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RESUMEN

En el Hospital General de México, las tiroidectomias representan el primer lugar de cirugias de cuello
en el servicio de oncologia, en donde la hemitiroidectomia es el mds comun, representado por un
44.69%. El nervio laringeo recurrente puede ser dafiado por retraccion, lesién térmica o diseccion;
estas lesiones pueden llegar a ser devastadoras para el paciente condicionando manifestaciones
clinicas leves a severas en la calidad de la voz, asi como otros trastornos agregados. Una forma
subjetiva de medir las alteraciones de la voz es mediante el andlisis acustico de la voz, complemento
del diagndstico de voz, y ademas se puede hacer una medicion cuantitativa de la mejoria vocal a lo
largo del tratamiento.

Objetivos. Cuantificar los parametros acusticos de la voz posterior a tiroidectomia.

Metodologia. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, longitudinal y analitico en el servicio de
Foniatria, a partir de la revisidon de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de paralisis
cordal unilateral y/o bilateral que fueron sometidos a cirugia de tiroides para comparar los datos
pre y posquirurgicos obtenidos del andlisis acustico de la voz (shimmer, jitter, frecuencia
fundamental). Se utilizé estadistica descriptiva y analitica. (prueba t para grupos relacionados).
Resultados. Se incluyeron 213 pacientes pre quirurgicos, 187 mujeres y 26 hombres, con una media
de edad de 49.88 + SD 13.7anos, de los cuales 77% se les realizo tiroidectomia total, 16% a
hemitiroidectomia, y 7% con cirugia de cuello (no tiroides). En los diagndsticos de los pacientes se
encontrd a un 64% con paralisis unilateral, 15% con paralisis bilateral y 4% con paresia; el resto sin
alteraciones. Respecto al andlisis acustico de la voz, se valoraron los parametros frecuencia
fundamental (FO), Jitter y Shimmer Unicamente se presentd diferencia estadisticamente significativa
(p=0.012) en el pardmetro Shimmer. Respecto a los valores que se obtuvieron de las sub escalas de
VHI, mostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a total, fisica y funcional,
excepto en la emocional.

Discusion. A pesar de que los pacientes presentaron alteraciones laringeas (paralisis cordal)
posterior a los procedimientos quirdrgicos, podemos observar la mejoria tanto en la exploraciéon
fisica final (TMF y TME) y en los parametros derivados del analisis acustico de la voz (shimmer) y del
VHI, relacionados con eficacia de la terapia vocal ayudando al paciente a adquirir una calidad de voz
normal, identificando la mala practica y reemplazando el comportamiento mal ejecutado por uno

mas sencillo y éptimo.
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Mediante el analisis acustico de la voz se pudieron reconocer y cuantificar las alteraciones o
desviaciones respecto de la normalidad y hacer una medicidn cuantitativa de la mejoria vocal a lo
largo del tratamiento, En cuanto a este estudio, se presentd una disminucion estadisticamente
significativa en el Shimmer; tiempos fonatorios y escala fisica y funcional del VHI, asociandolo a la
mejoria que presentan posterior a la terapia, a pesar de presentar paralisis cordal, logrando la
compensacioén del cierre glético.

Conclusidn. Existen cambios significativos en el shimmer derivado del andlisis acustico de la voz
posterior al procedimiento quirdrgico y a la terapia. Los ejercicios de fonacidn arrojaron resultados
positivos, los cuales esos resultados fueron verificados principalmente en autoevaluaciones de voz

(Voice Handicap Inventory), proyectando una mejor calidad de voz.

Palabras clave: postiroidectomia, paralisis cordal, frecuencia fundamental, shimmer, jitter.
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CAMBIOS EN EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ EN PACIENTES CON
POSTIROIDECTOMIA

INTRODUCCION

En el Hospital General de México, las tiroidectomias representan el primer lugar de cirugias de cuello
en el servicio de oncologia, en donde la hemitiroidectomia es el mds comun, representado por un
44.69%. El nervio laringeo recurrente puede ser daflado por retraccion, lesidn térmica o diseccidn,
alterando el mecanismo de tos y deglucidn, lesidn ipsilateral que cause disfuncion de las cuerdas

vocales que puede poner en riesgo la vida y funcién de las vias aéreas.

Una forma subjetiva de medir las alteraciones de la voz provocadas por las paralisis de las cuerdas
vocales es mediante el analisis acustico de la voz, que emplea el registro y analisis de la sefial
acustica, complemento del diagndstico de voz, y ademas se puede hacer una medicidén cuantitativa

de la mejoria vocal a lo largo del tratamiento.

ANTECEDENTES

La glandula tiroides es una glandula endocrina que se sitla en la parte anterior del cuello, por debajo
y lateralmente al cartilago tiroides; estad en el compartimiento visceral del cuello, que incluye la
faringe, la trdquea y el esdfago. (1) Estd estrechamente relacionada con los nervios laringeos
recurrentes; los nervios laringeos recurrentes ascienden en un surco entre la traquea y el eséfago.
Pasan profundos a la superficie posteromedial de los I6bulos laterales de la glandula tiroides y

entran en la laringe bajo el borde inferior del constrictor inferior de la faringe. (2)

La glandula tiroides es parte del sistema endocrino; tiene como funcién producir y secretar
hormonas implicadas en el metabolismo, regulando muchas de nuestras funciones vitales como: la
respiracion, la frecuncia cardiaca, el peso corporal, ciclo menstrual, la temperatura corporal, niveles

de colesterol, etc. (1)
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Figura 1. Anatomia de la glandula tiroides

La inervacién de la laringe tanto motora como sensitiva se realiza por los nervios laringeos
superiores (ramos interno y externo) e inferiores o recurrentes, ambos procedentes del vago, los
nervios de la laringe se distribuyen por la mucosa y la musculatura siguiendo patrones muy
complejos; (2) el dogma de la neuroanatomia laringea sostiene que el nervio recurrente inerva
todos los musculos intrinsecos de la laringe excepto el musculo cricotiroideo, que esta inervado por
el nervio laringeo externo, asi como también inerva a un contingente de fibras del musculo
tiroaritenoideo por una conexidn con el nervio recurrente a través del musculo cricotiroideo; sin
embargo cada musculo puede recibir mds de un colateral para su inervacién. (3) El nervio laringeo
superior como nervio laringeo inferior o recurrente llevan fibras sensoriales, recogen informacion
sensorial y propioceptiva a través de multiples receptores situados en las articulaciones, ligamentos,
musculos y mucosa de la laringe, traquea, region pulmonar y pared toracica, desempefiando un
papel muy importante en las respuestas reflejas de los movimientos de adaptacion de las funciones

laringeas. (4)
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Figura 2. Inervacion de la laringe por el nervio vago y sus ramas

Existen conceptos anatomo quirurgicos en los cuales se debe tener conocimiento para identificar
desde el abordaje que incluye la cirugia de cuello y las estructuras anatdmicas implicadas,
Compartimento central del cuello (nivel VI): Contiene la glandula tiroides y los ganglios pre-
laringeos, pre-traqueales, y para-traqueales, desde el hueso hioides superiormente hasta la

horquilla esternal inferiormente, y limitado lateralmente en ambos lados por la carétida. (5)

La diseccién del compartimento central del cuello se refiere a extirpar las adenopatias y el tejido
linfograso del compartimento central del cuello, preservando y conservando los vasos principales,
nervios y estructuras viscerales. Incluye el compartimento central del cuello conocido como nivel
VI, puede extenderse hasta el nivel VII del compartimento central del cuello, uede ser unilateral o

bilateral, incluir o no timectomia. (5)
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tiroidea

-Ganglio linfatico
Esofago
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Figura 3. Relacién de estructuras anatdmicas, glandula tiroides, lesidn tiroidea (cancer), laringe, nervios laringeos

recurrentes, eséfago y traquea

La voz es el soporte logistico del habla, que a su vez representa el soporte logistico del lenguaje, y

gue éste a su vez representa el soporte logistico del pensamiento, es una funcién esencial para la

comunicacion interpersonal, y en su produccidon intervienen varios sistemas y aparatos.

Entendemos por fonacidn al acto mecanico que tiene lugar por el paso del aire espirado a través de

las cuerdas vocales, haciéndolas vibrar. Estas vibraciones producen interrupciones de la columna de

aire, lo que origina una onda sonora que resuena en las cavidades supragldticas. (3)
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La calidad del sonido depende de la naturaleza de las cuerdas vocales en aduccién y de la regularidad
de las ondas mucosas del verdadera cuerda vocal. La voz son las salidas acusticas que se caracteriza

por su dependencia de la cuerda vocal entradas vibratorias. (6)

Las alteraciones de la voz pueden deberse a causas orgdnicas o funcionales, siendo esta ultima la
mas comun la paralisis cordal de etiologia posquirurgica que consiste en la extirpacidn quirurgica de
la glandula tiroides que se encuentra antes y debajo de la laringe, se ha considerado que el dafio al
nervio laringeo recurrente es el principal motivo de alteraciones de la voz después de tiroidectomia.
(7) Llamamos disfonia a una voz anormal, percibida como tal por el oyente y que puede afectar al

tono, la intensidad y/o el timbre, o a una combinacion de estos elementos. (3)

El susurro y la voz entrecortada son el resultado de un cierre inadecuado de la cuerda vocal,
mientras que la ronquera se produce con aperiddicos sonidos producidos debido a irregularidades

de las vibraciones de las mucosa de la cuerda vocal. (6)

El nervio laringeo recurrente puede ser dafiado por retraccion, lesién térmica o diseccion; éstas
lesiones pueden llegar a ser devastadoras para el paciente condicionando manifestaciones clinicas
leves a severas en la calidad de la voz, alteracién en el mecanismo de tos y deglucidn, lesidn
ipsilateral que cause disfuncién de las cuerdas vocales que puede poner en riesgo la vida y funcién
de las vias aéreas. (8) El dafio del nervio laringeo es una de las complicaciones mas temidas después

de Tiroidectomia total que puede conducir a cambios permanentes en la voz. (8)

La lesion del nervio laringeo recurrente /NLR) y / o la rama externa del nervio laringeo superior (NLS)
resulta en discapacidad vocal posoperatoria es una de las complicaciones mas temidas después de
la cirugia de tiroides y paratiroides. Las quejas subjetivas de la voz postiroidectomia ocurren en 30%
-87% de los pacientes y las tasas de lesion del NLR citadas tradicionalmente son entre el 3% -5%,
subestiman significativamente la incidencia real, que es probablemente mds cercana al 10%. De
manera similar, aunque la incidencia real de lesiones externas la rama de la lesién del NLS
permanece desconocida, puede ser tan alta como el 58%. Las inconsistencias en las tasas de lesiones
informadas se derivan de una falta de estandarizacién de las practicas de exploracién laringea

posoperatoria.(9)
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Figura 4. Vista posterior de la inervacién de la laringe (9)

En el Hospital General de México, las tiroidectomias representan el primer lugar de cirugias de cuello
en el servicio de oncologia, en donde la hemitiroidectomia es el mas comun, representado por un
44.69%, seguido de la tiroidectomia total (TT) + diseccién central de cuello (DCC) + diseccion radical
modificada de cuello (DRMC), representado porel 21.79%, y en tercer lugar encontramos la
tiroidectomia total (TT) + diseccidon central de cuello (DCC) con un 18.44%, los pilares de los

tratamientos de cancer de tiroides incluyen la escisién quirargica. (10,11)

La tiroidectomia es una de las cirugias mas frecuentes en el campo de la cirugia de cabeza y cuello.
La tiroidectomia cuando es realizada por equipos especializados es una cirugia segura con minima
morbilidad y practicamente nula mortalidad, tiene una alta prevalencia en la poblacién general, con

predominio del sexo femenino. (10,12) Es un procedimiento diagndstico y terapéutico, que puede

12



CAMBIOS EN EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ EN PACIENTES CON POSTIROIDECTOMIA

ser total, cuando se extirpa la glandula completa, o parcial, que dependiendo de la extensién de la

reseccion glandular; incluye hemitiroidectomias y tiroidectomias subtotales. (13,14)

Existen multiples factores que pueden afectar el prondstico de pacientes después de la
tiroidectomia, como el diagndstico de la enfermedad (benigna o maligna), volumen tiroideo,
retroesternal o crecimiento endotordcico, la presencia de inflamacién o invasién extratiroidea vy,

muy significativamente, el cirujano experiencia.(15,16)

Existen diferentes abordajes quirdrgcos para la tiroidectomia: Tiroidectomia convencional o abierta,
Cirugia de tiroides minimamente invasiva, Tiroidectomia asistida por video minimamente invasiva,

Tiroidectomia endoscépica. (15,17)

_RLN
(/’ Ligament
_—— of Berry
Reflected
superior
thyroid pole

\_.-m
Thyrothymic

hom

RLN L |93r;wm of

C Berry

Figura 5. Abordajes del nervio laringeo recurrente (9)
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La incision cervical convencional o incisién de Kocher ha sido el enfoque tradicional de la
tiroidectomia desde que fue introducido por primera vez por Theodor Kocher a finales del siglo XIX.
Aunque la tiroidectomia, como la describe Kocher, sigue siendo la técnica estandar de oro utilizada
en la mayoria de los pacientes en la actualidad, y en afios atrds, el desarrollo de la cirugia
endoscopica y robética conduce a la implementacidon de técnicas minimamente invasivas y nuevos

enfoques de la tiroides a través de accesos remotos, como la axila o la cavidad bucal.(15)

Antes de realizar una cirugia de tiroides, es importante revisar las indicaciones de la cirugia, asi como
también prever la extension de la cirugia necesaria, evaluacién preoperatoria cuidadosa,
exploracidn fisica palpacion de tioides y detectar todas las caracteristicas de la misma presencia del
nddulo, incluido su tamano, firmeza y fijacion a la laringe o piel suprayacente, parte lateral del cell
en busca de metastasis, examen de ultrasonido hallazgos ecograficos como sdlidos ndédulo,
margenes irregulares, microcalcificaciones, flujo sanguineo central y rasgos de malignidad asi otros
resultados de imdgenes como la tomografia computarizada preoperatoria especialmente en
presencia de metastasis ganglionar, citologia; estos factores contribuyen a decisiones sobre la

extensién de la cirugia. (18)

Se debe prestar especial atencién al examen de la funcion laringea antes de realizar una cirugia de
tiroides, la laringoscopia para la presencia de paralisis de cuerdas vocales, ya que puede preexistir
una lesién o pardlisis cordal sin alteraciones en la calidad de la voz y cambiar el asesoramiento,

seguimiento y extension de la cirugia. (19)

La evaluaciéon de la funcién de las cuerdas vocales es de vital importancia tanto en la evaluacidn
preoperatoria como postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia de tiroides. Esto detectard
una pardlisis del NLR preoperatoria existente o una lesion del NLR yatrogénica temprana.
Actualmente, existe una falta de consenso para respaldar una Unica herramienta de diagndstico que

sea confiable para diagnosticar una paralisis recurrente del nervio laringeo.(20)

La Declaracién de Consenso de la Sociedad Estadounidense de Cabeza y Cuello sugiere que se debe
realizar un examen laringeo preoperatorio en todos los pacientes sometidos a cirugia de tiroides

que tienen un alto riesgo de lesidn nerviosa. (21,22)
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La Academia Estadounidense de Otorrinolaringologia Cirugia de cabeza y cuello recomienda
laringoscopia preoperatoria cuando la voz es anormal, si hay sospecha preoperatoria de malignidad
con extensién extratiroidea, o si hay antecedentes de cirugia en la que el nervio laringeo vago o

recurrente estuvo en riesgo.(21)

Hemitiroidectomia, implica la extirpacion de uno de los Iébulos tiroideos, como tratamiento
alternativo a una tiroidectomia total. (23,24) La guia de la asociacién americana de tiroides se indica
para pacientes con cancer de tiroides pequefio (<1 cm) sin extension extratiroidea ni clinica; el
procedimiento quirurgico debe ser una lobectomia tiroidea (hemitiroidectomia) a menos que haya

indicaciones claras para eliminar el contralateral |6bulo. (25)

La ventaja de esta técnica es que mantiene tejido funcionante tiroideo, con lo que tedricamente
evitan la terapia sustitutiva en estos pacientes, ademas de reducir el riesgo de complicaciones en el
I6bulo contralateral. Por el contrario, aumenta el peligro de recidiva y retrasa su diagnéstico, al

dificultar el rastreo corporal total con yodo radioactivo. (26,27)

La tiroidectomia total es una cirugia que incluye la extraccidon quirdrgica de la glandula tiroides
completa. La tiroidectomia casi total es una cirugia que incluye la extraccién quirdrgica de ambos

I6bulos tiroideos, excepto una cantidad pequefia de tejido tiroideo. (28)
Hay varios enfoques para la tiroidectomia, entre ellos:

1) Tiroidectomia convencional. Este enfoque consiste en realizar una incision en el centro del cuello
para acceder directamente a la glandula tiroides. La mayoria de las personas probablemente sean
candidatas para este procedimiento. 2) Tiroidectomia transoral. Este enfoque evita una incisién en
el cuello mediante una incisién dentro de la boca. 3) Tiroidectomia endoscdpica Este método utiliza
incisiones mas pequefias en el cuello. Los instrumentos quirdrgicos y una pequena camara de video

se insertan a través de las incisiones. La cdmara guia al cirujano durante el procedimiento. (29,30)

15
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Figura 6. Tiroidectomia; 1) Glandula tiroides con cancer tiroideo, 2) Extirpacion de un lébulo de la glandula tiroides,
3) Extraccidn total de la glandula tiroides.

En Hong Kong tradicionalmente el abordaje y tratamiento del cdncer de tiroides es la escision
quirdrgica que implica la tiroidectomia total * la diseccion de los ganglios linfaticos del
compartimento central (CCD, diseccion del compartimento central); es que cuando se sabe que se
presenta un tumor de mas de un cm de tamafo y que existen adenopatias patoldgicas antes de la
cirugia, su extirpacion reducird el riesgo de recurrencia locorregional y también mejorara las

probabilidades de supervivencia. (5,10)

Como se mencioné previamente existen diversas técnicas quirurgicas y abordajes para la cirugia de
tiroides, sin embargo en paises desarrollados y de primer mundo como Korea se estd
implementando y estandarizando este tipo de abordaje tiroidectomia robética, Recientemente, la
tecnologia robdtica en el drea quirurgica ha ganado una gran popularidad, (31,32) por lo que se
realizé un estudio “resultados funcionales de la voz y la deglucion después de la robdtica
tiroidectomia por un abordaje axilo-mamario unilateral sin gas: comparacién con tiroidectomia
abierta”, con resultados con tendencia a la mejoria en todas las evaluaciones que se estudiaron; la

funcidn de voz posoperatoria subjetiva fue significativamente mejor en el grupo robdtico al dia, al
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mes y a los tres meses del posoperatorio que en el grupo abierto, el significado valores de frecuencia
fundamental, jitter, shimmer y la relacion ruido-armonicos antes y después de la cirugia no difieren
entre los dos grupos. Sin embargo, la frecuencia rango y la frecuencia mas alta fueron
significativamente mejores en el grupo robdtico que en el grupo abierto a los 3 meses

postoperatoriamente. (32,33)

En la literatura hay pocos informes de analisis acusticos de voces después de una tiroidectomia sin

complicaciones. (7)

En Bélgica se han reportado diferentes cambios en la voz después de la tiroidectomia, desde
frecuencia fundamental menor a la previa, un rango de tono mas pequefio, aumento en la
fluctuacién, sin embargo estas caracteristicas desaparecieron posterior a 2 semanas de la
intervencién girurgica, excepto que en dos pacientes la frecuencia fundamental fue alin mas de 2

tonos mas bajos que los valores preoperatorios. (7)

En la India se realizé un estudio en el afio 2011 estudiando pacientes tras tiroidectomia total, sin
visible dafio del nervio laringeo, los cambios funcionales en la voz (tanto perceptivas como acusticas)

son limitadas y temporales. (34)

En Brazil durante el 2017, se estudiaron 223 pacientes sometidos a tiroidectomia total pacientes
desde 2012 a 2015, quienes se valoraron previo a cirugia, asi como en 3 tiempos postiroidectomia,
los sintomas vocales fueron reportados por el 27.8% en los pacientes; en la primera evaluacién

postoperatoria después de la tiroidectomia, reduciendo al 7% en 6 meses. (35)

En Francia, alrededor de 50.000 pacientes se someten a tiroidectomia cada afo. La incidencia de las
complicaciones permanentes después de la tiroidectomia son bajas, siendo 2 las complicaciones
mas frecuentes: hipocalcemia (20 — 30%) y lesidn del nervio laringeo recurrente (5 — 11%), paralisis
nerviosa recurrente bilateral que resulta en la aduccion de las cuerdas vocales es una complicacién

rara 0.1%. (36)

Sintomas de voz como ronquera, fatiga y anomalias en el volumen y el tono son comunes después
de la tiroidectomia y la paratiroidectomia, con tasas notificadas que oscilan entre el 0% y el 87%.
(37) Algunos los pacientes también experimentan aspiracion y apneas, que afectan la calidad de
vida, suelen ser el resultado de dafios en el nervio laringeo recurrente que inerva la laringe, os

pacientes pueden experimentar paresia unilateral o bilateral / paralisis de las cuerdas vocales
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después de la tiroidectomia, que puede ser temporal o permanente; pardlisis temporal y
permanente reflejaron la preservaciény la ruptura del nervio laringeo recurrente durante la cirugia.

(38)

Con frecuencia, las paralisis se resuelve, y con ella, las secuelas. En otros casos, el paciente se
acomoda, con el pliegue vocal paralizado moviéndose hacia la linea media o el pliegue vocal
contralateral cruzando la linea media (o ambas) y, con este cierre, la calidad de voz mejora. En
algunos casos, la pardlisis no mejora, no hay acomodacién o compensacion y persisten los sintomas
de disfonia y disfagia. Estos pacientes a menudo reciben terapia de voz y deglucién y muchos se

someten a cirugia para mejorar el cierre. (39)

La pardlisis unilateral en abduccidon representan un 90% de las paralisis laringeas, se puede
presentar a cualquier edad de la vida y en ambos sexos, son mas frecuentes en el lado izquierdo,

por la distribucidn especial del nervio recurrene izquierdo ya que su recorrido es mas largo. (4)

Los pacientes con pardlisis unilateral de las cuerdas vocales pueden ser propensos a la neumonia
por aspiracion, lo que requiere antibidticos y, en ocasiones, hospitalizacién. A menudo, no pueden
regresar al trabajo tan pronto como lo harian si tuvieran la voz normal. Todo esto representa costos
para el paciente y terceros pagadores que probablemente se habrian evitado si la paralisis no

hubiera ocurrido. (39)

Una forma objetiva de medir las alteraciones de la voz provocadas por las paralisis de las cuerdas
vocales es mediante el andlisis acustico de la voz, que emplea el registro y analisis de la sefal
acustica; mediante la extraccidén de parametros fisicos de la voz; se utiliza como complemento del
diagnédstico de voz, para el seguimiento ambulatorio, asi como mecanismo de retroalimentacién

visual y auditivo, y para determinar la efectividad de las técnicas de rehabilitacién aplicadas. (40)

El sonido se compone de frecuencias fundamentales y armdnicos junto con ruidos no armdnicos, La
tasa de vibracién de un pliegue vocal es la funcion de la longitud de la cuerda vocal, elasticidad,

tensién y masa con posterior resistencia a la presidon de aire subgldtica. (6)

Mediante el andlisis acustico de la voz se pueden reconocer las alteraciones o desviaciones respecto
de la normalidad y ademas se puede hacer una medicién cuantitativa de la mejoria vocal a lo largo
del tratamiento. La determinacion de variaciones en la Frecuencia fundamental (FF/F0) (que es la

frecuencia de vibracién de la onda sonora producida por las cuerdas vocales), Shimmer (Sh), (que
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es la variabilidad de la amplitud de la onda sonora), Jitter (Jt), (que es la variacion de la frecuencia
fundamental) y el HNR (por sus siglas en inglés, Harmonic-to-Noise Ratio, tasa armdnico/ruido y que
provee un indicativo de la eficiencia en la produccidn de la voz) ha demostrado una buena utilidad

para describir las caracteristicas vocales de los pacientes. (41)

Es importante poder disponer de sistemas objetivos y estandarizados de valoracién de la calidad de
estas alteraciones, las cuales nos permitan valorar el grado de efectividad del tratamiento aplicado.
En este sentido los nuevos sistemas de Andlisis Acustico de Voz han supuesto un importante avance
en este campo de forma que su mejor conocimiento y manejo pueda ser muy Util para la correcta
rehabilitacion del paciente. (42) El mayor interés practico de estos programas es que permiten
asociar y relacionar las perturbaciones aerofonométricas registradas a las irregularidades
vibratorias que las generan, es decir que analizan a la vez la sefial de la palabra y los débitos aéreos

fonatorios. (43,44)

La reeducacién vocal, va desde ejercicios de la respiracién profunda y controlada, correccién de la
posicion de hombros, cabeza y cuello, provoca cambios a nivel laringeo y de la posicion de las
cuerdas vocales, con el objetivo es hacer lo posible que la laringe cumpla de nuevo sus cuatro
funciones: respiratoria, de esfinter, deglutoria y fonatoria y proporcionar una mejor calidad de la

voz. (4)

La higiene vocal es importante ya que puede reducir riesgo de patologia laringea y puede mejorar
la longevidad vocal, esta centrado en el enfoque de cada paciente, se centra en la educacién sobre
los procesos normales en la produccion de voz, identificacién y eliminacidn de practicas y conductas
vocales fonotraumaticas, que incluye una hidratacion adecuada, estrategias para reducir el reflujo
laringofaringeo, evitar los irritantes ambientales y abstenerse de comportamientos
fonotraumaticos como gritar, hablar en exceso y carraspear, e inculcar modificaciones en el estilo

de vida saludable. (45-47)

La terapia del habla con pacientes que presentan trastornos en la calidad de la voz o mejor conocido
como disfonia es constituido por enfoques que involucran orientaciones, entrenamiento

psicodindmico y vocal mediante el uso de métodos y ejercicios vocales. (48)

El entrenamiento de la voz orientado a la economia se basa en la premisa de que la lesién se puede

minimizar si la dosis de vibracion y el estrés de colisién en las cuerdas vocales se reducen (Berry

19



CAMBIOS EN EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ EN PACIENTES CON POSTIROIDECTOMIA

2001). La intencidn no es simplemente capacitar a los pacientes para que hablen con mas suavidad,

sino producir intensidad vocal normal con menos traumatismos mecdnicos en los tejidos. (49)

El tracto vocal es no sélo activa pasivamente como un filtro para atenuar selectivamente parciales
de el espectro de la fuente; mds bien, participa activamente en la produccién de energia (en un
sentido de retroalimentacidn), lo que permite que se genere mds energia aerodinamica convertido

en energia acustica. (49)

La terapia de la voz con un tracto vocal semi-ocluido tiene una larga historia. El uso de labios y de
lengua, trino o vibracion de éstas, fricativas bilabiales, firmeza glética, constriccion de labios, tarareo
y fonacion en tubos o popotes ha sido aclamado como eficaz y clave para el entrenamiento y la
rehabilitacion, es una técnica de reeducacifion de la voz ya que optimiza las sensaciones de vibracién
facial resultantes de un aumento presidn acustica intraoral, se utiliza generalmente para minimizar

el comportamiento vocal hostil que aumenta el estrés en la voz. (6,49)

Algunos ejercicios implican el uso de la mano durante la fonacidn para cubrir parcial o
completamente la boca, o uso de algun tipo de oclusién, creando asi una semioclusién o una

oclusién completa por un breve momento. (50)

Se caracteriza por la promocidn de resonancia retrorefleja (que es la caracteristica principal de este
tipo de sonidos es que se articulan en la regién postalveolar, o postpalatal, de atras del alvéolo e,
incluso, enrollando la lengua hasta tocar el paladar); y mejor regulacién de la impedancia acustica

de la glotis, facilitando interaccion fuente - filtro. (51)

Como consecuencia, se produce una expansion de toda el area del tracto vocal (TV), desde la boca
hasta la laringe, al tiempo que promueve la activacion del equilibrio de la laringe intrinseca, que
repele las cuerdas vocales durante la vibracion, reduce los riesgos de trauma y equilibra la presion

subglotica y supraglética. (48,52)

La técnica del tubo de resonancia flexible se describe como una técnica utilizada para el
acondicionamiento vocal, que proporciona un mejor control de mecanismos fonatorios y una
correccion para los llamados voz presionada a medida que expande el tracto vocal y reduce la fuerza

de colisién entre las cuerdas vocales. (53)

Los ejercicios proporcionan una mayor economia vocal, una mejor resonancia, disminuir el ruido

del espectro de la sefial laringea y aumentar el nUmero de armodnicos. Por lo tanto, son utilizado en
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terapia vocal, en calentamiento y enfriamiento de la voz y promover la mejora y el

acondicionamiento vocal. (54,55)

La literatura contiene algunos estudios que han investigado los efectos de la fonaciéon con SOVTE,
como cambios en la frecuencia fundamental y cambios positivos en el rendimiento de voz; lo que

resulta en enunciados con minimo esfuerzo y maxima eficiencia. (56,57)

Los ejercicios del tracto vocal semi-ocluido (SOVTE) se utilizan ampliamente para calentar y mejorar
la voz ya que dan como resultado una mayor economia y eficiencia vocal, incluso para la mejora
vocal en personas sin alteraciones en la voz. La seleccién de los ejercicios deben personalizarse y

basarse en pruebas. (52,58)

Ejercicios de respiracién y de tonificacién glética (Pushing), con objetivo de medializacion de la
cuerda contra lateral a la lesionada, como se ha mencionado previamente en toda reeducacion
vocal, el trabajo respiratorio va a ser un punto esencial dentro del tratamiento, el objetivo siendo
insaturar la respiracién costodiafragmaticoabdominal para conseguir un soplo espiratorio constante
conuna presién uniforme, eficaz y prolongada (presiéon subglética) y un buen apoyo abdominal, se
pretende ensefiar la respiracion pero a la vez buscar tonificar el vetibulo laringeo y del esfinter

glético a través de todas las partes de la reeducacién. (4)

Es muy importante para tratar rapidamente la paresia o paralisis de las cuerdas vocales y de manera

eficaz para restaurar las funciones de respiracion, fonacion y deglucién. (59)

Con base a las alteraciones cuantificadas, se han establecido terapias de voz basadas en la
correccion de la postura, respiracidn y ejercicios de vocalizacidn. El adiestramiento vocal consta de
una serie de ejercicios que intentan reestructurar el mecanismo fonatorio alterado. Se compone de
distintos enfoques o técnicas, algunas de las cuales se denominan universales porque actian sobre
el timbre vocal en su conjunto, se pueden utilizar en casi todos los pacientes y mejoran la produccién
vocal global. Otras, son especificas para cada patologia, porque fomentan cambios laringeos
particulares. Las bases tradicionales de la rehabilitacion, que se siguen utilizando actualmente por
muchos terapeutas en todo el mundo, se fundamentan en los aspectos mas destacados de la técnica
del canto que hacen hincapié en la respiracién costo-diafragmatica, la busqueda de una correcta
resonancia, la coordinacion fonorespiratoria, la impostacion vocal y la busqueda del tono éptimo.

(60)
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El tipo y el momento del inicio la terapia afectan los resultados clinicos, y las decisiones de

tratamiento deben considerar tanto la proceso de curacidn y opciones de intervencién, aunque es
cierto que la seleccidn de la terapia a menudo estd impulsada por los déficits individuales en cada

paciente. (59)

Tambien son de gran utilidad los cuestionarios de autoevaluacién tienen como objetivo general
determinar el impacto de una alteracion en la calidad de vida. El Voice Handicap Index (VHI), por
sus siglas en inglés, es un cuestionario que tiene por objeto evaluar el impacto auto-percibido
ocasionado por algun trastorno vocal. El VHI consta de 30 items con 3 subescalas: fisica, funcional y
emocional, las cuales cuentan a su vez con 10 items cada una. De éste se realizé la adaptacion y
validacién al idioma espafiol de Espafia contando con una buena fiabilidad test-retest (r=0.822,
p<0.001), una fiabilidad en la homogeneidad de las preguntas (a=0.93), asi como una adecuada
validez de constructo. (61) Siendo una herramienta simple, pero eficiente, confiable y econédmica
gue indica clinicamente problemas de voz significativos. Los cuestionarios de VHI agregan valor a la
evaluacidn clinica porque sus resultados son independientes de medidas perceptivas acusticas y

auditivas desde el punto de vista del paciente. (62,63)

La Organizacion Mundial de la Salud considera la salud como un concepto multidimensional que
abarca los estados fisicos, mentales y sociales; un cambio en cualquiera de estos estados se
considera candidato a tratamiento. Ni las medidas objetivas de voz ni las medidas de percepcién
por video (Nasolaringoendoscopia y videoestroboscopia) pueden evaluar el nivel de discapacidad

gue experimenta una persona como resultado de un trastorno de la voz. (63)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General de México, las tiroidectomias (totales y parciales) representan la cirugia mas
realizada en el servicio de Cabeza y Cuello, representando hasta un 44% de la productividad total,
por lo que estos pacientes pueden presentar alteraciones de su voz posterior al procedimiento y
grandes secuelas socioecondmicas derivadas de esto. Aun no se cuenta con datos de estas

alteraciones para poder determinar el impacto de las tiroidectomias en la voz.

JUSTIFICACION

Aln no se cuenta con datos de estas alteraciones para poder determinar el impacto de las

tiroidectomias en la voz.

HIPOTESIS

La existencia de cambios en los pardmetros acusticos de la voz (FF,JT,SH), posterior a intervencién

quirurgica de la glandula tiroides.

OBIJETIVOS
Objetivo general

— Comparar los resultados de los parametros frecuencia fundamental, jitter y shimmer prey
post quirurgicos de pacientes sometidos a tiroidectomia.

Objetivos especificos.

— Demostrar que existen cambios en la calidad de la voz en pacientes post tiroidectomia y
establecer medidas preventivas y planes de manejo o rehabilitacidn.

— Comparar los resultados del VHI pre y post tiroidectomia, de acuerdo al impacto de la vida
diaria en los pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio:

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, analitico.

Descripcion del universo de trabajo:

Pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente con tiroidectomia o hemitiroidectomia en el

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” que cuenten con analisis acustico de la voz pre y

post intervencién quirurgica.

Tamaio de muestra

Se utilizé una férmula para cdlculo de muestra para una media, en donde:

y_Za)(©)

52
n= Tamano de la muestra que se requiere

d= Desviacion estandar de la poblacién = 20

O =Presicién del error gue estamos dispuestos a aceptar =5

Zo= Distancia de la media del valor de significacion = 1.96

(1.96)%(20)2 B (3.84)(400)

1536

(5) 25

Segun el cdlculo de muestra se requieren 62 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion

e Expedientes del servicio de Foniatria de septiembre de 2016 a Enero 2021 con afectacion en
la calidad de la voz, de género masculino o femenino de cualquier grupo de edad, sometidos

a cirugia de tiroides, tratados con terapia vocal.
e Que cuenten con analisis acustico de la voz antes y después de la cirugia.
Criterios de exclusion

e Pacientes con otras patologias, Nodulos, Pélipos, Edema de Reinke, Reflujo Faringolaringeo,
Laringitis, Disfonia por tensién muscular, Disfonia ventricular, Disfonia espasmaddica,
Disfonia psicégena, Papilomatosis laringea, Disfemia, Granuloma, tumores benignos de
laringe.

Criterios de eliminacion
e No aplica.
Definicion de variables

¢ Independientes: cirugia de tiroides.

e Dependientes: voice handicap inventory y andlisis acustico de la voz.

Variable Definicion Tipo de Escala de .,
. . . . . .. Medicion
independiente operacional variable medicion
1. Tiroidectomia total
L Procedimiento 2. Hemitroidectomia
Cirugia de . . . .
e quirdrgico de glandula Cualitativa Nominal derecha
Tiroides o e .
tiroides 3. Hemitiroidectomia
izquierda

Tabla 1. Variable independiente
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. Definicion Tipo de Escala de
Variable operacional variable medicion Valores

Sustantivo funcional
Género que distingue a Cualitativa Dicotémica
hombres de mujeres.
Edad del paciente en
Edad afos al momento del Cuantitativa Discreta Anos
diagndstico.
Perturbacién de la
amplitud por la
variabilidad de la
amplitud ciclo a ciclo
La perturbacion de la
frecuencia por las
Jitter . var|a<.:|ones Cuantitativa Continua Porcentaje
involuntarias de la FO
gue suceden de un ciclo
a otro.
Numero de vibraciones
por segundo de las Cuantitativa Continua Hertz
cuerdas vocales.
Proporcién de mejoria
VHI posterior a la terapia
Voice Handicap vocal en paciente con
disfonia funcional.

Tabla 2. Variables dependientes

1. Femenino
2. Masculino

Shimmer Cuantitativa Continua Porcentaje

Frecuencia
Fundamental

Cuantitativa Discreta Puntos

Analisis estadistico

Se utilizdé estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencias) para las variables demograficas.
Posteriormente, se realizd una prueba t para grupos relacionados (pre y post quirurgicos de
tiroidectomia) para las variables FF, JT, SH, y de la escala de Voice Handicap Inventory. Se utilizé el

software SPSS version 21.0 (IBM inc.) para realizar el analisis estadistico.
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Procedimiento

Se dividieron en dos grupos pareados: antes y después de la tiroidectomia, analizando de cada

paciente los parametros acusticos.

Posterior al registro del protocolo en el Comité de Investigacion de Estudios Retrospectivos del
Hospital General de México se solicitd el acceso a los expedientes del servicio de Foniatria en donde
se extrajeron los datos para el llenado de la Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1), posteriormente
se recopild la informacion en la hoja de calculo del software Excel 365 (Microsoft corp.). Se procedid

a ingresar los datos para ser analizados en el software SPSS version 21.0 (IBM inc.).

Consideraciones éticas
Numero de registro en el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos

Residentes: DECS/JPO-CT-887-2021 (Anexo 2).

El estudio fue efectuado conforme a los principios enunciados en el reglamento general de salud en
materia de investigacién para la salud. Titulo Il Capitulos 1, 3-5. Los datos cientificos obtenidos como
parte de este estudio seran utilizados en publicaciones o presentaciones médicas como parte de los
productos de la investigacion. Con el fin de garantizar la confidencialidad, el nombre de los sujetos
participantes y cualquier otra informacién personal seran eliminados antes de usar los datos. Se
trata de una investigacidon sin riesgo, y al ser un estudio retrospectivo no se obtendra
consentimiento informado. Sin embargo, se apega a la confidencialidad declarada en el oficio de
presentacion del proyecto. Mantiene los datos personales de manera confidencial apegandose a la

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
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RESULTADOS

Se incluyeron 213 pacientes prequirurgicos, 187 mujeres y 26 hombres, con una media de edad de
49.88 + SD 13.7aios, de los cuales el 16% contaban con antecedente de tabaquismo y Unicamente
3 pacientes refirieron antecedente de RFL. (tabla 3) Para la valoracién posquirurgica acudieron 213
pacientes, de los cuales 163 (77%) fueron sometidos a tiroidectomia total, 35 a hemitiroidectomia,
y 15 pacientes a cirugia de cuello (no tiroides). En los diagndsticos de estos paciente se encontro a
un 64% con paralisis unilateral, el 15% con paralisis bilateral y solamente el 4% con paresia; el resto
de los pacientes no presentaron alteraciones. Respecto a la edad, la media fue de 49.88 afios+13.77,

predominando en el prequirurgico y posquirdrgico los pacientes de la 62 decada de la vida.

Prequirurgico Posquirurgico
Femenino 187 (88%)
Sexo
Masculino 26 (12%)
Edad 49.88 afios + 13.77
Antecedente Positivo 32 (16%)
de tabaquismo Negativo 168 (84%)
Antecedente Positivo 3 (1%)
de reflujo

gastroesofagico Negativo 197 (99%)

Tiroidectomia total 163 (77%)

Cirugia Hemitiroidectomia 35 (16%)

Cirugia de cuello
15 (7%
(no tiroides) (7%)
Paralisis unilateral 137 (64%)
Paralisis bilateral 31 (15%)
Diagndstico
Paresia cordal 9 (4%)
Sin alteraciones 36 (17%)

Tabla 3. Datos demograficos y antecedentes de los pacientes.
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Gréfico 1. Poblacidn por grupos de edad.

En la tabla 4 se muestra una comparativa del grupo estudiado en cuanto a la exploracién fisica,
analisis acustico de la voz y Voice Handicap Inventory tanto de la revisién inicial y la final. Respecto
a la exploracidn fisica, se tomo en cuenta el tiempo maximo fonatorio (TMF), en la valoracion inicial
contando con una n = 185 pacientes con una media de 4.43 segundos + SD 2.75; y en la valoracién
final la media fue de 5.90 + 2.92 segundos (n = 117, p= 0.000). Respecto del tiempo maximo
espiratorio (TME), para valoracion prequirurgica la cual se realizé en 184 pacientes, media de 6.44
+ 3.12 segundos, después de la cirugia se presentd para el TME una media de 7.19 + 2.85 segundos

(n =117, p= 0.036).

Respecto al analisis acustico de la voz, se valoraron los parametros frecuencia fundamental (F0),
Jitter y Shimmer pre y posquirudrgicos; en cuanto a la FO la valoracién incial (n = 110 pacientes) se
obtuvo una media de 214.85 + 55.42 Hz, para la valoracién final Unicamente se realizé en 55
pacientes presentando una media de 222.77 + 3.12 Hz, sin presentar diferencia estadisticamente
significativa (p=0.385). Para el parametro de perturbacién de la frecuencia (jitter), se evaluaron a
111 pacientes inicialmente, con una media de 3.39% + 3.07, y valorando a 55 individuos posterior
al procedimiento quirurgico obteniendo valores de 2.54 % + 2.62, sin diferencia uno respecto al

otro (p = 0.084). Por ultimo, el Shimmer con poblaciones similares, presentaron inicialmente con
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111 pacientes, con una media de 6.59% + 4.97, y con una valoracion final de 54 pacientes, con
valores 2.54% + 4.25, presentando diferencia estadisticamente significativa (p=0.012).
Respecto a los valores que se obtuvieron de las sub escalas de Voice Handicap Inventory, mostraron

diferencias estadisticamente significativas en cuanto a total, fisica y funcional, excepto en la

emocional. (Tabla 4)

Inicial Final p
n 185 117
S TMF Media 4.43243 5.90598 0.000
g S SD 2.75977 2.92133
22 n 184 117
o TME Media 6.44565 7.19658 0.036
SD 3.1253 2.85645
N n 110 55
> FO Media 214.853 222.77 0.385
o SD 55.4239 54.3691
S n 111 54
a Jitter Media 3.39327 2.5463 0.084
S SD 3.07726 2.62716
2 n 111 54
‘© Shimmer Media 6.5942 4.61463 0.012
< SD 4.9704 4.25484
n 60 24
Total Media 15.8826 4.09859 0.000
S SD 30.2801 14.9718
s n 60 24
g Fisica Media 21.6333 13.7083 0.001
S SD 10.6786 8.66015
§ n 60 24
:E Funcional Media 20.8333 11.9167 0.000
8 SD 11.6039 7.79586
S n 60 24
Emocional Media 13.9167 10.75 0.368
SD 11.6157 20.1219

Tabla 4. Prueba de medias para muestras pareadas de los valores obtenidos de la exploracion fisica, analisis acustico
de la voz y Voice Handicap Inventory. Se considero significancia estadistica con p<0.005 (marcados en rojo).

Se realizd nasolaringoendoscopia flexible y videoestroboscopia a los pacientes post intervencion
quirurgica y de seguimiento, encontrando disminucién en la valoracién final en los cambios de los
aritenoides, con una disminucion del 97% a 37% sin alteraciones, presentando en mayor cantidad

fijacion de alguno de ellos, traduciendose clinicamente como pardlisis. (Tabla 5).
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En la videoestroboscopia, respecto al cierre de las cuerdas vocales se encontré aumento en patrén
de cierre sin defecto, de predominio tipo longitudinal y una disminucién a la mitad en el patrén de

cierre irregular. (Tabla 5).

Inicial Final
Suficiente y competente 148 (98%) 34 (100%)
Esfinter Suficiente e incompetente 2 (1%) 0 (0%)
velofaringeo Insuficiente y competente 0 (0%) 0 (0%)
Insuficiente e incompetente 1(1%) 0 (0%)
e Central 151 (100%) 34 (99%)
i E’E n,anrg;io' Disminucién del didmetro 0 (0%) 0 (0%)
§ Desplazado 0 (0%) 1(1%)
§ Sin alteraciones 147 (97%) 13 (37%)
§ lzquierdo fijo 4 (3%) 8 (23%)
2| Aritenoides Derecho fijo 0 (0%) 4 (11%)
% Ambos fijos 0 (0%) 9 (26%)
f§ Ambos con movilidad disminuida 0 (0%) 1(3%)
Normotroficas 120 (79%) 28 (80%)
Bandas Hipertroficas grado | 17 (11%) 3 (9%)
ventriculares Hipertréficas grado I 9 (6%) 4(11%)
Hipertroéficas grado 1l 5 (3%) 0 (0%)
Cuerdas Sin alteraciones 151 (100%) 28 (100%)
vocales
Presente 71 (67%) 17 (71%)
Ausente 8 (8%) 0 (0%)
Onda mucosa —
Disminuida 27 (25%) 6 (25%)
Aumentada 0 (0%) 1(4%)
. Periddicas 32 (31%) 10 (43%)
Periodicidad —
© Aperiddicas 72 (69%) 13 (57%)
2 o Simetria 33 (32%) 9 (39%)
o Simetria - .
_‘é Asimetria 69 (68%) 14 (61%)
2 Sin defecto 43 (38%) 13 (46%)
§ Irregular 38 (34%) 5 (18%)
B . En huso 5 (4%) 0 (0%)
> Cierre —
Longitudinal 25 (22%) 9 (32%)
Reloj de arena 0 (0%) 1 (4%)
Posterior 1(1%) 0 (0%)
n 87 15
FO Media (p=0.436) 208.207 Hz 195.733 Hz
SD 56.444 61.214

Tabla 5. Descripcién de los hallazgos en la nasolaringoendoscopia flexible y la videoestroboscopia.
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En el grafico 2, se presentan las alteraciones encontradas en los aritenoides, en donde en la
valoracidn inicial el 97% de los pacientes se encontraban normales, y Unicamente el 3% con fijacion
del aritenoides izquierdo; a diferencia de la valoracidn final observando alteraciones en un tercio de

los pacientes, con fijacion de los aritenoides en la mitad de ellos.

Hallazgos en aritenoides

100%
80%
60%
40%

20% B

0% Ammm——
1 2
==@==Sin alteraciones ==@=|zquierdo fijo
Derecho fijo =@==jjacion bilateral

Movilidad disminuida bilateral

Grafico 2. Diferencia de los hallazgos en los aritenoides pre y posquirurgicos.
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DISCUSION

En el Hospital General de México, las tiroidectomias son un procedimiento relativamente frecuente
representan el primer lugar de cirugias de cuello en el servicio de oncologia, en donde Ia
hemitiroidectomia es el mas comun, representado por un 44.69%, seguido de la tiroidectomia total
(TT) + diseccidn central de cuello (DCC) + diseccidn radical modificada de cuello (DRMC),
representado porel 21.79%, y en tercer lugar encontramos la tiroidectomia total (TT) + diseccién

central de cuello (DCC) con un 18.44%. (11)

La tiroidectomia es una de las cirugias mas frecuentes en el campo de la cirugia de cabeza y cuello,
con minima morbilidad y practicamente nula mortalidad, al ser realizada por especialistas con
conocimiento y practica en el campo (9), sin embargo una de las secuelas en éste tipo de
intervencién quirurgica es la lesién del nervio laringeo recurrente (NLR) siendo el principal motivo
de alteraciones de la voz; (7) el NLR puede ser dafiado por retraccidn, lesién térmica o diseccion,

condicionando manifestaciones clinicas leves a severas en la calidad de la voz. (8)

En comparacidon con Brasil, las secuelas respecto al cambio en la calidad de la voz por lesién
quirurgica se presentd en un 27.8% a los 15 dias de la cirugia, reduciendose a 7% en total en 6 meses
de los 233 pacientes. (35) En este estudio se presentaron un aumento en las alteraciones de los
aritenoides en pacientes post tiroidectomia, donde en la valoracidn inicial el 97% de los pacientes
se encontraban normales, y Unicamente el 3% con fijacidn del aritenoides izquierdo; a diferencia de
la valoracién final observando alteraciones en un tercio de los pacientes, con paradlisis cordal en la

mitad de ellos.

La lesidon del NLR se manifiesta como paralisis cordal (unilateral o bilateral), los pacientes con
paralisis de las cuerdas vocales presentan manifstaciones clinicas como principamente disfonia,
sintomas de voz como ronquera, fatiga y anomalias en el volumen y el tono, como también
trastornos de la deglucidn siendo propensos a neumonia por aspiracion, lo que requiere antibidticos

y, en ocasiones, hospitalizacién. (23)

Mediante el andlisis acUstico de la voz se pueden reconocer y cuantificar las alteraciones o
desviaciones respecto de la normalidad y ademas se puede hacer una medicion cuantitativa de la
mejoria vocal a lo largo del tratamiento. (28) En cuanto a este estudio, se presentd una disminucién

estadisticamente significativa en el pardmetro de la perturbacion de la amplitud de |la onda sonora;
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Shimmer, que esta asociado a la mejoria que presentan posterior a la terapia, a pesar de presentar

pardlisis cordal, logrando la compensacién del cierre glético.

La meta de la mayor parte de las terapias vocales es ayudar al paciente a adquirir una voz normal, y
para realizar esto primero se identifica lo que cada paciente pueda hacer mal vocalmente vy
reemplazar el comportamiento vocal mal ejecutado o equivocado por uno mas sencillo y dptimo.
Por lo que se utilizaron las mediciones de los pardmetros del analisis acustico de la voz con cambios
el shimmer, con esta ayuda, de la evaluacién objetiva de la voz nos oriento -ayudo a caracterizar los
problemas de voz, la medicidn de severidad y variaciones de la misma, asi como el resultado y

capacidad de respuesta al tratamiento.

Los TMF y TME fueron otros de los parametros con mejoria por terapia vocal, al aumentar la
capacidad pulmonar y mejoria en el cierre glético, traduciéndose clinicamente como una voz de

mejor intensidad y sin interrupciones.

Tambien son de gran utilidad los cuestionarios de autoevaluacion, que tienen como objetivo general
determinar el impacto de una alteracién en la calidad de vida. El Voice Handicap Index (VHI) es un
cuestionario que tiene por objeto evaluar el impacto auto-percibido ocasionado por algln trastorno
vocal. El VHI consta de 30 items con 3 subescalas: fisica, funcional y emocional, las cuales cuentan a
su vez con 10 items cada una. (61) En cuanto a los pardmetros del VHI final posterapia se observé

mejoria en las sub escalas: total, fisica y funcional, excepto en la emocional.

A pesar de que los pacientes presenten paralisis cordales posterior a los procedimientos quirurgicos,
podemos observar la mejoria tanto en la exploracidn fisica final y en los parametros derivados del
andlisis acustico de la voz y del VHI, relacionados con eficacia de la terapia vocal que se les
proporciona, basados en los ejercicios de pushing y TVSO encaminados a la compensacién de la
paralisis mediante la hipertrofia de las bandas ventriculares y al mejoramiento del patrén vibratorio
vocal. Para que se presente esta mejoria en nuestros pacientes, es imperativo el apego al
tratamiento de la terapia de rehabilitacion vocal y a las indicaciones proporcionadas por el médico

foniatra.

La autoevaluacidn de el paciente en cuanto a la terapia es muy importante, pero no necesariamente
la mas (confiable), aunque es una parte muy importante la misma perspectiva del propio paciente

es importante tener datos objetivos de la misma mejoria de la cual nos refiere el paciente; es por
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eso que es mas satisfactorio para el médico o tratante poder mostrar resultados basado en datos

objetivos y no solo opiniones o percepcién subjetiva.

Todas las intervenciones terapéuticas que se aplicaron en los pacientes de este estudio son
conocidas por su eficacia para reducir la percepcién autoevaluada en las dificultades vocales y su
impacto en la vida en cada paciente, como se efectud la evaluacién en este estudio con la ayuda del
Voice Handicap Inventory (VHI), posterior a intervencidén quirurgica y al término del seguimiento,
mostrandonos resultados positivos, con cambios en cuanto al total, fisico y funcional, ya que al
hablar de una pardlisis cordal nos referimos a que éste tipo de lesién es considerada una lesién (
disfonia organica), es por lo que al mismo tiempo en cuanto a la subescala emocional no se

presentaron cambios significativos.

Podemos observar de igual forma, que el nimero de pacientes que se valoraron posterior al
procedimiento quirdrgico, no es equivalente a los valorados inicialmente, desconociendo si
presentaron alteraciones o no de voz, o si fueron valorados en alguna otra institucién; asi como que
no todos cuentan con la valoracién y exploracion completa demostrando que faltan procedimientos

estandarizados del abordaje o el apego para la realizacién de estos en los pacientes en el servicio.
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CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes sometidos a este estudio oscila entre los 51 - 60 afios de edad,

mientras que el sexo mas afectado es el femenino.

Existen cambios significativos en el shimmer derivado del andlisis acustico de la voz posterior al

procedimiento quirurgico y a la terapia.

Los ejercicios de fonacién arrojaron resultados positivos, los cuales esos resultados fueron
verificados principalmente en autoevaluaciones de voz (Voice Handicap Inventory), proyectando
una mejor calidad de voz.

Cualquier patologia o reaccion inflamatoria puede repercutir en la calidad de la voz; por lo tanto se
sugiere en no desestimar los sintomas y/o cambios de la calidad de la voz (incluso antes de la
cirugia), y menos al ser sometido a un procedimiento quirdrgico que involucre estructuras

anatémicas o funcionales.
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ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales: ECU:

Edad: afios Sexo: U Femenino [ Masculino
Diagndstico foniatrico:

Preterapia Posterapia
VHI PUNTOS PUNTOS
Shimmer % %
Jitter % %
Frecuencia Hz Hy
fundamental
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ANEXO 2. HOJA DE APROBACION DE PROTOCOLO POR PARTE DEL COMITE

S

HOSPITAL
t SALUD ‘ + GENERAL Comité de Evaluacién de Protocolos de

\ /‘d“""" e shue SMENCO Investigacién de Médicos Residentes

"IMM

Of. No. DECS/JPO-887-2021
Ciudad de México a 17 de agosto del 2021

Dra. Valeria Hernandez Ballesteros
Servicio de Audiologia y Foniatria
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité do Evaluacién de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes
dictamind la (ltima version de su Protocolo Titulado: “CAMBIOS EN EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ MEDIANTE LOS
PARAMETROS: FRECUENCIA FUNDAMENTAL, JITTER Y SHIMMER EN PACIENTES PRE Y POST TIROIDECTOMIA",
(622-405/21) como:

APROBADO
En caso de que su protocolo tenga el dictamen de apaobado cuenta con el sigulente ndmero de registro:
DECS/JPO-CT-887-2021

En el caso de que su protocolo lenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con nimero de
registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que infegran la tabla adjunta a este documento para su
consideracién y en su caso, aprobacién definitiva y asignacién de ndmero de registro. Si su protocolo tiene Cictamen de
RECHAZADO, este ya no podrd ser evaluado por este comité y no se le asignard ningin nimero de registro.

Deberd entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 2 30 dias via comreo electrdnico, a partr de la fecha de
esie oficio. Cabe mencionar que de no entregardo como se indica, no serd revisado por el Comité de Evaluacién de Protocolos
de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo seré cancelado,

Sl su protocclo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el mismo cuenta con
nGmero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avanca del protocolo cada 3 meses a parir de la fecha en que fue
aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-S5A3-2012, de la
Secretaria de Selud. De no presentar los avances o resultados de! proyecto, /a Direccién de Educaclén y Capacitacién en
Salud se reserva el derecho de cancelar el registro del protecolo hasta la entrega de los mismos

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Cep - Acuse
cogr
DIRLCCION DE Dr. Balmis r48 T +52(55) yo04 PIu
EDUCACION Y Colonia Doctores Con +51{58)27%9 1000
CAPACITACION EN SALUD Cuauktémee obya0
www A salud gob ma
/ \).- N = = > _. \--. e R | el AR S
LA \\\ PR 'J.r ‘-’\\ \ '/~ RN .\ P3RS AN RN R
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

>

% “SALUD

i

LN

COMITE DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION DE MEDICOS RESIDENTES

\, X7 ,«" STCHEIANIA OF SALUD

01.'0 Q8 (0uas DD LGS

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE PROTOCOLOS
Protocclo: 622-405 /21
rmulo del protecolo CAMBIOS EN EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ MEDIANTE LOS PARAMETROS: FRECUENCIA FUNDAMENTAL,
JITTER ¥ SHIMMER EN PACIENTES PRE Y POST TIROIDECTOMIA
Unidad o departamento Audioiogfay Fonlatrla
Fecha de presentacién al Comité 09 de agosta da 2021

Instruccienes de llenado: Esta ista de cotejo debera ser Benaca par e revisor evaluadar de! pratocalo. Cada una de bos items tiene un valor absoluto
en puntos. Si el item tiena el nivel de desempelio esperado se marcara "SI™ y se asignara el puntaje sefialado en cada iter (tetal de puntos asignades].
Si el item no tiene ol nivel de desemgeno esperado se marcard “NO® y no se asignara ningun punto (0 puntes).

Observaciones del revisor:

PUNTOS |

1. GENERALIDADES (total 20 puntas)

Sl NC OBSERVACIONES

Titulo {2 punatas)

£5 corto, precita, concisa y descnbe adecvadomente el conten'do. Na debe incluir rambve del

X

|haospitzl o senvizio.
Resumen estructurado (2 puntos)

exceder de 300 pofabros

Contigne los portes esencicles del protacols {ontecedentes, objetivas y metodologio) y no

Antecedentes (2 puntos)

Contiene informacidn relevonte repartoda en la fiterotura clentifico, especicimente io mos
reciente (moéximo de 3 cuortiilos). Utiiza formoto Vancowver pore referenciss.

Cronograma de actividades {2 puntos)

Especifica el plan de tratajo a seguir de acverdo al tiempo establecido y bo presenta en

farma de tabla
Aspectes éticos y de bicseguridad (2 puntos)

Prasenta lainfarmacidn con los aspactas éticas de privacidad y confidencialidad, donde se
hace referencia que la informacidn se utilizard exclusivamente para fines académicos y de

Investigacion.
Relevancia y expectativas (2 puntos)

Determina 1as dreas de aplicacién de los resultadas e incluye los productos que s¢ espera

obtenes.
Recursos disponibles (2 puntos)

Endista ios recursos humanos, materiales y financieres que tiene dentro del Sernvicio para
desarrollar el protocolo de investigacidn, especifica las funciones o actividades de cada uno

Recursos necesarios (2 puntos)

| de las Investigadores que participan en el proyecto, de acuerdo &l CoNORrama.
X

Incluye un presupuesto donde considera bos recursos humanas, materialesy financieros del
servicio v/o unidades de apoyo necesarios para realizar |a investigacidn,

Referanclas y anexcs (2 puntos)

cuestionarios, disgramas de flujo, etc.

Las referancias son con estilo Vancouver y los anexos presentados pueden ser, por ejemalo:
tablas con resumen de articulos refeventes, hoja de recoleccién de datcs, encuestas,

Redaccién clara del protocolo y sin errores ortograficos (2 puntos)

PUNTAJE (GENERALIOACES)

Protocolo: 622_405 /21

SI_| NO OBSEZRVACIONES

2. METCOOLOGIA {total BO puntos)

Planteamlento del problema (9 puntos)

Describe cloraments lo que se ha identificads como el problemao a resolver ¢ evaluor
mediante ka investigocidn y resalta ka foita de conacimicnto o evidencia sobre el problema o

investigar.

[ Justificacién (3 puntos)

DRIOOION DE O, Bdevn 1
FOUCADION Y Coletla Domnrey
CATACTIACION N SALUD Cunbifomst cé310
e

-\—J\ \_"‘ -\
NP K A RETH SRR

T gty geey e
Com st 1 5ty o
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Sigs o HOSPITAL
Kot S ALUD GENERAL COMITE DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE
N SEchEtanlA BE SALVD _M_&mtaco INVESTIGACION DE MEDICOS RESIDENTES
-_—ce T4 BUARIO LA »

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE PROTOCOLOS

Especifica fos razones par los que pretends Nevar o cabo el proyecta y los beneficias que
reswltarén del misme, uliiza como marce fas observociones prevics hechas por olros oulores
pora sustemlor io pertinencis de reokzor fa Investigacidn propuesta (troscencencls,
vulnerobilidad, magmitud y foctibihdod)

Hip&tesls (& puntos) X 8
Tema en cuenta que es ung prediccidn, explicoridn tentativa o provisionol de 1o refacidn
entre dos 0 més veriables y su elobaracidn consto de 3 elementos: unidod de observacion,
voricbles y relocion entre las vorkables (independiente y dependientel Tiene direccion,
magmitud y sentido

Objetivos {6 puntas) X 6
Fresento un chjetivo generol y especifica(s) redoctodos con verbo en infinitivo, los cbjetivos
especificos presenten un orden croncldgico, en funcidn de o gue se requiere como
irdispensable para logror el abjetive general

Tipo y disefo ce estudio (5 puntos) X 5
Describe ef tipo y disefo de fa investigacidn de ocuerdo a los abyetives, hipdtesis, factbilidad

y eceptobilidod del estudio

Poblacién y tamafio de la muestra (8 puntos) b3 8

Poblacién. Describe ef tipo de unidodes de donde se seleccionard ko muestro de estudio. A
ser un estudio retrospectvo debe oclarar que fos unidodes de observacidn NO son
pacientes

Tamolio de io muestra. Lc muestio es representativa de ko poblocidn. Especifico ef nimero
de unidades de observocion y describe ef procedimiento paro cbtener ef tamefe de lo
muestra de ocuerds ol diselo ¥ tioo de Investigacidn.

Criterlos de se'ecddn {8 puntos) X 8
Define los coracteristices que deben cumphe 1os sujetos o unidades de observoridn paro
participar feriterios de inclusidn) y los corocteristicas que ie impiden participar én lo
INVesHiQacion fericenios de axclusicn)

Operadionalizacidn de I3s varlables y su forma de medirlas {9 puntos) X ]
Oefine ce ocuerde ol tipa de varioble y especifica Ios unidodes de medicidn, incluye ¢f cvadro
de cperocionolizocidn de ios variobles

Procedimienta (9 puntos) X 9
Descrbe on forma detaliodn el método e intervenciones que se utilizardn pero evaivor o fos
unidadas de pbservocidn e incluye vn flujoarema con su descripcidn.

Andlisis estac’stico (5 puntos) X 9
Especifica el ondlisis descriptive y/o anofitica de las variobles de estudio, hociende énfasis en
Igs variot'es que permitan complir can kas objetvos y demosirar fo hipdtesis de estudso,

PUNTAJE (vatoooosa) 30
PUNTAJE TOTAL (SENERAUDADES + tETo00L0G() 100
COMENTARIOS GENERALES:
Dedislén del revisor (seleccione una opcién en refacién al puntale total chtenida), .
Aprebado Aprcbado con camblos Condicionado a correcciones Cond/clonado a correcciones Rechazado
sugeridos menores mayores
{100 puntos) (39-75 puntos) {74-50 puntos) (43-25 puntos) (24 - 0 puntos)
( Y0X [ l 1 | )

CRICHION BE FO RS ) T walgsoy
¥ Ciflonls Doxtorrs Com w2 3y 189 1000
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