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RESUMEN

TITULO: INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL PRE Y POST FONOMICROCIRUGIA EN TUMORES
BENIGNOS DE CUERDA VOCAL EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE LA UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Antecedentes. Existe un gran nimero de lesiones y/o tumores benignos de las cuerdas vocales entre las
que se encuentran: nédulos, ectasia capilar, pélipo, pélipo hemorragico, papilomatosis, quiste intracordal,

sulcus vocalis, poliposis bilateral difusa (edema de Reinke) y granuloma.

Mucho trabajo se ha realizado para codificar y medir la autopercepcion del paciente en la disfuncion vocal en
forma de cuestionarios y de otras medidas. El indice de discapacidad vocal (IDV) es un cuestionario
especifico de la calidad de vida para los trastornos de la voz, el cual tiene excelente confiabilidad y
reproducibilidad. El examen con el IDV es un cuestionario basado en la subjetividad del paciente compuesto
de 30 preguntas. Rosen y cols. han introducido una version abreviada compuesta por 10 preguntas el IDV-10.
Este instrumento es autoadministrado facilmente y calificado rdpidamente al momento de la evaluacién
mientras que preserva la utilidad y validez de IDV original.

Objetivo. Evaluar el indice de discapacidad vocal pre y postquirirgico (fonomicrocirugia) en tumores
benignos de cuerda vocal, a través de un cuestionario (IDV -10) en pacientes del servicio de
Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro
Médico Nacional Siglo XXI y de acuerdo al resultado postquirargico se valorara envio a terapia foniatrica.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal, evaluando el indice de discapacidad
vocal pre y post fonomicrocirugia. Se obtuvo informacién de pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico
durante 6 meses (01.Enero.2014 al 30.Junio.2014), a través de un cuestionario validado (IDV-10), en el
servicio de otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades CMN SXXI. El componente evaluado
se valord de acuerdo con una escala de medicion de 0-40 puntos y de acuerdo al resultado postquirdrgico se

envio a terapia foniatrica.

Resultados. Se incluyeron en nuestro estudio un total de 28 pacientes con diagnéstico de tumor benigno de
cuerda vocal, total de 9 mujeres y 19 hombres. La media de edad fue de 35,2 afios. Dada la alta recurrencia
de papilomatosis laringea, la frecuencia del reporte de patologia fue mucho mayor en esta patologia, seguido
por pdlipo y granuloma de cuerdas vocales. Finalmente la media en la puntuacion en el IDV-10 en nuestros

pacientes antes del tratamiento fue 25.6 y después del tratamiento disminuyo a 10.0.

Conclusién. Los instrumentos de resultados clinicos tales como el indice de discapacidad vocal -10 son
herramientas extremadamente Utiles para la evaluacion de las quejas vocales, asi como el resultado de un

tratamiento médico y/o quirdrgico.
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MARCO TEORICO

1. Introduccidén

El examen con el IDV es un cuestionario basado en la subjetividad del paciente
compuesto de 30 preguntasu). Rosen y cols. han introducido una version abreviada
compuesta por 10 preguntas el IDV-10,. Este instrumento es autoadministrado facilmente
y calificado rdpidamente al momento de la evaluacion mientras que preserva la utilidad y
validez de IDV original.

Debido a que las patologias vocales tienen diferentes niveles de discapacidad para
diferentes individuos, estos cuestionarios son extremadamente importantes para el
entendimiento del impacto personal de estos trastornos en las actividades diarias. Por
ejemplo los nédulos vocales que son devastadores para un profesional de la voz pueden

ser solamente una pequefia inconveniencia para uno no profesional.

El otorrinolaring6logo y cirujano de cabeza y cuello tiene un papel importante en su
diagndstico, tratamiento y prondstico.

Existe un gran nimero de lesiones y/o tumores benignos de las cuerdas vocales entre las
que se encuentran: nddulos, ectasia capilar, poélipo, pélipo  hemorragico, quiste
intracordal, sulcus vocalis, poliposis bilateral difusa (edema de Reinke) y granuloma y que

afectan las cuerdas vocales

Los trastornos de la voz en la vida de una persona es de creciente interes.
Tradicionalmente, las mediciones de trastornos de la voz se basaron exclusivamente en
las evaluaciones como fibrolaringoscopia, estroboscopia, aerodinamica y el resultado
acustico. Estas mediciones nos pueden dar una buena percepcion en la extension de la
enfermedad y de la voz, sin embargo, ellos no necesariamente proporcionan informacion

sobre el efecto de un trastorno de la voz en la vida de una persona.

Por lo anterior se decidio realizar este trabajo de investigacion, con la finalidad de exponer
el impacto en la vida de una persona, ya que la voz es una herramienta importante para
la comunicacion y en realidad es una de las funciones esenciales en la que la vida social

es basada.

2. ¢Como se produce lavoz?



La funcion laringea mas importante es la proteccion de la via aérea. En los humanos, la
laringe se desarroll6 como un érgano de alta complejidad y especializado no solamente
en la proteccion de la via aérea y el control de la respiracién, sino también en la
produccion del sonido y el habla. La mds compleja y altamente especializada de las
funciones laringeas es la produccion del sonido. El proceso de la fonacion comienza con
la inhalacion y el cierre glotico subsiguiente. Un aumento en la presion subglética sigue
hasta que la presién supera la fuerza glética de cierre y se permite que el aire escape
entre las cuerdas vocales. Una vez que el aire pasa entre las cuerdas vocales, el
concepto cuerpo-cubierta de la fonacion toma efecto. La teoria de cuerpo-cubierta
describe el movimiento ondulado de la mucosa laxa de las cuerdas vocales sobre un
ligamento y masculo vocal mas rigidos y mas densamente organizados. Este movimiento
se conoce como onda mucosa. La onda comienza infragléticamente y se propaga hacia
arriba al borde libre de la cuerda vocal y luego lateralmente sobre la superficie superior.
Eventualmente, los bordes inferiores se reaproximan debido a la caida de la presion en la
glotis abierta y al retroceso elastico de los propios tejidos. La fase de cierre también se
propaga rostralmente. Con las cuerdas vocales aproximadas completamente, la presion

subglética puede desarrollarse de nuevo y asi repetirse el ciclog).

3. Momento, planificacién y toma de decision para la fonocirugia

La mayoria de los pacientes requiere de una cantidad de tiempo significativo para
recuperarse después de la fonomicrocirugia. Por lo tanto, es importante que el cirujano y
el paciente discutan la necesidad de una cantidad de tiempo adecuado para la
recuperacion de la voz después de estos procedimientos. A menudo se indica un periodo
corto de reposo vocal completo inmediatamente después de la fonomicrocirugia. Esto

puede oscilar de 2-14 dias y por lo general 7 dias en promedio.

Para los pacientes que se someten a fonomicrocirugia por lesiones benignas de lamina
propia, el proceso de toma de decision intraoperatoria debe ser abordado de una manera
muy conservadora. Las decisiones dificiles con respecto a la reseccion del epitelio y/o
lamina propia deben ser hechas desde el punto de vista conservador; aceptando la
posibilidad de que un pequefio nimero de pacientes pueda requerir repetir la cirugia por
enfermedad persistente o recurrente. La reintervencion es un pequefio precio a pagar

para reducir al minimo el riesgo de una reseccion agresiva de epitelio y/o de la ldmina



propia, que daria como resultado una disfonia postquirdrgica severa (y potencialmente

irreversible) debido a la cicatriz de las cuerdas vocalesu).

Es importante mencionar que en general, la fonomicrocirugia realizada apropiadamente
para las lesiones benignas de la lamina propia en un paciente debe tener una tasa de
éxito mayor del 95%. El éxito se define como una mejora en la calidad y en la funcién de
la voz. El riesgo de cicatriz postoperatoria y de disfonia permanente que podria incluso
empeorar su condicion comparada con el preoperatorio. Este riesgo es bastante pequefio
(1-2%), e igualmente, hay un riesgo de que una mejora significativa en la funcién vocal
que no se obtendrd a pesar de los mejores esfuerzos del cirujano y del paciente

(incidencia del 1-2% -sin mejoria-).

4. Microanatomia de la cuerda vocal y trastornos benignos especificos de la

mucosa de las cuerdas vocales

La microanatomia compleja de la cuerda vocal permite que las capas de mucosa
superficial sean laxas flexibles para que vibren libremente sobre las capas inferiores
estructurales mas rigidas. La cuerda vocal se puede dividir en tres capas principales: la
mucosa, el ligamento vocal y el musculo subyacente. La mucosa de la cuerda vocal es
altamente especializada para su funcion vibratoria; también puede ser divida en capas.
La capa mas superficial es el epitelio escamoso. Profundamente al epitelio hay tres capas
de lamina propia, cada una con una rigidez creciente. La capa mas superficial (capa
superficial de la lamina propia) es principalmente acelular y estd compuesta por proteinas
de la matriz extracelular, agua y fibras de colageno y elastina dispuestas liboremente. La
capa superficial de la lamina propia es de naturaleza gelatinosa. El espacio potencial
entre la capa superficial y la capa intermedia de la lamina propia es el espacio de Reinke.
Las capas intermedias y profundas de la lamina propia estdn compuestas principalmente
de elastina y colageno; la capa mas profunda y mas densa estd compuesta de fibras de
colageno compactas firmemente. La capa intermedia y profunda forman el ligamento
vocal. La capa superficial gelatinosa de la lamina propia, junto con el epitelio escamoso,
se mueve libremente sobre el ligamento vocal subyacente y el musculo para formar las

vibraciones que producen el sonido.



La mucosa de la cuerda vocal y el ligamento vocal cubren el masculo vocal y se extienden
desde la comisura anterior hacia los procesos vocales de los aritenodies. La mucosa y el
ligamento vocal se extienden posteriormente para cubrir la totalidad del proceso vocal. El
tercio posterior de la cuerda vocal visualizada, por lo tanto es la porcion afonatoria
(respiratoria) o cartilaginosa, mientras que los dos tercios anteriores de la cuerda vocal

son la porcién fonatoria 0 membranosa.

Varias condiciones patologicas ocurren dentro de la cuerda vocal y pueden ser divididas
segun su ubicacién anatdmica, porcién epitelial, membranosa y miscelaneas. Cabe
destacar que con la exclusién del carcinoma y lesiones premalignas de cuerdas vocales,
la mayoria de las lesiones de las cuerdas vocales son benignas entre las que tenemos:

papilomatosis laringea, nddulos, pélipo, quiste, tumor fibroso, corditis polipoidea (edema
de Reinke), granuloma de cuerda vocal, lesiones reumatoldgicas, lesiones vasculares,

cicatriz de las cuerdas vocales y sulcus vocalis.

5. Complicaciones relacionadas con la fonomicrocirugia.

En la region orofaringea puede ocurrir una variedad de complicaciones, menores o
mayores, asociadas a la fonomicrocirugia, entre ellas se incluyen lesiones dentales,
empeoramiento del trastorno de la articulacién temporomandibular, anestesia lingual,
disgeusia y dolor de garganta. La estrategia Optima de manejo para estas
complicaciones incluye comunicarle al paciente antes y después de la cirugia sobre la

posibilidad de que estos problemas ocurran y de su manejo subscecuente.

Son varios los aspectos relacionados con la curacion postoperatoria que pueden dar
lugar a la disfonia postoperatoria. Estos incluyen la cicatriz de la cuerda vocal, el edema
dependiente de la cuerda vocal, el tejido de granulacion en el sitio de la cirugia, la falta del
microcolgajo para adherirse y la recurrencia de la patologia de la cuerda vocal. Otra
complicacion relacionada que contribuye a la disfonia postoperatoria es un paciente con
expectativas poco razonables de la calidad y de la funcibn de la voz después de la

fonomicrocirugia.

Afortunadamente, las complicaciones médicas significativas después de la

fonomicrocirugia son extremadamente raras. Entre estas estan el compromiso de la via



aérea, la hemorragia en el sitio de la operacion y la infeccidon. La inyeccién excesiva
agresiva de la cuerda vocal, especialmente en el caso de la pobre abducciéon de la
cuerda vocal puede dar lugar al compromiso de la via aérea. La hemorragia de las
cuerdas vocales después de la fonomicrocirugia es extremadamente rara. La infeccion
ocurre en raras ocasiones después de la fonomicrocirugia y de hecho por esta razén los

antibiéticos se indican con poca frecuencia en la cirugia.



JUSTIFICACION

La fonomicrocirugia abarca una variedad de operaciones que tienen como meta principal
la de mejorar la calidad de la voz. Es una operaciones electivas que implican la
eliminacion microquirdrgica precisa de la patologia benigna de las cuerdas vocales. La
evaluaciéon de voz debe ser multidimensional, lo que refleja la complejidad de la voz y la
comunicacion. El analisis de voz debe incluir la evaluacién perceptual. Al atender
pacientes con trastornos de voz, el clinico debe prestar particular atencién a nivel del uso
de la voz, la importancia de la voz para el paciente y el impacto del trastorno de la voz en
su calidad de vida. El indice de discapacidad vocal es una herramienta extremadamente
uatil para la evaluacion de las quejas vocales. La falta de conocimiento acerca de este
indice es lo que nos hace reflexionar y preguntarnos en que tanto afecta la disfonia en la

calidad de vida del paciente.

Por esta razdn es importante que los otorrinolaringélogos de todos los niveles
hospitalarios de México, tengan conocimiento y realicen una evaluacion pre y
postquirdrgica enfocada a la calidad de voz y su impacto en la calidad de vida del

paciente.

El presente estudio busca contribuir a las estadisticas nacionales que existen sobre este

tema en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

PREGUNTA DE INVESTIGACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El indice de discapacidad vocal posterior a fonomicrocirugia en tumores benignos de
cuerda vocal disminuye posterior a la misma, en el servicio de otorrinolaringologia de la
UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI?



OBJETIVO

Evaluar el indice de discapacidad vocal pre y postquirargico (fonomicrocirugia) en

tumores benignos de cuerda vocal, a través de un cuestionario (IDV -10) en pacientes

del servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo

Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI y de acuerdo al resultado

postquirdrgico y basado en una escala de medicidén se valorara envio a terapia foniatrica.
HIPOTESIS

El indice de discapacidad vocal disminuye de una manera importante posterior a
fonomicrociugia en tumores benignos de cuerdas vocales en el servicio de
Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda
Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Tipo de estudio: Clinico.
Disefio: Cohorte y prospectivo

Caracteristicas: Observacional, longitudinal, prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se obtendrd informaciébn de pacientes que recibieron  tratamiento quirdrgico
(fonomicrocirugia) durante un periodo de 6 meses (01.Enero.2014 al 30.Junio.2014), a
través de un cuestionario validado (Anexo 1) y de los expedientes clinicos (confirmar
benignidad de acuerdo al reporte de histopatologia), en el servicio de otorrinolaringologia
de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. El componente evaluado se valoré de acuerdo con una escala
de medicién de 0-40 puntos (Anexo 3) y su posterior envio en caso necesario a terapia
foniatrica en nuestra institucion.

Es importante mencionar que el tamafio de la muestra serd el reflejo del nimero de
cirugias en nuestro servicio, teniendo como promedio de 8 a 10 cirugias de laringe por

mes.



e Criterios de seleccién de pacientes

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Hombres y Mujeres
o Mayores de 18 afios de edad.
o Diagnostico de tumor benigno de cuerda vocal y que cuenten con reporte de
histopatoldgico.
o Pacientes que acepten contestar el cuestionario y con previa autorizacion de

consentimiento informado (Anexo 2)

CRITERIOS DE EXCLUSION O NO INCLUSION
o Pacientes que no cuenten con reporte histopatolégico en el expediente clinico.
o Pacientes con reporte histopatoldgico de lesiones premalignas, carcinoma in situ
y/o carcinoma de cuerdas vocales
o Pacientes con tumor benigno de cuerdas vocales no candidatos a tratamiento
quirdrgico (fonomicrocirugia)
o Pacientes que no acepten contestar el cuestionario y/o que no autoricen el

consentimiento informado.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variables independientes

TUMOR BENIGNO DE CUERDA VOCAL

Descripcidn conceptual: Trastorno benigno de la mucosa de las cuerdas vocales.
Descripcidon operacional: Tumor que por sus caracteristicas macro y microscopicas
reunieron los criterios de benignidad para su diagnostico por el servicio de
otorrinolaringologia.

Escala de medicion: Cualitativa.

Fuente de informacion: Expediente clinico.



Variable dependiente o resultado
ESCALA DE MEDICION IDV-10

0 : SIN DISCAPACIDAD VOCAL

1-12: DISCAPACIDAD VOCAL LEVE

13-26: DISCAPACIDAD VOCAL MODERADA
27-40: DISCAPACIDAD VOCAL SEVERA

Escala de medicién: Cuantitativa y cualitativa
Fuente de informacién: IDV-10

Variables dependientes

LIMITACION DE VIDA SOCIAL Y PERSONAL
Descripcion conceptual: Percepcion del paciente del impacto de su voz en su vida
personal y social.

Descripcion operacional: Conjunto de respuestas referidas por el paciente en el indice de
Discapacidad Vocal-10

Escala de medicién: Cualitativa. Nominal.

Fuente de informacion: indice de discapacidad vocal-10 (Cuestionario)

Variables demograficas

EDAD:

Descripcidn conceptual: Tiempo que ha vivido una persona. Duracion de algunas cosas y
entidades abstractas. Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida
humana.

Descripcion operacional: Tiempo que ha vivido una persona medido en afios.

Escala de medicion: Cuantitativa.



Fuente de informacion: Expediente clinico.

GENERO:

Descripcion conceptual: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes.
Distingue los aspectos atribuidos a hombres y mujeres desde un punto de vista social de
los determinados biol6gicamente.

Descripcion operacional: De acuerdo a lo reportado en el expediente clinico.

Escala de mediciéon: Cualitativa. Nominal.
Masculino

Femenino

Fuente de informacion: Expediente clinico.

PROFESIONAL DE LA VOZ:

Descripcion conceptual: es aquella persona que utiliza su voz como medio primario para

la comunicacién dentro de su ocupacion.

Descripcion operacional: De acuerdo a lo reportado en el expediente clinico. En este
término se puede clasificar a cantantes, operadores telefonicos, vendedores, locutores de

radio y television, maestros, entrenadores, politicos y actores, entre otros.

Escala de medicién: Cualitativa. Nominal.
Si
No

Fuente de informacion: Expediente clinico (historia clinica)

METODOS

En la Consulta Externa de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda

Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se efectué la captacion de los pacientes



con diagndstico de tumor de cuerdas vocales, que cumplieron con criterios de inclusién y
claro que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico.

Se realizo el IDV-10 tanto prequirurgico y postquirdrgico, asi como su andlisis de
acuerdo a resultado. El componente evaluado se valoro de acuerdo con un escala de 0-40
puntos, siendo el 0 (cero) sin discapacidad vocal y 40 una discapacidad vocal muy

severa.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recabada la informacién en las hojas de datos. Se identifico el indice de
discapacidad vocal pre y postquirdrgico. La informacion se concentro en una base de

datos en una hoja de calculo del programa Excel (Microsoft)

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizo un analisis univariado. Se identifico la distribucion de los resultados y de
acuerdo con las pruebas de normalidad se obtuvieron medidas de tendencia: media,

mediana y moda.

ASPECTOS ETICOS

El estudio respeta las normales institucionales, nacionales e internacionales para

investigacion en seres humanos. Su identidad sera confidencial.

Se trata de un estudio descriptivo, teniendo como fuente de informacién los expedientes
clinicos y un cuestionario validado (indice de discapacidad vocal-10); no se incluiran

nombres de pacientes, ni se realizaran estudios ni procedimientos invasivos.

Ya que parte del estudio involucra un cuestionario se solicitara previamente firmar una
carta de consentimiento, explicando ampliamente que este es Unicamente un proyecto de

investigacion y su confidencialidad.

En conformidad con el articulo 100 Ley General de Salud. 30 Ultimas reformas publicadas
en DOF-09-05-2007, disponible en (http://www.cddhcu.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf) de

la Ley General de Salud, el presente estudio esta catalogado como de riesgo minimo,

debido a que no se expone a riesgos y/o dafios al paciente y por no haber procedimientos
invasivos (articulo 17 fraccién 11 del reglamento de la ley federal de salud), debido a que

se realizara una consulta de los expedientes clinicos y un cuestionario validado para


http://www.cddhcu.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf

determinar indice de discapacidad vocal pre y postquirdrgico (fonomicrocirugia) en

pacientes con diagnéstico de tumor benigno de cuerdas vocales.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El personal que habitualmente trabaja para la atencién de los pacientes en la UMAE
Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional
Siglo XXI IMSS.

Los recursos fisicos y materiales seran los disponibles habitualmente para la atencién de
estos pacientes. Los programas computados necesarios para la concentracion y analisis
de datos se encuentran disponibles en la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo

Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El proyecto no requiere de financiamiento externo ni de donaciones.

El proyecto se considera factible porque se cuenta con los recursos para efectuarlo como
se describe y se cuenta con la afluencia de pacientes con diagndstico de tumor de cuerda
vocal para su atencién en la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda

Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS

Recursos Humanos:

Investigadora: Dra. Maria Elba Diaz Guzman.

Asesor Clinico: Dra. Aideé Pérez Holguin.

Asesor metodoldégico:

Recursos materiales:

Expedientes clinicos.

Cuestionario (Indice de discapacidad vocal-10) y escala de medicion.

Computadora.

Los recursos econdémicos fueron financiados por la investigadora y los recursos materiales
empleados fueron con los disponibles en el servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE

Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI.



RESULTADOS

Se incluyeron en nuestro estudio un total de 28 pacientes con diagndstico de tumor
benigno de cuerda vocal y que fueron sometidos a fonomicrocirugia en el periodo del
01.Enero.2014 al 30.Junio.2014.
representa un proporcion entre mujer-hombre 2:1. Ver tabla 1.

En total fueron 9 mujeres y 19 hombres, lo que

Tabla 1. GENERO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUMOR BENIGNO DE
CUERDA VOCAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Masculino 19 67.9 67.9 67.9
Femenino 9 32.1 32.1 100.0
Total 28 100.0 100.0

HOMBRE-MUIJER




La edad de los pacientes en nuestro estudio vario desde los 21 afios de edad con
diagndstico de papilomatosis laringea hasta los 60 afios con diagnostico de granuloma de

cuerda vocal. La media de edad fue 35.2 afios. Ver tabla 2 y tabla 3.

Tabla 2. EDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUMOR BENIGNO DE
CUERDA VOCAL.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos <30 11 39.3 39.3 39.3
31-40 11 39.3 39.3 78.6
> 40 6 21.4 21.4 100.0
Total 28 100.0 100.0
Tabla 3.
Edad IDV Prequirdrgico IDV Posquirurgico
N Validos 28 28 28
Perdidos 0 0 0
Media 35.2857 25.6429 10.0714
Mediana 32.0000 27.0000 7.0000
Moda 27.002 25.002 3.00
Desv. tip. 11.23769 6.71215 8.88164

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Dada la alta recurrencia de papilomatosis laringea, la frecuencia del reporte de patologia

fue mucho mayor en esta patologia, seguido por polipo en cuerdas vocales. Ver tabla 4

Tabla 4. REPORTE DE PATOLOGIA




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Pdlipo 7 25.0 25.0 25.0
Papiloma 13 46.4 46.4 71.4
Nodulo 1 3.6 3.6 75.0
Granuloma 3 10.7 10.7 85.7
Quiste
Epidermico 2 71 71 92.9
Quiste Mucoso 1 3.6 3.6 96.4
Edema Reinke
1 3.6 3.6 100.0
Total 28 100.0 100.0

TUMOR DE CUERDA VOCAL: REPORTE DE
PATOLOGIA

QUISTE MUCOSO _ EDEMA DE REINKE
4% \ A%

QUISTE EPIDEMRICO
7%

GRANULOMA
11%

NODULO
3%

Los transtornos de la voz que afectan a los profesionales vocales tienen un impacto
considerablemente mayor en funcion a los que afectan a aquellos usuarios no
profesionales de la voz. Es por eso que una variable importante no solo en este estudio
sino a nivel mundial es el empleo del paciente. Ver tabla 5. El resultado del IDV-10
postquirurgico en estos pacientes fue un éxito.



Tabla 5. PACIENTES CON USO DE VOZ PROFESIONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 5 17.9 17.9 17.9
No 23 82.1 82.1 100.0
Total 28 100.0 100.0

El resultado final y basado en nuestra escala de medicion el IDV-10, mostro una
disminucion importante como se observa en la tabla 6, es importante recordar que las
patologias vocales tienen diferentes niveles de discapacidad para diferentes individuos,
ya que la autopercepcion del paciente es distinta. Se muestra el indice de discapacidad
vocal prequirdrgico severo en un 53.6 % y en el postquirtrgico 3.6 %, disminuyendo casi
un 90% en esa categoria.

La media en la puntuaciéon en el IDV-10 del grupo de pacientes antes del tratamiento fue

25.6 y después del tratamiento disminuyo a 10.0.

Tabla 7. INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL PREQUIRURGICO CODIFICADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Discapa

Leve 1 3.6 3.6 3.6
Discap
Moderada 12 42.9 42.9 46.4
Discap
severa 15 53.6 53.6 100.0
Total 28 100.0 100.0




Tabla 8. INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL POSTQUIRURGICO CODIFICADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Sin Discap 3 10.7 10.7 10.7
Discap Leve 15 53.6 53.6 64.3
Discap
moderada 9 32.1 32.1 96.4
Discap
Severa 1 3.6 3.6 100.0
Total 28 100.0 100.0

Finalmente los pacientes con discapacidad moderada a severa postquirargica (10
pacientes) seran enviados a terapia foniatrica, siendo el pat6logo del habla fundamental
en la ensefianza del paciente con trastorno vocal sobre la anatomia laringea y la
biomecanica vocal.

Posterior a fonomicrocirugia, los pacientes sin discapacidad fueron 10.7%, discapacidad
leve 53.6%, discapacidad moderada 32.1% Yy discapacidad severa el 3.6%. Dando como
resultado un envié del 36% de los pacientes sometidos a cirugia laringea a terapia

foniatrica.

Tabla 9. RESULTADO COMPARATIVO: INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL -10 PRE
Y POSTQUIRURGICO

% Pacientes
prequirdrgico

% Pacientes
postquirdrgico

Sin discapacidad 0 10.7
Discapacidad leve 3.6 53.6
Discapacidad moderada 42.9 32.1
Discapacidad severa 53.6 3.6

Por ultimo muestro los resultados pre y postquirdargicos de cada pacientes en la siguiente

tabla. Ver tabla 10.







UMAE CMN SXXI OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA:LARINGOSCOPIA DIRECTA+RESECCION DE LA LESION DEL 01.ENERO.14 AL 30.JUNIO.14

PACIENTE RESULTADO HISTOPATOLOGICO IDV-10 PREQX IDV-10 POSTQX
ENERO
1 POLIPO 25 0
2 QUISTE EPIDERMICO 14 0
3 PAPILOMATOSIS LARINGEA* 31 11
4 PAPILOMATOSIS LARINGEA 32 20
FEBRERO
5 PAPILOMATOSIS LARINGEA 36 25
6 NODULOS 16 3
7 QUISTE MUCOSO 12 2
8 PAPILOMATOSIS LARINGEA 29 19
9 POLIPO 28 3
MARZO
10 PAPILOMATOSIS LARINGEA* 33 8
11 PAPILOMATOSIS LARINGEA 29 13
12 POLIPO 24 2
13 POLIPO 21 3
14 GRANULOMA 19 5
ABRIL
15 EDEMA DE REINKE 37 27
16 GRANULOMA 23 6
17 POLIPO 27 2
18 PAPILOMATOSIS LARINGEA 27 21
19 PAPILOMATOSIS LARINGEA 32 23
20 POLIPO 20 2
MAYO
21 QUISTE EPIDERMICO 15 3
22 PAPILOMATOSIS LARINGEA* 33 10
23 GRANULOMA 18 3
24 PAPILOMATOSIS LARINGEA 25 18
25 PAPILOMATOSIS LARINGEA 29 20
JUNIO
26 PAPILOMATOSIS LARINGEA 28 21
27 POLIPO 25 0
28 PAPILOMATOSIS LARINGEA* 30 12

* PRIMER CIRUGIA

TOTA: 28 PACIENTES




DISCUSION

Se realizé un andlisis univariado. Se identificd la distribucién de los resultados y de
acuerdo con las pruebas de normalidad se obtuvieron medidas de tendencia: media,

mediana y moda.

Se utilizé para la evaluacién del puntaje del IDV-10 antes y después del tratamiento

(fonomicrocirugia).

Es importante sefialar que el IDV-10 es sensible a cambiar para todos los tipos de la voz
independientemente de los diferentes tipos de tratamiento (cirugia, tratamiento, médico y
terapia foniatrica). La utilidad del IDV-10 es una medida para la capacidad de respuesta
del paciente al tratamiento y por lo tanto puede ser utilizado como un instrumento de

resultado para evaluar la percepcion del paciente al tratamiento ).

La mayor parte de las condiciones patologicas de las cuerdas vocales son benignas y en
nuestro estudio se observo predominio del sexo masculino en un 67.9% , sin encontrarse
diferencia significativa para el género, evidenciado que nuestra poblacion tiene el mismo
comportamiento similar a otras partes del mundo, lo mismo ocurre con la edad, ya que la
mayoria, es decir mas del 50% de los pacientes estudiados son menores de 40 afios. La

media de edad fue 35.2 afios, la minima de 21 afios y la maxima de 60 afios.

Como era de esperar, trastornos de la voz de las diferentes etiologias, mostré diferentes

puntuaciones en el IDV-10.

El virus del papiloma humano puede adquirirse en etapas tempranas de la vida,
reportando su frecuencia en México del 6% de la poblacion infantil, 13% adolescentes y
23% en pacientes adultos .7, en nuestro hospital y por las caracteristicas recurrentes
del papiloma, es el tumor benigno mas frecuente, como se describi6é en la tabla 3. Sin
embargo es importante mencionar que dada la naturaleza recurrente del papiloma existe
una amplia variabilidad del puntaje en el IDV-10. A menudo los pacientes tienen 50-100
cirugias en su vida y esto se ve reflejado en la calidad de voz postquirtrgica. En el
andlisis de pacientes con este diagndéstico, después de la primer cirugia el IDV-10
dismuyo mas que en pacientes sometidos a multiples cirugias. Las secuelas de la cirugia
como cicatriz en cuerda vocal y formacién de sinequias es mas frecuente en pacientes
con multiples cirugias, esto se ve reflejado como ya se comento en la calidad de la voz y

por consiguiente en el resultado del IDV-10.



La patologia vocal es, en su mayor parte, discapacitante para un buen nimero de
pacientes, muchos de los cuales son profesionales de la voz. Estos trastornos cobran su
méxima importancia cuando el propio paciente los concibe como la alteracion de un
parametro vital que le causa sufrimiento o incapacidad para adaptarse a su medio social o
laboral. Esto es, en definitiva, lo que le hace acudir al terapeuta de voz. Por ello creemos
gue es importante conocer no sélo las entidades patoldgicas y las posibilidades de su
diagnéstico y tratamiento, sino también, sobre todo en el caso de una patologia crénica,
contar con elementos de juicio para valorar el grado de discapacidad que suponen-

El uso profesional de la voz se presento en 5 pacientes (17.9 %) y todos con un mejoria
clinica importante y significativa en cuanto a la calidad de voz, 2 de ellos sin
discapacidad vocal (IDV-10 de O) en el postquirargico.

Finalmente el IDV-10 postquirargico en una vista global disminuyo de una manera
importante comparado con el prequirdrgico. En un estudio realizado en 2007 ), la
puntuacion media del IDV-10 en un grupo de 68 pacientes, fue 48,9
( SD ¥ de 20,9) . Después del tratamiento quirdrgico, se observé una mejoria significativa
de 28,3 (SD % 20,5) ( P < 0.001) e igualmente no hubo diferencia significativa entre las

puntuaciones IDV-10 de hombres y mujeres.

Finalmente Murry y Rosen consideran que es posible identificar la opinién de un paciente
sobre la severidad de su trastorno vocal usando una de varias medidas subjetivas
especificas de la voz y que usar estas medidas puede dirigir el tratamiento de una manera
mas especifica. Por ejemplo, aunque un paciente puede tener un p6lipo o un quiste de la
cuerda vocal, un indice bajo de discapacidad vocal puede indicar que la cirugia inmediata
es innecesaria y puede ser mas apropiada una conducta mas conservadora. Estos
autores afirman que, en ausencia de enfermedad significativa, el grado de discapacidad
del paciente y la necesidad percibida de recuperar la funcién vocal pueden determinar el
tipo tratamiento, de esta manera, los recursos y el tiempo se pueden utilizar de una

manera apropiada g).



CONCLUSION

Uno de los objetivos mas importantes a la hora de atender un trastorno vocal es el de
establecer el nivel de discapacidad inicial que produce, un problema que carece de
regulaciones juridicas en la actualidad y que puede ser dificil debido al amplio nimero de
areas afectadas (emocionales, fisicas, funcionales, econémicas...); y que se puede
conseguir a través de una historia clinica detallada, examen fisico y, sobre todo, el calculo
de los indices de calidad de vida (totales y especificos para la voz), como es el IDV-10 y
como se observo en nuestro estudio, con disminucion importante en el mismo en el

postquirdrgico mediato y por lo tanto mejoria en la calidad de vida de nuestros pacientes.

Un resultado quirdrgico exitoso depende de la evaluacion clinica apropiada del trastorno
de la voz del paciente. Por lo tanto, corresponde a los médicos laring6logos enfocarse no
solamente en sus habilidades evaluativas y perceptivas. Esto hara que los resultados
quirdrgicos mejoren. Al atender pacientes con trastornos de la voz, el clinico debe
prestar particular atencion a nivel del uso de la voz, la importancia de la voz para el
paciente y el impacto del trastorno de la voz en su calidad de vida. Finalmente debemos
recordar que los instrumentos de resultados clinicos tales como el indice de discapacidad
vocal -10 son herramientas extremadamente (tiles para la evaluacion de las quejas

vocales, asi como el resultado de un tratamiento médico y/o quirdrgico.
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ANEXO 1
INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL

OTORRINOLARINGOLOGIA HE CMN SXXI

POR FAVOR MARQUE CON UNA X

INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL-10 PREQUIRURGICO

© © N o 0o s~ NP

Es dificil que mi voz sea oida por la gente

La gente tiene dificultad para entenderme en un cuarto ruidoso
Mis dificultades vocales limitan mi vida personal y social

Me siento fuera de las conversaciones debido a mi voz

Mi problema vocal me hace perder dinero

Siento como si tuviera que esforzarme para producir la voz

La claridad de mi voz es impredecible

Mi problema vocal me molesta

Mi voz me hace sentir discapacitado

10. La gente me pregunta ¢ Qué tiene tu voz?

INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL-10 POSTQUIRURGICO

© ©® N o o b~ 0w DdPE

Es dificil que mi voz sea oida por la gente

La gente tiene dificultad para entenderme en un cuarto ruidoso
Mis dificultades vocales limitan mi vida personal y social

Me siento fuera de las conversaciones debido a mi voz

Mi problema vocal me hace perder dinero

Siento como si tuviera que esforzarme para producir la voz

La claridad de mi voz es impredecible

Mi problema vocal me molesta

Mi voz me hace sentir discapacitado

10. La gente me pregunta ¢Qué tiene tu voz?
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION

Lo (a) estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado: indice de
discapacidad vocal pre y post fonomicrocirugia en tumores benignos de cuerdas
vocales que se llevara a cabo en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades en el Centro Médico Nacional Siglo XXI

El propoésito del estudio es conocer la calidad de su voz antes y después de la cirugia,
al igual que usted, otras personas mas, derechohabientes del IMSS, seran invitadas.
Su participacion es completamente voluntaria. Por favor, lea la informacién que le
proporcionamos y haga las preguntas que juzgue pertinentes antes de decidir si desea
0 Nno participar.

Si usted acepta participar su informacién sera confidencial.

La evaluacién clinica que realizaremos se basara Unicamente en contestar un
cuestionario de 10 preguntas.

El beneficio de su participacion en este estudio es conocer la calidad de su voz, como
afecta en su vida personal y valorar su envio a terapia foniatrica (terapia de
rehabilitacion de voz), posterior a cirugia y de acuerdo al resultado del cuestionario.

Es importante que sepa que no recibira un pago por su participacion y que el estudio
no implica gasto alguno para Usted, de la misma manera, es importante que sepa
que conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe del
Instituto.

Usted no recibira ningln beneficio directo por su participacién, sin embargo los
resultados permitiran conocer la calidad de la voz y su percepcion de la misma y como
afecta en su vida social y personal y como ya se comento se valorara si es candidato
a terapia foniatrica, claro si usted acepta.

La informacién que nos proporcione para identificarlo (a) (nombre), al igual que sus
repuestas a los cuestionarios sera guardado de manera confidencial, para respetar su
privacidad.



Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad, la cual sera
protegida al asignarle un nimero que utilizaremos para identificarle en nuestras bases
de datos.

Si tiene dudas sobre su participacion favor de comunicarse al Tel. 56276900 ext.
21513 con la Dra. Aideé Pérez Holguin

Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables del Comité Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI a los Tel.
56276900 ext. 21419, de 7:30 a 15:00 hs. EI Comité Local de Investigacion se
encuentra ubicado en el 2° piso del Edificio del Blogue H, en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330
Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F.

Declaracion de Consentimiento

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado
la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacién que aqui se
describe.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas. Considero que comprendié la informacién descrita en este documento y
libremente da su consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado



Firma del encargado de obtener el ClI Fecha

Firma de los testigos

Mi firma como testigo certifica que ellla participante firmé este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigo 1 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha
Nombre del Testigo 2 Parentesco con participante

Firma del Testigo Fecha



ANEXO 3
ESCALA DE MEDICION

INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL-10

0 : SIN DISCAPACIDAD VOCAL
1-12: DISCAPACIDAD VOCAL LEVE
13-26: DISCAPACIDAD VOCAL MODERADA

27-40: DISCAPACIDAD VOCAL SEVERA

Es importante recordar que el IDV-10 es uno de uno de los métodos de valoracién
subjetiva de la discapacidad vocal mas utilizados en la actualidad y que consta de un
formulario de autoevaluacion que explora tres dominios (funcional, organico y
emocional), mediante 10 preguntas. Las tres subescalas exploradas son: la funcional
que describe el efecto del trastorno de la voz en las actividades cotidianas del
paciente, la organica que valora la percepcion del paciente de las molestias laringeas
o de las caracteristicas de la fonacion y la emocional que indica la respuesta afectiva
del paciente al trastorno vocal. Pacientes con un puntaje mayor o igual de 13 puntos
se enviaran a terapia foniatrica, claro previa autorizacion del paciente y con el objetivo
de mejorar la calidad de su voz posterior a fonomicrocirugia.
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