Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2017; 45(4): 247-253

Acta de Otorrinolaringologia
& Cirugia de Cabeza y Cuello

www.revista.acorl.org

Il |

Trabajos originales

Cirugia de feminizacion de voz con técnica glotoplastia de
Wendler en Barranquilla, Colombia.

Voice feminization surgery with Wendler glottoplasty
technique in Barranquilla, Colombia.

Antonio J. Ballestas*, Samir A. Ballestas™, Rocio Cuello™**

*

Medico Cirujano Universidad Libre, Otorrinolaringologo Universidad de Costa Rica, Ale Otorrinos S.A.S.

** Medico Cirujano Universidad del Norte, Ale Otorrinos S.A.S.
*** Fonoaudiologa Universidad del Rosario, Terapista Miofuncional Instituto de terapia miofuncional de Coral Gables, FL.

Forma de citar: Ballestas AJ, Ballestas SA, Cuello R. Cirugia de feminizacion de voz con técnica glotoplastia de Wendler en Barranquilla, Colombia.

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido: 4 de diciembre de 2017
Evaluado: 11 de diciembre de 2017
Aceptado: 18 de diciembre de 2017

Palabras clave (DeCS):
Feminizacion, Voz, Entrenamiento de
la Voz, Personas Transgénero.

Acta otorrinolaringol. cir. cabeza cuello. 2017;45(4):247-253.

RESUMEN

Introduccion: La glotoplastia de Wendler es la técnica que en la actualidad ofrece
mejores resultados entre los diferentes tipos de cirugias para la feminizacion de la
voz. Objetivo.: Describir nuestra experiencia con la Glotoplastia de Wendler durante
el proceso de feminizacion de la voz de mujeres transgénero. Diserio: Pseudoexperi-
mental (antes-después) Materiales y Métodos: 36 pacientes transexuales en proceso
de transformacion de hombre a mujer se sometieron a cirugia y rehabilitacion con
terapias de voz con el equipo de VOICEFEM - Voice Feminization Colombia. La
técnica utilizada consiste en la creacion de una sinequia de las cuerdas vocales
(CCVV) previa desepitelizacion de la cara interna del tercio anterior de las mismas,
2 puntos de sutura con Vicryl 4/0 y vaporizacion con electrocauterio en la region la-
teral de la cara superior de las CCVV vy utilizacion de goma biologica en la sinequia
creada. La medicion de la frecuencia fundamental, el tiempo maximo de fonacion, y
la realizacion del cuestionario TSEQ, se llevaron a cabo antes y después de la ciru-
gia. Resultados: Se obtuvo un aumento de la Frecuencia fundamental promedio de
112Hz(P<0.05) a los 6 meses posteriores al procedimiento quirirgico y una dismi-
nucion de cerca de 30 puntos en los resultados del cuestionario TSEQ. Conclusion:
La glotoplastia de Wendler, llevada a cabo por cirujanos con experiencia en este
campo, ofrece resultados favorables con aumentos significativos de la frecuencia
fundamental a mediano plazo y debe estar necesariamente asociada al manejo post-
quirargico con terapias de voz, para obtener el desenlace 6ptimo esperado.
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ABSTRACT

Introduction: Wendler’s Glottoplasty is the technique that offers the best results
among the different types of voice feminization surgeries. Male to Female Transgen-
der patients have in this technique the last step for their successful transformation.

Objective: To describe our experience in carrying out Wendler’s glottoplasty during
the process of feminization of the voice of transgender women. Design: Pseudo-
experimental (before-after) study. Materials and methods: In 36 Male to Female
Transgender patients, Wendler’s glottoplasty was conducted by VOICEFEM - Voice
Feminization Colombia’s team, with further speech therapy rehabilitation. This te-
chnique consists of the creation of a synechia of the vocal cords which is carried out
after the de-epithelization of the vocal cords on the inner face of its anterior third, 2
stitches with Vicryl 4/0 and vaporization with electrocautery in the lateral region of
vocal cords upper face, and the use of biological glue in the created synechia. The
measurement of the Fundamental Frequency, Maximum Phonation time, and the
completion of the TSEQ questionnaire were carried out before and after the surgery.
Results: There was an increase of 112 Hz in the average of Fundamental Frequency
(P<0.05) 6 months after the surgery, and a decrease of approximately 30 points in the
TSEQ questionnaire results. Conclusion: Wendler’s Glottoplasty conducted by an
expert surgeon, provides positive results with a significant increase for fundamental
frequency in the medium term, and it is imperative to do also voice therapy rehabi-
litation posterior to the procedure in order to obtain the expected optimal outcome.

Introduccion

La disforia de género o disconformidad de género, también
conocida como transexualidad, hace referencia al grupo de
personas que se identifica con el género opuesto a su sexo
biologico, siendo la mayoria de estos (75%) hombres que
desean ser mujeres, conocidos en la literatura médica como
“male-to-female transsexualism [MFT]”. (1)

Aun consiguiendo una apariencia femenina con un gran
nimero de cirugias, estas pacientes tienen la incoémoda si-
tuacidn de nacer en el que consideran el cuerpo equivocado.
La voz es ese eslabon pendiente para completar la cadena
de cambios y asi conseguir ser la persona que quieren ser, y
aunque es considerada una caracteristica sexual secundaria,
es de suma importancia para diferenciar entre géneros.

Algunos estudios proponen que la frecuencia fundamen-
tal (Fo) minima necesaria para que una voz sea considerada
femenina es entre 155 y 160 Hertz (Hz) (2), pero este no es
un valor infalible para que una mujer o mujer-transgénero
se sienta a gusto con su voz, pues esta también se afecta por
distintas caracteristicas del filtro vocal.

Se conoce al dia de hoy que el tratamiento con estrégenos
no tiene efectos satisfactorios en la laringe masculina (3) por
lo que la terapia vocal o la intervencion quirtrgica son, hasta
la fecha, las maneras mas efectivas para conseguir un tono
vocal mas femenino.

La terapia de la voz puede ser eficaz al incrementar el
tono y feminizar la voz al ensefarle a la paciente la manera
de respirar, entonar y articular palabras, sin embargo, ante
estimulos reflejos como toser, estornudar, bostezar o reir-
se, aparecera ese tono de voz masculino que las pacientes
quieren ocultar (4). Estas terapias vocales no han tenido su

efectividad completamente comprobadas cuando no son pre-
cedidas de una cirugia (5).

Al estar el acto de la fonacion bajo un control voluntario,
muchas mujeres transexuales pueden imitar la voz femenina,
pero no seran capaces de sostener la frecuencia fundamental
que emiten, a causa de la fatiga (6).

Los resultados contundentes en el aumento del tono de la
voz se consiguen con procedimientos quiriirgicos en pacien-
tes mujeres transgénero (7). Estas técnicas quirurgicas tienen
tres principios fundamentales: aumentar la tension, alterar
la consistencia y disminuir la masa de las cuerdas vocales
(CCVV) (8).

La técnica quirirgica mas conocida es la aproxima-
cion cricotiroidea o tiroplastia de Isshiki tipo IV (9) donde
mediante una incision cervical, se desplaza el cartilago cri-
coides hacia atras y hacia arriba, y el tiroides, hacia delante
y hacia abajo, incrementando asi la tension de las CCVV
(10). Esta técnica tiene la desventaja de que estéticamente
puede afectar a las mujeres transgénero, pues el proceso de
cicatrizacion puede dejar una herida visible. Se ha demostra-
do ademas que en muchos casos, al cabo de pocos meses, el
tono de voz vuelve a masculinizarse (11).

Existen otras técnicas quirdrgicas como la técnica de
avance de la comisura anterior de Lejeune (12) modificada
por Tucker (13) donde se respeta la estructura noble de las
CCVV vy se altera el esqueleto laringeo. La técnica LAVA
(Laser Assisted Voice Adjustment) de Orloff et al (14), con-
siste en vaporizacion con laser de diodo o CO2 en la region
lateral de la cara superior de las CCV'V, con lo que se puede
crear una cicatriz que aumenta la rigidez y disminuye la masa
muscular, y por consecuencia, aumenta el tono de vocal; o la
técnica de aproximacion tirohioidea descrita por Thomas et
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al (15) donde se remueve la porcion superior de cada ala ti-
roidea (~10mm) y se colocan suturas sobre la parte superior
del cartilago tiroideo y el hueso hioides para suspender el
cartilago tiroides mas cerca al hueso hioides.

La glotoplastia de Wendler, la técnica utilizada por el
equipo médico de VOICEFEM-Voice Feminization Colom-
bia, cuenta con la ventaja de no necesitar una incision en la
piel, pues se realiza por laringoscopia directa, y tiene como
objetivo la creacion de una sinequia en el tercio anterior de
las CCVV y el retrodesplazamiento de la comisura anterior
original (16).

Algunos efectos adversos que podemos encontrar con
esta técnica son la formacion de granulomas en el sitio de la
sutura o una feminizacién de la voz excesiva por la creacion
de una sinequia de mayor tamafio al esperado (8). Debemos
tener en cuenta que el trabajo de fonoaudiologia posterior al
procedimiento quirtirgico juega un papel fundamental en la
obtencion de la Fo deseada (17).

Materiales y métodos

Se escogio un total de 36 de las 42 pacientes a quienes se les
ha realizado la cirugia de feminizacién de voz con la técni-
ca de glotoplastia de Wendler entre Septiembre de 2014 y
Diciembre de 2017 por el equipo de VOICEFEM - VOICE
FEMINIZATION COLOMBIA, con sede en Barranquilla,
Colombia. Sélo las que cumplian con un minimo de 6 meses
de operadas a la fecha, fueron incluidas para poder evaluar
adecuadamente la evolucidn de la cirugia y los cambios en la
frecuencia fundamental y en el tiempo méximo de fonacion.

Pacientes

Las pacientes fueron evaluadas con laringoestrobosco-
pia con endoscopio rigido (Estrobolaringoscopio KARL
STORZ Pulsar 11, con optica de vision lateral HOPKINS®
70° integrada. Tuttlingen, Alemania). Se obtuvo previo y
postoperatoriamente a la evaluacion de cada paciente, la fre-
cuencia fundamental (Fo), el tiempo maximo de fonacion
(TMF), la valoracioén subjetiva con el cuestionario TSEQ
(Trasgender Self-Evaluation Questionare) (18) para evaluar
como se sentia la paciente con su propia voz antes y después
de la cirugia y se le realizé una valoracion perceptual con
registro de video donde las pacientes leen un fragmento de
“Platero y yo” de Juan Ramon Jiménez, comiinmente utili-
zado en la consulta de laringologia, donde la paciente podia
corroborar el cambio entre el antes y el después con el pasar
del tiempo.

Cirugia

Bajo anestesia general e intubacion orotraqueal con tubo
anillado 6.0, se expone la laringe bajo laringoscopia directa
de suspension, se realiza decorticacion de la cara interna del
tercio anterior de ambas CCVV con instrumentos frios, pos-
terior a lo cual se toman 2 puntos de sutura con hilo Vicryl
4-0 (Ethicon US, LLC) y aguja cortante SC 20, utilizando

empujador de nudos y portaagujas, primero el mas cercano
al cartilago tiroides, creando asi una nueva comisura ante-
rior, posteriormente se vaporiza con electrocauterio (LAVA
MODIFICADO) la cara superior en toda su extension de
ambas CCVV en su porcion lateral, para asi quitarle tension
a las suturas, aumentar la tension de las CCVV y disminuir
la masa muscular de las mismas. Por tltimo se aplica Tisseel
[Fibrin sealant] (Baxter, US) sobre la sinequia creada, que se
puede observar en la Figura 1.

Figura 1. A. Desepitelizacion. B. Anudacion del primer punto de
sutura. C. Anudacion del Segundo punto de sutura. *D. Colocacion
de TISSEEL. E. Posterior a la colocacion de Tisseel. *F. Evaporacion
con electrocauterio sobre CCVV.

*Los pasos D y F pueden hacerse a la inversa.

Luego de la cirugia, a la paciente se le hospitaliza por un
dia. Se necesita que las pacientes tengan reposo absoluto de
la voz por 15 dias, junto a tratamiento antibidtico con Azitro-
micina suspension de 2 gramos en una sola toma, codeina
como antitusigeno e Hidrocortisona 100 mg intravenoso
cada 8 horas por 3 dosis y tratamiento con inhibidor de bom-
ba de protones durante 4 semanas. Acompaiiado todo esto de
dieta blanda los primeros dias, posterior a lo cual, esta debe
ser rica en fibras y con abundantes liquidos orales.

Terapias de voz

A las pacientes se les realiza una valoracion prequirurgica
por parte del departamento de Fonoaudiologia, en la que ade-
mas de hacer una anamnesis completa para conocer todos
los datos relevantes con respecto a la historia de salud, las
caracteristicas laborales y sus habitos alimenticios, para en
primera instancia entregarle todas las pautas de higiene vocal
que debe manejar antes, durante los primeros 15 dias, y por
el resto del proceso de recuperacion.

Se hace especial énfasis en el reposo absoluto de la voz
durante los primeros 15 dias subsiguientes al acto quirtrgico.

48 horas después de la cirugia, se realiza la primera se-
sion de rehabilitacion (presencial) en la que se le ensefian
ejercicios respiratorios para beneficiar su técnica respirato-
ria, entendiendo que esta es el soporte fisioldgico de su voz.
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Estos ejercicios los debera realizar diariamente dos veces al

dia (mafana y tarde) durante los primeros 15 dias.

Pasadas las primeras 2 semanas de la cirugia, se realiza
el primer mes de terapia de voz que consiste en una sesion
diaria que regularmente se ejecuta via Skype. Pasado este
primer mes, se modifica la frecuencia de las terapias a
una sesion semanal, con el compromiso de que la paciente
realice sola en casa los ejercicios el resto de dias. En total
se le realiza terapia de voz por 2 a 3 meses dependiendo
de la evolucion.

Entre los aspectos que se tratan en las terapias estan los
siguientes:

* Relajacion: Aqui se trata la relajacion diferencial para lo-
grar mejorar el tono de los musculos perilaringeos, donde
se les ensefa a las pacientes, técnicas de masaje para ser
realizadas por ellas mismas en la zona del cuello y que
buscan mejorar el estado de los musculos perilaringeos.

* Respiracion, donde se abordan aspectos como el tipo
respiratorio, modo respiratorio y coordinacion fonores-
piratoria.

*  Voz propiamente dicha: Se realizan una serie de técnicas
para mejorar el ataque vocal, para que el contacto cor-
dal se suavice y el tono salga en las mejores condiciones
acordes a la nueva anatomia.

* Impostacion: Aspecto muy importante puesto que me-
diante diferentes ejercicios, se le ensefia a la paciente a
usar sus cavidades de resonancia superiores para conse-
guir la caracteristicas de voz esperadas.

En muchos casos también se hace indispensable ejercitar
aspectos suprasegmentales del habla como son la entona-
cion, la velocidad, el ritmo y la prosodia para darle énfasis a
una voz mas femenina y mas armoniosa.

Analisis estadistico

El analisis se realizo utilizando IBM SPSS statistics software
(version 25.0.0.0, IBM corp., Armonk, New York.) y las p
fueron consideradas estadisticamente significativas si su
valor era <0.05. Los cambios de las medidas pre y post qui-
rurgicas con analisis no paramétrico con signo de Wilcoxon
para muestras relacionadas.

Resultados

La edad promedio de las pacientes fue de 36,5 afios, con una
edad minima de 22 y una edad maxima de 60, y una desvia-
cion estandar de 11.02 afos. Las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes se describen en la tabla 1.

Al momento de evaluar la Fo (Figura 2) previa y pos-
terior a la cirugia, obtuvimos resultados estadisticamente
significativos P<0.05, donde previo a la cirugia la frecuencia
promedio era de 132 Hz, con una minima de 110, una maxi-
ma de 150 y una desviacion estandar de 9.886; y posterior a
la cirugia el promedio fue 244 Hz, con una minima de 209,
una maxima de 260 y una desviacion estandar de 11.609.
Siendo el aumento promedio del12 Hz, valor sumamente
significativo en los procedimientos de feminizaciéon de voz.

Fo

300
250
200

150

preoperatorio

postoperatorio

Figura 2. Fo= Frecuencia fundamental.

En cuanto al TMF (Figura 3), con una p superior al va-
lor esperado para que sea estadisticamente significativo con
0.132, vimos una minima variacion en promedio con un tiem-
po preoperatorio de 20.66 segundos y postoperatorio de 20.75.

TMF

preoperatorio postoperatorio

Figura 3. TMF= Tiempo maximo de fonacion

TSEQ

80

70
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50
40
30
20
10

preoperatorio postoperatorio

Figura 4. TSEQ= Trasgender Self-Evaluation Questionare

Lo concerniente al TSEQ (Figura 4) nos muestra que
hubo una disminucién en cuanto a puntaje estadisticamente
significativo (p<0.05) de la percepcion de las pacientes con
respecto a su voz, en promedio disminuyo6 de un 69.55 a un
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes incluidas en el estudio

Paciente | Edad | Fuma | Voz profesional | Fopre | Fopos | TMF pre TMF pos | TSEQ pre | TSEQ pos | Condroplastia
1 39 S S| 132 246 19 19 63 36 S|
2 26 NO NO 134 250 20 20 68 37 S
3 23 S NO 128 253 22 21 69 30 NO
4 41 NO NO 138 240 20 20 74 38 NO
5 24 S NO 131 232 21 21 64 40 NO
6 60 NO NO 145 243 20 20 75 46 NO
7 29 NO S 117 209 19 19 75 30 S
8 47 S NO 132 250 21 20 75 45 NO
9 34 S NO 130 252 20 19 69 47 S|
10 51 S NO 128 247 19 19 79 38 NO
11 37 S| NO 138 245 20 20 77 50 NO
12 27 NO NO 140 238 21 20 73 48 NO
13 42 NO NO 135 256 20 20 64 38 S
14 22 NO NO 145 260 20 20 66 42 S|
15 28 S S 112 214 19 19 60 32 NO
16 24 S NO 123 243 21 21 73 45 S
17 53 NO NO 115 250 22 22 70 40 S|
18 39 NO NO 138 258 20 20 68 38 S
19 43 NO NO 129 236 19 19 65 42 NO
20 55 NO NO 135 223 20 19 69 47 NO
21 45 NO S 140 255 23 22 74 50 S
22 28 S S| 138 246 24 24 77 36 NO
23 33 NO NO 142 240 22 22 68 46 NO
24 52 NO NO 150 256 22 22 79 32 NO
25 26 NO NO 140 237 23 23 75 37 NO
26 28 NO NO 133 241 19 29 73 38 S
27 27 S NO 115 260 20 20 85 33 S
28 49 S| NO 128 253 20 19 70 36 SI
29 53 S NO 140 250 19 19 68 44 NO
30 45 NO NO 130 235 21 21 68 39 S|
31 29 NO NO 110 239 24 24 63 32 S
32 25 NO NO 140 241 22 22 62 38 S
33 26 SI S| 132 253 23 23 60 42 NO
34 44 NO NO 145 239 20 20 63 43 NO
35 27 S NO 127 247 20 20 63 47 NO
36 34 S| S| 120 253 19 19 60 39 NO
Fo pre= Frecuencia fundamental preoperatoria, Fo Pos= Frecuencia fundamental Postoperatoria. TMF pre= Tiempo maximo de fonacion
preoperatorio. TMF pos= Tiempo maximo de fonacion postoperatorio. TSEQ pre= Trasgender Self-Evaluation Questionare preoperatorio.
TSEQ pos= Trasgender Self-Evaluation Questionare postoperatorio

40.02. con un rango preoperatorio que oscild entre 60 y 85 Con respecto a la anatomia de las CCVV se puede ob-
y uno postoperatorio de entre 30 y 50, con desviaciones es-  servar en la figura 1 el cambio en cuanto a la posicion de la
tandar de 6.171 y 5.613 respectivamente. Las preguntas que ~ nueva comisura anterior, posterior a la creacion de la sin-
conforman dicho cuestionario se observan en la tabla 2. equia. (Figura 5)
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Tabla 2. Transgender Self-Evaluation Questionnaire (TSEQ)

Con que frecuencia experimenta usted las siguientes situaciones
(0= nunca; 1= rara vez; 2= a veces; 3= casi siempre; 4= siempre)

La gente tiene dificultades para oirme en un espacio ruidoso.

Tengo problemas para encontrar un rango vocal adecuado a mi.

Mi voz me hace sentir menos femenina.

Siento que el rango de mi tono de voz esta restringido.

El sonido de mi voz varia a lo largo del dia.

Siento que mi voz se interpone en el camino de mi vida como mujer.

Uso el telefono con menos frecuencia de lo que me gustaria.

0O I N ||| DN W N|=

Estoy tensa debido a mi voz cuando hablo con otras personas.

9 | Trato de evitar grupos de personas debido a mi voz.

10 | La gente parece irritarse con mi voz.

11 | La gente me pregunta “?Que te pasa en la voz?”.

12 | Hablo con mis amigos o vecinos con menos frecuencia debido a mi voz.

13 | Evito hablar en public debido a mi voz.

14 | Siento que mi voz les suena artificial a los demas.

15 | Tengo que esforzarme para que mi voz salga como quiero.

16 | Me siento frustrada por tartar de cambiar mi voz.

17 | Mi dificultad vocal restring mi vida personal y social.

18 | Mi tono de voz no es fiable.

19 | Cuando rio, toso o estornudo, sueno como un hombre.

20 | Siento que mi voz no va unida a mi apariencia.

21 | Me esfuerzo mucho al hablar .

22 | Mi voz es peor por la tarde.

23 | Mi voz me have perder ingresos.

24 | No siento que mi voz refleje mi verdadero yo.

25 | Salgo menos debido a mi voz.

26 | Me siento cohibida acerca de como perrcibe la gente mi voz.

27 | Mi voz falla o se agota en medio de una conversacion.

28 | Me preocupa que me puedan percebir como un hombre por telefono.

29 | Envidio a otras mujeres que tienen voz mas femeninaque yo.

o|lolojlojlojlojlojlojlojlo|lo|lo|lo|lo|lololo|lo(lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|o|o|Oo|oO
Allmalalalaflalalalflaflafaflaflaflafa|la|la|lalala|la|la|la|la|la|lalalala|a
NIN|INININININININ NN INININININININININININININININN
Wwlwwwwj wwwl wwwwlwwlwwjl w wwlw w w wl w wl w w| w| w
B I N I O I N I - I O O O I O I e O O - SO - N (N N Y N Y O - N N N N O N N % N (% - N [ N

30 | Me averguenza mi voz.

Figura 5. A.Glotis prequirdrgica. B. Glotis Postquirrgica a los 6 meses.
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Discusion

El éxito de esta cirugia se basa en la capacidad de hacer que
la voz de estas pacientes no esté en discordancia con su apa-
riencia fisica.

En promedio pudimos aumentar la Fo de las pacientes de
132 Hz a 244 Hz, siendo asi un total de 112 Hz, suficiente
para que la voz sea percibida como una voz femenina.

Remacle et al (19), y Casado et al (8), muestran resulta-

dos similares a los nuestros en cuanto al cambio que hay en
el TMF, donde no se evidencian cambios de importancia.
El TSEQ de nuestras pacientes, con datos postquirtrgicos
inferiores a los pre-quirtirgicos, evidencia como esta técnica,
mas la terapia de voz, pueden hacer que estas mujeres tengan
un cambio positivo tanto en su autopercepcion como en su
bienestar emocional.

Factores como la entonacion, calidad del sonido, arti-
culaciones laringeas, resonancia de la cavidad nasal, senos
paranasales y craneo, juegan un papel fundamental en el en-
trenamiento vocal y son todos trabajados en las sesiones de
terapias con la fonoaudidloga.

Mastronikolis et al (17) muestran desde su experiencia
como, ni la cirugia, ni la terapias de voz, logran obtener los
resultados deseados si se hacen independientemente la una
de la otra, por lo que el éxito se consigue cuando el equipo de
Otorrinolaringologia trabaja en conjunto con el de fonoau-
diologia en este proceso de feminizacion de voz.

Muchas mujeres transgénero, al tener este contraste entre
su apariencia fisica y su voz, pasan situaciones incomodas
que les recuerdan su percepcion de haber nacido en el cuerpo
equivocado.

Pueden experimentar con el uso de hormonas, pero son
casi imperceptibles los cambios de la voz que puedan notar;
por eso, esta innovadora técnica corrige ese talon de Aquiles
de quienes no suenan como se ven.

Asi como los grandes musicos afinan las cuerdas de su
guitarra, es necesario contar con manos expertas que, en un
espacio tan reducido como lo es el de la laringe, logren darle
la forma necesaria a las CCVV para cambiar la identidad de
quien las usa y darle la posibilidad de emitir una voz femeni-
na sin necesidad de fingir.

Conclusiones

La glotoplastia de Wendler contribuye al proceso de femi-
nizacion de la voz de las mujeres transexuales, y cuenta
con la ventaja de ser una técnica minimamente invasiva
con excelentes resultados a mediano plazo, y sin duda,
en estudios posteriores, también a largo plazo. Esta técni-
ca, si bien consideramos es la mejor en la actualidad para
obtener un aumento notorio en la Fo, debe estar necesa-
riamente asociada a manejo postquirurgico con terapias
de voz para obtener el desenlace dptimo esperado.sistemas
de salud.
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