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RESUMEN

Introduccion: La paralisis de las cuerdas vocales es una condicion
patolégica que se presenta con relativa frecuencia, puede ser unilateral o
bilateral.

Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente la parélisis de las
cuerdas vocales.

Meétodos: Se realizod un estudio descriptivo ambispectivo de
corte longitudinal en pacientes diagnosticados con parélisis de cuerdas
vocales en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” en el periodo de diciembre 2019 a enero 2022.

Resultados: De los 31 pacientes con paralisis vocal, fueron del sexo femenino 67,74 %. El
sintoma predominante fue la disfonia (70,97 %). Predomin0 la afectacion de la cuerva vocal
izquierda (70,97 %). La causa mas frecuente que se encontro fue trauma (41,93 %) y casi la
mitad de los pacientes fueron enviados a la consulta de foniatria (48,39 %).

Conclusiones: Las paralisis vocales se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino
y alrededor de la 5% década de la vida. La manifestacion clinica que predominé fue la
disfonia. Se destaca la etiologia postquirdrgica, la neoplasica y las idiopaticas. Se empleé el

manejo por parte de foniatria y en las cirugias el uso de traqueotomia y de la cordectomia.
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ABSTRACT

Introduction: Vocal cord paralysis is a condition pathology that occurs relatively
frequently, can be unilateral or bilateral.

Objective: Epidemiologically characterize the paralysis of the vocal chords.

Methods: An ambispective descriptive study of longitudinal section in patients diagnosed
with cord paralysis members of the otorhinolaryngology service of the University Hospital
“General Calixto Garcia” in the period from December 2019 to January 2022.

Results. Of the 31 patients with vocal paralysis, 67.74 % were female. The predominant
symptom was dysphonia (70.97 %). Involvement of the left vocal curve predominated
(70.97 %). The most frequent cause reported. found was trauma (41.93 %) and almost half
of the patients were sent to the speech therapy clinic (48.39 %).

Conclusions. Vocal paralysis occurs more frequently in females and around the 5" decade
of life. The predominant clinical manifestation is dysphonia. Post-surgical, neoplastic and
idiopathic etiology are highlighted. Speech therapy management was used and tracheotomy
and cordectomy were used in surgeries.

Key words: Vocal cord paralysis; unilateral paralysis; bilateral paralysis; dysphonia.
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Introduccion

La parélisis de las cuerdas vocales en un trastorno neurolaringoldgico. Se caracteriza
principalmente por una disfuncion motora de la laringe, ocurre cuando una o ambas cuerdas
vocales no se movilizan correctamente, siendo méas frecuente la paralisis unilateral y en
menor grado la bilateral.*?

Es una condicidn patoldgica que se presenta con relativa frecuencia. Los nervios recurrentes
tienen una estrecha relacion con una serie de estructuras a lo largo de su recorrido como;

corazén, pulmon, tiroides, el paquete vasculo nervioso del cuello, el esofago, la traqueay la
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propia laringe, estos nervios son ramas de los nervios vagos, correspondiente al X par
craneal que tiene su origen en el bulbo raquideo y que a su vez reciben inervacion de la
corteza a través de los haces cartico-bulbares, que implica otras multiples y complejas
relaciones con estructuras anatomicas del cerebro que si se afectan pueden ocasionar
también paralisis del recurrente, que a su vez afecte la cuerda vocal correspondiente.®4
Las cuerdas vocales pueden adoptar distinta posicion en dependencia del sitio en donde
ocurre la lesion. Cuando es bilateral y las cuerdas vocales quedan en posicion de aduccion
constituye una urgencia médica y el paciente necesitara una traqueotomia. La laringe es un
organo especializado que regula el flujo de aire durante la respiracion, deglucion y fonacion,
estas funciones dependen de la habilidad de modificar la posicion de las cuerdas vocales; si
existe incompetencia gldtica, se presentaran maltiples repercusiones a nivel del 6rgano.®
Esta enfermedad suele estar asociada a lesion a nivel del nervio vago o del recurrente. A veces la
etiologia es intralaringea o intramedular. Puede tratarse de una lesion inflamatoria, neoplésica,
traumatica, postquirdrgica o idiopatica. También puede estar relacionada con enfermedades
sistémicas como la poliomielitis, la esclerosis multiple, el sindrome de Guillain Barré, la esclerosis
lateral amiotrofica, la diabetes y las colagenopatias.®”

La clinica dependera de si la lesion es unilateral o bilateral, del nivel de afectacion nerviosa y de la
posicion final que adopten las cuerdas vocales. Los sintomas asociados presentes pueden ser: disfonia,
afonia, aspiracion, disfagia y disnea. La paralisis unilateral se caracteriza esencialmente por la disfonia,
y la parélisis bilateral por la disnea.””

Por lo dificil que resulta a veces el diagndstico etioldgico dada la multiplicidad de causas que pueden
tener y la importancia de su sintomatologia, se decidié caracterizar epidemiologicamente la paralisis

de las cuerdas vocales.

Métodos

Se realizd6 un estudio descriptivo ambispectivo de corte longitudinal en pacientes
diagnosticados con pardlisis de cuerdas vocales en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Universitario “"General Calixto Garcia” en el periodo de diciembre de 2019 a enero
de 2022.

Las variables estudiadas fueron; edad, sexo, manifestaciones clinicas, localizacion de la
paralisis, causas y tratamiento. Los datos se obtuvieron mediante la revision de las historias

clinicas.
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Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucidn de los pacientes en estudio, teniendo en cuenta el
sexo bioldgico y los diferentes grupos etarios con respecto al total de individuos. De los 31
pacientes con paralisis vocal 21 fueron de sexo femenino (67,74 %) y 10 de sexo masculino
(32,25 %) con proporcion 2,1:1. El grupo etario mas frecuente fue el de 50-59 afios (32,25
%). La edad media fue de 57,4 afios, con una edad minina de 38 afos y una edad maxima

de 81 afios. No hubo casos en el grupo de edades de 19 a 29 afios.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes con paralisis vocal segin edad y sexo

Edad Sexo Total
(@fios) [“Masculino Femenino
No. % No. % No. %

30-39 0 0 1 3,22 1 3,22
40-49 2 6,45 2 6,45 3 9,67
50-59 3 6,45 7 19,35 10 | 32,25
60-69 2 9,67 6 22,58 8 25,80
>70 3 9,67 5 16,13 9 29,03

Total 10 | 3225 | 21 | 67,74 | 31 100

A continuacion, aparece la distribucion de sintomas asociados a la paralisis vocal. Se
observa que el sintoma predominante fue la disfonia presente en 22 pacientes (70,97 %),
seguido por la disnea presente en 4 pacientes (12,90 %). Dentro de otros sintomas un

paciente present6 tos al momento de la valoracion (3,22 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los sintomas asociados presentes en los pacientes del estudio

Sintomas No. %
Disfonia 22 70,97
Disnea 4 12,90

Aspiracion 2 6,45
Disfagia 2 6,45
Otros 1 3,22
Total 31 100

Latabla 3 muestra la distribucion de la localizacion adoptada por la cuerda vocal afectada. Predomind
la afectacion de la cuerva vocal izquierda en 22 pacientes (70,97 %) seguido de la afectacion bilateral
en 5 pacientes (16,12 %) y en menor frecuencia la afectacion de la cuerva vocal derecha con 4
pacientes (12,90 %).
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Tabla 3 - Distribucion de la localizacion de la cuerda vocal afectada

Localizacion No. %
Unilateral izquierda 22 70,97
Unilateral derecha 4 12,90
Bilateral 5 16,12
Total 31 100

La distribucién de las posibles causas que produce la paralisis vocal de los pacientes que
forman parte del estudio se muestra en la tabla 4. La causa més frecuente que se encontrd
fue el trauma 41,93%, el quirdrgico 35,48% Yy el no quirtrgico 6,45%, seguido por las causas

tumorales en el 25,80 % y el tercer lugar las de tipo idiopético en el 16,12%.

Tabla 4 - Distribucion de las posibles causas de paralisis vocal

Causa No. %
Tumoral 8 25,80
Traumatica quirdrgica 11 | 3548
Traumatica no Quirdrgica 2 6,45
Neurolégica 4 12,90
Infeccioso/Inflamatorias 1 3,22
Idiopatica 5 16,12
Total 31 100

En la tabla 5 se muestra la distribucion del tratamiento empleado. Dentro de las medidas para el
manejo de la paralisis vocal casi la mitad de los pacientes fueron enviados a la consulta de foniatria
(48,38 %). EI manejo quirargico correspondio al 45,16 %. Dentro de los manejos quirrgicos se

realizd tragueotomia en 5 pacientes (16,13 %), sequida por la cordectomia (12,90 %).

Tabla 5 - Distribucion de los pacientes con paralisis vocal segun la terapéutica empleada que

formaron parte del estudio

Tratamiento No. %
Expectante 2 6,45
foniatria 15 48,38
Traqueotomia 5 16,13
Infiltracion intracordal 3 9,68
Cordectomia 4 12,90
Tiroplastia 2 6,45
Total 31 100
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Discusion
La paralisis de cuerda vocal se define como la pérdida de movilidad en uno de los pliegues
vocales 0 en ambos, secundario a la disrupcion en la inervacién motora de la laringe, lo que
da lugar a un movimiento anulado o disminuido y a una posicion anormal de estas.®
Al analizar la distribucion con respecto al sexo, coincidimos con algunos autores®® quienes
estudiaron pacientes con paralisis vocal y encontraron un predominio de las mujeres con
esta afeccion.
Varios autores encontraron predominio en el grupo de edades de 45-59 afios. Estos
resultados coinciden con los de este estudio. 0112
Las manifestaciones clinicas predominantes en nuestro estudio se corresponden con lo
reportado en la literatura donde la méas frecuente asociada a la paralisis vocal fue la
disfonia.®*% De igual manera se concuerda con otro estudio donde se reporta como
principal manifestacion este mismo sintoma y en segundo lugar la disnea con 22,25 % lo
cual se corresponde con esta investigacion.®
Si las cuerdas vocales quedan en posicion de abduccién en las lesiones bilaterales, el
paciente no tendra disnea, pero si un trastorno de la voz, imposibilidad para toser, peligro
de broncoaspiracion y disminucién de la capacidad para los esfuerzos fisicos, por su
incompetencia gldtica.®
Se clasifican segun la posicion de las cuerdas vocales, su afectacion clinica, la localizacion
y naturaleza de la lesidn, de acuerdo a esta Gltima pueden ser; inflamatorias, tumorales,
traumaticas e idiopaticas.”
Lo mas comun es que la lesion se localice a nivel periférico, es decir, entre el agujero
rasgado posterior por donde sale del craneo el nervio vago y la entrada en la laringe del
nervio recurrente lo que representa hasta el 90 % de la totalidad de las paralisis vocales. Con
menos frecuencia la lesion se localiza en el bulbo raquideo y las afectaciones corticales son
atn mas raras.¥
La paralisis solo es la manifestacion de una causa que hay que conocer para poder orientar
el tratamiento. Con frecuencia la causa es evidente, como es tras una cirugia cervical, pero
otras veces no se encuentra y se denomina idiopatica.(*314
Al realizar la revision de la literatura®® se corrobora que esta coincide con el presente

estudio donde se reporta como causa mas frecuente de la paralisis las de tipo traumatico.
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Otros autores,>>'? reportan con frecuencia la causa idiopatica y al comparar estos
resultados con los del presente estudio se observa que esta también fue significativa y se
deduce que a pesar de que esta etiologia se realiza por descarte se debe tener presente al
momento de considerar las causas de la paralisis vocal.

Las causas centrales son raras. La mayoria de ellas entran dentro de la clasificacion de
asociadas: origen viral como la polioencefalitis, lesiones anoxicas de tipo vascular
(hemorragias bulbares), toxicas (saturnismo, coma barbitdrico), enfermedades
degenerativas (esclerosis lateral amiotrdfica, siringobulbia, esclerosis en placas), entre
otras.(¥

Las periféricas son las mas frecuentes; causas traumaticas por heridas cervicales, estrangulamiento
0 quirurgicas (cirugia tiroidea, paratiroidea, traqueal, esofagica, mediastinica, via de acceso
anterior a la columna vertebral, intubacion endotraqueal, cirugia carotidea, cirugia cardiaca,
cirugia de pulmon, traqueotomia, biopsia ganglionar). La lesion del nervio laringeo recurrente es
la complicacion clasica de la cirugia de tiroides (1-5 %), siendo mucho més frecuente en las
reintervenciones y en la tiroidectomia total.¥

Las tumorales pueden ser por compresion, invasién tumoral e incluso post-radioterapia.
Aparece en tumores malignos tiroideos, esofagicos, de la hipofaringe, adenopatias
cervicales malignas, carcinomas broncopulmonares, linfomas y otros tumores
mediastinicos. Compresion o estiramiento en lesiones tiroideas benignas, fibrosis retractil
de la tuberculosis (TB) y en la compresion cardiovascular (aneurisma aortico, sifilitico,
hipertrofia auricular izquierda, dilatacion auricular por estenosis mitral y cardiomegalia),
cardiopatias congénitas y la malformacion con compresion del recurrente bajo en cayado
aortico o sindrome de Oertner.(*®

Causas infecciosas como herpes zoster, herpes simple, citomegalovirus, enfermedad de
Lyme, tuberculosis laringea, sarcoidosis laringea. El sindrome de Guillain Barré que
corresponde a una desmielinizacion aguda de los nervios periféricos, apareciendo tras una
infeccion viral o una inmunizacion. Alteraciones metabdlicas principalmente en la diabetes,
neuritis toxica (plomo, arsénico y cobre), congénitas autosémicas y recesivas.®

Las idiopaticas son cuando no se descubre su causa. Representa entre el 5y el 10 % segun
las series, se piensa que algunas de las causas consideradas idiopaticas, son en realidad de
origen herpético o por citomegalovirus. El sindrome de Gerhardt hay autores que piensan
que se trata de una distonia laringea con hiperactividad de los musculos aductores sin lesion

de los abductores.*19)
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En el diagnostico de esta enfermedad en la mayoria de los casos se presentan como una
paralisis periférica. Si la patologia causal del nervio vago esta por debajo de su origen
aparente a nivel del surco retroolivar en el bulbo, se trata de paralisis de tipo periférico y
por encima de este se trata de una condicion de tipo central.®

Las paralisis periféricas se clasifican en altas o asociadas cuando existe dafio de la rama
principal del nervio vago, que se asocia al compromiso de otros pares craneales como X,
Xly el XllI, y en bajas cuando existe dafio Unicamente del nervio recurrente después de
emerger de la rama principal del nervio vago, siendo esta ultima la condicion més
frecuente.®

La disfonia es el sintoma principal en caso de afectacion unilateral, la aparicion puede ser
brusca o progresiva.

La disnea inspiratoria es infrecuente en los adultos, salvo quizas durante los esfuerzos. La
disfagia con aspiracién traqueal es frecuente los primeros dias y después se resuelve de
forma espontanea.

Es frecuente observar pacientes que no recuperan movilidad pero obtienen compensacion
mediante aduccion del pliegue vocal contralateral. Para algunos autores la rehabilitacion
logopédica es una herramienta atil en todos los pacientes con disfonia y evita en ciertos
casos la necesidad de tratamiento quirtirgico.®® Los ejercicios de rehabilitacion estan
destinados a controlar la respiracién adecuadamente y a evitar una compensacion
supragldtica hipertonica que pudiese comprometer el resultado de la cirugia de
medializacion en caso de ser necesaria.

Hay autores®® que reportan que el manejo quirdrgico mas empleado es la tiroplastia,
resultados que no concuerdan con este estudio. Aunque emplean de manera frecuente la
traqueotomia lo que se corresponde con los resultados de esta investigacion.

Dada la posibilidad de recuperacion espontanea o compensacion, en los casos con poca
sintomatologia se recomienda esperar de seis meses a un afio antes de realizar intervenciones
quirdrgicas no reversibles. Si durante este periodo, los sintomas son de intensidad
moderada-severa se pueden inyectar sustancias reabsorbibles para colocar la cuerda en una
posicion mas favorable. Si se opta por la cirugia, las intervenciones disponibles son la
medializacion (mediante inyeccion o tiroplastia), aduccion de los aritenoides, aritenopexia
y reinervacion.

La exploracion con fibroendoscopio permite observar el conjunto de la laringe y de la

faringe. Se observan los movimientos espontaneos de la laringe durante la respiracion en
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reposo, el retraso del movimiento o la hipotonia de una cuerda durante el ataque fonatorio,
la asimetria de los movimientos cordales y el aspecto de la hendidura gl6tica en fonacion.*®
En caso de inmovilidad, debe identificarse la basculacion anteromedial del aritenoides, la
atrofia de la cuerday su incurvacion. La posicion de la cuerda vocal inmévil debe precisarse:
en aduccion (medial, fonatoria), paramedial, intermedia (de reposo) o en abduccion.®
Aparte del problema de movilidad de una o de ambas cuerdas vocales, puede apreciarse la
relevancia de la disfagia asociada al observar la retencion de saliva en los senos piriformes
y su posible desbordamiento hacia la laringe. El reflejo tusigeno y la sensibilidad laringea
pueden estudiarse al tocar la zona marginal laringea.

Hay autores,®' que refieren en sus estudios, que la paralisis unilateral izquierda fue la méas
frecuente, lo que coincide con esta investigacion.

Aunque las broncoaspiraciones no son evidentes desde el punto de vista clinico, la
exploracion fibroendoscopica puede completarse mediante una prueba de deglucién de agua
teflida con azul de metileno y con un alimento pastoso para apreciar mejor la funcion
esfinteriana de la laringe.

En general la actitud terapéutica va desde el manejo expectante, la rehabilitacion logopédica,
hasta diferentes técnicas quirdrgicas complejas. La decision del tratamiento es
individualizada y depende del contexto clinico de cada paciente. EIl pronostico es bueno a
largo plazo (de 6 meses a un afio), en dependencia del factor etioldgico.

En las crisis agudas se recomienda, sobre todo si la causa no es conocida: corticoides en dosis
decrecientes, Aciclovir ya que para muchos autores las paralisis idiopaticas son a consecuencia
del virus del herpes zoster. También se emplea el uso de vasodilatadores y oxigenadores
cerebrales, esto Ultimo es motivo de controversia porque algunos autores los consideran
imprescindibles y otros no, no se conoce la eficacia del uso de complejo B.©%

El manejo quirdrgico depende de si una o ambas de las cuerdas vocales estan paralizadas.
Existen gran variedad de procedimientos a realizar como son; la infiltracién intracordal,
tiroplastia, reinervacion, aritenoidectomia, cordectomia, entre otros, a determinar en cada
caso especifico.

En las paralisis unilaterales: si el compromiso es en el nervio laringeo superior raramente se
trata con cirugia, solo los profesionales de la voz pueden ser susceptibles a realizarse. Lo
que mas frecuente se hace es la reinervacion del musculo cricotiroideo por un pediculo

neuromuscular.
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En las parélisis del nervio recurrente se pueden realizar: infiltracion intracordal por via
endoscopica de teflon, colageno o grasa. El teflon y la grasa se inyectan en el musculo vocal
y el colageno en el espacio de Reinke, ambas técnicas se prefieren realizar por laringoscopia
directa, aunque se ha empezado a utilizar recientemente la via fibroscopica. hay varias
técnicas para la tiroplastia o medializacion de la cuerda vocal por via externa, pero las méas
utilizadas son las de Isshiki y la de Montgomery, se realizan bajo anestesia local y control
fibroscopico.®"

En las paralisis bilaterales el tratamiento quirdrgico dependera de la luz glotica existente, de
los trastornos funcionales que produzca y de la frecuencia de las crisis de disnea que se
presenten. Hay que valorar la funcion respiratoria y la fonatoria, dandole prioridad a la
primera.

La traqueotomia serd siempre necesaria en casos de urgencia y en los enfermos de edad
avanzada, o con broncopatias avanzadas, para los que se recomienda como solucion
paliativa canulas fonatorias. Las técnicas quirdrgicas buscan dejar libre la via respiratoria
para poder decanular al enfermo o en el mejor de los casos no necesitar de una traqueotomia.
Se concluye que las paralisis vocales se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino
y alrededor de la 5®década de vida. La manifestacion clinica que predominé fue la disfonia.
Se destaca la etiologia postquirurgica, la neoplésica y las idiopaticas. Se empleo6 el manejo

por parte de foniatria y en las cirugias el uso de traqueotomia y de la cordectomia.
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