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RE SUMEN

Introducción: las lesiones vasculares (LV) de los pliegues vocales hacen parte del grupo 
de alteraciones estructurales mínimas de la laringe. Se caracterizan por la presencia 
de disfonía refractaria, usualmente de difícil diagnóstico y manejo. Objetivos: 
describir las características clínico-demográficas y realizar una caracterización de 
los hallazgos quirúrgicos de los pliegues vocales en pacientes con LV atendidos 
en un centro de atención de IV nivel en Bogotá. Diseño: estudio observacional 
de corte transversal. Métodos: se revisaron los registros clínicos de pacientes con 
disfonía diagnosticados con lesiones vasculares por microlaringoscopia. Se observó 
la frecuencia y distribución de las lesiones vasculares según cada tipo de lesión 
y se describió la relación entre lesiones vasculares y otras patologías laríngeas. 
Resultados: se incluyeron 43 pacientes entre los 15 y 80 años. La distribución 
por género fue de 48,8 % hombres y 51,2 % mujeres. El 69,8 % de los pacientes 
eran profesionales de la voz. Los síntomas más prevalentes fueron disfonía (65,2 
%) y fonastenia (27,9 %). La presentación de las LV en orden de frecuencia fue: 
disposición anómala de los vasos sanguíneos (42,9 %), várices (26,5 %), ectasia 
papilar (22,4 %) y hemorragia (8,2 %). Conclusión: los hallazgos sociodemográficos 
y la presentación clínica fueron similares a los reportados en otros estudios. La 
presentación con mayor frecuencia fue en profesionales de la voz, la cual estaba 
asociada con el abuso vocal; por lo tanto, es un posible factor causal de la aparición 
de LV de los pliegues vocales.
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Introducción

Las lesiones vasculares de las cuerdas vocales, también de-
nominadas disgenesias vasculares, hacen parte del grupo de 
patologías y alteraciones estructurales mínimas de la laringe. 
Estas fueron descritas por Pontes en 1995 (Cuadro 1) (1). 
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 ABSTR ACT

Introduction: the vascular lesions (VL) of the vocal folds form part of the group of 
minor structural alterations of the vocal fold, they are characterized by the presence 
of a refractory dysphonia that usually is of difficult diagnosis and treatment. Aim: 
describe demographic and clinical characteristics of this lesions and categorize 
the surgical finding in patients with VL of vocal folds diagnosed in an IVth level 
complexity hospital in Bogota. Methods: we reviewed the clinical records of patients 
with vascular lesions diagnosed by microlaryngoscopy. We observed the frequency 
and distribution of vascular lesions according to each type of injury and described the 
relationship between vascular lesions and other laryngeal lesions. Results: 43 patients 
were included, between 15 and 80 years old. Gender distribution was 48,8 % men and 
51,2 % women. 69,8 % of patients were professional vocalist. The most prevalent 
symptoms were dysphonia (65,2 %) and vocal fatigue (27,9 %). The presentation 
of VL in order of frequency were: abnormal disposition of blood vessels (42,9 %) 
varices (26,5 %), papilar ectasia (22,4 %) and hemorraghe (8,2 %). Conclusions: the 
sociodemographic findings and clinical presentation of this disease were similar to the 
reported by other studies. The highest presentation was seen in professional vocalist 
associated with vocal abuse, this being a possible causal factor of the appearance of 
LV of the vocal folds.

nes subyacentes (6). Estas lesiones se producen debido a la 
dilatación o ruptura de los vasos sanguíneos a lo largo de la 
cubierta mucosa de la cuerda vocal, y se caracterizan por una 
amplia variedad de síntomas y signos, desde fatiga vocal, 
disfonía, diplofonía, hasta cierre glótico incompleto (4,6). 
Dentro de la fisiopatología se describe al trauma vocal agudo 
como gritar, llorar, tos excesiva, o puede estar asociado con 
el abuso crónico de la voz, el cual es visto principalmente en 
profesionales de la voz (6,7).
 Se han propuesto múltiples clasificaciones para descri-
bir las lesiones vasculares de los pliegues vocales; se han 
empleado términos como ectasias, várices, pólipos hemorrá-
gicos y hematomas (6,7). Sin embargo, la clasificación más 
aceptada la acuñaron Hochman y colaboradores (8), quienes 
catalogan las LV de la siguiente manera:

• Tipo 1. Varices: dilataciones o tortuosidades de capilares 
arteriovenosos con disposición aberrante.

• Tipo 2. Ectasia papilar: lesiones coalescentes puntifor-
mes o hemangiomatosas.

• Tipo 3. Telangiectasias: red de vasos capilares con dispo-
sición anómala y anastomosis frecuente.

 En el presente estudio se clasificaron las lesiones de la si-
guiente manera: telangiectasia / disposición anómala, ectasia 
vascular, várices y hemorragia subepitelial del pliegue vocal. 
Esta última se define como un evento en el que la ruptura de 
un vaso sanguíneo produce una hemorragia visible a nivel de 
la lámina propia superficial.
 La lesiones vasculares son más frecuentes en los can-
tantes, docentes y profesionales de la voz. Se presenta con 
mayor frecuencia en el género femenino, y es secundario a 
un traumatismo repetitivo, variaciones hormonales o infla-
mación repetida. Las lesiones microvasculares pueden ser 

Cuadro 1. Alteraciones estructurales mínimas de la laringe

1.  Asimetrías glóticas

2.  Desproporciones glóticas

3.  Alteraciones de la cubierta de la cuerda vocal
    •  Sulcus vocalis I,II y III
    •  Quistes submucosos
    •  Disgenesias vasculares
    •  Puentes mucosos
    •  Microdiafragmas laríngeos

Fuente: Pontes P (1)

Durante los últimos años ha habido una variabilidad en la 
terminología, el concepto anomalías menores de los plie-
gues vocales fue acuñado por Arnold en 1958 para describir 
las lesiones laríngeas poco fáciles de diagnosticar, pero que 
producen disfonía persistente (2). Luego, en 1995, Pontes y 
colaboradores acuñaron el término lesiones estructurales mí-
nimas para definir las variaciones o anormalidades discretas 
de la anatomía laríngea con un impacto clínico importante 
(3,4,5). Las lesiones vasculares de las cuerdas vocales son 
alteraciones en las cuales la distribución vascular habitual de 
los pliegues vocales se ve alterada.
 Se debe recordar que los vasos sanguíneos discurren pa-
ralelos a los ejes de tensión de los pliegues vocales y que 
la dilatación, aberración, mal posición y hemorragia pueden 
ser características patológicas que favorezcan la presencia 
de disfonía o, en algunos casos, ser indicador de otras lesio-
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asintomáticas o pueden causar disfonía franca, debido a la 
interrupción del patrón vibratorio normal, ya sea por presen-
cia de una masa o alteración del cierre de las cuerdas vocales. 
La estroboscopia laríngea es la clave en la determinación de 
la repercusión funcional en las cuerdas vocales. El manejo 
de estos pacientes incluye tratamiento médico, terapia de voz 
y, ocasionalmente, tratamiento quirúrgico. Las indicaciones 
para la cirugía son establecer un diagnóstico específico del 
tipo de lesión y mejorar la calidad de la voz.
 El presente estudio tiene como objetivo describir las 
características clínicas y demográficas, y realizar una ca-
racterización de los hallazgos quirúrgicos de pacientes con 
lesión vascular de los pliegues vocales llevados a cirugía en 
el Hospital Militar Central de Bogotá.

Metodología

Se realizó un estudio de corte transversal con recolección de 
datos de manera retrospectiva, que fue avalado por el Comité 
de ética e investigación del Hospital Militar Central de Bo-
gotá. En el estudio se incluyeron pacientes adultos (hombres 
y mujeres) que consultaron por disfonía y a los que se les 
diagnosticaron lesiones vasculares de las cuerdas vocales en 
un periodo comprendido entre enero y diciembre de 2015. El 
estudio se realizó en el servicio de otorrinolaringología del 
Hospital Militar Central. La población estudiada correspon-
dió a pacientes que consultaron por sintomatología laríngea 
y en quienes se documentaron lesiones vasculares de los 
pliegues vocales.
 Se realizó un muestreo no aleatorio por conveniencia, en 
el que se tomaron todos los pacientes con lesiones vascu-
lares en los pliegues vocales que fueron atendidos durante 
el período establecido y que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión. Los criterios de inclusión fueron: 
pacientes mayores de 18 años y que presentaran cualquier 
tipo de lesión vascular de los pliegues vocales de cualquier 
etiología. Los criterios de exclusión establecidos fueron: pa-
cientes con información incompleta en la historia clínica, sin 
evaluación telelaringoscópica o estroboscópica, y sin explo-
ración quirúrgica de las lesiones vasculares.
 Las variables estudiadas se registraron en un formato 
diseñado para la recolección de datos y se agruparon de la 
siguiente manera: demográficas (edad, género), característi-
cas de la voz, factores de riesgo (hábitos como tabaquismo 
y consumo de alcohol), enfermedades concomitantes, sinto-
matología, tipo de lesión vascular y localización de la lesión. 
La base de datos obtenida se ingresó al programa SPSS.

Análisis estadístico

Se diseñó un formato de recolección de información que co-
rresponde con una base de datos del programa SPSS (v.15; 
SPSS, Inc., Chicago, IL, EE UU), con el que se realizó el 
análisis estadístico. La información obtenida de los pa-
cientes incluidos en el estudio fue consignada por personal 
capacitado en el uso del instrumento de recolección de la 
información; y la base de datos también fue consignada en el 

paquete estadístico seleccionado. Se describieron las varia-
bles a través de medidas de tendencia central y dispersión; la 
información se presentó mediante tablas y gráficos de barras. 

Resultados

Se revisaron las historias clínicas de 43 pacientes que fueron 
llevados a cirugía para la realización de microlaringoscopia 
durante el año 2015, de los cuales se reportaron 22 mujeres 
(51,2% ) y 21 hombres (48.8% ), entre los 15 y los 80 años 
de edad con una media de 43,47; el 34.9% de los pacientes 
evaluados eran fumadores. De los pacientes incluidos en el 
estudio la mayoría de ellos fueron profesionales de la voz 
siendo el 69.8% (n=30) de la muestra; los profesores repre-
sentaron la mayoría de los profesionales de la voz con el 
30.2% (n=13). Las características clínicas y demográficas de 
la muestra en estudio se describen en la Tabla 1.
 Se evaluó la presencia de síntomas encontrando que la 
disfonía estuvo presente en el 65.2% de los pacientes evalua-
dos seguido por la fonastenia en el 27.9% y el globo faríngeo 
en el 4.7% (Figura 1). 
 Con respecto a las lesiones vasculares, la más frecuente 
que fue llevada a microlaringoscopia para manejo quirúrgico 
fue la disposición anómala de los vasos sanguíneos (42,9 %) 
(Imagen 1), seguida por las várices (Imagen 2),  que ocupa-
ron un 26,5 % de la  muestra, la ectasia papilar (Imagen 3) en 
el 22,4 % y, por último, la hemorragia con un porcentaje de 
8,2 % (Figura 2). El 80,9 % de todas las lesiones se encon-
traron en el tercio medio de la cuerda vocal.

Tabla 1. Características clínicas y demográficas de los pacientes 
con lesiones vasculares del servicio de Otorrinolaringología 
del Hospital Militar Central.

Variable Intervalo Media

Edad 18-77 años 43 años

Genero Frecuencia 
(n=43)

Porcentaje 
(100%)

Femenino (n=22) 51,2

Masculino (n=21) 48,8

Hábitos 

Ninguno (n=28) 65,1

Fumador (n=15) 34,9

Profesión 

No Profesional de la Voz (n=13) 30,2

Profesional de la Voz (n=30) 69.8

Profesor (n=13) 30,2

Cantante (n=7) 16,3

Vendedor (n=5) 11,6

Call Center (n=5) 11,6

Abuso Vocal 

Ninguno (n=8) 18,6

Reciente (n=17) 39,5

Permanente (n=18) 41,9
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 Durante la microlaringoscopia se evaluó la presencia 
simultánea de lesiones vasculares y lesiones estructurales mí-
nimas del pliegue vocal encontrando una relación concurrente 
en el 42,9 % de la muestra estudiada. La más frecuente de ellas 
fue el sulcus mayor, con 24,5 % de los casos estudiados, se-

guido por el sulcus tipo bolsa en un 6,1 %, quiste epidermoide 
superficial en un 4,1 %, quiste epidermoide profundo en un 
4,1 % y, por último, el puente mucoso en un 2 % (Figura 3).
 Analizando en profundidad la relación entre lesiones vas-
culares y lesiones estructurales mínimas del pliegue vocal 
se observó que del total de los pacientes con sulcus mayor, 
el 45 % se relacionó con mayor frecuencia con la ectasia 
vascular, seguido por las várices en un 23,1 % y con la dis-
posición anómala de los vasos sanguíneos en un 19 %; no se 
observó ninguna relación con la hemorragia. Con respecto al 
sulcus tipo bolsa, únicamente este se relacionó con la ecta-
sia papilar en 27,3 %; y los quistes epidermoides superficial 
y profundo se relacionaron en un 9,5 % con la disposición 
anómala. Adicionalmente, las relaciones menos frecuentes 
se dieron entre el sulcus menor con la disposición anómala 
en un 4,8 %; y el puente mucoso con la ectasia papilar en 
un 9,1 %. Las hemorragias no se relacionaron con ninguna 
lesión estructural mínima del pliegue vocal (Tabla 2).
 Finalmente, se observó la presencia de otras lesiones be-
nignas de la laringe en 26 de 43 pacientes (57,1 %), donde 
se incluyen pólipos, edema de Reinke, nódulos y granulo-
mas. Se analizó también la relación concurrente entre éstas 
y las lesiones vasculares (Imagen 4), encontrando como 

	Figura 1 : Distribución de síntomas en pacientes con lesión 
vascular de los pliegues vocales.

Imagen 1. Lesión vascular tipo disposición anómala asociado a 
lesión quística de pliegue vocal derecho.

	

Imagen 2 . Lesión vascular tipo varice asociada a lesión 
subepitelial tipo pólipo.

Imagen 3. Lesión vascular tipo ectasia vascular asociado a lesión 
estructural mínima tipo sulcus mayor.

Figura 3: Relación entre lesión vascular con lesión estructural 
mínima del pliegue vocal. 
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hallazgo relevante a los pólipos hemorrágicos como lesión 
benigna mas frecuente en la población estudiada (26,5%) en 
presencia simultánea con lesiones vasculares como la dispo-
sición anómala en el 38,1%, varice (30,8% ) y ectasia papilar 
(9,1%) de los casos con pólipos hemorrágicos (Tabla 3).

Discusión

La microvasculatura de los pliegues vocales tiene una 
disposición paralela al eje de los pliegues vocales. Las ano-

malías de esta microvasculatura pueden ser indicadores de 
una abuso vocal o incluso pueden producir disfonía (8). La 
observación detallada de la vasculatura laríngea es muy im-
portante, ya que las alteraciones discretas pueden producir 
disfonía u otros trastornos de la calidad vocal, dado que al-
teran las propiedades vibratorias de los pliegues vocales (7).
 El presente estudio muestra que, a diferencia de algu-
nas observaciones previas que sugieren que las lesiones 
microvasculares de la laringe se observan más en el género 
femenino, existe una distribución muy similar entre hombres 
y mujeres (48,8 % frente a 51,2 %). Esto podría controvertir 
algunas observaciones realizadas por Postma y colaborado-
res (7), en las cuales se evidencia cierta preponderancia de 
este tipo de lesiones en el género femenino. Esto se explica 
por las teorías hormonales o, incluso, observaciones relacio-
nadas con el ciclo menstrual, las cuales fueron descritas por 
Abitbol y colaboradores (9).
 Un buen porcentaje (69,8 %) de los pacientes observados 
corresponde a profesionales de la voz. Estos no solo inclu-
yen al cantante o al actor, quienes usan su voz diariamente, 
también es un profesional de la voz el que depende de su esta 
para desarrollar su actividad laboral (10). Dicho grupo in-
cluye profesores, vendedores, abogados y los operadores de 
centros de llamadas. Un porcentaje menor de los pacientes 
estudiados tienen ocupaciones en donde la voz no es esen-

Tabla 2. Relación entre lesión vascular con lesión estructural mínima del pliegue vocal

LESIONES ESTRUCTURALESARES
LESIONES VASCULARES

TOTAL
ECTASIA PAPILAR VARICE HEMORRAGIA DISPOSICIÓN ANOMALA

NINGUNA 18.2 % 76.9 % 100.0 % 57.1 % 57.1 %

SULCUS MENOR 0.0 % 0.0 % 0.0 % 4.8 % 2,0 %

SULCUS MAYOR 45.5 % 23.1 % 0.0 % 19.0 % 24.5 %

SULCUS BOLSA 27.3 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 6,1 %

QUISTE EPIDERMOIDE SUPERFICIAL 0.0 % 0.0 % 0.0 % 9.5 % 4.1 %

QUISTE EPIDERMOIDE PROFUNDO 0.0 % 0.0 % 0.0 % 9.5 % 4.1 %

PUENTE MUCOSO 9.1 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 2,0 %

TOTAL 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Tabla 3. Relación entre lesión vascular y otra lesión o patología benigna de la laringe

OTRAS
LESIONES VASCULARES

TOTAL
ECTASIA PAPILAR VARICE HEMORRAGIA DISPOSICIÓN ANOMALA

NINGUNA 63,6 % 23.1 % 100.0 % 33.3 % 42.9 %

POLIPO HEMORRAGICO 9.1 % 30.8 % 0.0 % 38.1 % 26.5 %

POLIPO FIBROSO 0.0 % 7.71 % 0.0 % 4.8 % 4.1 %

POLIPO GELATINOSO 0.0 % 7.7  % 0.0 % 0.0 % 2.0 %

NODULO FIBROSO 18.2 % 0.0 % 0.0 % 9.5 % 8.2 %

NODULO EDEMATOSO 0.0 % 7.71 % 0.0 % 9.5 % 6.1 %

GRANULOMA POSTERIOR 0.0 % 7.71 % 0.0 % 0.0 % 2.0 %

REACTIVA 9.1 % 0.0 % 0.0 % 4.8 % 4.1 %

EDEMA DE REINKE 0.0 % 15.4 % 0.0 % 0.0 % 4.1 %

TOTAL 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Imagen 4. Lesión de aspecto polipoideo asociado a vaso varicoso.
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 Las fuerzas de inercia de la onda mucosa actúan sobre la 
lámina propia superficial de la cuerda vocal como un látigo. 
Este efecto de latigazo en el tercio medio explica la inciden-
cia mayor de lesiones de la lámina propia en el tercio medio 
del pliegue vocal, ya que los vasos sanguíneos discurren en 
la lámina propia superficial. El trauma permanente a este ni-
vel favorece la aparición de fenómenos vasculares como las 
várices, las ectasias o las hemorragias (8,13).
 La clasificación de las lesiones vasculares tuvo en cuenta 
clasificaciones previas, como la de Hochman y colaboradores 
(8), quienes incluían las várices y las ectasias papilares; sin 
embargo, esta clasificación no consideraba la presencia de 
hemorragia subepitelial. En el presente estudio se incluyó la 
hemorragia subepitelial como tipo de lesión vascular, ya que 
esta hace parte del mismo proceso patológico (6). Por otro 
lado, al notar la existencia de anomalías en la disposición de 
los vasos sanguíneos y observar vasos perpendiculares al eje 
de tensión del pliegue vocal, se tuvo en cuenta la descrip-
ción de Pontes del término vasculodisgenesia. Esta se define 
como la presencia de un vaso tortuoso con disposición tras-
versa, que afecta el borde libre del pliegue vocal y puede o 
no estar acompañado de otra lesión estructural (1). Por lo 
tanto, se intentó disponer de una clasificación que describie-
ra de la mejor manera los hallazgos quirúrgicos.
 Del total de los 43 pacientes estudiados, la anomalía 
vascular que más se observó fue la disposición trasversa 
anómala de los vasos sanguíneos en 18 de 43 pacientes (42,9 
%), le siguen en frecuencia las várices en 14 de 43 pacien-
tes (26,5 %), la ectasia vascular en 9 de 43 (22,4 %) y la 
hemorragia subepitelial en 4 de 43 (8,2 %). Esto resulta inte-
resante, ya que algunos autores no consideran la disposición 
anómala trasversa como una lesión vascular. Consideramos 
que esta debe ser tenida en cuenta, ya que es una alteración 
que produce disfonía y usualmente es indicador de la presen-
cia de alguna lesión estructural mínima no observable o de 
difícil diagnóstico (1).
 En cuanto a las lesiones acompañantes o asociadas, el 
surco vocal mayor o grado II es la lesión más frecuente en las 
cuerdas vocales derechas, con el 42,9 % de los casos, segui-
do por el pólipo hemorrágico en el 38,1 % de los pacientes. 
Vale la pena mencionar que todos los pacientes incluidos 
en el estudio tenían una lesión vascular y que 27 de 43 pa-
cientes (37,2 %) presentaron algún tipo de lesión estructural 
mínima, que incluía surcos vocales, quistes epidermoides o 
puente mucoso.
 Otras lesiones observadas ocurrieron en 26 de 43 pacien-
tes (57,1 %), donde se incluyen pólipos, edema de Reinke, 
nódulos o granulomas. Esto sugiere que el 94,3 % de las 
lesiones vasculares se presentan acompañadas por otra le-
siones, sea esta lesión estructural mínima u otra lesión de la 
lámina propia. Solo el 5,7 % de las lesiones vasculares no 
presentaban una lesión acompañante; estos casos se descri-
bieron como hemorragias subepiteliales.
 En relación con el tratamiento ofrecido, en todos los 
casos se utilizó la técnica microquirúrgica en frío para la re-

cial; esto indica que un abuso crónico de la voz o incluso un 
desconocimiento de técnicas de cuidado vocal favorecen la 
presencia de lesiones vasculares u otras lesiones observadas. 
En cuanto a los antecedentes como tabaquismo o consumo 
regular de alcohol solo un 34,9 % reportó tabaquismo para el 
momento del interrogatorio.
 Dentro de los síntomas más frecuentes referidos por los 
pacientes se encuentra la disfonía, la cual se observó tanto 
fluctuante como permanente (32,6 % frente a 32,6 %), por lo 
que se constituyó en el síntoma de consulta más frecuente. En 
menor proporción, pero sin restarle importancia, se observó 
la fonastenia o fatiga vocal (27,9 %). Esta se entiende como 
la adaptación vocal inadecuada al uso prolongado de la voz 
y que está representada por el cansancio de la voz al final del 
día, la pérdida de calidad vocal al trabajar o la imposibilidad 
de realizar tareas vocales que antes se lograban llevar a cabo 
(11). Está demostrado que los pacientes con fonastenia tien-
den a compensar su voz con maniobras que pueden producir 
aún más daño en la delicada microestructura de la cuerda 
vocal, lo cual podría producir una reorganización estructural 
colágena que distorsionaría la posición de los pliegues voca-
les o favorecería la presencia de una dilatación vascular y un 
aumento de la rigidez del pliegue vocal (11).
 El abuso vocal dentro de los pacientes estudiados se re-
portó en un 81,4 %: 41,9 % de abuso permanente (> 1 mes) 
frente a 39,5 % de abuso reciente o agudo (<1 mes). El abu-
so vocal se define como el uso incorrecto del tracto vocal, 
que está representado por la elevación del tono, aumento 
del esfuerzo vocal y tensión muscular para cubrir los reque-
rimientos vocales de una labor determinada (12). El abuso 
vocal puede explicar la alta incidencia de lesiones acompa-
ñantes a las lesiones microvasculares descritas, así como la 
presencia de hemorragias de los pliegues vocales, las cuales 
fueron observadas y relacionadas con abuso vocal reciente o 
agudo. Un porcentaje menor de pacientes (18 %) no reportó 
abuso vocal.
 El abuso vocal permanente fue el que más se reportó. Esto 
refleja las altas exigencias vocales a las cuales son expuestos 
los profesionales de la voz, que en su mayoría corresponden 
a educadores o profesores (30,2 %). Solamente 1 paciente 
(2,3 %) refirió una disfonía desde la infancia, lo cual sugiere 
que los factores ocupacionales y el abuso vocal son un factor 
importante para el desarrollo de lesiones vasculares y otras 
lesiones estructurales de los pliegues vocales.
 La localización de las lesiones en la cuerda vocal fue 
dividida en tercios (anterior, medio y posterior). A su vez, 
en cada paciente se estudió por separado la cuerda vocal iz-
quierda y la derecha, y se encontró que el tercio medio era el 
lugar de mayor presencia de lesión vascular, con un total de 
80,9 % (46,6 % de las cuerdas vocales izquierdas y 55,8 % 
de las cuerdas vocales derechas). Estos resultados se aseme-
jan a las descripciones de la literatura, ya que el tercio medio 
de las cuerdas vocales es el punto de mayor tensión durante 
la fonación y el lugar donde las fuerzas de colisión de los 
pliegues vocales son mayores (8).
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sección de la lesión acompañante; y, en el caso que fuese 
factible, se realizó la resección en frío de la lesión vascular 
asociada. Vale la pena resaltar las calidades de la técnica mi-
croquirúrgica en frío, ya que, a diferencia del láser de CO2, 
conserva de mejor manera las propiedades viscoelásticas de 
los pliegues vocales (8). En cuanto al manejo posoperato-
rio, todos los pacientes recibieron terapia de voz durante 10 
sesiones, así como recomendaciones de higiene vocal y se-
guimiento estroboscópico a las 4 semanas.
 

Conclusiones

Se encontró una gran prevalencia (69,8 %) de las lesiones 
vasculares en profesionales de la voz, al igual que lo obser-
vado en la literatura. Se reportó abuso vocal en un 81,4 %, 
lo que constituye un posible factor causal de la aparición de 
lesiones vasculares de los pliegues vocales. Las lesiones vas-
culares se ubicaron con mayor frecuencia en el tercio medio 
de los pliegues vocales, siendo este el lugar de mayor tensión 
durante la fonación. El género más afectado por las lesio-
nes vasculares fue el femenino, sin una diferencia porcentual 
considerable; sin embargo, al igual que lo publicado en otros 
estudios, hay una mayor prevalencia en este género.
 Las lesiones vasculares estuvieron acompañadas de 
otras lesiones en un 95,3 % de los casos. Las que se encon-
traron con mayor frecuencia fueron el surco vocal mayor o 
grado II y el pólipo hemorrágico. Las hemorragias subepi-
teliales fueron las lesiones vasculares menos frecuentes y 
también las únicas lesiones vasculares que se presentaron 
de manera aislada.
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