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Terapeutic options in the treatment of glottic
incompetence
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RESUMEN

La paralisis de pliegue vocal unilateral constituye una de las causas de incompetencia glética,
presentando sintomas como disfonia, tos cronica, aspiracion y fonastenia, afectando de forma
significativa el desempefio y calidad de vida del paciente. Segun las diversas corrientes de trabajo se ha
manejado esta patologia con terapia vocal como coadyuvante en opciones quirdrgicas como la
laringoplastia de inyeccion. Este estudio tiene como objetivo realizar seguimiento clinico de pacientes
con paralisis vocal unilateral que consultan al Hospital Universitario La Samaritana centro de referencia
de Il nivel de Cundinamarca. Se toma una poblacién de 36 pacientes aleatorizados en dos grupos
cuyas intervenciones son manejo con terapia vocal (conservador) y laringoplastia de inyeccion con
grasa. Los resultados obtenidos en ambos grupos fueron comparados para establecer beneficios del
enfoque terapéutico, mejoria clinica objetiva de la incompetencia glotica en estos pacientes y establecer
cambios subjetivos por parte del paciente en las caracteristicas de la voz, calidad vocal y sintomas
clinicos iniciales.
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ABSTRACT

Unilateral vocal fold paralysis is one of the most important causes of glottal incompetence. Clinical
symptoms like dysphonia, chronic cough, aspiration and vocal tension significantly affect the patient’s
performance and quality of life. According to the various work approaches this pathology has been
treated with vocal therapy as a co adjuvant in surgical options such as laryngoplasty by injection. The
main objective of this study is to perform a clinical follow up of the patients suffering of unilateral
vocal palsy that come to Hospital Universitario La Samaritana, a reference center of the Il level for
Cundinamarca. A population of 36 patients was randomly taken and divided in two groups. They were
medically treated with vocal therapy (the conservative approach) and laryngoplasty by injection with
autologous fat. The results from both groups were compared in order to establish the benefits from the
therapeutic approach, the clinical improvement of glottal incompetence in those patients and to
establish which quality changes, the patient had experienced, in terms of voice characteristics, vocal
quality and initial clinical symptoms.

Key words:glottal incompetence, dysphonia, laryngoplasty, vocal paralysis.

INTRODUCCION Se toma una poblacion de 36 pacientes con caracteristicas
clinicas homogéneas, categorizados en 2 grupos: aquellos
En pacientes con paralisis unilateral de cuerda vocague reciben tratamiento médico con terapia de voz y aquellos
ademas del cierre glotico incompleto causado por la posici@dmetidos a lipoinyeccién con grasa autéloga.
del pliegue, también se observa adelgazamiento y
arqueamiento del mismo, lo que aumenta la incompetencia se incluyeron pacientes con diagnéstico de paralisis
glética. El objetivo de la terapia es en primera instancigpjjateral de pliegue vocal confirmado endoscépicamente

restaurar la onda mucosa en el lado afectado, asi cog antecedente de tratamientos para dicha patologia, cuya
medializacion del pliegue logrando cierre glético completoGistoria clinica estuviera disponible
e

En las dltimas décadas se ha descrito gran variedad
procgd|m|entos me_d|cos y quirdrgicos con dlversos'.(,jlmaﬁO de la muestra
materiales para la laringoplastia de inyeccion entre los que
se destaca la grasa autdloga por sus caracteristicas intrl'nsecaﬁl smet il f | iquientes:
su facil moldeamiento y poco rechazo por parte del paciente, 0S parametros que utilizamos TUeron 10s siguientes.
Por otra parte existe el manejo conservador con terapia §gerenC|a chmca_tmente S|gn|f|cat|va_40%, error .tl,po
voz como alternativa terapéutica en este tipo de pacientes(@=0-05), error tipo Il §=0.20), potencia 80%, relacion
caso: control 1:1. El tamafio calculado fue de 18 pacientes

Para el caso del Hospital Universitario La SamaritanRara cada grupo.

(HUS), centro de referencia de Il nivel en el departamento
de Cundinamarca, ante la presencia de esta entidad clinf¥gdlisis estadistico
se realizan estudios complementarios para identificar la
etiologia e instaurar una terapéutica temprana antes de El andlisis principal fue la comparacion de resultados
permitir el desarrollo de cambios estructurales intrinsecamntre los dos tipos de tratamiento, con punto de corte para la
en el pliegue vocal comprometido. significancia estadistica ¢ie=0.05. Los analisis se llevaron

a cabo con el paquete SPSS version 13.0.

El objetivo de este estudio es comparar los resultados
funcionales entre el manejo médico (terapia de voz) y el
manejo quirdrgico (inyeccion de la cuerda vocal con grasa)
en los pacientes que acuden a nuestra institucion.

RESULTADOS

Se tomaron 36 pacientes divididos en dos grupos de

MATERIALES Y METODOS caracteristicas clinicas y demograficas similares con rango
de edad entre 44 y 50 afios, en relacién hombre-mujer 1:1.
El tipo de estudio desarrollado es retrospectivo-
prospectivo descriptivo, en el que se hizo seguimiento clinico La etiologia mas frecuente es posquirlirgica en el 35%
de pacientes con paralisis vocal unilateral que consultan @ los pacientes (Figura 1). Se observa mayor compromiso
HUS entre julio de 2005 y diciembre de 2007. en el pliegue vocal izquierdo (55,5% de los casos).
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Figura 1. Etiologia de la pardlisis de cuerda vocal en los pacientes del estudio

Los sintomas clinicos analizados antes y después dat la Tabla 1. El tiempo promedio de evolucion de los sintomas
manejo (Médicors Quirdrgico) se encuentran referenciadosantes de la consulta a ORL fue de 10 meses (DE: 4,6 meses).

Tabla 1

Cuadro sintomatico y resultados del tratamiento

Sintomas Pretratamiento Postratamiento Postratamiento
% médico quirdrgico
% %
Disfonia 83,3 55,6 55,6
Tos 63,9 27,8 50,0
Aspiracion 69,4 22,2 27,8
Fonastenia 66,7 27,8 33,3
Voz respirada 50,0 10,0 22,2
Tensién vocal 36,1 16,7 5,6
Aclaramiento 41,7 8 4,4

En cuanto a las caracteristicas estroboscépicas posterioreskl cierre glético postratamiento fue mejor en el grupo de
al tratamiento encontramos presencia de onda mucosa erirgérvencién médica con terapia vocal, cierre completo en
52% de los pacientes, con disminucion en la periodicidael 77,8% de los pacientes, comparado con 33,3% en el grupo
del 63,9% de los casos. En la Figura 2 se evidencia t&e laringoplastia, diferencia que fue estadisticamente
posicion del pliegue vocal inmévil al ingreso y posterior asignificativa p=0.009, Figura 3.
la intervencion.
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Figura 2. Posicién del pliegue vocal paralizado antes y después del tratamiento
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Figura 3. Porcentaje de pacientes con incompetencia glética antes y después del tratamiento

DISCUSION (3). La terapia de reentrenamiento vocal se utiliza como
terapia coadyuvante pre y posoperatoria. La modalidad mas
La evaluacién, enfoque y manejo de la paralisis deqmpliamente utilizada.d.e terz,ipia de V(,)z.esté enfocada ala
pliegue vocal unilateral depende del estudio etiolégico $19i€ne vocal, modificacién de habitos fonatorios,
ha sido objeto de gran controversia y constant&spiraciony amblent(_a cm_:undante para u_so_de Ia_voz_. Las
reentrenamiento quirdrgico por parte de los cirujanot€rapias preoperatorias tienen como principal finalidad
dedicados a la microcirugia laringea (1). Diversod$lisminuir la disfonia secundaria a tensién muscular, mientras
procedimientos se han descrito para medializacién déue la terapia posoperatoria va encaminada a mejorar la
pliegue entre los que se destaca la laringoplastia de inyeccitterza muscular, agilidad y coordinacion respiracion -
con materiales como gelfoam, colageno, acido hialurénici®nacion (3). Este tipo de manejo conservador ha sido
y grasa autéloga. Esta Gltima tiene como ventajas que @8focado tradicionalmente hacia la compensacion del cierre
autologa, menor probabilidad de rechazo y reaccion a cuergtdtico manteniendo el tono, cuando no se puede llevar a
extrafio (2); obteniendo mejores resultados clinicos girugia al paciente por presencia de limitaciones
paraclinicos en los pacientes con gap glético anteriogstructurales o contraindicaciones médicas (4, 5). Posterior
cicatrices a nivel del borde libre o atrofia del pliegue vocahl tratamiento quirdrgico la terapia de voz busca optimizar
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el contacto glético, estabilizar la frecuencia fundamental Se buscara que a largo plazo este estudio sea una
dentro del rango normal y lograr asi la resolucion de sintomagrramienta que sirva de soporte para generar hipétesis,
laringeos, con mejoria secundaria de la calidad de vida delplanteamientos de conductas quirirgicas tradicionales y
paciente (1, 6, 7). Con este estudio se establece un nuareacion de nuevas opciones terapéuticas mas conservadoras.
planteamiento frente a la terapéutica de la incompetencia

glética secundaria a paralisis unilateral de pliegue vocal, CONFLICTO DE INTERESES
donde el cierre glético postratamiento fue mayor en el grupo

de intervencion médica con terapia vocal (promedio 10-20 | 5 aytores declaran que no existe conflicto de intereses
sesiones), con un cierre completo en el 77,8% Qe los pacu_anggauno en torno al estudio publicado.

comparado con 33,3% en el grupo de intervencion
quirdrgico. Es posible considerar la mejoria en posicion
anatémica en el grupo de pacientes sometidos a laringoplastia
dlsmmuy.e,con el paso del .tlempo, yaque hay un proceso d.e Hallén L, Testad P, Sederholm E, Dahlgvist A, Laurent C. DiHA
reabsorcion de la grasa InyECtada entre los 6 y 9 meses (dextranomers in hyaluronan) injections for treatment of
posoperatorios. Por otro lado, en los pacientes sometidos a insufficient closure of the vocal folds: early clinical experiences.
tratamiento conservador con terapia de voz logran  Laryngoscope2001 Jun; 111 (6): 1063-1067.
compensacion del cierre gldtico con el pliegue contralaterad, | accourreye O, Papon JF, Kania R, Crevier-Buchman L, Brasnu
reposicionamiento del pliegue comprometido, reeducacién D, Hans S. Intracordal injection of autologous fat in patients
de habitos fonatorios, disminucion de actividad supraglética ~ With unilateral laryngeal nerve paralysis: long-term results from
que es caracteristica de este tipo de pacientes asi como t5h4elf’5a;fms perspectivd-aryngoscope 2003 Mar; 113 (3):
rehabilitacién de vicios en la produccion de la voz lo que '

explicaria la mejoria en la calidad de la voz principalmenté'
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