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| chose a career in medicine because | wanted a tangible skill with which to serve
people. And so my role as a physician is my attempt to do that.
-Dr. Kent Brantly
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Resumen

Resultados en voz y escalas de calidad de vida y discapacidad en pacientes con
pardlisis cordal unilateral en abduccion, posterior a tiroplastia de medializacion
con implante de silicona.

Martha Parra Cardenas. Annel Gomez Coello. Mario Sergio Davalos Fuentes.

Introduccidn: La paralisis cordal unilateral en abduccion (PCU-ABD) afecta la calidad
de voz y con ello aspectos sociales, laborales y de calidad de vida de los
pacientes. La tiroplastia de medializacion con implante de silicona (TMIS) es un
procedimiento que ha demostrado mejorar la voz de forma reproducible
permitiendo un ajuste individualizado.

Objetivo: Determinar la mejoria en la funcionalidad y calidad de vida en pacientes con
PCU-ABD, posterior a la TMIS con técnica de Netterville.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico,
realizado en el departamento de otorrinolaringologia de una institucion de tercer
nivel de atencion. Se incluyen nueve pacientes con pardlisis cordal unilateral en
abduccion en quienes se realizé TMIS. Se tomaron mediciones del tiempo maximo
fonatorio (TMF), VHI 30 y VRQL pre y postquirargico. Se realiz6 un analisis
descriptivo de los datos y se utiliz6 prueba T para muestras pareadas.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes. Previo a la cirugia, encontramos los siguientes
promedios: TMF 4 segundos, VHI de 70 puntos (funcional 26, fisico 27 y
emocional 20 puntos) y VRQL de 33 puntos. La evaluacion postoperatoria mostro
una mejoria estadisticamente significativa (p<0.05) en todos los parametros, con
un TMF de 12.8 segundos, el VHI total en 21 puntos (funcional 7, fisico 10 y
emocional 3 puntos), y el VRQL de 13 puntos.

Conclusion: La TMIS es un procedimiento que mejora de forma constante,
reproducible y estadisticamente significativa los parametros objetivos acusticos y
subjetivos de percepcion de la discapacidad y calidad de vida.

Palabras clave: Tiroplastia de medializacion, discapacidad vocal, calidad de vida,

disfonia, paralisis cordal



Abstract

Voice Handicap Index, Voice Related Quality of Life and acoustic outcomes in
patients with unilateral vocal fold paralysis following silicone medialization
thyroplasty

Martha Parra Cardenas. Annel Gomez Coello. Mario Sergio Davalos Fuentes.

Introduction: Unilateral vocal fold paralysis (UVFP) causes an impairment of voice
quality, affecting social and occupational aspects and the quality of life. Silicone
medialization thyroplasty (SMT) is a procedure that can achieve fine adjustments
and improvement in the voice.

Objective: Determine the functional outcome in patients with UVFP following SMT with
Netterville’s carving technique.

Materials and Methods: Observational, prospective, longitudinal analytic study, in the
setting of a tertiary care hospital. Nine patients with UVFP were included, all of
them underwent medialization thyroplasty with a carved silicone implant. Maximum
phonation time, VHI 30 and VRQL were assessed before and after the surgery. A
descriptive analysis was performed, as well as T test for paired samples.

Results: Nine patients were included in this study. The preoperative mean values for
the series are: MPT 4 secs, total VHI of 70 points (functional 26, physical 27,
emotional 20) and VRQL of 33 points. After surgery all measures revealed
statistically significant improvement (p<0.05). MPT of 12.8 secs, total VIH 21 points
(functional 7, physical 10, emotional 3) and VRQL 13 points.

Conclusion: SMT is a procedure that consistently and significantly improves the
acoustic measures as well as the patient’s perception of handicap and quality of
life associated to voice.

Keywords: silicone medialization thyroplasty, VHI, VRQL, vocal fold paralysis,

dysphonia



Antecedentes

Las cuerdas vocales (CV) son la estructura funcional de la laringe, su funcién es la de
proteger la via aérea, permitir la respiracion y la fonacion. Las CV constan de epitelio
plano estratificado no queratinizado, lamina propia y el musculo vocal. Para lograr una
correcta funcion fonatoria, deben existir 3 condiciones: adecuado fuelle respiratorio
para producir presion subglética, una adecuada oscilaciéon y vibracion de los
componentes viscoelasticos de la lamina propia y un esqueleto laringeo que permita
movilidad adecuada de las CV. Existen multiples patologias que modifican estos
factores ya sea mediante una alteracion mecéanica (pdlipos, nddulos) o funcional

(paralisis) que impiden el cierre glético.!

La paralisis cordal es una patologia en la cual una o ambas CV presentan una
limitacion en la movilidad. En general, las causas mas comunes son: trauma quirdrgico
(tiroidectomia y cirugia cervical), neoplasica e idiopatica. La paralisis cordal unilateral
en abduccion (PCU-ABD) puede llevar a un cierre glético insuficiente, y con ello afectar
de forma importante la capacidad de producir voz. Los sintomas principales son
disfonia y fatiga vocal, aunque también pueden presentarse con datos de aspiracion y

otros trastornos durante la deglucion.?

El tratamiento de la PCU-ABD inicialmente es la terapia de voz, si los resultados no son
satisfactorios se puede considerar la fonocirugia. Esta puede dividirse en temporal o
definitiva. En los casos en que existe una causa reversible de la pardlisis se puede
manejar mediante inyeccion de sustancias para aumento y medializacion de la cuerda
afectada aunado a la terapia foniatrica. Si se considera que es una paralisis no
reversible se prefieren métodos definitivos, como procedimientos de reinervacion o

cirugia del esqueleto laringeo.3

La tiroplastia tipo | descrita en 1975 por Isshiki y colaboradores®, actualmente llamada
tiroplastia de medializacion, es una cirugia ampliamente establecida para el tratamiento

quirargico de la PCU-ABD. Consiste en un procedimiento quirdrgico bajo anestesia



local, una incision y la subsecuente herida en el cuello, probable uso de drenaje, y una
noche de hospitalizacion para vigilancia. Para este procedimiento los materiales
disponibles incluyen: cartilago autologo, Gore-Tex ® (ePTFE — politetrafluoroetileno
expandido), titanio y silicona (implantes prefabricados de Montgomery y tallados) 6. Las

posibles complicaciones son obstruccion de la via aérea y formacién de hematomas.?

La correccién de un cierre glético incompleto puede incluir, ademas de la tiroplastia de
medializacion, la aduccion de aritenoides o aritenoidopexia y procedimientos de
reinervacion.’” Entre las ventajas de la tiroplastia de medializacién se encuentran: que
se realiza bajo anestesia local, poca molestia, es potencialmente reversible y se

mantiene integridad estructural de la cuerda vocal.?

Existen multiples técnicas para la tiroplastia de medializacion, la descrita por Netterville
y colaboradores® es la que se realiza en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion. Esta consiste en realizar
medidas transoperatorias individualizadas para obtener el
plano de maxima medializacion y con base en ellas
modelar una protesis a partir de un blogue de silicona
como muestra la imagen?. Se ha demostrado que la

tiroplastia de medializacion con protesis de silicona

(TMIS) es un procedimiento que consistentemente mejora

7 . . - . Modelado de la prétesis tomando en cuenta las
los parametros de voz en los pacientes con insuficiencia  medidas intraoperatorias. Tomado de Simpson

CB, Rosen CA. Operative techniques in

glétlca por PCU-ABD.Q']A laryngology. Berlin: Springer; 2008.

Esta ampliamente descrito que la PCU-ABD afecta los parametros objetivos y
subjetivos de voz, asi como la calidad de vida en quienes lo padecen.'®> Murry y Rosen
consideraron que es posible identificar la percepcion que un paciente tiene sobre la
severidad de su trastorno de voz utilizando una de varias medidas subjetivas
especificas de la voz, y que usando estas medidas se puede dirigir el tratamiento de

una manera mas apropiada.té



Dentro de la mision del Instituto Nacional de Rehabilitacion se encuentra el
proporcionar servicios de calidad para la rehabilitacion de pacientes con enfermedades
y secuelas discapacitantes de la voz, con la aplicacion de conocimientos cientificos
para obtener los mejores resultados abarcando los aspectos fisico, psicoldgico, social y
ocupacional de cada paciente.l” Para poder llevar a cabo esta mision es necesario
medir el impacto de la enfermedad que el paciente percibe en la calidad de vida y

discapacidad, y compararlo con el resultado después de una intervencion terapéutica.

Uno de los métodos de valoracion subjetiva de la discapacidad vocal mas utilizados es
el indice de discapacidad por voz (VHI 30 - Voice Handicap Index), propuesto en 1997
por Jacobson y colaboradores'® y adaptado y validado al espafiol por Nufiez Batalla.®
Consta de un formulario de autoevaluacion con 30 items que exploran tres areas
(funcional, fisica y emocional) mediante 10 preguntas en cada area. El rango de
puntaje posible es de 0 a 120, y se considera que un cambio de 18 puntos en el puntaje
total u 8 puntos en cualquier subescala es estadisticamente significativo. La escala
funcional explora el efecto del trastorno de la voz en las actividades cotidianas del
paciente, la fisica en la percepcién de las molestias organicas laringeas o de las
caracteristicas de la voz, y la emocional indica la respuesta afectiva del paciente ante

su padecimiento vocal.

En la literatura se reportan estudios en los que no hay relacion clara entre el VHI 30
con los parametros analizados habitualmente en el estudio de la disfonia, encontrando
una discrepancia entre las valoraciones del laboratorio de voz y los resultados del VHI
30.20 Por ello se deduce que la percepcién y las sensaciones que el pacientes con
disfonia tiene acerca de su problema vocal muchas veces no pueden ser realmente
evaluadas mediante parametros objetivos. Otros estudios, sin embargo, han
demostrado que la puntuacién total del VHI 30 se correlaciona con la relacién

armonico/ruido (HNR) del analisis acustico?!.

Otro cuestionario utilizado para valorar el impacto que los trastornos de voz tienen en la

vida del paciente es la escala de calidad de vida asociada a la voz (VRQL-Voice



Related Quality of Life) descrita en 1999 por Hogikyan y colaboradores?? la cual consta
de 10 items que exploran dimensiones de la vida del paciente como: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico e inclusién. Se ha descrito que los valores del VRQL disminuyen de

forma significativa en pacientes posterior a tiroplastia de medializacion.23



Planteamiento del Problema

La PCU-ABD es una patologia que afecta de forma importante los parametros objetivos
de voz de los pacientes. Esto a su vez afecta su calidad de vida y los lleva a una
discapacidad funcional. La tiroplastia de medializacion es un procedimiento que ha
demostrado mejorar la calidad de voz de forma reproducible, sin embargo existen
pocos estudios que corroboren la mejoria en la calidad de vida y funcionalidad de los
pacientes. En la Subdireccién de Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion se implementé la TMIS para el manejo definitivo de las PCU-ABD en el
segundo semestre del 2013, por lo que aun se desconocen los beneficios de esta

técnica. Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Es la tiroplastia de medializacion con implante de silicona con técnica de Netterville un
método que permite mejorar parametros de voz, discapacidad y calidad de vida en

pacientes con paralisis cordal unilateral en abduccion?



Justificacion

En agosto de 2013 se realiz6 la primera TMIS en el INR con la finalidad de dar un
tratamiento definitivo a pacientes que presentan una discapacidad en la voz por PCU-
ABD. Sin embargo se desconoce el impacto que esta intervencion ha tenido en los
parametros cualitativos y cuantitativos de la voz de los pacientes. Es por ello que surge
la inquietud de realizar este trabajo.

Al pertenecer a la Red de Institutos y Centros Nacionales de Rehabilitacion de
Latinoamérica como Centro Colaborador de la OPS/OMS para la Investigacion y
Rehabilitacion Médica, el Instituto Nacional de Rehabilitacion tiene el compromiso de
implementar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF). La aplicacion de cuestionarios para conocer la calidad de vida y
discapacidad pre y posquirdrgica en pacientes con PCU-ABD nos permite describir de
forma objetiva el impacto que nuestras intervenciones tienen de acuerdo a la CIF. Esto
podria replicarse en todos los trastornos de la voz que son candidatos a procedimientos
quirdrgicos, e incluso servir como parametro de calidad y éxito quirdrgico. Lo que
también adquiere relevancia si consideramos que una de las funciones del instituto es
establecer pautas y recomendaciones nacionales para el manejo de los pacientes con

requerimientos de rehabilitacion.

Esta investigacion es viable ya que desde 2013 como parte del protocolo quirdargico y
evaluacion de disfonia se aplican los cuestionarios VIH 30 y VRQL asi como valoracion

de parametros de voz.

En el pasado, el estudio del impacto del problema de voz en la calidad de vida de los
pacientes fue limitado por la escasez de medios disponibles, pero actualmente este tipo
de estudios se considera de gran valor. En nuestra revision de la literatura constatamos
la escasez de estudios que investigan esto en pacientes de habla espafiola, y

particularmente en México, por lo que nos parecié importante realizar este trabajo.



Hipotesis
La tiroplastia de medializacion con implante tallado de silicona con técnica de
Netterville mejora los pardmetros de voz y las escalas de discapacidad y calidad de

vida en pacientes con pardlisis cordal unilateral en abduccién.

Objetivos

General
Determinar la mejoria en la funcionalidad y calidad de vida en pacientes con PCU-ABD,

posterior a la TMIS con técnica de Netterville.

Especificos
* Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la muestra
* Evaluar el impacto del procedimiento en parametros objetivos de voz (tiempo

méaximo fonatorio)

* Evaluar el impacto del procedimiento en escalas de discapacidad y calidad de vida



Metodologia
Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en pacientes con PCU-ABD en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion, institucion de tercer nivel de atencidn que es centro

de referencia nacional de trastornos del aparato fonoarticulador y de la deglucion.

Disefio del estudio
Observacional
Prospectivo

Longitudinal

Analitico

Universo de trabajo
Pacientes con PCU-ABD del Instituto Nacional de Rehabilitacién, a los cuales se les

realizé6 TMIS con técnica de Netterville.

Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, con diagnéstico de PCU-ABD en

guienes se haya realizado una TMIS con técnica de Netterville, y que acepten participar

en el estudio mediante la firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Pacientes que no contesten los cuestionarios VHI 30 y VRQL

Criterios de eliminacion
Pacientes sin seguimiento postoperatorio

Pacientes que decidan voluntariamente salir del estudio

10



Tamaino de la muestra

Se realiz6 célculo de la muestra con la férmula para estudios descriptivos cuya variable
de desenlace es de tipo cuantitativo con un nivel de confianza del 90% y poblacién

finita de 6, obteniendo una n de 5 para el grupo.
NZ2S?
d?(N-1) + Z2S2

Donde:

n= tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacion

Z= valor de X critico

S2= varianza de la poblacién en estudio

d= nivel de precision absoluta
Aun asi se realizé un muestreo por conveniencia, dado que durante el periodo de

Agosto de 2013 a Febrero de 2015, se obtuvo un nimero de pacientes superior a la n

establecida por el calculo muestral.

11



Definicidn de variables

DEFINICIONES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORICA ESTADISTICA
. Edad Afos dg \(lda Cuantitativa AfiOS Descriptiva
(intervinientes) cronolégica discreta
Sexo Género del C#gm%t;a 1: masculino Descriptiva
(intervinientes) paciente dicotémica 2: femenino P
Lado Lado afectado por Cﬁgmﬁga 1. izquierdo Descriptiva
(intervinientes) la paralisis cordal dicotémica 2. derecho
Tiempo de Tiempo de Cuantitativa
evolucién evolucién de la Lcjj'sclretév Meses Descriptiva
(intervinientes) disfonia :
Siptomq principal Motivo dea consulta Cr?grlgi&rlwt;a % tt::;:g::g g: voz Descriptiva
(intervinientes) Otorri - . P ' -
orrinolaringologia dicotémica deglucion
Tiroplastia de
P medializacién con Cualitativa
(ind ggﬁ%’%me) implante tallado de Nominal % o Descriptiva
silicona con técnica dicotomica '
de Netterville
Descriptiva
TMF Tiempo méximo Cuantitativa d Prueba T para
(dependiente) fonatorio discreta segundos muestras
pareadas (pre y
post quirdrgica)
Descriptiva
VHI 30 total Puntaje total en el Cuantitativa nt Prueba T para
(dependiente) | cuestionario VHI 30 discreta puntos muestras
pareadas (pre y
post quirdrgica)
Puntaje en la Descriptiva
VHI30 F subescala funcional Cuantitativa Untos Prueba T para
(dependiente) en el cuestionario discreta P muestras

VHI 30

pareadas (prey
post quirargica)

12




Puntaje en la Descriptiva
VHI 30 P subescala fisica en Cuantitativa Untos Prueba T para
(dependiente) el cuestionario VHI discreta P muestras
30 pareadas (pre y
post quirargica)
Puntaje en la Descriptiva
VHI30 E subescala Cuantitativa nt Prueba T para
(dependiente) emocional en el discreta puntos muestras
cuestionario VHI 30 pareadas (pre y
post quirargica)
Descriptiva
VRQL Puntaje total en el Cuantitativa nt Prueba T para
(dependiente) cuestionario VRQL discreta puntos muestras
pareadas (pre y
post quirdrgica)
Complicaciones Presencia de Cualitativa 0. no
(de pendiente) complicaciones nominal 1 si Descriptiva
P durante la cirugia dicotomica '
Necesidad de Cualitativa 0. 1o
Reintervencién tiroplastia de nominal 1' Si Descriptiva
revision dicotomica '

Analisis estadistico
El analisis estadistico fue realizado mediante el software de hoja de calculo Excel
(Microsoft Corporation; Washington, Estados Unidos) y Statgraphics Centurion XVI

(Statpoint Technologies Inc., Warrenton, Estados Unidos).

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de los datos utilizando medidas de tendencia
central y de dispersion (media * desviacién estandar; mediana y rangos) para las
variables de tipo cuantitativo (continuas o dimensionales). En el caso de las variables

cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Se utiliz6 prueba T para muestras pareadas para la comparacion de las variables

cuantitativas. Se utiliz6 un valor de p< 0.05 como significancia estadistica.

13



Descripcion general del estudio

En todos los pacientes se realizé una valoracion inicial otorrinolaringoldgica general asi
como evaluacion de disfonia lo que incluye: recoleccion de datos epidemiologicos
generales, ocupacion, historia del padecimiento y posibles factores de salud y/o de
estilo de vida que puedan contribuir al problema de voz (por ejemplo alergias,

tabaquismo, alcoholismo, enfermedad de reflujo gastroesoféagico, abuso de la voz).

Se realiz6 TMIS con técnica de Netterville bajo anestesia local con sedacion. Posterior
al procedimiento quirdrgico los pacientes permanecieron en hospitalizacion por 24
horas para vigilancia, y con reposo relativo de la voz por 1 semana. Después del alta se

realizaron evaluaciones a partir de los 7 dias postoperatorios y en visitas regulares.

Evaluacion de los resultados de voz
Se realizaron estudios de funcidon laringea pre y posquirargicos asi como

videolaringoscopia con grabacion de la voz. Todos los pacientes fueron valorados por el

servicio de foniatria.

Las mediciones objetivas acusticas se realizaron con el tiempo méaximo fonatorio
(TMF). Se midi6 el fonema /i/ sostenido el mayor tiempo posible posterior a una
inspiracion maxima en un tono e intensidad cdmoda y espontanea. El periodo mas

largo de tres pruebas consecutivas se seleccion6.?*

La autoevaluacion de los pacientes, que refleja las consecuencias psicosociales de su
padecimiento vocal, se realizd mediante los cuestionarios de VHI 30 y VRQL. Un
puntaje de menos de 20 sobre 120 en el VHI 30 se considera como sin discapacidad,
mientras que un puntaje mayor a 60 indica que existe una discapacidad. Los puntajes

intermedios muestran una limitacién.181922 (Anexo 1y 2)

En aquellos pacientes que por sus caracteristicas individuales (tiempo menor a 6
meses de la PCU-ABD, datos o riesgo de aspiracion, paralisis cordal sin causa

determinada) requirieron valoraciones adicionales se les realizé:

14



* Electromiografia laringea prequirargica con técnica convencional
e Prueba de deglucion

e Mecanica de la deglucion o evaluacion endoscoépica de la deglucion (FEES)

Técnica quirargica
En todos los pacientes se realizé tiroplastia de TMIS con técnica de Netterville, como
se describe a continuacién. Se utilizd el Set de Instrumentos de Tiroplastia de

Netterville (Medtronic, Inc 7060000) en todos los procedimientos®.

Se administra al paciente antes de la cirugia un sedante y se realiza monitoreo
cardiaco no invasivo y administracion de oxigeno suplementario con puntas nasales.
Se coloca al paciente en posicidbn supina con bulto en hombros para extensién de
cuello. Se introduce endoscopio flexible por fosas nasales hasta visualizar las cuerdas
vocales. Se realiza asepsia y antisepsia de la region cervical con Isodine, se colocan
campos estériles y se infiltra 5ml de lidocaina al 2% con epinefrina 1:50,000 en
hemicuello afectado. Se disefia incisién horizontal de 6cms sobre la porcion media
lateral del cartilago tiroides (CT). Se realiza diseccion por planos hasta exponer el CT.
Se eleva colgajo pericéndrico desde el aspecto medial del ala del CT. Se disefia una
ventana de 13 x 6mm en el ala tiroidea de 5 a 7 mm de la linea media (de acuerdo al
género y habitus externo) y a 3mm del borde inferior del CT. Se remueve el cartilago de
la ventana con bisturi o fresa mecanica. Bajo control endoscépico laringeo se introduce
el medidor para medializar las cuerdas en la porcion anterior, media, posterior, superior
e inferior de la ventana y se determina el plano de maxima medializacion. Con dichas
medidas se disefia y modela el implante a partir de un bloque de silicona. Se introduce
el implante y se coloca en posicion dentro de la ventana. Se le pide al paciente que
fone y se evallia la voz. Si la medializacién no es 6ptima se puede retirar el implante y
modificarlo. Una vez con el implante en posicion se coloca un drenaje de Penrose y se

cierra por planos.
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Aspectos eticos

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los que se
rige la Secretaria de Salud, este estudio se puede catalogar como de riesgo nulo para
los participantes, ya que al ser observacional no involucra procedimientos que pongan
en peligro su salud. Este estudio cumple con todos los puntos del Cdédigo de
Nuremberg, los principios éticos y directrices para la proteccion de sujetos humanos de
investigacion del Informe Belmont, los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracién de Helsinki y con las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos CIOMS.

Los datos obtenidos son de fuentes de informacién secundaria y de los cuestionarios
gue fueron aplicados a los pacientes como parte de su protocolo quirargico.

El manejo de los nombres se realiza de manera agrupada, confidencial y dado que la
informacion requerida no serd recolectada directamente de algun paciente, a este
estudio no aplican otro tipo de consideraciones. Declaramos que no existen conflictos
de interés.

Este proyecto fue revisado y aprobado por el comité de investigacion del Instituto

Nacional de Rehabilitacién con el nUmero de registro 48/15.
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Resultados

Participantes
Durante el periodo de Agosto de 2013 a Febrero de 2015 se llevaron a cabo 10 TMIS

en 10 pacientes con PCU-ABD, dos de ellas con aduccién de aritenoides. Se realizd
una tiroplastia de revision. Nueve de las pardlisis fueron izquierdas y una derecha. Uno
de los pacientes se elimina del estudio ya que no cuenta con seguimiento

postquirargico.

La edad media de los pacientes, fue de 49 afios con un rango de edad de 28 a 65
afnos. De ellos, cuatro (44%) fueron de sexo femenino y cinco (56%) masculino. En la

tabla 1 se exponen el resumen de las caracteristicas de cada sujeto de la muestra.

Las causas de la paralisis cordal en esta muestra fueron: posterior a cirugia cervical en
7 pacientes (78%) y en 2 (22%) abordajes cervicales anteriores para instrumentacion
de columna. Dentro de los pacientes con cirugia de cuello, los procedimientos
realizados fueron: una reseccion de glomus carotideo, 2 resecciones de glomus
yugular, un paciente por reseccion de schwanoma del nervio vago y una tiroidectomia
total. El abordaje en el paciente 2 fue para reconstruccion de columna cervical posterior
a lesion por proyectil de arma de fuego con fijacién a nivel de C2-C4, y en el paciente 7
fue para estabilizacion de lesion de C5-T3 posterior a accidente en motocicleta. En el
paciente 3 la paralisis cordal fue el sintoma inicial de un carcinoma de tiroides, por lo
que su manejo incluyd tiroidectomia total y tiroplastia tipo | en el mismo tiempo
quirdrgico, aunado a terapia de consolidacion con lodo 131 de acuerdo a protocolo.
Cuenta con dos rastreos de lodo negativo a enfermedad residual o recurrencias. En el
paciente 5 no se logro identificar una causa de la paralisis, por lo que se catalogé como

idiopatica.
El tiempo promedio de evolucion de la disfonia fue de 37 meses (rango de 4 a 132). El

sintoma principal fue disfonia en 8 pacientes y aspiracion en uno de ellos. De acuerdo

a caracteristicas individuales se realizaron pruebas complementarias con
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electromiografia laringea y prueba de deglucion (endoscopica o radiolégica) como se
presenta en la tabla 1. Ninguno de los pacientes tuvo antecedente de procedimientos

previos para correcion de la PCU ABD.

Tiempo de EMG/

Edad/ Sintoma P Procedimientos
Lado Causa A evolucion  Pruebade .
Sexo inicial . previos
(meses) deglucién
1 Reseccion
40/M Izq glomus Disfonia 16 si/si ninguno
carotideo
2 Abordaje
28/M Izq cervical Aspiracion 4 si/si ninguno
anterior
3 .
65/M Izq Ca. f_ollpular de Disfonia 12 si/no ninguno
tiroides
4 R 6N d
37/M Izq esecclon de Disfonia 84 no/si ninguno
glomus yugular
5 59/F Izq Idiopatica Disfonia 20 no/no ninguno
6 Reseccion de
57/F Izq schwanoma Disfonia 132 no/no ninguno
del Vago
7 R i6n d
56/F Izq eseccion ge Disfonia 24 no/no ninguno
glomus yugular
8 Abordaje
55/M Der cervical Disfonia 24 si/si ninguno
anterior
9 o .
52/F Izq T|r0|decto_m|a Disfonia 18 si/si ninguno
por bocio

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Escalas de discapacidad y calidad de vida
Previo a la cirugia el promedio puntaje de la escala de discapacidad por voz VHI 30

total fue de 70 puntos (rango de 120 a 40), con sub-escala funcional en 26 (rango de 40
a 13), fisico 27 (rango de 40-16) y emocional de 20 (rango de 40-5). El puntaje en el
cuestionario de calidad de vida asociada a la voz VRQL fue de 33 puntos (rango de 50
a 20).
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La evaluacion postoperatoria denoté una mejoria estadisticamente significativa en
todos los parametros (p<0.05), con un VIH 30 total de 21 (rango de 39 a 4), funcional 7
(rango de 16 a 1), fisico 10 (rango de 17 a 3), emocional de 3 (rango 7 a 0). (p=
0.000414621). Mientras que el VRQL también mejoré de forma significativa a 13 puntos
(rango de 20 a 10) (p=0.000869569). En la tabla 2 se muestra un comparativo de las
medias de los puntajes pre y postquirdrgico. En las figuras 1 y 3 se muestra el valor pre
y pos quirargico de cada paciente en el VHI 30 total y de VRQL, respectivamente. En
las figuras 2 y 4 se grafica el comparativo de las medias pre y postquirargicas del VHI

30, y del VRQL, con una mejoria estadisticamente significativa.

En el paciente con la revision para ajuste de proétesis (paciente 1), los puntajes post se

consideraron después de la segunda cirugia.

Pre Post p

70.22 + 25.94 21.77 + 11.34 (p<0.05)

VHI 30 (120-40) (39-4) 0.000414621
_ 26.33+9.52 | 7.55+5.22 (16-1) (p<0.05)

Funcional (40-13) 0.0020782

N 26.88 + 6.88 10.77 + 5.67 (p<0.05)

Fisico (40-16) (17-3) 0.000102139
20.33 + 12.55 3.33+3.0 (p<0.05)

Emocional (40-5) (7-0) 0.00361446
33.44 +9.88 13.44 + 3.32 (p<0.05)

VRQL (50-20) (20-10) 0.000869569

Tabla 2. Comparativo de puntajes de escalas de discapacidad y calidad
de vida pre y posquirdrgicos. Rangos se muestran entre paréntesis.
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Figura 1. Gréfica en la que se muestra el valor del VHI 30 total pre y pos quirargico de cada
paciente. N=9.

Voice Handicap Inventory (VHI-30)

mH— I —
57T+ —
s | ]
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= - I :[ -
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Pregx Posgqx Pregx Posgx Pregx Posgx Pregx Posgx
Puntaje total Emocional Fisico Funcional

Figura 2. Prueba T para muestras pareadas del VHI 30 total y por subescala pre y
posquirdrgico. N=9, diferencia estadisticamente significativa en todos los grupos P<0.05
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Figura 3. Gréfica en la que se muestra el valor del VRQL pre y pos quirdrgico de cada paciente.
N=9.

Voice related quality of life
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Figura 4. Prueba T para muestras pareadas del VRQL pre y posquirdrgico.
N=9, diferencia estadisticamente significativa P<0.05
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Evaluacion de la voz

En todos los pacientes se observd subjetivamente una disminucién de la brecha glética
mediante videolaringoscopia. El TMF prequirargico promedio fue de 4 segundos (rango
de 1 a 7) y tuvo una mejoria significativa después de la cirugia a 12.8 segundos (rango
de 20a 7).

En la figura 5 se grafica el comparativo de las medias pre y postquirdrgicas, con una

mejoria estadisticamente significativa con valor de p=0.00208129.

Tiempo maximo fonatorio

15 —

12 |- 1 il

Media

TMF preqx TMF posqx

Figura 5. Prueba T para muestras pareadas del TMF pre y posquirdrgico. P<0.05

Resultados quirurgicos
Todas las cirugia fueron realizadas por el mismo cirujano. En todos los pacientes se

colocaron drenaje de Penrose, y se retiré a los 3 a 5 dias, permaneciendo una noche
en hospitalizacion para vigilancia. El retiro de puntos de sutura fue a los 7 dias. No se
presentaron complicaciones durante la cirugia ni en el periodo postoperatorio. Todos
los pacientes recibieron esteroide transoperatorio y antibiéticos postoperatorios de

forma rutinaria.

22



En el paciente 1 se realiz6 una tiroplastia de revision a los 6 meses de la cirugia
primaria ya que presento fluctuaciones en la voz y persistencia de brecha glotica. El
punto maximo de medializacion de la cirugia inicial fue de 7mm inferior al borde
posterior de la ventana, y en la cirugia de revision fue de 8mm. En un caso de cirugia
primaria y en el caso del paciente de revision se realizd aduccion de aritenoides
aunado a la tiroplastia. El paciente 2 present6 un granuloma durante su seguimiento,
dadas sus condiciones basales (fijacion cervical) no es candidato a microlaringoscopia

por lo que se manejé de forma conservadora.
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Discusion

Desde que Isshiki introdujo la tiroplastia tipo | en 1974 ésta ha sido considerada como
el estandar para el tratamiento definitivo de la PCU-ABD. Actualmente se prefiere el
término tiroplastia de medializacion para todas aquellas cirugias que difieren de la

técnica original®, como es el caso de la descrita por Netterville y colaboradores.®

Uno de los principales objetivos de este estudio es conocer el impacto que la TMIS
tiene en la percepcion que tienen los pacientes de las consecuencias fisicas y
psicosociales de su padecimiento. Nuestros resultados aportan evidencia de que la
mayoria de los pacientes con PCU-ABD presentan un grado de discapacidad
importante, ya que en 6 de los 9 pacientes (67%) el puntaje total del VHI 30 es mayor a
60 puntos, lo cual concuerda con lo reportado por Uloza y colaboradores quienes
obtuvieron una media prequirtrgica de 87 puntos'?. La subescala mas afectada es la
fisica seguida por la funcional, mientras que la emocional fue la que menos repercutia
en nuestra serie. En la literatura se reporta la misma distribucién en pacientes con
varias causas de disfonia (PCU-ABD, nddulos y causas estructurales o funcionales).
2526 En la escala de calidad de vida (VRQL) también encontramos un nudmero
importante de pacientes que consideran que los aspectos psicosociales y laborares se

ven afectados por su trastorno de voz.22

La satisfaccion de los pacientes después del tratamiento es uno de los parametros mas
importantes a considerar en el éxito de la fonocirugia. Pese a que objetivamente exista
una mejoria, si las expectativas del paciente no se cumplen, este seguira teniendo una
percepcion de limitacion funcional y en su calidad de vida. Lo mismo ocurre en
pacientes que aunque no lleguen a nuestra meta establecida, la mejoria obtenida
cumple con sus demandas vocales por lo que queda satisfecho con el procedimiento.
16,20.27 Utilizar escalas validadas de medicion de resultados orientados en el paciente
nos ayuda a valorar la satisfaccion posterior a una intervencion terapéutica. Un
aumento estadisticamente significativo en el VHI 30 y VRQL como el que encontramos
en esta serie confirma que los pacientes perciben una mejoria, lo cual se corrobora con

la menor brecha glotica observada por laringoscopia y con el aumento significativo en
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el TMF. Esta mejoria en los parametros objetivos y subjetivos concuerda con lo

reportado en la literatura, indicando una mejoria clinica importante.28

En todos los pacientes observamos una diferencia importante en los valores subjetivos
de calidad de vida y discapacidad, menos en el paciente 2. Este hallazgo puede ser
explicado tomando en cuenta que es el Unico de esta serie cuyo motivo de consulta fue
aspiraciones y disfagia. Su valoracién clinica y de las escalas aplicadas, que miden la
percepcion del problema asociado a la voz, no reflejan una afeccion importante. Vale la
pena incluir en el protocolo prequirdrgico de los pacientes con PCU-ABD el cuestionario
EAT 10, introducido por Belafsky y colaboradores?® en el cual se valoran aspectos
asociados a la deglucion como dolor al tragar o dificultad al pasar distintas
consistencias y se puede estadificar desde 0 (no hay problema) a 5 (problema serio).
En estos pacientes con manifestaciones predominantemente de deglucién, el
cuestionario serviria para mejor valorar la influencia que tiene nuestra intervencion en

la percepcion de su enfermedad.

Una de las ventajas de la técnica de Netterville es que se modela un protesis a partir de
medidas intraoperatorias individualizadas, sin embargo esto puede implicar una mayor
curva de aprendizaje. Rosen describié que existe una tasa mayor de tiroplastias de
revision en cirujanos que realizan menos de 2 tiroplastias de medializacion al afio o que
tienen experiencia total de menos de 10 procedimientos.3® Es importante entonces,
considerar que las cirugias fueron llevadas a cabo por un mismo cirujano joven y en
todas hubo intervencion por parte de médicos en formacién. Dado que la tiroplastia de
medializacion se realiza bajo anestesia local, la duracion del procedimiento es
importante para minimizar las molestias del paciente y maximizar una adecuada

medicion y moldeado de la prétesis antes de que se instaure el edema.?

El VHI 30 fue validado al espafiol en el 2007'°, sin embargo existen pocos estudios de
pacientes de habla hispana en los que se utilice esta herramienta para valorar una
intervencion. Por lo que nuestro trabajo contribuye a difundir y aumentar la validacion

de dicho instrumento.

25



Una limitante de este estudio es el tamafio de la muestra, asi como el tiempo de
seguimiento corto (2 a 8 meses). Billante reporto en una serie de 40 pacientes con
tiroplastia de medializacion que los resultados acusticos mejoraron progresivamente a
lo largo de 12 meses.3! Es conveniente continuar realizando los cuestionarios durante
las visitas postoperatorias de los pacientes para valorar si los resultados se mantienen

0 mejoran.
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Conclusion

El cierre glotico incompleto debido a pardlisis cordal unilateral lleva a una funcion vocal
deficiente que afecta los parametros objetivos de voz y puede llevar a una discapacidad
y a una pobre calidad de vida. La interpretacién y generalizacion de los resultados de
este estudio es limitada por el tamafio de la muestra (n=9), sin embargo con la
informacion arrojada se puede concluir que la TMIS es una técnica simple, segura y
efectiva para el manejo de la PCU-ABD. Nuestros resultados indican que es un
procedimiento que mejora de forma constante, reproducible y estadisticamente
significativa los parametros objetivos acusticos al corregir la incompetencia glotica, asi
como los subjetivos ya que mejora la percepcion del paciente en cuanto a la
discapacidad y a la calidad de vida asociado a su problema de voz.

Las pruebas objetivas de la voz, como el TMF, son necesarias para caracterizar el
problema fisico, pero el impacto global de un trastorno de voz en los aspectos
emocionales, funcionales, fisicos y de calidad de vida requieren herramientas como el
VHI 30 y el VRQL. Al tener los parametros objetivos y subjetivos se obtiene una
valoracion multidimensional completa y con ello se pueden tomar decisiones clinicas
gue cumplan con las expectativas tanto del cirujano como del paciente. Esto también
permite apreciar los resultados de una intervencion y favorece la relacion médico
paciente. Tiene aplicacion en proyectos de investigacion, parametros de calidad y
clasificaciones clinicas como la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la

Discapacidad y de la Salud (CIF) utilizada en el Instituto.

Es ideal que dentro de las valoraciones también se estudien trastornos de deglucion, ya
gue van de la mano con la PCU ABD, por lo que es conveniente implementar la
aplicacion del cuestionario EAT-10 en todos los pacientes en protocolo de estudio de
PCU ABD.
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- INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

O SUBDIRECCION DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO
SERVICIO APARATO FONOARTICULADOR Y DE LA DEGLUCION
- VOICE HANDICAP INDEX VHI-30
Nombre: Exp:

Los siguientes enunciados son utilizados por muchas personas para describir su voz y los efectos de su voz en sus
vidas. Circule la respuesta que indica la frecuencia con la que usted tiene esta misma experiencia.

0 — nunca 1 — casi hunca 2 — algunas veces 3 — casi siempre 4 — siempre
Parte I-F (funcional) - +
F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0 1 2 8 4
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 0 1 2 3 4
F3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa 0 1 2 8 4
F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia 0 1 2 3 4
F5. Tiendo a evitar las reuniones debido a mi voz 0 1 2 3 4
F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares 0 1 2 3 4
F7. La gente me pide que repita lo que les digo 0 1 2 3 4
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 0 1 2 3 4
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 0 1 2 3 4
Parte II-P (fisica) - +
P1. Noto perder aire cuando hablo 0 1 2 3 4
P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia 0 1 2 3 4
P3. La gente me pregunta: ¢,qué te pasa con la voz? 0 1 2 3 4
P4. Mi voz suena quebrada y seca 0 1 2 3 4
P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 0 1 2 8 4
P6. La calidad de mi voz es impredecible 0 1 2 3 4
P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 0 1 2 3 4
P8. Me esfuerzo mucho para hablar 0 1 2 3 4
P9. Mi voz empeora por la tarde 0 1 2 3 4
P10. Mi voz se altera en mitad de una frase 0 1 2 3 4
Parte IlI-E (emocional) - +
E1. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
E2. La gente parece irritada por mi voz 0 1 2 3 4
E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 0 1 2 3 4
E4. Mi voz me molesta 0 1 2 3 4
E5. Progreso menos debido a mi voz 0 1 2 3 4
E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia 0 1 2 3 4
E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho 0 1 2 3 4
E8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 0 1 2 3 4
E9. Mi voz me hace sentir incompetente 0 1 2 3 4
E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz 0 1 2 3 4

Fecha:

Fuente: Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(9):386-92



INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
SUBDIRECCION DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
SERVICIO APARATO FONOARTICULADOR Y DE LA DEGLUCION
VOICE RELATED QUALITY OF LIFE (VROL)

Nombre: Exp:

Los siguientes 10 enunciados son sobre problemas que usted pudiera estar teniendo con su
voz. Cada uno le pide que asigne un grado de severidad a ese problema. Tome en cuenta que
tan frecuentemente ocurre y con qué intensidad. Marque del 1 al 5, siendo 5 lo peor posible.
Base sus respuestas en su voz promedio en las Ultimas 2 semanas.

1 -no hay problema 2 —poco 3 -moderado 4 — mucho 5 — el problema no puede ser peor

Debido a mi voz: - +
1.Tengo problema para ser escuchado en ambientes ruidosos 1 2 3 4 5
2. Se me acaba el aire y necesito tomar aire constantemente 1 > 3 4 5
mientras hablo
3. Algunas veces no se lo que va a salir cuando empiezo a hablar | 1 2 3 4 5
4. Algunas veces me siento ansioso o frustrado (por mi voz) 1 2 3 4 5
5. Algunas veces me deprimo (por mi voz) 1 2 3 4 5
6. Me cuesta trabajo utilizar el teléfono (por mi voz) 1 2 3 4 5
7. Me cuesta trabajo hacer mi trabajo o practicar mi profesion 1 > 3 4 5
(por mi voz)
8. Evito salir (por mi voz) 1 2 3 4 5
9. Tengo que repetir las cosas para que me entienda 1 2 3 4 5
10. Me he retraido socialmente (por mi voz) 1 2 3 4 5
TOTAL (a ser llenado por su médico)

Las siguientes preguntas deberan ser llenadas por su médico

TIEMPO MAXIMO FONATORIO:

TIEMPO MAXIMO ESPIRATORIO:

GRABACION DE VOZ: si/ no

Fecha:



@ SALUD

<

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
SUBDIRECCION DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

RESULTADOS EN VOZ Y ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA'Y DISCAPACIDAD EN
PACIENTES CON PARALISIS CORDAL UNILATERAL EN ABDUCCION, POSTERIOR A
TIROPLASTIA DE MEDIALIZACION CON IMPLANTE DE SILICONA.

Fecha de inclusion ( / / ) FOLIO | [ | | |

1. Criterios de inclusion
Paciente mayor de 18 afios O Si o No
Paralisis cordal unilateral en ABD o Si o No
Consentimiento informado firmado o Si o No

2. Criterios de exclusién
Cuestionarios VHI 30 y VRQL completos m Si o No
Medicién del TMF completo m Si o No

3. Datos generales

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Numero de expediente | I I I I I I/ I I
Género: O Masculino o Femenino

Edad (afios cumplidos): | | I

Teléfono: | I I I I I I I I I

4. Antecedentes

Motivo de consulta (sintoma principal) o Voz o Deglucion
Diagnéstico etiolégico
Lado de la pardlisis O Derecha o Izquierda

Tiempo d evolucién de la disfonia meses

5. Valoracion prequirdrgica

Grabaciébn de lavoz o Sio No

TMF segundos TME segundos

VHI 30 TOTAL /120

Funcional /30 Fisico /30 Emocional /30



VRQL TOTAL /50

EMG O Sio No

Prueba de Deglucién oSio  No

Valoracion por Foniatria o Sio No

6. CIRUGIA

Fecha de cirugia: ( / / )

Cirujano:l

Plano maximo de medializacion:

Incidentes/Accidentes: oSio No

7. Valoracion postquirurgica

Fecha: ( / / )

Grabaciébn de lavoz o Sio No

TMF segundos TME segundos
VHI 30 TOTAL /120

Funcional /30 Fisico /30 Emocional /30
VRQL TOTAL /50

Valoracién por Foniatria o Sio No

Complicaciones O Sio No

8. Reintervencion

o Sio No Causa:

Fecha de cirugia: ( / / )

Cirujano:l

Plano maximo de medializacion:

Incidentes/Accidentes: oSio No

Fecha de valoracion post-reintervencion : ( / / )
Grabacionde lavoz o Sio No

TMF segundos TME segundos
VHI 30 TOTAL /120

Funcional /30 Fisico /30 Emocional /30
VRQL TOTAL /50

Valoracion por Foniatria o Sio No

Complicaciones O Sio No
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