no trasiamos fuaon mgánk'f?O. 



o/o 

'íl 

DIAGN~::>STICO [l}E ENVllO 

1 
:2 
3 
4 
s 
6 
7 

SiDcSlagúolku 
Lah1p&a&tl<a1-lpod&1 
N6d111owocd 
Pml!lllilJ de C101irda11oail 
hpl:l2lmlllla!ot hdEge;a 
1'6Jlpo de CD!l!IÜ 11oral 
TDBUl3dólm lalfnp 

«2.111\it 
19~ 
12S6'l9 
6.lt'IW 
~ 
351'19 
3.Sl'!W 

lLL.dll! .L 
2 3 4 5 6 7 

GKAm:CJ, No. 1 Dlzgúoliro de ..me: !!a el mmi11"'2do pocel llll"'1iro dü Hooplla1 Gemaal 
de z..u 11 o1mOl:!ftido delCMN mar. parclmalclu:lde1!111'mal padll!llle 
al oenldo de CCC:. 



% 
DIAGNO:STICO DE:: IN<3RES1Q 

1 Dlof,¡1lizlfl!!!dtd lihl 16.fi1llii 
~8 lll!emtión mlm<tzml 

2 N6.b1Dvoral 15.'91!1> 
~6 

1 
3 Pópilovom !l'.69!!1 

~; 4 Pmil11la deau.P.:!;t vocall 9~ 14 5 &no 7.8999 
!1' 6 Slndii~ ~ 12 ¡¡: 7 °""'"de 12ria¡ll" 6.1~ 

11[) 
,:1 

13 i¡ 
G 1 

4 
! 2 

o -
i 2 3 5 6 7 

GRAE!CANo. 2 ~ del:a¡;reoa: lle el m11tddsadopairelmECilmdi>CC:C'i""par 
pi:= vez vóllma al padon!:ema di~ f •"'llá i..s..loe,J.,_..._., 
'Y 1iieipba:i6A&b 





CAPITULO V 



COMENTARIOS 

En el elludio mlllimdo e flllCCllltró edl!d Vllriab!e, Jmbo pscien!ea min 1o1 20 y 

81 dabldo ll que bsy predominio pl1l'B ciortes od.ide:i eDlre llla cllfmmea psll>l.cgW que 

producen dialimiii. No so pm:mtarou odad..'"G i=mca ya que c:i un hoopitol do cdulloa. 

El enlecedarte d:i t!lb::qui= y alcclioli= no fu!! predominBntc, pmi r:o ube 

que IJÓ!o eeti ~ CCO c!ufn pato]ogla laringea (4). Conirtilu)'l'l UD mctor Uo fÜ>llSo 

m loa ~ que lo rdW.=, y la re!ru:i.6n musa-efecto oo lle!.o MI akance de ~ 

esludlo. Ocum> lo mlimo con loo pi:ore,i.m.utlea de la vw; qu11 tmnporo fumtm 

p1ec!nmi111urte3 (3S.Oll%) (4). 

El ont.ooeOO!l!e do rcll.ujo ~ofilglco y~ rino!liDwlai. lll> euoomr6 en 

la cuartn parto d:l l.o:J p::ci::lli..-:i; mi=ilmB C1U' el !l1I!eoedentc da intubación orotruq=l1 y 

~ i1ltc:rcummteo tii enlXlilfió en la t= parto da loo ~. Y mmque 

liua1mw!o ca d5!emiin6 qua oolo produclnn diDfunln en C!lBi lOYo da nuoolro!I ~ 

no ck>jon do me UD 1!ictor importi:¡nW en el entudio de la dinfon!a. (u'). ~ lo 

nUci6D cmwi-efecto so c:iki cW e3tndio. 

Cuí la miUtd lb 103 paciento3 (42.11) ~ nl i=iicio da Cirugúl de CaOOm y 

Cucllo llÍll UD11 impre2ión ditlgnóstica. Lo m.3}'0rln da lcr.i ~ vi= do Hoopita1ca 

Clemmlc:J do Zoo:> (eegundo nivcl) do i=:Jt.m ~ dond:> lllly c=icio de 

Of~~ y t.cnizndo Cl CWlllla <IUll la lnritmoocopia indirectn C3 llllll ayuda 

~~ ~!!!!, .w:iivn l' OOnitn., corutld:mmoo qu:i p:roOOblemZl111 ca deba a llDll 

ewluación incampleta dal. pscienlc, y 11 llllll decinión apresumda &, envio 11 te= nML 

Con ew.1unci6n lncomplela llll6 refurimoa a llilllmtleais DO deiailaWi, cooí'llilÍóJl da 

di.mm. eon olroll aln!omas, comisión&~ indixecl:1. 



1161o quedaron llÍn dia¡¡nóntioo de in¡¡ttao 7 paciimltlt (6.J4%), CD loa que 1!13 IO 

pudo n!lllimr lmislgoecopia indirecta o telelarlngoecop poi' in1olenmcia 11 lu mllmu, y 

hubo que reali7.mies ~..copia clúecla dia¡¡nóoüca bajo mmesia gcwimt. So 

CDCOllhmw WlO!l 9 pecieme3 (7.89%) y a 19 ""leil dJaanootioó diafunla funcioslAl IÍD 

lllteraci.6n ealruclural; eu!oa doo tilJimoa grupo:i da ~ UO dan do Glú\ y BO envWl 11 

lerapia fuoif.trica ~. lo cwtl ~sor realizado en ou Hoapitcl G-ru de 

ZooA, "°" !o ~~ ~ ::h=,,¡¡'u; fu:.upo y racum>3 al pscicuto y al Wtiiulo. Para 

daleaninar el diagnóstico de in¡:=o "" =liza !aringoocopia indirtA:la y/o 

telolaringoecop la primera puedo r;er realimda en aegundo nivel y la ~ eólo se 

i:ealimr "11 t~ ~..!, ¡:= :;....... 1" wi= metodolo¡¡la t6cnica eólo quo con mejor 

diacriminnci6n visual. Se cooaidam ~ l!Il 31.57% da loa p:!CÚllite3 no Billllril.cba cuvlo 

a~ !'.L~~ ~.::> = !" .r.;l••-: ·:::l::.=itr; ;;;, ~ au ciingnóstico ele ingreso y 

final, y fum-on dru!oo do nl!a o envi4doo a funialria. &, diatn'bulnn OBI: 19 can diDftmla 

f\mclooal sin allemci6n e3lructuml (16.67%), 9 11511.o:J (7.89%), 3 ocn disfcnla por reflujo 

~ (2.63%), 3 con diagnóstico do enfemlOOad rinooinusal (2.63%) y 2 con 

comumonlmingea (1.75%). 

Cllructura1. (18.42%), la mayorln de loo tmatomoa (46.S3%) fueron o.rgbnicoo, 

ccáJcirfümdo con uno de loo ~o:¡ a loo que hacemos refa-encia (6). El can= do 

lmiD8" IUo el sexto diagnóstico Jlaáa común, reca!cando la importnncia de valornr la 

diafco!a a tiempo. 27\Yo da loo pllCÜmle3 presentaban !cai= pequ:lllau, no ~ '!"" 

oóio C81l!ID.n diofun!o y ~.::i c=.-t:tt:;-.a ~nr"'1Dtldad furu:imal con altcmción e:rtruclt!ml ® 

la luin¡¡o, quo en le msyorla de los canos miceaita manejo quir(agico en !erar nivel y 



~-~.::h-;;-,;,;;1;, ú:Rpia ionJAtriea. Llama la ateocl6n tambi6D la alta frecumicl.a de 

penllilu do cuerda wcn1 como cauea de disfonla ( 4to. lu¡¡::r), ya quo la litntura lo 

lllllllCiooa OOOIO una afección "mm" (S). 

Un poco mAa do la mite.d de 103 pacimrtee (53.S 1%) k.nlan disfooJa de mAa do eeia 

D1il8M de CMllución. Lo nnterior DOD p=1a hablar l!cercll da la fulla de infcmw:ibn ptUll 

ekllfar n loa pecientea do conrultar ll!lf.a 106 pri=9 •ÍgnOa y alntomnlJ do IR~ 

ul tambi6n a los mMiooo de 1aa Ullidadeo da W.ooi.cirui Familiar (prinw nivel) p!..'ll e! 

prouto eiMo dcl p!!CÚ:lllC n OOllBullli especinlizada en caso de mqucririo. 



CAPITULOVl 



CONCLUSlONES 

l.· m promridio de edad con diafoola fué de so alloa. 

2.- En cuanto Q la ocupación predomin"!!'I! !!)!!! P""' ........ c¡;;u il() iüil ~ do Ja 

wz(64.91%). 

3.· m 42.11% do roa pscleDles fué envi~oo re -':·;;""'::t:co, ei 3l.Si"ñ no llDIA!Ílabe 

llllYlo 8 ten=' niwl. 

4.- El diagr¡óntico da ingreso y final más fulcuente fué diafool.a fimcimi8l ain sllemclón 

e!llructurol (16.67%y 18.42% mspec!ivamfm!e). 

s.-El 43.86% de loa~ con disfonla tenla entl':Clldcnte de labaquismo, 33.33% de 

lllcohofümo, 21.05% da ni!lujo ~. 24.56% de ""1~.b! rl::-.; .. .¡;¡J, 

33.33% dD intubnci6n orolmqt."IW y 35,(}9% d:o lllguna euf~ intercun'ento. 

6.-lln el diegn{lslíoo final llll eru:C!lllró: 1 VU% MDOO, 42.06% con dinfunla funcimlll1 y 

46.53% con diDfunta azgánio.a. 

1.- 1.o.; ~·íiccts íinall!3 mas comutle3 fueron: disfunll!. funciOll!ll (18.42%), nódulo 

vocal (15.79%), sano (11.41%), psrAliiriA de ~ voi:n1 (1M3'*'), Jl{!!i;l<> "=1 

(7.89%) y cé=de 1ariogo (7.89%). 

8.- El S3.S1% la!la m.U de 1NJis IDl:8eS de evoluci6n condiafoola. 
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