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RESUMEN

Objetivo: Analizar la caracterizacion clinica de la pardlisis de las cuerdas
vocales en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio 2018 al
afo 2021. Materiales y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional llevado a cabo en pacientes diagnosticados con
paralisis laringea en el area de otorrinolaringologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil. La informacién se recopilé a
través de la busqueda de historias clinicas de los pacientes en el sistema AS-
400 del area de otorrinolaringologia del hospital. Resultados: Este analisis
se realiz6 en una muestra de 193 pacientes, de los cuales el 69,43% eran
mujeres, es decir, un total de 134 pacientes. La sintomatologia mas comudn
fue la disfonia, que se presenté como uUnico sintoma en el 36,27% de los
casos. La mayoria de las paralisis de las cuerdas vocales se observaron en
el lado izquierdo, con una prevalencia del 42,49%. La causa mas frecuente
identificada fue la etiologia posterior a una tiroidectomia, que represento el
74,09% de los casos. Conclusién: Las paralisis de cuerdas vocales se
presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino y a partir de la 5ta
década de vida, la manifestacion clinica més frecuente es la disfonia
indistintamente de su lateralidad, la causa mas frecuente es de etiologia
postquirdrgica, especialmente posterior a las tiroidectomias.

Palabras claves: Paralisis de Cuerdas Vocales, Paralisis Unilateral, Paralisis

Bilateral, Disfonia
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical characterization of vocal cord paralysis in
patients over 18 years of age attended at the Otorhinolaryngology Service of
the Teodoro Maldonado Carbo Hospital from 2018 to 2021. Materials and
methods: This is a retrospective, descriptive, and observational study carried
out in patients diagnosed with laryngeal paralysis in the otorhinolaryngology
area of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the city of Guayaquil.
Information was collected through the search for patient medical records in
the AS-400 system of the hospital's otorhinolaryngology area. Results: This
analysis was performed on a sample of 193 patients, of whom 69.43% were
women, representing a total of 134 patients. The most common symptom was
dysphonia, which presented as the sole symptom in 36.27% of cases. Most
cases of vocal cord paralysis were observed on the left side, with a prevalence
of 42.49%. The most frequently identified cause was post-thyroidectomy
etiology, accounting for 74.09% of cases. Conclusion: Vocal cord paralysis
occurs more frequently in females and from the fifth decade of life onwards.
The most common clinical manifestation is dysphonia, regardless of its
laterality, and the most frequent cause is post-surgical etiology, especially

after thyroidectomies.

Keywords: Vocal cord Paralysis, Unilateral Paralysis, Bilateral Paralysis,

Dysphonia.
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INTRODUCCION

Las cuerdas vocales son bandas de tejido muscular liso que se ubican en la
parte interna de la laringe, es la estructura que da origen a la voz por medio
de la vibracion gracias al flujo de aire proveniente de las vias respiratorias, Si
los pliegues vocales mantienen una rigidez presentan una paralisis, que a
partir de la informacion disponible en un estudio que tuvo lugar en los Estados
Unidos con mas de 120.000 pacientes durante un periodo de 11 afios se
encontré una prevalencia del 0.64%. (1) (2) Otro estudio realizado en Turquia
encontré un reporte de 0.68%. (3) En un estudio realizado en Japén que
evalu6 a 10,000 pacientes, brindo un resultado correspondiente a una
prevalencia del 0,21%. (4) Por ultimo, en Espafia cabe resaltar una

prevalencia del 1,24% con una muestra de 4000 pacientes. (5)

Al momento de buscar informacién sobre el compartimiento de la enfermedad,
no encontramos cifras oficiales expuestas en plataformas digitales ya sea del
ministerio de salud publica o en su defecto algin organismo especializado en
la patologia que nos orientara sobre datos de casos en el pais o alguna region

en particular.

Son conocidas dos causas, las centrales que se refiere a un problema de los
nervios que controlan las cuerdas vocales en cerebro o medula espinal y las
periféricas en donde el dafio es local al lugar anatémico de la estructura.
Segun su presentacion pueden ser unilaterales o bilaterales, siendo la

primera mencionada, la causa mas comun. (6) (7) (8)

El cuadro clinico que presentan los pacientes con paralisis de cuerdas
vocales incluye los cambios de tono de voz, fatiga vocal, ronquera,
acompafnado de dificultad respiratoria como consecuencia del reemplazo del

tejido mévil por uno fibrético o dafios de sus nervios. (8) (9) (10)

El abordaje en la patologia de cuerdas vocales incluye una anamnesis

exhaustiva en donde se manifiesta el tiempo transcurrido desde la génesis de



los sintomas (11), luego el examen fisico de garganta y un estudio
laringoscopico que consiste en la visualizacion directa de los pliegues vocales
evidenciando la falta de movilidad. (12) (13) (14).

La conducta para tomar en cuenta para estos pacientes es conservadora, se
dispone un tratamiento combinado de terapia de la voz y medicamentos cuyo
proposito es lograr normalizar la movilidad de los pliegues vocales, ademas
la cirugia se la reservara para casos en donde posterior a un afio del

diagndstico no se obtienen resultados. (15) (16)

Problema de la investigacion:

¢,Cuadl es la caracterizacion clinica de la paralisis de cuerdas vocales en
pacientes mayores de 18 afos atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del 2018 a
20217



CAPITULO 1

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 General

Analizar la clinica de la paralisis de las cuerdas vocales en pacientes mayores
de 18 afos en el Servicio de Otorrinolaringologia, del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, del afio 2018 al afio 2021.

1.1.2 Especificos

1. Distribuir a los pacientes del estudio segun su edad y sexo.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas que se presentan en los
pacientes con paralisis de cuerdas vocales.
Establecer la causa de la paralisis de cuerdas vocales.
Relacionar la lateralidad de la pardalisis de cuerdas vocales con las

principales manifestaciones clinicas presentes en los pacientes.



1.2 Hipotesis

La disfonia es el sintoma predominante en la paralisis de cuerdas vocales

independientemente de la lateralidad de esta.

1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como fin identificar caracteristicas
clinicas principales que nos orienten de mejor manera al diagnostico

temprano de paralisis de cuerdas vocales.

La informacion obtenida proporciona elementos importantes para la creacion
de una linea de base o situacion epidemioldgica inicial sobre el tema en el
hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo como apoyo al analisis

critico de esta afeccion y las potenciales alternativas de manejo.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Aparato Fonatorio

2.1.1 Definicion

El aparato fonatorio es un conjunto de 6rganos y estructuras involucrados en
la produccion del habla y el sonido humano. Estudiamos mas a profundidad
por la fonoaudiologia, en donde todos los mecanismos que originan la
vibracion de los pliegues vocales son mejor y mas especificamente
estudiados. La laringe sera aquella estructura de mayor representacion en la
produccion de la voz, mientras tanto, la accién combinada de todos los demas
componentes como los pulmones, traquea, laringe, cavidad nasal y oral

participaran también de forma activa. (16)

Las cuerdas vocales, también conocidas como pliegues vocales, son una
estructura clave del aparato fonatorio que tienen la funcién de producir
sonidos. “Estan compuestas por las cuerdas vocales verdaderas, la comisura
anterior y la comisura posterior. Desde la posicién medial a lateral, contienen
a la superficie mucosa, los ligamentos vocales y los musculos laringeos

intrinsecos; el masculo vocal y el musculo tiroaritenoideo (17).

2.1.2 Ubicacioén de las cuerdas vocales

Las cuerdas vocales se encuentran en la laringe, que es una estructura
tubular ubicada en la parte superior de la trdquea y por debajo de la faringe.
La union de los cordones vocales en la linea media anterior y su conexion con
el cartilago tiroides se conoce como comisura anterior. Por otro lado, la
comisura posterior se refiere a la superficie mucosa anterior al cartilago
cricoides que se encuentra entre los cartilagos aritenoides. “Las cuerdas
vocales se unen posteriormente a los cartilagos aritenoides y lateralmente a

la superficie interior de la lamina tiroidea.” (18) Los musculos laringeos



intrinsecos son los responsables del movimiento de las cuerdas vocales, y se

dividen en tres grupos principales segun su funcion:

1. Mdusculos tensoriales: Estos musculos tensan las cuerdas vocales, lo que
aumenta la frecuencia y la altura del tono producido. Los musculos
tensoriales incluyen el musculo cricotiroideo y el musculo tiroaritenoideo.

2. Musculos relajantes: Estos musculos relajan las cuerdas vocales, lo que
disminuye la frecuencia y la altura del tono producido. EI musculo
tiroaritenoideo lateral es el principal musculo relajante de las cuerdas
vocales.

3. Musculos aductores: Estos musculos cierran las cuerdas vocales para
permitir la vibracion y produccién de sonidos. Los musculos aductores
incluyen el mduasculo cricoaritenoideo posterior y el muasculo

tiroaritenoideo medial.

2.1.3 Inervacion

La inervacion de la laringe esta dada por el nervio vago, de lado derecho emite
su rama laringea recurrente por delante de la arteria subclavia, y se hace
posterior en la division braquiocefélica para luego subir de nuevo hasta la

region posterior de la laringe glética. (14)

El nervio laringeo recurrente que discurre por el lado izquierdo tendra un inicio
a nivel del arco adrtico para posteriormente pasar caudalmente en sentido
posterior hacia medial a través de la ventana aortopulmonar y luego trepar
por la fosa traqueoesofagica hasta la glotis (19). Este nervio mantiene un
camino mediastinico de mucha mayor extensién, lo que aumenta
considerablemente las posibilidades a lesionarse y justifica el predominio

izquierdo en la lateralidad de la pardlisis de cuerdas vocales. (14)

El nervio laringeo recurrente es el encargado de inervar practicamente a la
totalidad de la musculatura intrinseca de la laringe, Ademas, estos nervios

también proporcionan la inervacion sensorial a la laringe, permitiendo la
sensacion de dolor, temperatura y presion en la regién laringea. con

excepcion del masculo cricotiroideo, el cual es inervado por ramos del nervio



laringeo superior. Se menciona también al nervio laringeo superior como
rama encargada de cumplir parte de la funcién motora del nervio vago el cual
tiene un principio en el segmento caudal al foramen yugular, que junto con los
ramos motores faringeos inervan a la musculatura de la faringe, el paladar y

la tvula. (14)

2.1.4 Mecanica fonatoria

Se refiere al proceso fisico por el cual las cuerdas vocales verdaderas se
separan durante la inspiracion forzada y la espiracion para permitir el paso de
la columna de aire. Este flujo de aire es expulsado de los pulmones y pasa
por la glotis (abertura entre las cuerdas vocales) y hace que las cuerdas
vocales vibren, produciendo ondas sonoras., aproximandose no solo durante
la fonacion, sino también la deglucion, la tos y la maniobra de Valsalva. (14)
Dicha vibracion es modulada por la respiracion, mientras los movimientos de
la lengua y la boca aclaran ciertas palabras, otra area que interviene son los
senos paranasales que es donde se emite la resonancia, para de esta forma

poder emitir un sonido armonioso y particular conocido como voz. (20)

2.2 Parélisis de Cuerda Vocal

2.2.1 Definicion

La pardlisis de cuerda vocal consiste en la falta de movilidad de una o ambas
cuerdas vocales, como consecuencia de algun tipo de injuria sobre el sistema
nervioso encargado de inervar la musculatura intrinseca (nervio recurrente
laringeo). Ante la ausencia de movimientos los pliegues vocales no pueden
realizar una aproximacion completa, como consecuencia existe la aparicion
de una disfonia marcada acompafiada de episodios aspirativos. (21), esta
restriccion en el movimiento de las cuerdas vocales puede ser unilateral
(UVCP) o bilateral (BVCP).

2.2.2 Epidemiologia

Un estudio epidemioldgico Frances que habla sobre los datos a nivel global,

confirma que la paralisis laringea unilateral en adultos por causa



postquirargicas alcanza un 65,1% (cirugia de tiroides y glandula paratiroides
en el 79,4% de los casos), un 21,1% de causas médicas (tumores malignos
principalmente de topografia toraco mediastinica en el 79,4% de los casos) y

un 13,8% de causas idiopaticas. (22)

2.2.3 Fisiopatologia

En la pardlisis de cuerda vocal bien sea unilateral o bilateral, la imposibilidad
que presentan pliegues vocales de juntarse entre si en la
linea media provoca que el flujo de aire proveniente de los
pulmones no encuentre resistencia a su salida, por lo tanto,
las cuerdas vocales no producen vibracion, y el sonido que
emite como resultado es deficiente (disfonia). (21). Si las
cuerdas vocales quedan en posicién de abduccion sobre todo
en las lesiones de tipo bilaterales, en los episodios de
deglucién ya sea liquidos o incluso de la saliva, al perder el
aislamiento de la estructura respiratoria con respecto a la
digestiva, estos fluidos pueden discurrir hacia la subglotis o
trAquea, generando un reflejo tusigeno y peligro de
broncoaspiracion sin necesidad de presentar una clinica
disneica (21) (23).

2.2.4 Etiologia

La pardlisis de cuerda vocales que ocurren por lesién en las fibras motoras
en cualquier punto de su recorrido anatémico tendra su clasificacion de
acuerdo con el sitio de la lesion. (14) Se describira lesiones en los niveles

centrales y periféricos.

Causas centrales

Se denomina de causa central cuando el sitio de lesion esta ubicado en las
zonas corticales o base del craneo (5). Esta etiologia es la menos frecuente.
La mayoria de ellas estan asociadas a origen viral como la polioencefalitis,
neurodegenerativas (Enfermedad de Parkinson), tumoral, autoinmunitaria

(Esclerosis Mudltiple) y de origen traumatico en la cual se lesionan



directamente los nervios que controlan a los musculos de la laringe, aqui se

incluye el accidente cerebrovascular.

Causas periféricas

Las lesiones periféricas representan hasta el 90% de todas las paralisis
vocales. Estas lesiones se producen en los nervios laringeos recurrentes, que
son ramas secundarias del nervio vago. Los nervios laringeos recurrentes son
responsables de la funcion de la laringe y se extienden desde el agujero
rasgado posterior del hueso occipital, ubicado en la base del craneo, hasta la
laringe. En este estudio, se analiza especificamente la estructura de los

nervios laringeos recurrentes (24).

Entre estas causas se encuentran, de origen traumaticas por heridas
cervicales, estrangulamiento o quirdrgicas (cirugia tiroidea, paratiroidea,
tragueal, esofagica, mediastinica, via de acceso anterior a la columna
vertebral, intubacion endotraqueal, cirugia carotidea, cirugia cardiaca, cirugia

de pulmodn, traqueotomia, biopsia ganglionar).

La lesidn del nervio laringeo recurrente es la complicacion clasica de la cirugia
de tiroides (1-5 %), siendo mucho mas frecuente en las reintervenciones y en
las tiroidectomias totales. Se relaciona cominmente con la retraccién y/o
diseccion a lo largo del trayecto del nervio laringeo o incluso del propio nervio
vago. (10) (25)

La cirugia de cuello o térax puede causar pardlisis de cuerdas vocales debido
a su proximidad a los nervios que controlan los musculos de la laringe.
Durante la cirugia, es posible que se deban retirar tejidos cercanos a los
nervios de la laringe, lo que puede causar dafio a estos nervios. Ademas, las
estructuras circundantes, como los vasos sanguineos, también pueden

presionar o lesionar los nervios durante la cirugia.

La lesion iatrogénica se puede producir como resultado accidental de una
cirugia o procedimiento médico que se realiza cerca de los nervios que
controlan los musculos de la laringe. En el caso de la paralisis de cuerdas

vocales bilaterales de causa periférica, la iatrogenia puede ocurrir durante la

10



intervencidn quirdrgica para intentar restaurar el movimiento de las cuerdas

vocales. (6)

Las causas tumorales pueden ser tanto de origen central como periférico, los
tumores pueden ocasionar lesion por compresion, invasion tumoral e incluso
post-radioterapia. La paralisis de cuerdas vocales puede observarse asociado
a tumores malignos tiroideos, esofagicos, de la hipofaringe, adenopatias
cervicales malignas, carcinomas broncopulmonares, linfomas y otros tumores

mediastinicos. (26)

El Reflujo Laringeo Faringeo puede provocar paralisis debido a la irritacion
constante del acido géastrico en la laringe, lo que puede causar inflamacion y
debilidad en los musculos que controlan las cuerdas vocales. También puede
haber una inflamacién crénica en las cuerdas vocales debido a que el reflujo
provoca un estiramiento excesivo de las mismas, lo que puede llevar a una

pardlisis temporal o permanente. (27)

2.2.5 Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas de presentacion de pacientes son diferentes para paralisis
de cuerdas vocales unilateral y pardlisis de cuerdas vocales bilateral.

Los pacientes con paralisis unilateral de cuerdas vocales pueden ser pueden
presentar con mayor frecuencia diversos grados de disfonia. La disfonia se
considera la manifestacion clinica mas frecuente en donde existe un cambio
en la calidad de la voz. A veces aparece con fatiga vocal que se entiende
como una sensacion de cansancio después de hablar durante un tiempo
prolongado o afonia completa. Las alteraciones en el timbre pueden
evolucionar a caracteristicas bitonales o inclusive la incapacidad de generar
sonidos agudos. En ocasiones puede presentar disfagia y dificultad para
respirar. La disnea inspiratoria es infrecuente en los adultos, salvo quizas

durante los esfuerzos.

De manera similar, los pacientes con pardlisis bilateral de cuerdas vocales
pueden presentar estridor, ronquidos, disfagia y aspiracibn ademas de la

disfonia presente en la paralisis unilateral.
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2.2.6 Diagnostico

El diagndstico de la paralisis unilateral de las cuerdas vocales es complejo,
por lo tanto, se debe realizar una evaluacion detallada. Iniciando con la
elaboracion de una historia clinica acompafado de examen fisico completo y

complementado por sus respectivas pruebas de imagenes y funcién vocal.

Es importante registrar los antecedentes quirirgicos, incluyendo la intubacion
endotraqueal u otras intervenciones quirdrgicas, asi como también las

condiciones médicas o anomalias congénitas. (28)

Laringoscopia

La laringoscopia directa de la glotis es el método mas sensible y especifico
para evaluar la apariencia y el movimiento de las cuerdas vocales en una
sospecha de lesién iatrogénica. Se realiza facilmente en un entorno
ambulatorio y se puede combinar con video laringoscopia para brindar una

descripcion detallada de los movimientos del cordén. (29)

Se recomienda realizar una laringoscopia cuando el paciente presenta
manifestaciones clinicas de sospecha como la alteracion de la voz, dificultad
para tragar, evaluacion de una masa en la laringe, antes de realizas una

tiroidectomia, o incluso en lesiones traumaticas como quemaduras.

Algunos de los signos que se pueden evidenciar en caso de paralisis de

cuerdas vocales incluyen:

e Cuerdas vocales inmoviles o con movimiento limitado, el valor
predictivo positivo mas fuerte para la paresia fueron las anomalias del
movimiento de la FV (movimiento lento / lento de la FV: 75%;
disminucién de la aduccion: 67%; y disminucién de la abduccion: 65%),
y los signos de degeneracion de la FV (disminucion del tono de la FV:
61%. (30)

e Cuerdas vocales en posicion paramediana.

e Asimetria de la laringe
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e Disminucién del tono muscular de las cuerdas vocales

Tomografia Computarizada

Este recurso imagenoldgico es una técnica de imagen que utiliza radiacion
para obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo. En el caso de la
paralisis de cuerdas vocales, la TC se puede utilizar para evaluar la laringe y
las cuerdas vocales en busca de posibles causas de la paralisis, como
tumores, lesiones o enfermedades neuroldgicas (31). La TC puede ser
especialmente util en las paralisis de cuerdas vocales unilaterales, o también

para evaluar la funcién de los masculos asociados a la lesion.

Los signos con mayor sensibilidad en TC son la dilatacion del seno piriforme
ipsilateral, dilatacion del ventriculo laringeo ipsilateral, el Signo de “la vela de
barco”: formada por la dilatacion del ventriculo laringeo asociada a un
desplazamiento medial del margen posterior de la cuerda vocal (secundario

al desplazamiento antero medial del cartilago aritenoides) (31)

La atrofia del musculo tiroaritenoideo es la causa principal de la mayoria de
los resultados de imagen relacionados con la pardlisis del nervio laringeo

recurrente.

2.2.7 Tratamiento

Paralisis unilateral de cuerda vocal

El tratamiento de la pardlisis unilateral dependera de la etiologia, de la
gravedad de alteracion vocal y el tiempo de duracion de sus sintomas. En
general la actitud terapéutica va desde el manejo expectante, con terapia de
voz hasta una variedad técnicas quirdrgicas complejas. Las opciones de

tratamiento incluyen:
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Fisiatria vocal o Terapia de Voz

El tratamiento preferido para abordar la paralisis vocal es la rehabilitacion
vocal, la cual busca lograr una compensacion muscular adecuada, mejorar el
cierre glético, minimizar el esfuerzo y conseguir la mejor voz posible. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la rehabilitacion vocal no altera
la progresion natural de la paralisis, la cual con el tiempo tiende a causar una
desviacion medial de la apdfisis vocal. A pesar de esto, la voz también puede

mejorar espontdneamente con el tiempo (32).

En la terapia de rehabilitacion de la laringe se realizan ejercicios que implican
fuerza y empuje para mejorar la funcion del esfinter laringeo. Estos ejercicios
se enfocan en trabajar con consonantes explosivas y vocales agudas.
Ademas, durante la terapia se utilizan técnicas como la modulacion de la
frecuencia y la intensidad, y se realizan cambios de postura de cabeza para
ayudar en la compensacion de la hemilaringe contralateral (32).

Tratamiento quirurgico

En paralisis unilaterales y en particular en las de origen tumoral, no sera
posible ninguna cirugia funcional. El principio del tratamiento es aproximar la
cuerda paralizada hacia la linea media para mejorar la calidad de la voz.
(Medicalizacion de cuerda Vocal). Se han ofertado también otros métodos a
través de un abordaje endoscopico con infiltracion de sustancias relleno como
acido hialuronato y coldgeno para crear una protuberancia que se mueve
hacia la linea media cuando la cuerda vocal opuesta vibra durante la fonacion.
(33)

Existe discrepancia en cuanto al momento adecuado para realizar la cirugia,
aunque generalmente los cirujanos sugieren un lapso de observacion de entre
6 a 9 meses, para permitir la recuperacion natural del movimiento o la

adaptacion de la cuerda vocal no afectada. (34)
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Paralisis bilateral de cuerda vocal

La paralisis de cuerdas vocales bilateral también puede tener un tratamiento
meédico menos invasivo, y quirdrgico; Sin embargo, puede causar una grave
dificultad respiratoria y vocalizacion, por lo tanto, requiere en ocasiones
intervenciones médicas y quirtrgicas de emergencia, donde se prioriza la

permeabilidad de la via aérea.

Traqueotomia

En caso de una obstruccion respiratoria que ponga en peligro la vida en la
pardlisis de cuerdas vocales bilaterales, se debe llevar a cabo una

tragueotomia para garantizar una via aérea segura.

La tragueotomia es un procedimiento quirdrgico que implica la creacion de
una abertura en la trdquea a través del cuello para permitir el paso del aire
hacia los pulmones. Esta abertura se llama estoma traqueal y se mantiene
abierto mediante la insercion de un tubo de traqueotomia. (35). La
traqueotomia se realiza cuando otras medidas, como la terapia de voz, la
inyeccion de materiales de relleno o la cirugia de cuerdas vocales, no han

sido efectivas para aliviar la obstruccion de las vias respiratorias.

Dada la necesidad de cuidados cotidianos de la canula y la incomodidad en
la paciente a largo plazo, se plantean diversas alternativas de procedimientos

quirdrgicos para incrementar la superficie de la glotis (15).

Toxina botulinica

La farmacoldgica descrita en la literatura incluye a la toxina botulinica, la cual
es utilizada para mejoraria o recuperaciéon de una gran variedad de trastornos
neuroldgicos y musculares, incluyendo la paralisis de cuerdas vocales que
puede ocurrir como resultado de una lesion en los nervios que controlan los
musculos intrinsecos. En algunos casos, este tratamiento se lleva a cabo a
través de la infiltracion en la cuerda vocal afectada que puede corregir la

asimetria por la accion del farmaco que relaja los musculos afectados. Los
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pacientes requieren un promedio de 2,5 unidades de inyeccion botulinica en
cada cuerda vocal y tienen una duracion promedio de respuesta de 3 meses.
(36)

Es importante tomar en cuenta que los efectos secundarios y riesgos
relacionados son raros y generalmente leves y transitorios, al que mayor
cuidado se le debe prestar es a los problemas respiratorios por los que es
esencial tomar en cuenta estos aspectos antes de que sea una opcion de

tratamiento.

Tratamiento Quirurgico

En el caso de la paralisis bilateral, la eleccion del tratamiento quirdrgico se
basara en factores como el tamafio de la luz gl6tica disponible, los trastornos
funcionales que resulten de ella y la frecuencia de las crisis de disnea que se

presenten.
Reinervacién

El propdsito es restablecer la abduccion de las cuerdas vocales mediante la
reactivacion de la actividad del musculo cricoaritenoideo posterior (PCA). Si
bien este procedimiento permite el retorno de la abduccién espontanea de las
cuerdas vocales, no afecta la aduccion. La anastomosis del NLR es un
procedimiento complicado debido a la variabilidad y complejidad de su
suministro. Se ha utilizado el nervio frénico para realizar la reinervacion del
musculo PCA, y los resultados de un estudio indicaron que se logr6 la
abduccion de las cuerdas vocales en un 93% de los casos durante la
inspiracion. Aunque los pacientes sufrieron paralisis de la hemidiafragma,
tuvieron una recuperacion sustancial del movimiento diafragmético y la

funcidn respiratoria dentro de los 12 meses. (15)

Aritenoidectomia

Es un procedimiento irreversible que se refiere a la extirpacion endoscopica
del cartilago aritenoides (a veces solo se eliminan los cartilagos cuneiformes
prolapsados) para expandir la entrada glética transversalmente, creando una

via aérea de mayor diametro para la inspiracion. (37)
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Cordotomia

La cordotomia es otro procedimiento quirdrgico endoscoépico para agrandar
las vias respiratorias gloticas. Se realiza una cordotomia a través de una
incisién de la cuerda vocal, el ligamento y el masculo tiroaritenoideo en la
parte posterior en la uniébn a las aritenoides. La cordotomia, como la
aritenoidectomia, es susceptible a la formacion de granulomas y cicatrices.
(38)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional que analiza a los pacientes mayores a 18 afos diagnosticados
con Paralisis de Cuerdas Vocales y de la Laringe (CIE 10 J380) que acudieron
al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(HTMC) durante el periodo 2018-2021.

3.2 Poblacién y muestra del estudio

Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con pardlisis de cuerdas
vocales en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, del afio 2018 al afio 2021.

3.3 Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de Paralisis de Cuerdas vocales,
mayores de 18 afios que acuden a consulta de Otorrinolaringologia
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio.

e Pacientes con historia clinica completa.

3.4 Criterios de exclusion

e Pacientes con pardlisis de cuerdas vocales atendidos en otros

servicios que no sean Otorrinolaringologia.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DEFINICION DE TIPO RESULTADO
VARIABLES LA VARIABLE
Rango de edades
Edad Afios bioldgicos Categoria
segun fecha de Numeérica 18 - 27
nacimiento Discreta 28 - 37
38 -47
48 -57
58-67
68-77
>78
Sexo Sexo biolégico al Categoria Masculino/Femenino
nacimiento Nominal
registrado en la Dicotémica
cédula de
identidad
Manifestaciones
Clinicas
Pérdida del Categoria
Disfonia timbre normal de Nominal Si/No
la voz Dicotémica
Afeccién que
involucra una
Disnea sensacion de Categoria
dificultad o Nominal Si/No
incomodidad al Dicotémica
respirar
Sensacion de
cansancio de la
Fatiga vocal voz posterior al Categoria
uso prolongado Nominal Si/No
de esta durante Dicotémica
las tareas de
habla o canto
Sonido anormal
y agudo
producido por el
flujo de aire
turbulento a Categoria
Estridor laringeo | través de una via Nominal Si/No
aérea Dicotémica
parcialmente
obstruida al nivel
de la supraglotis,
la glotis, la
subglotis o la
traquea
Expulsion sonora
y repentina que Categoria
T se da de forma Nominal Si/No
0s aguda desde los Dicotdmica
pulmones al
exterior
Dolor
Odinofagia retroesternal que Categoria Si/No
dificulta al Nominal
paciente comer o Dicotomica

tragar salida
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Etiologia u origen Categoria Tiroidectomia
Causa de la de la pardlisis de Nominal e Cancer de Tiroides
Parélisis cuerdas vocales Politbmica e Nodulos Tiroideos
e Bocio Tiroideo
Causas de Origen Central
e Tumores del Sistema
Nervioso Central (SNC)
o Enfermedad Cerebro
Vascular (ECV)
e Traumatismo
Craneoencefélico (TCE)
o Enfermedades
Neurodegenerativas
Tumores Laringeos
e Tumor Laringeo
Cirugia Cardiotoréacica
e Tumores de Caja Toracica
Lateralidad de
paralisis de las Procedimiento Categoria Derecha
cuerdas vocales que se utiliza Nominal
segun resultados | para observar la Politmica Izquierda
de presencia de
Laringoscopia paralisis de Bilateral
cuerdas vocales

3.6 Recoleccion de los datos y analisis de la informacion

La base de datos fue entregada por el servicio de estadistica del HTMC y
luego tabulada en una hoja de calculo de Microsoft Excel teniendo en cuenta
las variables del estudio, en donde se registré a cada paciente a través de la
revision de historias clinicas, imagenes especializadas y pruebas
complementarias realizadas en el Sistema Integrado de Informacién de Salud
(AS-400) del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio 2018 al afio 2021.
Una vez finalizada la tabulacion, fue exportada a la aplicacion IBM SPSS

version 25 para llevar a cabo el analisis estadistico.

En este estudio, se realizaron pruebas de estadistica descriptiva. Analisis de
variables cuantitativas y de su media, mediana, moda, desviacion estandar,
minimo y maximo. Andlisis de variables cualitativas, de su frecuencia y

porcentaje.

3.7 Eticade lainvestigacion

Este estudio no recibi6 financiamiento por parte de ninguna entidad, ya que
fue realizado de manera voluntaria y sin fines de lucro. Ademas, cuenta con

la aprobacion del departamento de docencia e investigacion del HTMC y su
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base de datos contiene informacion para cumplir con el objetivo de
investigacion. No se necesité de consentimiento informado para la realizacion
de este trabajo, debido a que fueron utilizadas las historias clinicas ya
registradas. La informacion proporcionada fue utilizada bajo los principios de

la ética sin vulnerar el derecho a la confidencialidad de los pacientes.
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CAPITULO 4

41 RESULTADOS

En el presente estudio se pretende caracterizar a los pacientes mayores a 18
afios con manifestaciones clinicas correspondiente a paralisis de cuerdas
vocales en el &rea de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo del afio 2018 al afio 2021, para ellos se utiliza como registro el sistema
AS-400 de dicho hospital, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos y asignados con el codigo CIE 10 J380,
correspondiente a "PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA
LARINGE".

La Tabla 1 y el Grafico 1 muestran la distribucion de los pacientes segun
edad y sexo, las edades se agruparon en intervalos de 10 afios. De un total
de 193 pacientes, 136 (70%) pertenecen al sexo femenino, seguido del sexo
masculino con un total de 57 pacientes (29,5%). Entre los grupos de edades,
el intervalo de edad con mayor predominio corresponde a las edades de 58 a
67 afos con 48 pacientes (24,87%), de ellos el sexo femenino con un total de
29 pacientes (15,03%) y el sexo masculino, con 19 pacientes (9.84%). En
segundo lugar, el mayor predominio en cuanto al sexo femenino se presenta
el rango de edad de 68 a 77 afios con 28 pacientes (14,51%), mientras que
en el sexo masculino se presenta en el rango de edad de 48 a 57 afios, con
16 pacientes (8,28%).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

| | SEXO
GSSAPSE[S)E FEMENINO MASCULINO

N % N %
18-27 1 0,52 1 0,5181
28-37 10 5,18 6 3,1088
38-47 23 11,92 7 3,6269
48-57 24 12,44 16 8,2902
58-67 29 15,03 19 9,8446
68-77 28 14,51 8 4,1451

>78 21 10,88 0 0
TOTAL 136 70 57 29,534

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023
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Gréfico 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo.
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023

Segun se detalla en la Tabla 2, en este grupo de 193 pacientes, se observa
gue la edad promedio es de 58,54 afios, con una mediana de 60,00 afios y
una moda de 67 afos. La desviacion estandar presente de 14,864 afos.
Ademas, se registra una edad minima de 21 afios y una edad maxima de 96

anos.

Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad.

N valido 193
Perdidos 0
Media 58,549
Mediana 60,000
Moda 67,0

Desviacion estandar 14,8464

Varianza 220,416
Minimo 21,0
Méaximo 96,0

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023

En la Tabla 3 y el Grafico 2 se presentan las manifestaciones clinicas de los

193 pacientes. El sintoma mas comun es la disfonia, presente en 167
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pacientes (86,53%). En segundo lugar, se encuentra la disnea con un total de
61 pacientes (31,61%), seguida de la odinofagia con un total de 40 pacientes
(20,73%). La tos se encuentra presente en 37 pacientes (19,17%), mientras
gue el estridor en 35 pacientes (18,13%). Finalmente, la fatiga vocal se

presenta en 10 pacientes (5,18%) del total de la muestra.

Tabla 3. Manifestaciones Clinicas en pacientes con paralisis de cuerdas

vocales.
MANIFESTACIONES N %
CLINICAS

Disfonia 167 86,53

Estridor 35 18,13

Odinofagia 40 20,73

Fatiga Vocal 10 5,18

Disnea 61 31,61

Tos 37 19,17

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.

Grafico 2. Manifestaciones Clinicas en pacientes con pardlisis de cuerdas vocales.
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.
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El Grafico 3 demuestra que los pacientes estudiados, presentan no solo
sintomas unicos, sino una combinacién de los mismos. El sintoma de mayor
predominio de manera individual es la disfonia con un total de 70 pacientes
(36,27%), el segundo lugar corresponde a “Otros”, es decir, a los pacientes
estudiados con tres 0 mas sintomas con 63 pacientes (32,64%). En tercer
lugar, a pesar de que la Disfonia es la mas frecuente, se encuentra a su vez
acompafado en igual proporcién de Disnea y la Odinofagia, cada una con un
total de 14 pacientes (7,24%).

Gréfico 3. Manifestaciones Clinicas presentes en un mismo paciente
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023

Las causas de la pardalisis de cuerdas vocales se muestran en la Tabla 4 y
Gréfico 4. Se evidencia que la principal causa de paralisis de cuerdas vocales
es la Tiroidectomia con un total de 143 pacientes (74,09%). Siguen las
causas centrales con un total de 25 pacientes (12,95%), luego la Cirugia
Cardiotoracica con un total de 15 pacientes (7,77%) y por ultimo los tumores

laringeos con 10 pacientes del total de la muestra (5,18%).
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Tabla 4. Causa de Paralisis de cuerdas vocales.

CAUSA DE LA PARALISIS DE

CUERDAS VOCALES N %
TIROIDECTOMIA 143 74,09
TUMOR LARINGEO 10 5,18
CAUSAS CENTRALES 25 12,95
CIRUGIA CARDIOTORACICA 15 17,77
TOTAL 193 100

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.

Grafico 4. Causa de Pardlisis de cuerdas vocales.
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.

La Tabla 5y Grafico 5 representan la distribucion de los pacientes segun la
causa de la pardlisis anteriormente mencionada. De los pacientes con
Tiroidectomia, en 78 (40.4 %) ha sido por Cancer de Tiroides, 38 (19,7%) por
Noédulos tiroideos, y 27 (14%) debido a Bocio tiroideo. En las causas de origen
central hay un predominio de Tumores del SNC con 10 pacientes (5.2%), y
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en la cirugia cardiotoracica son frecuentes los tumores de caja toracica con
15 pacientes (7.8%).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun la causa de la paralisis de

cuerdas vocales.

Causa de Paralisis Diagndstico Inicial No. %
Tiroidectomia Cancer de Tiroides 78 40.4
Nodulos Tiroideos 38 19.7

Bocio Tiroideo 27 14

Causas de Origen Central Tumores SNC 10 5.2

ECV 6 3.1

TCE 7 3.6

Enfermedades 2 1.0

Neurodegenerativas
Tumores laringeos Tumor laringeo 10 5.1
Cirugia Cardiotoracica Tumores de Caja 15 7.8
Toréacica

TOTAL 193 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023

Grafico 5. Distribucion de los pacientes segun la causa de la pardlisis de cuerdas vocales
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La Tabla 6 y Grafico 6, representan la ubicacién de la cuerda vocal afectada
segun la laringoscopia, lo cual indica que la cuerda vocal izquierda es la mas
afectada con un total de 82 pacientes (42,49%), mientras que la cuerda vocal
derecha se encuentra afectada en 65 casos (33,68%). Por otro lado, la
pardlisis bilateral se presenta en 46 pacientes (23,83%) de los casos

estudiados.

Tabla 6. Lateralidad de la Parélisis.

CUERDA VOCAL AFECTADA
LATERALIDAD N %

DERECHA 65 33,7
IZQUIERDA 82 424
BILATERAL 46 23,8

TOTAL 193 100

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.

Griafico 6. Lateralidad de la Pardlisis.

LATERALIDAD DE LA PARALISIS
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.
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La relacion de la lateralidad de la pardlisis con las manifestaciones clinicas
presentes en el estudio es representada en la Tabla 7 y Gréfico 7. El analisis
de datos demuestra que los pacientes con pardlisis de cuerda vocal izquierda
presentan mayor sintomatologia, entre estos sintomas predomina la disfonia,
presente en 76 casos (39,38%) en la cuerda vocal de ese lado. Asi mismo, la
disfonia se mantiene como sintoma predominante en la cuerda vocal de lado
derecho con 54 pacientes (27,98%) y la presentacion bilateral en 37 pacientes
(19,17%).

El sintoma que se ubica inmediatamente por debajo de la disfonia es la
disnea, que se presenta en 22 pacientes (11,40%) tanto en la cuerda vocal
izquierda como de forma bilateral, mientras que se presentan 17 pacientes

(8,81%) con disnea afectando la cuerda vocal derecha.

Tabla 7. Relacion de la lateralidad de la paralisis con las manifestaciones

clinicas.

RELACION DE LA LATERALIDAD DE LA PARALISIS CON LAS MANIFESTACIONES

CLINICAS
CUERDA VOCAL AFECTADA
DERECHA IZQUIERDA BILATERAL
SINTOMA N % N % N %
Disfonia 54 27,98 76 39,38 37 19,17
Estridor 8 4,15 13 6,74 14 7,25
Odinofagia 11 5,70 16 8,29 13 6,74
Fatiga Vocal 3 1,55 3 1,55 4 2,07
Disnea 17 8,81 22 11,40 22 11,40
Tos 15 7,77 10 5,18 12 6,22
108 55,96 140 72,54 102 52,85

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023.
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Grdfico 7. Relacion de la lateralidad de la pardlisis con las manifestaciones clinicas
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023

En latabla 8 estamos representando la relacion entre variables ya codificadas
numéricamente con sus respectivos datos, haciendo uso del recurso
estadistico que se llama “tabla cruzada” procedemos para nuestros fines
investigativos ha ubicar a la variable de lateralidad en el eje de las “X”, asi
mismo se coloca la variable de las manifestaciones clinicas en el eje de las
“Y”.

La frecuencia es el dato nimero que nos esta mostrando sobre qué tipo de
lateralidad recae cada una de las manifestaciones clinicas, al analizar el
recuento total hacemos la siguiente interpretacion: las manifestaciones
clinicas son distinta dependiendo para cada grupo de lateralidad con un

predominio notable de la disfonia por encima del resto de manifestaciones.
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Tabla 8. Tabla cruzada entre la relacion de lateralidad con manifestaciones

clinicas.

Lateralidad

Manifestaciones 0 1 2 Total
clinicas

0 Recuent 25 36 9 70
o)
% dentro 35,7% 51,4% 12,9% 100,0%
de
CLINICA

1 Recuent 2 2 0 4
0
% dentro 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
de
CLINICA

2 Recuent 1 1 0 2
o)
% dentro 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
de
CLINICA

4 Recuent 1 2 2 5
0
% dentro 20,0% 40,0% 40,0% 100,0%
de
CLINICA

6 Recuent 2 7 3 12
0
% dentro 16,7% 58,3% 25,0% 100,0%
de
CLINICA

7 Recuent 6 6 2 14
0
% dentro 42.9% 42.9% 14,3% 100,0%
de
CLINICA

8 Recuent 8 2 0 10
o)
% dentro 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
de
CLINICA

9 Recuent 1 1 1 3
0
% dentro 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
de
CLINICA

31



10

Recuent
0

2

% dentro
de
CLINICA

50,0%

50,0%

0,0%

100,0%

11

Recuent
0

10

% dentro
de
CLINICA

0,0%

30,0%

70,0%

100,0%

12

Recuent
0

4

% dentro
de
CLINICA

75,0%

0,0%

25,0%

100,0%

13

Recuent
0

14

% dentro
de
CLINICA

28,6%

50,0%

21,4%

100,0%

14

Recuent
0

2

% dentro
de
CLINICA

50,0%

0,0%

50,0%

100,0%

15

Recuent
0

4

% dentro
de
CLINICA

50,0%

50,0%

0,0%

100,0%

16

Recuent
0

3

% dentro
de
CLINICA

33,3%

33,3%

33,3%

100,0%

17

Recuent
0

1

1

% dentro
de
CLINICA

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

18

Recuent
0

4

% dentro
de
CLINICA

0,0%

25,0%

75,0%

100,0%

19

Recuent
0
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% dentro
de
CLINICA

40,0%

0,0%

60,0%

100,0%

21

Recuent
0

4

% dentro
de
CLINICA

50,0%

25,0%

25,0%

100,0%

22

Recuent
0

5

% dentro
de
CLINICA

20,0%

20,0%

60,0%

100,0%

23

Recuent
0

1

% dentro
de
CLINICA

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

24

Recuent
0

8

% dentro
de
CLINICA

0,0%

50,0%

50,0%

100,0%

25

Recuent
0

1

1

% dentro
de
CLINICA

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

26

Recuent
0

3

% dentro
de
CLINICA

0,0%

66,7%

33,3%

100,0%

27

Recuent
0

1

1

% dentro
de
CLINICA

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

28

Recuent
0

1

1

% dentro
de
CLINICA

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

Recuent
0

65

82

46

193

% dentro
de
CLINICA

33, 7%

42,5%

23,8%

100,0%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023
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Enlatabla 9 se observa la expresion Chi cuadrado (x* de Pearson) que nos

muestra la relacion entre frecuencias para determinar si existe una

significancia entre la lateralidad de la paralisis de las cuerdas vocales con las

manifestaciones clinicas presentes. El valor de p < = 0,020 expresa que la

relacion es significativamente estadistica. Por lo tanto, lo interpretacion de los

datos de la tabla 8 es correcta y sirve como orientacion clinica para

determinar el lado afectado de la cuerda vocal.

Tabla 9. Tabla de chi cuadrado entre la relacion de lateralidad con manifestaciones

clinicas.
SIG.
VALOR GL ASINTOTICA
(2 CARAS)
Chi cuadrado de 72,642 50 0,020
Pearson
Raz6n de 83,567 50 0,002
verosimilitud
Asociacion lineal 9,926 1 0,002
por lineal
TOTAL 193

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Duran-Gonzalez. 2023
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4.2  DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar la distribucién de los pacientes segun sexo, el predominio de sexo
femenino coincidié con el estudio de Contreras et al. (39) del Hospital

Universitario Calixto Garcia de La Habana con un 67,74% de los casos.

El grupo etario con mayor relevancia fue de los pacientes de 58 a 67 afnos.
En adultos, la paralisis de cuerdas vocales suele ser mas comun en personas
mayores de 50 afios, especialmente en aquellos con antecedentes de cirugia
de cuello o enfermedades neurologicas. Segun Francis. et.al (40) en un
estudio de la revista "Head and Neck", la mayoria de los pacientes con
paralisis de cuerdas vocales (aproximadamente el 60%) tenian mas de 50

anos de edad.

Las manifestaciones clinicas predominantes en nuestro estudio corresponden
con lo mencionado en la literatura donde la més frecuente asociada a paralisis
fue la disfonia, seguido de Disnea y Odinofagia. En el mismo estudio ya
mencionado, Francis et. al (40) coincide con que el sintoma mas
predominante es la disfonia, sin embargo, lo siguen la fatiga vocal y por ultimo
la disfagia. Otros autores, como Shafkat et al. (23) refiere en su estudio que
el sintoma mas comun de la pardlisis de las cuerdas vocales es el Estridor
(83,6%).

Entre las causas de pardlisis vocal se reflejo en primer lugar a la tiroidectomia,
seguido de las causas de Origen Central y a los antecedentes de cirugia
cardio toracica, a diferencia del estudio de Seyed et.al (6) donde revela que
la pardlisis de cuerda vocal fue provocada después de cirugia general
(31,1%), cirugia cardiaca (20%), y solo en 4 pacientes (8,8%) después de

casos de cirugia de tiroides.

Segun la valoracion mediante laringoscopia se evidencid con mayor
frecuencia la paralisis de cuerda vocal de tipo Unilateral, con predominio de
lado izquierdo, seguido de la paralisis de cuerda vocal derechay por el ultimo,

de tipo Bilateral. Esta relacion coincide con la literatura, dado que el nervio
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recurrente izquierdo, que controla la mayoria de los masculos de la laringe,
es mas largo y tiene un recorrido mas complejo que el nervio recurrente
derecho. Como resultado, es més vulnerable a la lesién. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la paralisis de la cuerda vocal puede ocurrir
en cualquier lado y que la causa subyacente de la paralisis puede variar.
Como se menciona en el estudio de Correa et.al donde se evidencio
presencia de pardlisis bilateral de etiologia viral secundaria a Virus Epstein

Barr, citomegalovirus (41)

La pardlisis de cuerdas vocales méas que un diagnostico definitivo, representa
la manifestacion de una causa que hay que conocer para poder orientar al
tratamiento. Por ejemplo, el reflujo laringeo faringeo y la paralisis de cuerdas
vocales pueden presentar sintomas similares tales como disfonia, estridor,
odinofagia y tos crénica. Sin embargo, el tratamiento para cada afeccion es
diferente. El reflujo se puede tratar con cambios en el estilo de vida y
medicamentos para reducir la acidez estomacal, mientras que la paralisis de

cuerdas vocales puede requerir terapia de voz o un procedimiento quirdrgico.

Nuestro estudio demuestra que la disfonia es el sintoma principal en la
paralisis de cuerda vocal unilateral y también en las de localizacién bilateral.
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CONCLUSIONES

Las pardlisis de cuerdas vocales se presentan con mayor frecuencia
en el sexo femenino y a partir de la 5ta década de vida, esto
relacionado a la secuela de tiroidectomia.

La manifestacién clinica mas frecuente es la disfonia indistintamente
de su lateralidad, sea esta derecha, izquierda o bilateral.

Se demuestra que la causa de la paralisis laringea mas frecuente es
de etiologia postquirdrgica, especialmente posterior a las

tiroidectomias.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido nuestro estudio, y comprendiendo el impacto que causa
esta patologia en la calidad de vida de los pacientes debido a su limitacién en
la comunicacién verbal, recomendamos al personal médico tomar precaucion
antes y durante de los procedimientos quirdrgico, entre ellas tenemos que:

e En la valoracion prequirdrgica sugerimos afiadir pruebas de funcion
vocal y laringoscopica antes y después de la cirugia para evaluar el
funcionamiento de las cuerdas vocales y detectar cualquier cambio que
pueda indicar una pardlisis de cuerdas vocales.

e El uso de la técnica de monitorizacion nerviosa intraoperatoria puede
reducir el riesgo de dafio a los nervios laringeos recurrentes.

e Una preparacion optima por parte de los pacientes, acatando las
instrucciones, como el ayuno y la suspension o administracion de
medicamentos previa evaluacién del médico puede evitar que riesgos
como el sangrado durante la cirugia.

e Se debe informar a los pacientes de los riesgos antes de someterse a

cualquier procedimiento quirdrgicos.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la caracterizacion clinica de la pardlisis de las cuerdas vocales en pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo del afio 2018 al afio 2021. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional llevado a cabo en pacientes diagnosticados con
paralisis laringea en el area de otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la
ciudad de Guayaquil. La informacién se recopilé a través de la busqueda de historias clinicas de
los pacientes en el sistema AS-400 del &rea de otorrinolaringologia del hospital. Resultados:
Este analisis se realizé en una muestra de 193 pacientes, de los cuales el 69,43% eran mujeres,
es decir, un total de 134 pacientes. La sintomatologia mas comun fue la disfonia, que se presentd
como unico sintoma en el 36,27% de los casos. La mayoria de las pardlisis de las cuerdas
vocales se observaron en el lado izquierdo, con una prevalencia del 42,49%. La causa mas
frecuente identificada fue la etiologia posterior a una tiroidectomia, que representé el 74,09% de
los casos. Conclusién: Las pardlisis de cuerdas vocales se presentan con mayor frecuencia en
el sexo femenino y a partir de la 5ta década de vida, la manifestacion clinica mas frecuente es
la disfonia indistintamente de su lateralidad, la causa mas frecuente es de etiologia
postquirargica, especialmente posterior a las tiroidectomias.
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