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Introduccidn. La paralisis de pliegue vocal unilateral constituye una de
las causas de incompetencia glotica, presentando sintomas como
disfonia, tos croénica, aspiracion y fonastenia, afectando de forma
significativa el desempefio y calidad de vida del paciente. Segin las
diversas corrientes de trabajo se ha manejado esta patologia con terapia
vocal como coadyuvante en opciones quirdrgicas como la laringoplastia
de inyeccion. Objetivo. Realizar seguimiento clinico de pacientes con
pardlisis vocal unilateral que consultan al Hospital Universitario de la
Samaritana centro de referencia de Il nivel de Cundinamarca.
Materiales y Métodos. Se toma una poblacion de 36 pacientes
aleatorizados en dos grupos cuyas intervenciones son manejo con
terapia vocal (conservador) y laringoplastia de inyeccion con grasa.
Resultados. Cierre glotico postratamiento mayor en el grupo de
intervencion médica con terapia vocal ( promedio 10-20 sesiones )
donde se logré un cierre completo en el 77,8% de los pacientes
comparado con 33,3% en el grupo de intervencién quirdrgico .
Conclusion. Es preciso realizar deteccion temprana, establecer la
etiologia en nuestra poblacion e instauracion de una terapéutica
oportuna como el manejo conservador con terapia vocal para disminuir
los malos hébitos fonatorios adoptados por estos pacientes, establecer
un manejo adecuado para mejorar los sintomas clinicos y generar
politicas preventivas para minimizar las complicaciones inherentes a la

patologia.

Palabras clave: Incompetencia Glotica, Disfonia, Laringoplastia,

paralisis vocal.

Introduction. The unilateral vocal fold paralysis is one of the most
important causes of glottic incompetence; clinical symptoms like
dysphonia, chronic cough, aspiration and vocal tension affects in a
mean way the development and quality of life of the patient. Different
currents of work had been managed this pathology with medical
treatment like wvocal therapy and surgical options like injection
laryngoplasty. Objective. The main objective of this study is the
clinical pursuit of patients with unilateral vocal palsy that consult at
Hospital Universitario de la Samaritana, Il level reference center of
Cundinamarca. Methodology. We take 36 randomized patients in two

groups whose interventions are medical treatment with vocal therapy
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and injection laryngoplasty with autologous fat. The obtained results in
both groups were compared to establish subjective benefits, clinical
behavior of glottic incompetence in those patients and quality changes
in voice characteristics and initial clinical symptoms.

Keywords: Glottic Incompetence, Dysphonia, laryngoplasty, vocal
paralysis.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son los resultados clinicos de la laringoplastia de inyeccion con grasa para

inmovilidad de pliegue vocal comparado con el manejo médico convencional?

INTRODUCCION

La incompetencia glética constituye una de las causas mas frecuentes de aspiracion y
disfonia, que puede ir desde grados leves hasta afonia incapacitante directamente
relacionada a la posicion final del pliegue comprometido (19). En nuestra institucion el
Hospital Universitario de la Samaritana centro de referencia de 111 nivel de Cundinamarca,
la frecuencia de esta patologia es de aproximadamente 50 pacientes anuales atendidos en
nuestra consulta, son usuarios frecuentes, los sintomas son persistentes y buscan opciones
terapéuticas quirdrgicas o no quirdrgicas para resolucién de su patologia, mejoria de la
sintomatologia clinica y reestablecimiento de la estructura anatdmica perdida. Es por eso
que diferentes autores han planteado opciones terapéuticas diversas encontrando resultados
variables frente a la evolucidon y el seguimiento de los pacientes con esta patologia
exponiendo que al realizar la lipoinyecion cordal se somete al paciente aun procedimiento
invasivo reconociendo que se espera una reabsorcion de dicho material entre los préximos
5 a 6 meses y el paciente deberia ser sometido a una reintervencion por reaparicion de
sintomas sin compensacién de anomal, aumentando los costos tanto para el paciente como
para la entidad prestadora de servicios de salud ( 3,5,6,7). Es asi como es plantea la

utilizacién de terapéuticas no invasivas entre las que se destaca la terapia vocal (foniatria)
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encaminada a reforzar el tono muscular , evitar el elongamiento por hipotension y el
arqueamiento con hiato fonatorio posterior asi como métodos invasivos entre los que se
destacan la colocacién de protesis de titanio y laringoplastia de inyeccién con diversos
materiales entre los que se destaca la grasa (9,14) ; esta Gltima realza por sus caracteristicas
autologas, menor probabilidad de rechazo y reaccion a cuerpo extrafio , logrando un cierre
glético completo o si no, funcionalizando el contacto gl6tico optimizando las caracteristicas
cualitativas de la voz , estabilizacion de frecuencia fundamental dentro del rango normal
tanto para hombres como para mujeres, aumento de la intensidad promedio asi como del
tiempo maximo de fonacion y simetria intrinseca, mejorando secundariamente la calidad
de vida del paciente (1,7). En el presente estudio realizamos una comparacion clinica y
paraclinica de la evolucion de la patologia subyacente, la presencia de sintomas y la
funcionalizacion de los mecanismos de defensa intralaringeos (cierre glético) comparando

los dos tratamientos mencionados anteriormente.

MARCO CONCEPTUAL

Existen diferentes etiologias de la paralisis vocal que de forma primaria generan un dafio
neural y posteriormente se manifiesta con cambios anatdmicos estructurales visibles en la
dinamica laringea (6).Entre las causas mas frecuentes se destacan pop cirugia de tiroides,
cuello, base de craneo y térax, tumores vecinos al recorrido del nervio laringeo recurrente,
trauma penetrante o por intubacion, enfermedades del sistema nervioso central y periférico,
infecciones, procesos inflamatorios, idiopatica, congénitas, etc. La obstruccion mecanica
como etiologia puede resultar de una cicatrizacion, un tumor oculto o una fijacién de la
articulacion cricoaritenoidea secundaria a un proceso inflamatorio crénico como una artritis
(8).

La evaluacion de estos pacientes requiere de una historia clinica y un examen fisico
completo, examen de laringe con endoscopio flexible y estroboscopia, valoracién por una
terapeuta de la voz, estudios radioldgicos y en ocasiones especiales electromiografia

laringea aunque sigue siendo controvertido en la literatura actual. (20).
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En 2004, los Drs. Tack- Kyun y Buckmire (19) confirman que los pacientes con paralisis
unilateral de pliegue vocal, tipicamente presentan disfonia de tono grave, respirada, débil,
entrecortada, si compensan con falsete pueden presentar disfonia de frecuencias agudas.
Puede asociarse a disfagia, principalmente con liquidos por la presencia de incompetencia
glética que puede llevar a aspiracién, estos sintomas son de vital importancia en lesiones
altas del décimo par craneal, que lleva a lesion tanto del nervio laringeo recurrente como
del nervio laringeo superior (2). Otras caracteristicas que pueden referir los pacientes son
acortamiento del tiempo de fonacidn, escape de aire durante la fonacion con reduccion en
los parametros de funcién pulmonar, de igual forma éste cierre glético es indispensable

para crear una presion positiva toracica al final de la espiracion (1,6,13).

Cuando el paciente es valorado y se ha establecido la causa de la paralisis, es necesario
iniciar de forma interdisciplinaria un manejo para corregir sus sintomas que podrian llegar a
ser incapacitantes, es asi como se ha planteado la posibilidad de realizar terapia de
reentrenamiento vocal (foniatria) en nimero de sesiones variable (8), encaminada a
disminuir la atrofia muscular, la hipotonia y sin impostacién y como beneficio secundario
no se somete al paciente a una intervencion de tipo quirtrgico(6).. Por otra parte tenemos
pacientes que desean otro tipo de tratamiento con resultados mas rapidos pero con riesgos
inherentes a procedimientos invasivos entre los que se describen la inyeccién de diversos
materiales en pliegues vocales para mejorar la calidad de la voz, los sintomas de aspiracion
y disfonia como lo menciona el Dr. Remacle en sus recientes trabajos de investigacion
publicados en 2007. (8,11,12,13,19).

Las propiedades ideales del “material de relleno ideal” para uso intracordal son: que sea
facilmente inyectable, inmunoldgicamente inerte, efecto duradero y que no interfiera con
las oscilaciones normales del pliegue vocal ni la propagacion de la onda mucosa. En la
bisqueda de un material que cumpla con estas caracteristicas se ha descrito materiales
enumerados en la tabla 1 (19), donde encontramos materiales de tipo autélogo, heter6logo o

sintéticos (6).
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Table 1. Classification of vocal fold injElr.til}n materials

T e e e o e e e B e T R R P T e e et e

Categaory Ingection matena

Kznograft Bovine collagen, hyaluromic acid

Homograft Dermaloqen, Cymstad

Autograft Fat, fascia, avtologoua colagen

Bynthetic matens Teflon, aficons, artecoll, calcium hydroadapatite
= =

LI
-
i
3
]

En 1997 Chan y cols (4) exponen que no solo es importante el material elegido para dicho
procedimiento sino que la aplicacion endolaringea del material elegido para realizar la
laringoplastia de inyeccién, debe ser posicionado a nivel del masculo vocal (tiroaritenoideo
medial) (6), evitando su colocacién a nivel de lamina propia del epitelio vocal y ligamento
vocal, dado que esto genera retracciones, deformidad en el borde libre y alteracion de la
propagacion de la onda mucosa perpetuando la alteracién a nivel del cierre glotico
(5,15,16). La laringoplastia de inyeccion para medializacién y aumento del didmetro y corte
trasversal del pliegue vocal es una técnica minimamente invasiva confirmado en distintas
series publicadas por el Dr. Ming-Wang y cols 2000 -2002 (9,14,15).

El mas utilizado hoy en dia es la lipoinyeccién bilateral de pliegues vocales, en la cual se
extrae grasa de la region abdominal del paciente y se inyecta bajo anestesia general en
forma bilateral en los pliegues vocales (1, 10, 14, 15,16). Esta grasa inyectada produce un
aumento de la masa de ambos pliegues vocales, lo que se traduce en que sus bordes
mediales se pongan en contacto en la linea media, mejorando y funcionalizando el cierre
gl6tico en un 80-90% (7).

Por otro lado se nos plantea la posibilidad de lograr resultados 6ptimos y duraderos en el
tiempo al enfocar a un paciente con un pliegue vocal paralizado hacia la terapia de
reentrenamiento vocal , esta es una alternativa de primera mano con excelentes resultados
en grupos con paralisis en posicion mediana o paramediana (3,5) logrando funcionalizacion
del cierre glético aproximadamente en el 60 % de los pacientes sin necesidad de someterlos
a procedimientos invasivos o implicitamente a reintervencion por reabsorcion o
malposicionamiento del material inyectado, sin desercion ni pausa en el desarrollo de las
actividades diarias del paciente . La modalidad mas ampliamente utilizada de terapia de voz

esta enfocada a la higiene vocal, modificacion de habitos fonatorios, respiracion y ambiente
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circundante para uso de la voz. Algunos de los beneficios obtenidos son reaparicion del
tono, mejorar la fuerza muscular, agilidad y coordinacion respiracion — fonacion,
compensacion del cierre gldtico, manejo de la patologia en pacientes que no podrian haber
sido llevados a cirugia por contraindicaciones de tipo médico (3,5).

Por las razones mencionadas anteriormente decidimos realizar esta investigacion donde se
plantearon dos opciones de tratamiento para un grupo homogéneo de pacientes quienes
requieren algun tipo de intervencidén para mejorar sus sintomas asociados a incompetencia

glética y mejorar el prondstico vocal.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Comeparar clinica y paraclinicamente la lipoinyeccion de pliegue vocal versus el
tratamiento médico conservador (terapia vocal) como alternativas terapéuticas en el manejo
de incompetencia gldtica secundaria a paralisis del pliegue vocal en pacientes atendidos en
el Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) entre Julio del afio 2006 y Diciembre de
2008 .
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las diferencias clinicas en la evolucién del cierre glético posterior al

tratamiento Médico Vs. Quirurgico.

- Determinar la presencia de sintomas clinicos asociados a la incompetencia glética y
Su mejoria post- tratamiento.

- Determinar los hallazgos paraclinicos mas significativos tanto en
nasofibrolaringoscopia como en video estroboscopia laringea pre y postratamiento
en ambos tipos de procedimientos.

- Evaluar clinicamente los pardmetros vocales, funcionalizacion de cierre glético,
caracteristicas cualitativas de la voz, estabilizacién de frecuencia fundamental,

tiempo maximo de fonacion y simetria glética intrinseca.
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VARIABLES

EDAD
GENERO

TIEMPO DE EVOLUCION

ETIOLOGIA

CIERRE GLOTICO

SINTOMAS PRE TRATAMIENTO
PARACLINICOS PRE TRATAMIENTO
TRATAMIENTO

SINTOMAS POSTERIOR A TRATAMIENTO
10. PARACLINICOS POST TRATAMIENTO

© o N o gk~ wDdh -

MANUAL DE VARIABLES

10
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NOMBRE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO

RELACION ENTRE VARIABLES

ESCALA OPERACIONAL

EDAD

# de afios que tiene el paciente escrito en HC ORL de primera vez

Cuanti

Confusion

GENERO

Sexo descrito en historia clinica por estructuras anatémicas

Cuali

Confusion

0.Masculino 1.Femenino

TIEMPO EVOLUCION

Tiempo en meses transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la consulta ORL inicial

Cuanti

Confusion

Meses

ETIOLOGIA

Causa que genera la sintomatologia

Cuali

Confusion

0. Tumoral

1. Post- quirtrgica

2. Post —traumética

3.Idiopética

CIERRE GLOTICO

Contacto entre bordes libres de pliegues vocales determinado por visualizacién endoscépica directa

Cuali

Dependiente

0.Completo

1. Incompleto

SINTOMAS PRE- TTO

Manifestaciones clinicas referidos por paciente en consulta especializada ORL de primera vez

Cualil

Dependiente

0. Tos

1.Aspiracion

2.Disfonia

3. Voz respirada

4. Fonastenia

5. Tensién vocal

6.Aclaramiento laringeo

PARACLINICOS PRE

Examen paraclinico realizado por examinador para visualizar estructuras intralaringeas

Cuali

Dependiente

0. Nasofibrolaringoscopia

1. Videoestroboscopia laringea

TRATAMIENTO

Sistema o método que se emplea para la curacién o mejoria de una enfermedad

Cuali

Independiente

0. Médico

1. Quirtirgico

PARACLINICOS POST

Estudio endoscépico realizado por el examinador a los pacientes después de realizada una intervencion

Cuali

Dependiente

0. Cierre glético

1. Amplitud — posicién

2. Onda mucosa

3. Estructura pliegue vocal

4. Periodicidad

10

SINTOMAS POST- TTO

Manifestaciones clinicas referidas por el paciente en la consulta ORL posterior a la instauracién de una terapéutica

Cuali

Dependiente

0. Tos

1.Aspiracion

2.Disfonia

3. Voz respirada

4. Fonastenia

5. Tensién vocal
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| | | | 6.Aclaramiento laringeo
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HIPOTESIS

En la incompetencia glotica secundaria a paralisis unilateral de pliegue vocal existe igual o
mayor beneficio en la instauracién de terapéutica medica conservadora (terapia vocal)
comparada con el tratamiento quirargico (laringoplastia de inyeccion con grasa aut6loga)
en los pacientes evaluados en la consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario de la Samaritana.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo tipo cohortes. El estudio tiene como fin comparar clinicamente la
mejoria de un grupo de pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario de la Samaritana, de forma ambulatoria con diagnéstico de paralisis
de pliegue vocal con incompetencia glética quienes fueron llevados a laringoplastia de
inyeccién con grasa autéloga para compensacion del cierre glético, se compara el

procedimiento quirargico con la terapia de reentrenamiento vocal (foniatria).

POBLACIONY MUESTRA

CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion
v Pacientes atendidos servicio ORL entre Julio de /06 a Diciembre /08 con Dx.
Inmovilidad de pliegue vocal unilateral
v Diagnostico confirmado de inmovilidad de pliegue vocal por endoscopia
v’ Etiologia establecida
Exclusion
v’ Historia clinica no disponible o incompleta
v Antecedente de otro tratamiento instaurado para dicha patologia
v" Compromiso de pliegue vocal bilateral
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MUESTRA

Pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de la
Samaritana centro de referencia de Il nivel de Cundinamarca, durante Julio de 2006 y
Diciembre de 2008, con diagnostico de paralisis vocal unilateral que se encuentren en
manejo médico —terapia vocal y aquellos que se llevaran a laringoplastia de inyeccion como
alternativa quirargica para compensacion del cierre glotico y mejoria de sus caracteristicas

foniatricas.

Se calcul6 el tamafio de la muestra (no) de 18 pacientes para cada grupo a 1 cola, con
intervalo de confianza de 95% (a 0.05- B 0.20), se establece poder de 80%, para una

diferencia minimo de 40% en relacion de 1:1

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Los datos iniciales son tomados de la Historia Clinica, posteriormente se seleccionan los
pacientes que cumplen con los CRITERIOS DE SELECCION. Se distribuyen en ambos
grupos de forma aleatoria, logrando dos cohortes de caracteristicas demograficas y clinicas
homogéneas, posteriormente se realiza diligenciamiento de consentimiento informado,
aplicacion de instrumento de recoleccion y se prosigue a la tabulacion y analisis de datos e

informacion.

Para este fin, se realizé una revision manual de datos obtenidos consignados en las bases de

datos.

PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS

Se elaboré una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS Versién 16.0 de

Excel.

1. Ladigitacion de la informacion se hara directamente de los instrumentos aplicados

a cada paciente

14

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (https://comercio.softonic.com/pv/5187/0/1)



https://comercio.softonic.com/pv/5187/0/1

2. A las variables de tipo numérico se les calcularon medidas de tendencia central (

medias y desviaciones estandar)
3. Alas variables de tipo categoricas se les calcularon proporciones de ocurrencia

4. Para establecer asociaciones entre variables categoricas se construyeron tablas de
dos por dos y se uso prueba de chi cuadrado.

5. Se establecio el valor de significancia estadistica en p=0.05

A los resultados obtenidos, segun el tipo de variable restante, se le realizaron medidas de

frecuencia, distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central y de variacion.

PROCEDIMIENTO

1. Protocolo de lipoinyeccion laringea:

@ Intervencion quirdrgica: Descripcion procedimiento: Figura 2 (14). Pacientes de
tratamiento quirdrgico: Procedimiento aambulatorio, BAG, laringoplastia de
inyeccidén con grasa autologa de regién abdominal .

@ Retiro de puntos de herida umbilical al 7 dia. reposo vocal por 48 horas, analgésico,
corticoide IM.

Figura 2.

A B

15
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A. Pequefia incisiéon peri umbilical B. Division de grasa en paquetes pequefios de 1-
2mm C. La grasa es irrigada con lactato de ringer D. Inyeccién de grasa en defecto
gldtico valorado por laringoscopia directa

Control 1: 7 dias POP, retiro de puntos de region umbilical. Continuar antibidtico,
analgésico y antiinflamatorio local. Uso vocal moderado.

Control 2: 15 dias POP. Visualizacion de lecho quirtrgico con Nasofibrolaringoscopia y
videoestroboscopia laringea y registro de hallazgos en instrumento de recoleccion.

Control 3: 1er mes POP. idem

Control 4: 2do mes POP. Idem

Control 5: 4to mes POP. Idem

2. Protocolo de terapia de reentrenamiento vocal (foniatria)

Sesién 1: Valoraciéon y concepto por fonoaudiologia- terapia de voz. Estudio de
deglucién para descartar patologia asociada de dindmica laringea.

Inicio de sesiones 3 veces /semana cada sesion con duracion de 45 minutos por el
grupo de fonoaudiologia del Hospital Universitario de la Samaritana. Se realizan
ejercicios encaminados a mejorar la fuerza muscular intrinseca laringea, disminuir
impostacion y vicios fonatorios como aumento de actividad supraglética e hipertrofia
de bandas ventriculares para compensacion de hiato fonatorio longitudinal. De igual
forma se realiza un plan de trabajo para cada paciente y se dan indicaciones para
realizacion de ejercicios en casa cada 8 horas los dias de no asistencia a terapia vocal en
la institucion.

Se realizan los mismos controles para valoracion endoscopica directa que para el grupo

de intervencion quirurgica.

16
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PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS Y ANIMALES.

La presente investigacion se realizd conforme a las normas éticas establecidas por el comité
institucional de ética, se cataloga como Investigacién con riesgo minimo seguin la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, adicionando que son procedimientos
realizados de forma rutinaria en nuestra consulta desde hace varios afios por el grupo
investigador necesarios para el manejo de la patologia del paciente y lograr asi una mejoria
e impacto en la calidad de vida del paciente. En este estudio se tiene en cuenta de no
incluir pacientes que conformen los grupos vulnerables Ilamese: nifios, presos, estudiantes

ni embarazadas.

Como investigadores debemos tener siempre presente la imparcialidad, la objetividad, la
ética, la moral, la aptitud profesional, la independencia mental y sobre todo la reserva,
guardando como principio la discrecionalidad en los hallazgos encontrados y en las
observaciones propias de una comunidad como el hospital, para que en ninglin momento se
lesione a la institucién, a ningun integrante de ella mucho menos a los pacientes que alli

acuden. En resumen:

INTEGRIDAD. Se debe mantener la rectitud, honestidad, dignidad, sinceridad, veracidad,
justicia y equidad.

OBJETIVIDAD. Representa la imparcialidad y la actuacion sin prejuicios ni
discriminaciones especialmente cuando se trata de certificar, dictaminar u opinar sobre

estados financieros de la entidad.

INDEPENDENCIA. Se debe demostrar absoluta independencia mental y de criterio
respecto a cualquier interés que sea incompatible con los principios de integridad y

objetividad.
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RESPONSABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. Observancia de las disposiciones

normativas respecto de la institucion y las investigaciones

PRESUPUESTO
DESCRIPCION COSTO PARCIAL VALOR TOTAL
Gastos generales $1.500.000
Papeleria. (Formularios, encuestas, misivas, etc.) $ 650.000
Fotocopias $ 350.000
Impresiones $500.000
Gastos imprevistos $300.000 $300.000
Consulta, para clinicos, procedimientos. Entidad de SS del|Entidad de SS del
paciente paciente
TOTAL GASTOS $1.800.000
18
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROYECTO ENFOQUES TERAPEUTICOS EN INCOMPETENCIA GLOTICA
AREA ASISTENCIAL
RESPONSABLE |EQUIPO DE TRABAJO

# ACTIVIDAD SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM
SEP /07 |OCT NOV [DIC ENE FEB MAR [ABR MAY
112|3|4{1{2|3]4|1|2[3[4]1]2]3|4]1]2|3]|4]1|2|3]|4|123|4]1]2|3|4]1]2]|3]|4
1 ELABORACION DEL | X| X

ANTEPROYECTO
2 | PRESENTACION DEL X
ANTEPROYECTO
3 | AJUSTES Y X
CORRECCIONES
4 | NUEVA X
PRESENTACION
5 | REVISION Y N EEEEEEEEEE
SELECCION DE
HISTORIAS
6 |RECOLECCION DE FEEEEE

DATOS APLICACION
DEL INSTRUMENTO

7 | FASE DE ANALISIS Y FEEEE
ELABORACION DE
RESULTADOS

8 |PRESENTACION DE X X
RESULTADOS

9 [AJUSTES Y XX
CORRECCIONES

10 |NUEVA X
PRESENTACION

11 | AJUSTES FINALES X
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RESULTADOS

Se tomaron 36 pacientes divididos en dos grupos de caracteristicas clinicas y demograficas
similares con promedio de edad entre 44 y 50 afios, en relacion hombre -mujer 1:1. La
etiologia mas frecuente es posquirtrgica en el 35 % de los pacientes lo cual es
estadisticamente significativo con p < 0,005 con IC 95% (Gréfica 2).Se observa mayor

compromiso en el pliegue vocal izquierdo (55,5 % de los casos).

Gréafica 2.
ETIOLOGIA
idiopatica
12%

H post gx

infecciosa Btumoral

22% ; i
Binfecciosa
Bidiopatica

tumoral
31%

Los sintomas clinicos més relevantes que llevaron al paciente a consultar de forma inicial y
la persistencia después del tratamiento se encuentran referenciados en la Tabla 2. El
tiempo de evolucion de los sintomas antes de la consulta otorrinolaringoldgica e
instauracion del tratamiento fueron diez meses en promedio con una desviacion estandar
de 4,6.
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Tabla 2.

Sintomas Pre-tto (ambos grupos) Pos-tto MD Pos-tto Qx
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 posteriores al tratamiento encontramos
presencia de onda mucosa en el 52% de los pacientes, con disminucién en la periodicidad
del 63,9% de los casos, cuya diferencia no es estadisticamente significativa en ambos
grupos. En la gréafica 3 se evidencia la posicion del pliegue vocal inmovil al ingreso y

posterior a la intervencion p= 0.008.

Gréfica 3
60,00%-
50,00%-
0/ 4
40,00% Mediana
30,00%+ ] B Paramediana

m Intermedia
B Abduccién

20,00%-

10,00%+

0,00%:-
MD Pre MD Post QX Pre Qx post

El cierre gl6tico postratamiento fue mayor en el grupo de intervencién médica con terapia

vocal donde se logroé un cierre completo en el 77,8% de los pacientes comparado con
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33,3% en el grupo de laringoplastia ;hallazgos que se correlacionan con la hipotesis
planteada al inicio del estudio donde la persistencia de hiato fonatorio por cierre glético
incompleto fue menor de forma estadisticamente significativa ( p< 0.006 , con IC 95%) en
el grupo de terapia vocal comparado con el grupo de tratamiento quirurgico. (Grafico 4).
Variables como edad, género, pliegue vocal comprometido, sintomas iniciales,
caracteristicas estroboscopicas, numero de sesiones de TRV, no presentan relacion
estadisticamente significativa con la funcionalizacion del cierre glético como variable
principal.
Ninguno de los pacientes present6 incremento en la morbilidad o complicaciones asociadas
a los diferentes tratamientos.

Gréfico 4

100,00%1

80,00%
60,00%17"

B Médico
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20,00%+

0,00%+

pre -tto Post —tto

DISCUSION

La terapia de reentrenamiento vocal ha sido enfocada tradicionalmente hacia la
compensacion del cierre glético manteniendo el tono, cuando no se puede llevar a cirugia al
paciente por presencia de limitaciones estructurales, quimicas o contraindicaciones médicas
(4,5). Comparado a lo referenciado en la literatura mundial, en nuestra serie se establece un
nuevo planteamiento frente a las opciones terapéuticas frente a la incompetencia glética
secundaria a paralisis unilateral de pliegue vocal , donde se utiliza esta terapia médica no
solamente como coadyuvante al tratamiento quirGrgico, sino como terapia principal,
teniendo presente que el cierre glotico completo postratamiento fue mayor en el grupo de
intervencién médica 77,8% de los pacientes , comparado con 33,3% en el grupo de
intervencién quirargica con laringoplastia de inyeccién con grasa autdloga, logrando

resultados dptimos y duraderos en el tiempo sin someter al paciente a ningun tipo de
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procedimientos invasivos ni dado a fallas en la evolucién a una posible reintervencion . La
tendencia general de los grupos dedicados a la microcirugia laringea es la lipoinyeccion
cordal para corregir este defecto glético como lo confirma el Dr. Laccourreye y cols (16)
con una serie de 80 pacientes cuyo éxito en mejoria del cierre glotico es del 96,2%,
teniendo en cuenta que existe evidencia que documenta la supervivencia de esta grasa
autologa inyectada en el masculo tiroaritenoideo de modelos animales y humanos entre 6 a
8 meses después del procedimiento , lo cual genera controversia Tabla 23 (16), inclusive
algunos cirujanos acuden a la sobreinyeccion teniendo en cuenta el porcentaje de
reabsorcion (50%) de lo aplicado en los primeros meses (8, 9,10)
TABLEII.

Aaviaw of tha Clinical Rasulte Aftar Intracardal Injactian of Autalogous Fatin tha Rapartad Sanas in tha English Languaga
Madical Litaratura.

Foliow-un
Mo of mmedate
Autnes Yaar Balanis Zucces Fate Masmum Maximum
Miczaian gt 2. 091 3 5% /3] 568 (23] M 1M
Brandanburg atal? st 12 100% {12/12) 82% (11412 5M 42
Sinda at 2l 255 21 B1% [17/21) 58% (10/17) 2M M
Snaw & &l 007 11 100% {11/71) 100% (11/11) aM 12M

M = poatijection montina.

Los resultados del presente estudio confirman que la mejor terapéutica para mediatizar el
pliegue vocal sigue siendo la laringoplastia de inyeccion con grasa por sus caracteristicas
mencionadas anteriormente, dado que el 55 % de los pacientes logran posicién mediana en
su valoracion postoperatoria; es importante resaltar que existe un proceso normal de
degradacién y reabsorcion de la grasa . Zaretsky y cols (21) en 1995 demuestran en un
modelo canino conservacion de adipositos inyectados entre 10 y 21 % tres meses después
del procedimiento. Posteriormente 1996 estudian los pliegues vocales caninos posterior a
lipoinyeccidn, encontrando a los 6 meses pérdida endoscopica de la medializacion del

pliegue sugiriendo proceso de reabsorcion y reacomodacion de la misma intracordal.

La atrofia muscular en el pliegue vocal denervado influye en ambos grupos de tratamiento
no solamente por que estos pacientes adquieren vicios fonatorios, pérdida del tono con
aumento de actividad supraglética como se encontrd en nuestra poblacién de estudio sino

que acelera el proceso de reabsorcion de grasa desde el segundo mes postoperatorio como
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lo demuestra Zaretsky (21) , mientras que aquellos con denervacion parcial como paralisis
idiomatica o traumatica, conservan el tono muscular y favorece buen resultados vocales a
largo plazo.

En nuestra serie vale la pena considerar la poblacion tomada para el estudio donde
encontramos un centro de referencia de 11l nivel en el Departamento de Cundinamarca cuya
circulacion de pacientes con patologia tumoral es significativa. Es necesario mencionar
que en nuestro estudio la terapia de reentrenamiento vocal no fue realizada por un solo
examinador pero que si pertenecen al mismo grupo de fonoaudiologia, por lo cual podria

presentarse un sesgo en su evaluacion.

Con la terapia de reentrenamiento vocal no solamente establece un nuevo paradigma de
tratamiento donde se observa mejoria en la funcionalizacién del cierre glético, mejoria de
sintomas, duracion a largo plazo de dichos hallazgos sino que se compensan vicios
fonatorios e hiperactividad supragldtica secundaria. De igual forma se recomienda escoger
al paciente, realizar una adecuada anamnesis, valorar su etiologia y otorgar el tratamiento
adecuado y oportuno, secundariamente planteamos una alternativa terapéutica para la
incompetencia glotica generada por paralisis unilateral de pliegue vocal y asi  estamos
generando controversia acerca de métodos invasivos con materiales autdlogos o
heter6logos que secundariamente exponen al paciente a posibles riesgos e incremento en la

morbilidad.
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ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Concluido el estudio se presentaran los resultados de la investigacion al Hospital
Universitario de la Samaritana. Se buscara su publicacién, en primer lugar, en medios
cientificos nacionales como La revista de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Rosario, la revista de la Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia y la revista
periddica del Instituto Nacional de Salud. Del mismo modo se realizaran las gestiones para

su publicacion en un medio cientifico internacional de interés en el area.

TRAYECTORIA DEL GRUPO INVESTIGADOR

Los investigadores principales del presente trabajo hacen parte del Departamento de
Otorrinolaringologia del HUS, el cual se ha destacado a nivel local y nacional por su
nutrido interés cientifico, que le ha valido el reconocimiento a través de varios premios

nacionales en investigacion otorrinolaringoldgica.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en nuestra serie podemos plantear una nueva alternativa
terapéutica para la incompetencia gldtica secundaria a paralisis unilateral de pliegue vocal
cuya sintomatologia puede deteriorar la calidad de vida del paciente aumentando su
morbilidad. Es preciso realizar deteccion temprana, establecer la etiologia en nuestra
poblacion e instauracién de una terapéutica oportuna como el manejo conservador con
terapia vocal para disminuir los malos habitos fonatorios adoptados por estos pacientes,
establecer un manejo adecuado para mejorar los sintomas clinicos y generar politicas

preventivas para minimizar las complicaciones inherentes a la patologia.

Se buscara que a largo plazo este estudio sea una herramienta que sirva de soporte para
generar hipotesis, replanteamientos de conductas quirtrgicas tradicionales y creacion de

nuevas opciones terapéuticas mas conservadoras.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion del presente estudio sera el

formulario que se describe a continuacion.

Nombre: Tel:
Edad: Procedencia:
HC: Ocupacion:

CAUSA PARALISIS:
TIEMPO DE EVOLUCION :
SINTOMAS

TRATAMIENTO:

Tratamiento Sl NO

Médico ( terapia voz) *

Qx laringoplastia inyeccién

*No. SESIONES: VISS:
SINTOMAS PRE Pop Pop Pop2 | Pop4
15d 30d meses | meses
Tos
Aspiracion
Disfonia

Voz respirada

Fonastenia

Tension vocal

Otros
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PARACLINICOS

Nasofibrolaringoscopia

Pretratamiento

Pop
15d

Pop 30d

Pop 2

meses

Pop 4 meses

Cierre glotico

Amplitud ( posicion)

Estructura pliegue vocal

Videoestroboscopia Lx

Pretto

Pop 15d

Pop30d

Pop 2 meses

Pop 4 mes

Cierre glotico

Amplitud (posicién)

Onda mucosa

Periodicidad

Tiempo méax. fonacién

Mejoria subjetiva de la voz al finalizar el tratamiento instaurado:

Sl

NO

Mejoria subjetiva de sintomas al finalizar el tratamiento instaurado : Sl NO

NOMBRE DE MEDICO
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FECHA:

DEPARTAMENTO OTORRINOLARINOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion busca establecer una opcidn terapéutica en el manejo de cierre
incompleto en la laringe, secundaria a inmovilidad de los pliegues vocales, logrando como
objetivo proteger la via aérea de la aspiracion y mejorar la calidad de la voz y confort del

paciente a la fonacion.

El procedimiento se realiza bajo anestesia general, y por via endoscépica se realiza
inyeccién de grasa en las cuerdas vocales logrando mejoria en el cierre de la laringe. Esta
grasa se obtiene del abdomen zona superficial por medio de una incisién de 1 cm. Los
posibles eventos adversos son infeccion, formacion de absceso y hematoma, disfonia
persistente, desplazamiento o reabsorcion del injerto, dolor de garganta, alteracion en la

cicatrizacion y reaccién a cuerpo extrafio en la laringe.

La participacion en esta investigacion es de caracter voluntario lo que significa que usted
podra retirarse de la misma en el momento en que lo desee sin que esto signifique para
usted inconvenientes adicionales o alteraciones en la calidad de los servicios prestados por
sus médicos tratantes. De igual manera esta investigacion se compromete a proporcionarle
la informacion que solicite y las respuestas a las preguntas que usted tenga durante el

transcurso de la misma.
La informacion recolectada y las valoraciones clinicas realizadas se utilizaran
exclusivamente con fines de esta investigacion y de igual manera, su identidad vy los

resultados clinicos posteriores seran de estricta confidencialidad para mantener su

privacidad.
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Finalmente, ésta investigacion se compromete a mantener una comunicacion directa y le
proporcionara informacién continua con respecto a la evolucion clinica observada en el
transcurso de la misma, aunque estos pudieran afectar su deseo de continuar participando

voluntariamente.

Participante Médico

Testigo 1 Testigo 2
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