LARINGOLOGIA

LARINGOLOGIAY FONOCIRUGIA

La ciencia médica para su aplicacién depende de varios factores,

entre ellos la disponibilidad de los recursostecnolégicos e institucionales.

Por tal motivo, se realiza una recopilacién de recursos académicos nacionales,
para conformar la Lex Artis Nacional.

Estos recursos académicos son publicaciones cientificas y libros de texto
realizados por profesores mexicanos, adaptadas a nuestra realidad nacional.

De acuerdo a los criterios judiciales, la Lex Artis o "estado del arte médico" se considera
como el conjunto de técnicas médicas o cientificas, normas o criterios valorativos o procedimientos,
que norman la conducta especifica a la que debe cefiirse todo profesional de la salud que intervenga
(directa o indirectamente) en el protocolo clinico de atencion de un paciente. Tienen la particularidad
de haber sido aceptadas por sus similares en el &mbito internacional; cabe puntualizar que el
concepto de Lex Artis es genérico, por ello el especialista en Otorrinolaringologioa y Cirugia de
Cabeza y Cuello debera de valorar rigurosamente el caso en concreto, tomando en cuenta las
condiciones que predominen en el acto médico. Desde el punto de vista juridico, generan en el
profesional de la salud una presuncion a su favor en el momento de justificar su actuacion
médica en las reclamaciones de las que puede ser objeto;, de manera que un ejercicio médico
ajustado a las técnicas médicas o cientificas, normas o criterios valorativos o procedimientos propios
de la Especialidad, constituyen un elemento muy importante para su defensa ante cualquier
autoridad que juzgue su participacion, en tanto que ostenta un enorme valor orientativo para el
organo resolutor, aunque sin dejar de considerar que dicha Lex Artis no le vincula, ni le obliga
a su aplicacion forzosa. En ningun caso restringe la libertad prescriptiva del profesional de la
salud en el proceso de toma de decisiones, ya qye kis protocolos clinicos se caracterizan por su
flexibilidad y dinamismo, ya que, por su propia naturaleza, son susceptibles de modificacion. Por lo
tanto es posible que se presenten diferentes prondsticos o enfoques terapéuticos para una misma
afeccion, siendo plausible que se presenten casos en los que converjan multiples criterios en la
evaluacion de las causas y consecuencias de las patologias del sistema nervioso.

En virtud de lo anterior, el profesional de la salud podria desviarse de la Lex Artis si el médico
considera, segun su experiencia, que el resultado buscado exige ofra técnica diagndstica y su
actuaciéon se halle fundada cientificamente. En estos casos, ante una hipotética reclamacioén, la
justificacion del médico que se desvie de su contenido debera ser mas rigurosa y exhaustiva,
precisamente por encontrarse en un caso de excepcion

Coordinacion de revisores técnicos
Dr. Matsuharu Akaki Caballero



LARINGOLOGIA

Introduccion

El presente documento establece los lineamientos fundamentales del Lex Artis en
el area de laringologia y fonocirugia, con el fin de proporcionar una guia
estandarizada y actualizada para la practica clinica. Basado en la evidencia
cientifica mas reciente, busca orientar a los profesionales de la salud en el
diagnéstico, tratamiento y manejo de posibles complicaciones relacionadas con las
patologias laringeas.

Objetivo del documento

El objetivo principal de este Lex Artis es doble: por un lado, servir como herramienta
educativa para fortalecer la practica médica especializada y, por otro, proporcionar
elementos de defensa legal ante posibles demandas que puedan surgir,
especialmente cuando se enfrentan complicaciones inherentes a la naturaleza de
las enfermedades laringeas.

El Lex Artis también busca orientar a los especialistas sobre la importancia de
documentar sus decisiones clinicas de manera clara y fundamentada, incluyendo la
obtencion de consentimientos informados especificos para cada procedimiento, con
el fin de proteger tanto al paciente como al profesional.

Importancia del Lex Artis

En el contexto de la laringologia, donde los resultados pueden depender de
multiples factores anatomicos y fisioldgicos, es crucial establecer guias claras que
delimiten la buena practica clinica.

Este documento no solo describe los procedimientos recomendados, sino que
también establece criterios generales de buena practica. Sin embargo, su aplicacion
debe considerar el contexto clinico de cada paciente y la disponibilidad de recursos
meédicos.

Estructura del documento

El contenido se ha estructurado para ofrecer una revision exhaustiva de los
siguientes apartados:

1. Historia clinica y antecedentes: Factores relevantes que pueden influir en
la aparicion de patologias laringeas y su manejo.

2. Diagnéstico y evaluaciéon inicial: Descripcion de los procedimientos
diagndsticos esenciales, como la videoestroboscopia, el analisis perceptual
y las pruebas acusticas.
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3. Tratamientos médicos y quirargicos: Criterios para la seleccion de
tratamientos conservadores o intervenciones quirurgicas, con énfasis en la
minimizacion de complicaciones.

4. Complicaciones y manejo postquirargico: Estrategias preventivas y
correctivas frente a las complicaciones comunes, como sinequias o
granulomas.

5. Aspectos legales y documentacion: Recomendaciones para documentar
adecuadamente los procedimientos, asegurando la proteccion legal del
profesional.

Uso practico del documento

Este documento ha sido concebido como una herramienta de referencia
practica y flexible, dirigida a especialistas en otorrinolaringologia y cirugia de cabeza
y cuello. Al seguir estas guias, los profesionales podran justificar sus decisiones
clinicas y protegerse ante posibles reclamaciones legales.

Asi, se fomenta una practica médica basada en la evidencia cientifica, con
un enfoque centrado en el paciente y respaldada por criterios clinicos solidos que
garantizan tanto la calidad del tratamiento como la seguridad juridica del profesional
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DIAGNOSTICO EN LARINGOLOGIA

La evidencia objetiva de la patologia vocal no siempre es perceptible en el
examen fisico. El examen laringolégico debe complementarse con una historia
meédica y vocal detallada para mejorar la precisiéon diagnoéstica. La informacion
derivada de las quejas del paciente aporta un contexto para interpretar hallazgos
fisicos y de pruebas objetivas de la voz.

Historia clinica laringolégica

Padecimiento actual: la “ronquera” o la disfonia denotan cualquier signo o
sintoma que altere el aparato fonatorio. Aclarar la duraciéon de la queja (subita,
aguda o cronica), sintomas acompanantes, y siempre preguntar ¢ le es suficiente su
voz para su actividad diaria?

Antecedentes personales patologicos: antecedentes médicos, estado
pulmonar y de hidratacion, padecimientos reumatologicos o musculoesqueléticos,
enfermedades alérgicas, reflujo faringolaringeo, alteraciones endocrinoldgicas,
trastornos neuroldgicos.

Antecedentes quirurgicos: El antecedente de intubacion endotraqueal debe
documentarse, ya que puede influir en el diagnostico de disfonia postquirurgica.

Antecedentes heredofamiliares
Revisidn por aparatos y sistemas

Tratamiento farmacoldgico: pueden ser causa de disfonia iatrogénica por
distintos mecanismos:

e Sequedad de mucosas: antihistaminicos, simpaticomiméticos, anti-
tusigenos, antihipertensivos, diuréticos, psicotrépicos, vitaminas Ay C

¢ Retencion de fluidos o aumento de volumen de las cuerdas vocales:
androgenos, medicamentos antitiroideos

e Aumentan el riesgo de sangrado: acido acetil salicilico, antiinflamatorios
no esteroideos, vitamina E, ginko biloba

e Aumento de sensibilidad laringea: IECAS.

e Provocan infecciones fungicas: tratamiento prolongado con antibidticos,
corticoides inhalados (que ademas provocan hiperqueratosis bilateral de
las cuerdas vocales)

e Otros: antiangiogénicos

La disfonia inducida por medicamentos, como los IECAs, antihistaminicos o
corticoides inhalados, es una complicacion esperada y documentada en la
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literatura médica. No siempre puede prevenirse completamente, por lo que
debe ser detalladamente registrada en la historia clinica como parte del
contexto del diagndstico y manejo.

Antecedente social: habitos personales de la voz, consumo de alcohol,
tabaco, exposicion a humos a base de aceite

Antecedente ocupacional: la repercusion es mayor en profesionales vocales.
Se debe adaptar la terapia a cada paciente

Analisis perceptual

Informal

Se hace durante la entrevista, con conversacion espontanea con el
paciente, mientras se obtienen caracteristicas importantes: calidad vocal,
rango, resonancia (nasalidad), volumen, articulacién y diplofonia.
Formal

Se busca un instrumento objetivo estandarizado que describa vy
cuantifique distintos aspectos vocales
Escala GRBAS

Patron de referencia, basada en el examinador. Va de 0-3 segun las
siguientes caracteristicas vocales: grado global de ronquera, aspereza,
soplosidad, voz asténica y voz tensa
Consenso de la Evaluacion Auditiva-Perceptual de la Voz (CA- PE-V):

Valora la severidad, aspereza, soplosidad, tension, tono e intensidad.
Son 3 tareas que se graban: la emisidn de 2 vocales sostenidas /a/ e /i/, 6
frases predeterminadas, y 20 segundos de habla espontanea. Las
caracteristicas las clasifican los oyentes adiestrados que usan una escala
analoga visual de 100 mm para cada parametro. Es mas complejo que el
GRBAS pero con mayor sensibilidad para detectar alteraciones

El uso de escalas perceptuales y cuestionarios validados, garantiza una
evaluacion objetiva y estandarizada. Los resultados deben registrarse en la historia
clinica para justificar decisiones terapéuticas y respaldar el manejo clinico en
situaciones legales.

Cuestionarios de calidad de vida
indice de Discapacidad Vocal (IDV o VHI-30):

Mayor difusion internacional, consta de 30 preguntas, cada una con
valor de 0 a 5 que cuantifican la severidad percibida por el paciente. Abarca
3 rubros: funcional, fisico y emocional. Existe el VIH-10 que es una version
resumida e igualmente valida.

indice de sintomas de reflujo:
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Se presume (aunque no se ha podido comprobar) que 50% de los
pacientes con trastornos laringeos o vocales tienen reflujo faringolaringeo
como causa primaria o factor agravante. Tipicamente hay disfonia en la
mafana que mejora con el paso del dia, halitosis, sensacién de globo, moco
excesivo, aclaramiento faringeo y tos. No suelen tener acidez o eructos
(reflujo silente). Esta escala consta de 9 items para predecir probabilidad de
reflujo faringolaringeo.

Hay escalas para profesionales élites de la voz (S-VHI) y para la poblacion
pediatrica (P-VHI, C-VHI)

Examen fisico

Examen de cabeza y cuello: revisar la coordinacion respiracion-fonacion, los
arcos de movilidad, simetria facial, cavidad oral, cuello, anatomia laringea externa
y musculatura extrinseca.

Analisis de la imagen: observar estructuras y funcion con el paciente
despierto. No solo ver la glotis, sino también todo el conducto supraglotico. Hay
distintos instrumentos:

e Endoscopia flexible trasnasal (valoracién del discurso vocal mas fluido)

e Endoscopia rigida oral (imagen muy nitida)

¢ Videoestroboscopia: aporta una percepcion de movimiento aparente al
usar una fuente de luz estroboscopica que da una imagen diferente de
distintos ciclos goticos. Se evalua la onda mucosa, su amplitud,
periodicidad, simetria, actividad supraglotica, fase de cierre, plano vertical
y cierre glético

e Imagen de alta velocidad: permite ver distintas imagenes de un mismo
ciclo gaotico

* Imagen de banda angosta: utiliza la profundidad de penetracion de la luz
con distintos filtros ayudando a la identificacién de angiogénesis anormal

Antes de realizar procedimientos como la endoscopia flexible, la endoscopia
rigida o la videoestroboscopia, es indispensable obtener un consentimiento
informado que explique posibles molestias transitorias y justifique la grabacion del
procedimiento como parte del seguimiento clinico

Evaluacion aerodinamica

Presién subgloética
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Necesaria para mantener la vibracidén cordal. Se hace con una puncion
traqueal, o con la medicion de la presion intraoral al pronunciar una
consonante muda.

Flujo de aire glotico

Fonacion sostenida de una vocal. Alterado por insuficiencia gloética.
Tiempo maximo fonatorio

Es la capacidad de sostener una vocal luego de una inspiracion
maxima, se mide la eficiencia del mecanismo respiratorio durante la fonacion.

Los parametros alterados en la evaluacion aerodinamica, como la
insuficiencia glotica o la presion subglética disminuida, deben documentarse
adecuadamente. Estos hallazgos permiten justificar complicaciones postquirurgicas
gue pueden ser consecuencia de condiciones anatémicas o funcionales previas.

Analisis acustico

Ayuda a obtener una valoracion objetiva de la disfonia. Se estudian distintos
parametros.

Frecuencia fundamental-FO:

Frecuencia de ciclos de apertura y cierre de las cuerdas vocales en 1
segundo. Se mide en Hertz (hombre 125 Hz, mujer 210 Hz).
Desviacion estandar de la frecuencia fundamental-FOsd:

Es una medida de la variabilidad de la frecuencia de la voz. Se
relaciona con disfonia. Jitter: perturbacion de la frecuencia. Mide el grado de
variacion de la frecuencia de la voz. Aumenta con la disfonia.

Shimmer

Perturbacién de la intensidad. Mide el grado de variacion de la amplitud
entre ciclos vocales consecutivos.
Relacion armonico-ruido

Compara el componente armonico del componente de ruido
acompanante. Menos de 20 es patoldgico. Intensidad vocal: volumen del
sonido emitido, se mide en decibelios.
Fonetograma

Registra la actividad minima y maxima de cada semitono en un rango de
frecuencias.
Espectrograma

Representa una grafica de frecuencia vs tiempo vs am- plitud. Hay de
banda ancha (300hz) y estrecha (45hz, mas utilizada en analisis vocal).
Segun la clasificacién de Yanagihara: tipo | (voz normal, distingue armonicos
en todas las frecuencias) al tipo IV (desestructura- cién total del primer
formante, voz cadtica).

CPPS:
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En cuanto mas periddica es una voz, se obtiene en el analisis es-
pectral un pico mas prominente: prominencia del pico cepstral. Es mas alto
en voces de mejor calidad o periddicas. No depende de un analisis temporal
por lo que es ideal para voces severamente disfénicas.

Es muy importante realizar una grabacion de la intervencion de los
parametros mencionados, para poder tener evidencia de la evolucién del paciente
con el tratamiento indicado.

Los registros acusticos y perceptuales, junto con la grabacién de la
videoestroboscopia, son esenciales para demostrar la condicién inicial del paciente
y su evolucion. Estos documentos pueden servir como respaldo legal y clinico en
situaciones donde se presenten complicaciones.

Documentacion del Diagndstico

Es fundamental registrar detalladamente los hallazgos diagnosticos para fines
clinicos y legales:

Registro de videoestroboscopia
Evidencia visual de la funcion vocal.
Anotaciones detalladas en la historia clinica
Incluyendo hallazgos relevantes y recomendaciones terapéuticas.

Elementos de Proteccion Legal

Consentimientos informados:

Es esencial contar con consentimientos detallados para procedimientos
como la videoestroboscopia, infiltraciones y cirugias laringeas, este debe ser
firmado por el paciente tras una explicacion clara y comprensible del procedimiento,
sus beneficios, riesgos y posibles molestias.

Documentacién de complicaciones esperadas:
Explicar posibles complicaciones no iatrogénicas.
Grabacion de intervenciones clave:
Asegurar evidencia visual para respaldar decisiones clinicas.
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LESIONES BENIGNAS DE LAS CUERDAS VOCALES

Las lesiones benignas de las cuerdas vocales se observan con frecuencia en
la consulta de otorrinolaringologia. Estas lesiones son la principal causa de
problemas de la voz luego de una laringitis aguda ocasionada por una infeccion
respiratoria aguda superior. El uso exagerado o agresivo de la voz se ha identificado
como factor desencadenante de las lesiones benignas de las cuerdas vocales. Otros
factores asociados con las lesiones vibratorias son: el tabaquismo, la infeccion,
alergias y el reflujo acido. La prevalencia reportada es del 2.5 al 7.7% en estudios
epidemioldgicos llevados a cabo en Estados Unidos y Corea del Sur, y mas del 50%
de los pacientes que consultan por cambios en la voz tienen una lesion benigna.

De medial a lateral, la cuerda vocal membranosa esta compuesta por epitelio
escamoso, el espacio de Reinke, el ligamento vocal y el musculo tiroaritenoideo.
Lateralmente esta limitada por el pericondrio y el cartilago tiroides. La unidad
fonatoria principal de la cuerda vocal es la capa mucosa conformada por el epitelio
y la capa superficial de la lamina propia. Ambas cuerdas funcionan como una sola
al momento de la abduccién —durante la respiracion— y la aduccion —durante la
fonacién.

Al momento de fonar, la potencia del aire pulmonar sobre las cuerdas vocales
se transduce en poder acustico. Para que esto ocurra el aire proveniente de los
pulmones pasa entre las cuerdas vocales en aduccién, que vibran pasivamente en
este punto dependiendo de la configuracion (longitud, tensién, bordes) que les
otorgan los musculos intrinsecos de la laringe y las fuerzas de retroceso propias de
los tejidos elasticos de las cuerdas.

Evaluacién del paciente

Esta basada en una historia clinica detallada del paciente teniendo en cuenta
los factores nombrados a continuacion:

Factores que deben valorarse en un paciente con disfonia

e Inicio de los sintomas

¢ Creencias del paciente

¢ Complejos de sintomas

e Sindrome del abuso vocal

e Daiio vocal

e Factores de riesgo

e \Valorar la personalidad vocal (sobreuso de la voz), estilo de vida,
profesion

e Exacerbacion posterior a una infeccion aguda de vias respiratorias

¢ No emitir juicio sobre los factores que puedan estar desarrollando los
sintomas
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e En caso de abuso de la voz considerar las alergias y reflujo como factores
secundarios agregados a la causa principal

e Cantantes: aumento exagerado en la variabilidad de sus capacidades de
canto, necesidad de aumento en el esfuerzo para cantar, reduccion en la
tolerancia vocal, deterioro en el canto alto suave, voz soplosa con retardo
en el inicio del canto
o Valorar en la escaladel 1al7

= 1 =muy poco hablador
= 4 = promedio
= 7 =inusualmente hablador

e Valorar la ocupacion, tipo de voz y nivel de entrenamiento, estilo de vida
(vida familiar, cuidado de nifos, politica, religion, pasatiempos,
desempefio musical y ensayos)

e Tabaco y alcohol, reflujo acido, baja ingestion caldrica, medicamentos
deshidratantes, enfermedades sistémicas, alergias.  Asi mismo, es
necesario valorar la capacidad vocal con el fin de detectar alteraciones de
la mucosa vocal al realizar diferentes tareas fonatorias, y por ultimo
efectuar un examen laringeo minucioso mediante estroboscopia, si esta
disponible.

Examen en consultorio

La videolaringoscopia aporta informacién sobre la estructura de las cuerdas
vocales y su funcion de forma macroscopica. Puede realizarse mediante lentes
rigidos o flexibles para obtener una buena imagen, en especial durante la
respiracion. El nasofibrolaringoscopio de fibra 6ptica es de gran utilidad en pacientes
en los que la anatomia esta distorsionada o con reflejo nauseoso excesivo. Es por
esto que se usa de preferencia para evaluar y diagnosticar trastornos de movilidad,
ya que una de sus principales ventajas es la posibilidad de evaluar la laringe de
forma dinamica. El endoscopio rigido permite una imagen con mayor magnificacion
e iluminacion, lo que facilita valorar en detalle la mucosa de las cuerdas vocales. De
forma complementaria, al agregar la luz estroboscopica a cualquiera de estas
modalidades de imagen —videoestroboscopia— ya que permite evaluar la dinamica
vibratoria de la mucosa en camara lenta, facilitando la diferenciacion entre distintas
lesiones estructurales de las cuerdas vocales, como quistes, nodulos o signos de
cicatrizacion.

Lesiones benignas
Noédulos vocales
Epidemiologia

Son lesiones cronicas. Afectan a niflos y mujeres. Secundarios a
abuso de voz (6-7 escala). Pueden verse en pacientes con secuelas
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de labio y paladar hendido (por esfuerzo glotico para compensar
incompetencia velofaringea)

Fisiopatologia

Se generan en los dos tercios anteriores de las cuerdas vocales
(porcibn membranosa). La acumulacion de liquido en la submucosa
origina el edema por abuso y sobreuso vocal. El abuso de forma
cronica genera hialinizacion del espacio de Reinke, con
engrosamiento del epitelio. Los nddulos no hemorragicos pueden ser
reversibles; sin embargo, los de presentacién crénica pueden crecer
lentamente y no revertir. Provocan un cierre glotico incompleto.

Datos clinicos

Afectan a nifios que hablan de forma exuberante mientras que en
adultos aparecen especialmente en mujeres que hablan demasiado.
Se manifiesta como disfonia crénica o con episodios recurrentes de
disfonia. Inicialmente puede asociarse a una infeccion de vias
respiratorias superiores, de tipo laringitis aguda. En cantantes se
muestra mediante dificultad para cantar en tonos altos suaves, con
disminucion en la resonancia y el rendimiento vocal, asi como mayor
esfuerzo.

Exploracion fisica

Aparecen de forma bilateral. El tamafo, bordes y simetria varian
segun el tiempo de evolucion. En videoestroboscopia no se observa
alteracion en la movilidad cordal o puede haber minima alteracién en
las propiedades vibratorias de la mucosa.

Tratamiento médico

Debe asegurarse una buena hidratacion, asi como tratar las alergias y
el reflujo como factor agregado. Responden favorablemente a la
terapia de voz y a la reduccion de la carga vocal, ya sea disminuyendo
de tamano o des- apareciendo por completo. Hosoya et al.
encontraron en un estudio multicéntrico que las medidas de higiene
vocal aumentan la tasa de resolucién de este tipo de lesiones.

Tratamiento quirurgico
En caso de persistencia de las lesiones por mas de tres meses

a pesar del tratamiento médico y de terapia de voz. Consiste en
realizar una microexcision sin alterar la anatomia de la cuerda vocal.
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El tiempo de reposo vocal es discutible y puede ser absoluto los
primeros 4 dias y a partir de entonces progresivo hasta completar 4
semanas, con el acompafiamiento de un rapéuta de la voz.

Pd6lipo hemorragico unilateral
Epidemiologia

Frecuente en hombres que abusan de la voz o trabajan en ambientes
ruidosos. El consumo de acido acetilsalicilico o anticoagulantes es un factor
de riesgo.

Fisiopatologia

Fuerzas extremas rompen los capilares de la cuerda vocal por uso
extremo de la voz. Puede surgir después de la aparicion de una ectasia
capilar en forma de hematoma delgado que no afecta el margen de la cuerda
vocal y suele resolverse en un par de semanas en caso de que sea
superficial. Si se trata de uno profundo tiende a acumular la sangre en forma
de vesicula, afectando el contorno y borde libre de la cuerda. Puede terminar
en un polipo pediculado unilateral no hemorragico.

Datos clinicos

Se manifiesta con disfonia de inicio subito posterior a un gran esfuerzo
vocal puntual.

Exploracion fisica

Dependiendo del tamafio, la edad, turgencia y pediculo del pdlipo. Se
observa una lesion unilateral exofitica de contenido hemorragico (en
etapas tempranas) con un nodulo reactivo contralateral.

Tratamiento médico
Se basa en la suspension de anticoagulantes y en controlar el reflujo.
Tratamiento quirurgico

Drenaje de sangre mediante una pequefia incision. En caso de
lesiones pequefias pueden reabsorberse. La reseccion quirurgica se
reserva para recuperar la funcion vibratoria y aspecto normal de la
cuerda vocal. En casos de hemorragia grande reciente se debe
resecar con el fin de evitar la progresiéon a un pdlipo hemorragico
cronico. Los pdlipos cronicos se pueden resecar mediante spot
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coagulation. Segun lo reportado por Chi-Te, el tratamiento con laser
KTP bajo anestesia local a través de un nasofibrolaringoscopio con
canal de trabajo con el fin de fotocoagular la microvascularizacion de
los pdlipos indujo recuperaciéon completa y mejoria en la onda mucosa
de sus pacientes.

Quiste intracordal
Epidemiologia
Es consecuencia del abuso de la voz
Fisiopatologia

Se clasifican en quiste de retencion mucosa cuando se tapa el ducto
de una glandula mucosa y se retienen las secreciones con
fluctuaciones en su volumen. El otro tipo es el quiste epidermoide con
contenido de queratina que rara vez disminuye de tamafio. De manera
espontanea puede drenar el quiste y formar un sulcus glético cuando
es de mayor tamafio.

Datos clinicos

Cuadro similar al de los nddulos laringeos. Los epidermoides se
manifiestan con diplofonia y una transicion mas rapida; pueden llegar
a la disfonia severa. Los de retencién generan menor limitacion vocal.

Exploracion fisica

Surgen como lesiones ovoideas o esféricas opacas subyacentes al
epitelio de las cuerdas. Los quistes de retencion aparecen por debajo
del margen libre de la cuerda vocal y con proyeccion medial. Los
quistes epidermoides suelen tener una apariencia mas blanquecina,
se proyectan en menor medida.

Tratamiento médico

De soporte con hidratacion y tratamiento para el reflujo. La terapia de
voz es util en los epidermoides por la asociacion con el abuso de la
voz y con el fin de evitar lesiones traumaticas.

Tratamiento quirurgico

Mediante microcirugia se realiza una incision en la porcion superior de
la cuerda vocal, se diseca la mucosa y el ligamento. Se debe revisar
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la cuerda contralateral para descartar lesiones traumaticas. Burns y
sus colaboradores reportaron su experiencia realizando
fonomicrocirugia en cantantes mediante la diseccion de un microflap
subepitelial combinada con infusion subepitelial de solucion salina con
epinefrina a 1/10,000. Esto con el fin de mejorar la visualizacion del
quiste y hacer vasoconstriccion de la microcirculacion de la mucosa.
En el control posoperatorio todos sus pacientes obtuvieron un borde
regular de la mucosa, mejoria en el cierre glotico y propagacion de la
onda mucosa.

Ectasia capilar
Epidemiologia

Se manifiesta en mujeres en relacion con los estrégenos. El abuso de
la voz es un factor concomitante.

Fisiopatologia

Se genera posterior a un microtraumatismo vibratorio repetitivo que
estimula la angiogénesis. Los capilares dilatados aumentan el riesgo
de traumatismo vibratorio. Predispone a la aparicion de pdélipos
hemorragicos secundarios a inflamacion y hemorragia.

Datos clinicos

Afecta a mujeres cantantes con disfonia posterior a episodios cortos
de canto. Hay retraso en el inicio de la voz, pérdida de tonos altos y
aumento del esfuerzo, asi como antecedente de hemorragias en las
cuerdas vocales.

Exploracion fisica

Se observan dilataciones anormales anteroposteriores. En ocasiones
hay conglomerados aberrantes. En casos de hemorragia cronica se
llega a observar un lago capilar.

Tratamiento médico

Suspender medicamentos anticoagulantes y tratar el reflujo. Evitar el
abuso de la voz, en especial de forma explosiva y subita.

Tratamiento quirurgico

En casos en los que haya inconformidad con el resultado vocal
después de las medidas generales y el tratamiento médico, puede
considerarse la cirugia mediante spot coagulation.
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Sulcus gldtico

Epidemiologia

Aparece en pacientes con abuso de la voz.

Fisiopatologia

Precedido por un quiste epidermioide que dren6 espontanea- mente,
dejando una bolsa colapsada en su porcion posterior que forma un
surco.

Datos clinicos

afonia.

Se manifiesta con disfonia cronica, que subitamente se convierte en

Exploracién fisica

En la videoestroboscopia se observa disminucion de la vibracion de la
onda mucosa. Segun la clasificacién postulada por Bouchayer y
Cornut y extendida por Ford y su grupo existen dos tipos principales
de sulcus: el tipo 1, de apariencia normal o minima alteracién de la
onda mucosa y lamina propia intacta; el tipo 2, con atrofia de la mucosa
qgue cubre la cuerda vocal; el tipo 3 es un quiste abierto.

Tratamiento médico

Mejorar el cuidado de la voz con terapia en caso de abuso de la voz.

Tratamiento quirurgico

Granulomas

Debe iniciarse con inyeccion de la cuerda vocal mediante
hidrodiseccidén, de tal forma que los labios del sulcus se separen y no
se llegue a gran profundidad. Después, se circuncidan los labios del
sulcus y se diseca la mucosa invaginada del ligamento vocal sin
lesionarlo.

Mlasklewics y colaboradores realizaron reseccion del sulcus mediante
una incision con laser CO2 en algunos casos, para los tipo 2 y tipo 3
con forceps y diseccion roma. En algunos pacientes con atrofia de la
cuerda vocal hicieron laringoplastia de medializacion con inyeccion
con acido hialurénico en el mismo tiempo quirurgico.
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Epidemiologia

Existen de varios tipos, uno de ellos es la ulcera de contacto o
granuloma, que se encuentra primordialmente en hombres y es
causado por tos cronica o aclaramiento laringeo por reflujo acido
durante el suefio. El otro tipo es por intubaciéon y se observa en
pacientes con cirugia endolaringea reciente que afecte el pericondrio
de los aritenoides.

Fisiopatologia

En las ulceras de contacto ocurre inflamacion de la mucosa y el
pericondrio de los aritenoides secundario a cierre glético forzoso,
empeorado por el reflujo acido. En los granulomas posintubacion
existe abrasion directa sobre el pericondrio de los aritenoides,
laceracion de la mucosa por tos, presion del tubo o necrosis por
presion sobre el proceso vocal. Pueden aparecer sésiles o
pediculados y luego retroceder por completo a lo largo de los meses.

Datos clinicos

En las ulceras de contacto se deben interrogar datos relacionados con
el reflujo acido, como consumo de bebidas oscuras, cenas pesadas,
regurgitacion de alimentos, pirosis, cambios de voz en la mafanas.
Puede haber molestias en el cartilago tiroides e incluso otalgia refleja
ipsilateral. En los granulomas posintubacion reciente o con
antecedente de instrumentacion de la laringe.

Exploracién fisica

En las ulceras de contacto la voz puede ser normal o levemente
rasposa o constrifiida, o de baja frecuencia. Se observa sobre el
proceso vocal un area deprimida, ulcerada, con exudado blanco
conglomerado, eritema sobre la superficie medial de los aritenoides y
en los casos maduros se observa un granuloma pediculado a punto de
desprenderse. En los granulomas posintubacion su voz puede estar
normal, dado que la porcion membranosa de las cuerdas vocales no
esta afectada, ya que se encuentra por debajo del proceso vocal
durante la fonacion. Este tipo de granulomas pueden ser bilaterales y
estar adheridos directo al proceso vocal o con algun pediculo, y en
casos mas severos pueden llegar a verse sinequias interaritenoideas.

Tratamiento
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En las ulceras de contacto, el tratamiento indicado es el control del
reflujo o puede resolverse en un periodo de 3 a 6 meses. La cirugia en
estos casos es la ultima alternativa, solo en casos en los que a pesar
del tratamiento médico de varios meses persista una lesion inflamada
sintomatica. En los granulomas posintubacion, dado que son lesiones
esperadas en respuesta al dano por el tubo, el tratamiento es
expectante y puede darse antibidtico en casos de lesion reciente. Si
se trata de granulomas maduros y persistentes se ha inyectado
esteroide mediante microlaringoscopia en la base de la lesion.

Poliposis bilateral difusa
Epidemiologia

También conocido como edema de Reinke créonico. Se manifiesta
tipicamente en mujeres habladoras con habito de tabaquismo
prolongado.

Fisiopatologia

Es una lesion benigna de la laringe que ocasiona degeneracion
polipoidea difusa de las cuerdas vocales, comunmente precedida por
el tabaquismo. Se cree que la irritacion cronica altera la permeabilidad
de los capilares generando extravasacion de liquido hacia el espacio
de Reinke, asi la cubierta cuerda vocal se hace menos rigida, mayor
en volumen y con mayor complianza. Parece que existe
susceptibilidad individual.

Datos clinicos

Combinacién entre tabaquismo y abuso de la voz. Las pacientes
suelen quejarse de ser confundidas con hombres por el tono de su
voz. La severidad de la enfermedad es variable. Experimentan
disfonia, algunos disnea permanente o intermitente y en casos
severos puede afectar la via aérea.

4. Exploracién fisica

Se observan bolsas flacidas palidas adheridas a la porcion superior y
los bordes de las cuerdas vocales. Melin y colaboradores validaron
una escala de acuerdo con el tamafio y la obstruccién.

Grado 1: minima degeneracién polipoidea de la cuerda
vocal hasta el 25% de la luz gldtica.
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Grado 2: lesiones polipoideas que se expanden del 25 al
50% de la luz gldtica.

Grado 3: lesiones expandidas que ocupan del 50 al 75% de
la luz glética.
Grado 4: lesiones obstructivas sin importar la lateralidad,

que ocupan mas del 75% de la luz glética.

En lesiones de mayor tamafio puede escucharse ronquido laringeo
con la inspiracion. Las lesiones pequefas logran visualizarse mejor al
pedirle al paciente que fone en la inspiracion. Esta maniobra debe
solicitarse cuando hay virilizacion de la voz.

Tratamiento médico

En los casos difusos bilaterales debe cesarse el tabaquismo. Por su
relacidon con hipotiroidismo pueden solicitarse pruebas de funcion
tiroidea, aunque por si solo no es causa. Es de utilidad la terapia de
voz por corto tiempo.

Tratamiento quirurgico

Cuando la reseccidn no se realiza con extremo detalle puede
desarrollarse disfonia posquirurgica, lo que empeora los sintomas de
la lesion previa. Burduk y su grupo en su estudio de la evaluacién de
la calidad de voz en pacientes con edema de Reinke tratados con laser
CO2 y cirugia con microdebridador, reportan mejoria en todos los
parametros medidos.

Las lesiones benignas de las cuerdas vocales presentan una evolucion
variable dependiendo de factores individuales del paciente y la respuesta al
tratamiento conservador. En casos seleccionados, las intervenciones quirurgicas
pueden ser necesarias, pero su resultado esta condicionado por la capacidad de
cicatrizacion del tejido laringeo y la adherencia del paciente a la rehabilitacién vocal.
Se debe informar al paciente sobre la posibilidad de recurrencia o persistencia de
sintomas, especialmente en casos donde persistan factores predisponentes como
abuso vocal o reflujo no controlado.

Consideraciones Legales y de Documentacion Clinica

El abordaje diagnostico y terapéutico de las lesiones benignas de las cuerdas
vocales debe estar basado en la mejor evidencia disponible y en criterios clinicos
bien documentados. La decision de realizar una intervencién quirurgica debe
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sustentarse en la falta de mejoria con tratamiento conservador y en la evaluacion
objetiva de la funcion vocal. Es esencial que en la historia clinica se registren los
hallazgos laringeos, la evolucion del paciente y las opciones terapéuticas discutidas
con el mismo. Ademas, se recomienda contar con un consentimiento informado
detallado para procedimientos diagnosticos y terapéuticos, con el objetivo de
garantizar una adecuada comprension del proceso por parte del paciente y
minimizar riesgos médico-legales.
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PAPILOMATOSIS LARINGEA RECURRENTE

La papilomatosis respiratoria recurrente es una de las enfermedades
respiratorias mas comunes en nifios y adultos en Estados Unidos, con gran
repercusion economica de alrededor de 60,000 dolares al ano por paciente. Se
caracteriza por proliferacion benigna de los papilomas escamosos en la via
aerodigestiva. La verdadera incidencia se desconoce, pero se estima en alrededor
de 4.3 por cada 100,000 nifios y de 1.8 por cada 100,000 adultos. Esta demostrado
que es un factor de riesgo importante de trastornos de la voz y obstruccién de las
vias respiratorias. Es causada por los virus del papiloma humano (VPH), sobre todo
por los serotipos 6 y 11, y tiene 2 presentaciones: juvenil (antes de los 12 afios) y
de inicio en la edad adulta (entre los 20 y 40 afos). Esta demostrado que el VPH-
11 es una cepa mas agresiva y cuando afecta a los jovenes tiene un curso mas
desfavorable.

Entre sus mecanismos de trasmision esta el horizontal (transmisidén sexual)
y el vertical (madre-descendencia). Si bien se considera que el mecanismo clasico
de trasmision vertical en los recién nacidos es el parto, el virus se ha aislado en la
sangre del cordon umbilical, la placenta, la membrana fetal y el liquido amniético, lo
qgue indica que la infeccion intrauterina puede ser prenatal. Pese a que su incidencia
ha disminuido a partir de la introduccién de la vacuna contra VPH hace 13 afios,
sigue siendo la neoplasia laringea infantil mas frecuente. Se diagnostica mediante
visualizacion directa de las lesiones con necesidad de la laringoscopia y biopsia
para la confirmacion histoldgica.

El objetivo principal de la cirugia es optimizar la fonacion y mantener la via
aeérea permeable, pero no elimina la infeccién por VPH, por lo que existe una alta
probabilidad de recurrencia de las lesiones. Es esencial documentar en la historia
clinica que la enfermedad tiene un curso impredecible y que algunos pacientes
pueden requerir multiples cirugias a lo largo de su vida.

Entre los tratamientos estan: la microcirugia laringea con laser,
microdebridador o con instrumentos frios. También se ha reportado la cirugia
transoral roboética. Entre los laseres utilizados estan el de dioxido de carbono, el
KTP, el pulsado y, mas recientemente, el laser azul. Una de las caracteristicas
clinicas mas importantes de esta enfermedad es su capacidad de reaparecer,
debido a la persistencia del genoma viral en los tejidos. Esto implica mas
intervenciones quirurgicas y mayor costo del tratamiento. Los nifilos con
papilomatosis respiratoria recurrente juvenil tienen una media de 4.4 procedimientos
quirurgicos por afio, con un periodo entre intervenciones quirurgicas que varia de 1
a 3 meses. El costo econdmico en jovenes puede ser seis veces mayor que el de la
papilomatosis respiratoria recurrente de aparicion en la edad adulta.
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Esta enfermedad afecta, sobre todo, los pliegues vocales y, aunque produce
lesiones de indole benigna, tiene un curso impredecible, que varia desde la remision
espontanea hasta la progresion agresiva hacia tejidos pulmonares con mucha
morbilidad para el paciente. Se documenta displasia en 50% de los casos, y hay
transformacion maligna en 3 a 6% de los pacientes (menos de 1% en casos
juveniles).

Aproximadamente 20% de los pacientes con esta enfermedad requieren
algun tipo de tratamiento coadyuvante. Estos son los pacientes que necesitan mas
de cuatro cirugias por afio, con recrecimiento rapido de las lesiones con afectacion
de la via aérea, o diseminacion distal de las lesiones. Las terapias coadyuvantes no
se dirigen a la curacion sino a la disminucion de la gravedad, aumentar el intervalo
quirurgico, reducir la morbilidad y la mortalidad. Pueden administrarse por via tépica,
intra- lesional o sistémica. Existen numerosas terapias coadyuvantes: anti virales,
anticuerpos monoclonales, vacunas, antiinflamatorios, terapia fotodinamica, entre
otras.

Terapias coadyuvantes
Interferon a

Es una proteina producida por los leucocitos como respuesta a
diversos estimulos, incluidas las infecciones virales. Fue una de las primeras
sustancias que se estudiaron. Sin embargo, su valor como terapia
coadyuvante es motivo de controversia y se han reportado efectos adversos
tales como: alteraciones neuroldgicas, leucopenia y trombocitopenia. Es por
esto que ha caido en desuso y en la actualidad se recomienda poco.

Cidofovir

El cidofovir (Vistide, Gilead Sciences, Inc. Foster City, CA, EUA) es un
agente antiviral indicado en el tratamiento de pacientes con retinitis por
citomegalovirus en pacientes con SIDA. Es la terapia coadyuvante para
papilomatosis respiratoria recurrente de indicacién intralesional mas
estudiada y con la evidencia mas favorable. Su mecanismo de accion
consiste en detener la transcripcion del ADN después de la incorporaciéon en
la cadena de ADN en crecimiento.Su seguridad y eficacia han sido descritas
por muchos autores. Su aplicacion se recomienda en pacientes con mas de
seis cirugias por ano, con diseminacion extralaringea o en quienes tienen
disminucién progresiva del intervalo interquirurgico. Las dosis recomendadas
son de menos de 3 mg/kg en nifios y de menos de 40 mg/kg en adultos. Se
recomienda practicar una prueba terapéutica con un total de 5 inyecciones,
con un intervalo de 2 a 6 semanas entre cada aplicacion, antes de abandonar
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este tratamiento. Multiples estudios reportan una remisién completa de 75%
o mayor. Se ha demostrado un aumento del intervalo interquirdrgico
estadisticamente significativo cuando se indica cidofovir como complemento.
También se ha descrito su administracion por inhalacion como una alternativa
prometedora en pacientes que no reaccionan favorablemente a otras
modalidades de tratamiento.

Bevacizumab

El bevacizumab (Avastin; Genentech-Roche, San Francisco, CA,
EUA) es un anticuerpo inmunoglobulina G monoclonal humanizado
recombinante que inhibe la angiogénesis a través de la neutralizacion de las
isoformas del factor de crecimiento endotelial vascular y el bloqueo de sus
receptores. Cuando se administra de manera sistémica, inhibe Ila
neovascularizacion asociada con el carcinoma metastasico y localmente se
indica para la reduccion de la angiogénesis no neoplasica en pacientes con
retinopatia o telangiectasia hemorragica hereditaria. Ha surgido como un
tratamiento coadyuvante prometedor, debido a su efecto inhibitorio del
requerimiento angiogénico para el crecimiento del papiloma. Entre sus
efectos secundarios se encuentran: proteinuria, hipertension y trombosis,
reversibles con la interrupcion del medicamento. Esta demostrado que la
aplicacién de altas dosis intralesionales, en conjunto con la reseccién con
laser, es segura y puede ser efectiva. Posteriormente se estudio su aplicacion
sistémica y se recomienda su administracion justo después del tratamiento
quirurgico de las lesiones, en infusion intravenosa durante 1.5 horas en una
dosis de 10 mg/kg. Se repite la dosis tres semanas después y, dependiendo
de la evolucidén, puede extenderse a periodos de 2 a 3 meses entre
procedimientos. Ha demostrado un éxito relevante en casos severos,
resistentes a otros tratamientos.

Terapia fotodinamica

Permite destruir lesiones tumorales, sin afectar el tejido circundante al
inducir necrosis por medio de la introduccion de un fotosensibilizador.
Algunos reportes de casos han demostrado tasas de crecimiento
papilomatoso significativamente mas lentas, luego de terapia fotodinamica.
Empero, hay poca evidencia de adecuada calidad para afirmar que esta
terapia altera el curso de la enfermedad o que agregue algun beneficio extra
a la reseccion quirurgica.

Indol-3-carbonol
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Es una sustancia que modifica el metabolismo de los estrogenos,
altera la proliferacion celular y la sintesis del ADN. Se ha observado que una
dosis de 200 mg cada 12 horas en adultos (y ajustada segun el peso en nifios)
por un periodo de 50 meses resultd en una respuesta completa o parcial en
adultos, no asi en nifios. Debido a estos desenlaces no hay muchos estudios
con esta sustancia en pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente
juvenil.

Celecoxib

Esta demostrada una sobrexpresion de la enzima ciclooxygenasa-2 en
las células con papilomas, por aumento en la sefial del receptor del factor de
crecimiento epidérmico. Se ha reportado la indicacion de Erlotinib (un
inhibidor del receptor del factor del crecimiento epitelial) a dosis de 150 mg al
dia asociado con celecoxib (inhibidor selectivo de la ciclooxygenasa-2) 200
mg cada 12 horas en casos de papilomatosis respiratoria recurrente de dificil
control, con excelente respuesta clinica. Sin embargo, aun son necesarios
mas estudios para promover la prescripcidon de la combinacion de estos
medicamentos en papilomatosis resistente.

Tratamiento antirreflujo

Se ha sugerido que los efectos inflamatorios e inmunosupresores del
reflujo faringolaringeo pueden desencadenar o exacerbar el crecimiento
papilomatoso. En una revision sistematica se documento, objetivamente, el
reflujo faringolaringeo en 25 a 100% de los pacientes con papilomatosis
respiratoria recurrente, pero la evidencia resultd insuficiente para concluir si
el reflujo influye, de alguna manera, en las propiedades del tejido en
papilomatosis respiratoria recurrente.

Vacunas
Vacuna de la parotiditis

Se ha sugerido que la respuesta celular inmunitaria en los nifios con
papilomatosis respiratoria recurrente juvenil esta afectada y se ha planteado
que la vacuna contra sarampion, rubéola y parotiditis puede mejorar la
funcién inmunitaria. Comparado con la reseccion quirdrgica, como
monoterapia, la aplicacion local de esta vacuna como terapia coadyuvante
muestra algun beneficio: reduce la carga viral del VPH. Aun esta por
investigarse si tiene efectos curativos.

Vacuna contra el virus del papiloma humano
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Las vacunas tetravalente y nonavalente contra el VPH son el
tratamiento coadyuvante mas estudiado. El desarrollo de la vacuna
contra el VPH consiste en la proteina L1 ensamblada en particulas
similares al virus. La vacuna tetravalente se dirige a los tipos 6, 11, 16
y 18 del VPH, y la nonavalente agrega los tipos 31, 33, 45, 52 y 58.
Previenen la trasmisién de la enfermedad después de la vacunacion.
Inducen wuna respuesta amnésica y titulos de anticuerpos
neutralizantes mas altos que después de una infeccion natural. Al
aplicarla de manera de preventiva se ha documentado una caida
significativa en la incidencia de la papilomatosis respiratoria recurrente
juvenil, luego de la introduccién de la vacunacién contra VPH, y se
prevé que la papilomatosis respiratoria recurrente de inicio en la edad
adulta también se prevenga al favorecer una reduccion del VPH
circulante en la poblacion sexualmente activa.

En cuanto a su indicacibn como tratamiento coadyuvante,
algunos autores plantean la hipotesis de que si los pacientes con
papilomatosis respiratoria recurrente tienen una respuesta inmunitaria
mas fuerte, la infeccion por VPH podria eliminarse o los periodos de
remision podrian ser mayores. La vacuna se ha aplicado exitosamente
como tratamiento coadyuvante con tasas bajas de recurrencia
reportadas entre 15y 45% en un seguimiento de 12 meses. Se asocia
con aumento significativo en los intervalos quirdrgicos cuando se
agrega a los regimenes de tratamiento existentes. Es probable que las
recurrencias sean provocadas por la reinfeccion en vez de la
persistencia de lesiones preexistentes, y los anticuerpos producidos
por la vacunacion sirven para neutralizar nuevos viriones. En cuanto
al seguimiento mayor a 12 meses en pacientes con enfermad ya
establecida en quienes se recurre a la vacunacion como unica terapia
coadyuvante a la reseccion quirurgica con laser, Matsuzaki y su grupo
demostraron una supresion de la recurrencia en 80% de los casos a
los cuatro afios.

Vacunas de ADN

Las vacunas de ADN estan en estudio por su efecto terapéutico
potencialmente mayor. Las células receptoras transcriben,
repetidamente, las proteinas virales, promueven mayor respuesta
inmunitaria que cuando esos antigenos se administran por medio de
una inyeccion. Ademas, estas proteinas antigénicas pueden asociarse
con otras proteinas, como la calcriteculina, que promueve mayor
respuesta inmunitaria.
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Proteinas de choque térmico

La proteina de choque térmico E7 se ha estudiado para
diversas enfermedades provocadas por el VPH, incluidas las verrugas
genitales y neoplasias intraepiteliales. Pareciera que puede reaccionar
contra varios serotiposde VPH. Ha demostrado prolongar,
significativamente, el intervalo interquirirgico en pacientes con
papilomatosis respiratoria recurrente. Es un tratamiento prometedor,
pero no hay ensayos clinicos recientes.

Es una linea de investigacion prometedora. Se cree que el
receptor co- inhibidor de linfocitos T y su ligando PD-L1 contribuyen a
un entorno localmente inmunosuprimido que permite evadir el sistema
inmunoldgico con el crecimiento papilomatoso resultante. Se estan
estudiando el anticuerpo PD-L1 llamado avelumab (Bavencio) y el
anticuerpo mono- clonal anti-PD-1 pembrolizumab (Keytruda). En un
estudio clinico fase |l reciente se demostro la seguridad y mejoria
clinica en pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente laringea
tratados con avelumab (no asi en los casos con afeccién pulmonar),
pero la poblacion muestra fue pequefa y el seguimiento fue de corta
duracion.

Crioterapia

Se han estudiado otros tratamientos coadyuvantes, aunque con
poca evidencia. Entre estos estan la crioterapia en 28 pacientes, en
quienes se logré un aumento del intervalo quirurgico de 2.6 meses y
la remision completa en cuatro pacientes.

Complicaciones esperadas

Las complicaciones postquirdrgicas pueden incluir sinequias,
estenosis laringea y cambios en la calidad vocal, las cuales pueden deberse
tanto a la evolucion natural de la enfermedad como a la recurrencia de
lesiones papilomatosas. La transformacion maligna en un pequefio
porcentaje de pacientes es una progresion bioldégica documentada y no
implica necesariamente un manejo inadecuado. Es indispensable que estas
consideraciones sean registradas en la historia clinica y explicadas al
paciente antes de cada procedimiento Todo paciente sometido a cirugia
laringea para papilomatosis recurrente debe firmar un consentimiento
informado detallado, en el que se expliquen los siguientes puntos:



LARINGOLOGIA

e La cirugia no elimina la infeccion por VPH ni garantiza la erradicacion
de las lesiones.

o Puede ser necesario realizar multiples intervenciones a lo largo de la
vida.

o Existen riesgos como sinequias, alteraciones en la calidad vocal y
estenosis laringea.

e Algunas terapias coadyuvantes estan en fase experimental y su
eficacia varia entre pacientes.

o El seguimiento postoperatorio es esencial para evaluar la evolucién de
la enfermedad y prevenir complicaciones.

Conclusiones

La papilomatosis respiratoria recurrente es una enfermedad con repercusion
significativa en la calidad de vida de los pacientes, con gran efecto econdémico en
los sistemas de salud de todo el mundo. Aun no se ha encontrado su curacion pero
entre los aportes mas importantes en los ultimos afnos para el control de esta
enfermedad esta la implementacidon del esquema de vacunacién oportuna contra
VPH para disminuir su incidencia. El tratamiento indicado en la actualidad es la
reseccion quirurgica de las lesiones, conservando la permeabilidad de la via
aérea,con necesidad de tratamiento coadyuvante en pacientes con enfermedad
mas severa. Aun no se ha encontrado la terapia coadyuvante ideal. Para el futuro
se requieren estudios que analicen la efectividad, dosis ideal y efectos secundarios
del bevacizumab y de otros tratamientos coadyuvantes como unico tratamiento
administrado.
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ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LA DISFONIA ESPASMODICA

Las complicaciones durante el estudio y tratamiento de las enfermedades son
temas frecuentes que siempre requieren analisis para tratar de evitarlas; la patologia
de la voz no es la excepcion. Los malos desenlaces suelen ser consecuencia de un
mal diagnostico y, por tanto, de un tratamiento inadecuado. En la cirugia de los
problemas de la voz las consecuencias pueden ser la disfonia permanente y las
respiratorias.

En la actualidad, el estudio de los problemas de la voz ha tenido avances
sorprendentes sobre todo en la busqueda de alteraciones de la vibracion con
equipos de alta definicion y velocidad con 2000 a 4000 cuadros por segundo que
permiten definir las caracteristicas de la vibracion sin pérdida de la observacion de
fendbmenos que estén ocurriendo en cada ciclo vibratorio y que posteriormente
permiten corroborarlos con técnicas de quimografia, que es otra técnica de registro
de la vibracion que, con la captacion de hasta de 7200 lineas, define lo que ocurre
en cada ciclo. La videoestroboscopia convencional es, por el momento, la que mas
popularidad ha alcanzado.

Otra tecnologia de reciente evolucion es la de obtencion de imagenes de
banda angosta con los sistemas de i-Scan que utilizan fibroscopios tipo chip-tip que
permiten establecer un diagndstico temprano no solo del cancer de laringe al
resaltar la vascularidad alterada, sino también de muchas otras lesiones. Al
combinarla con la luz estroboscopica es posible conocer la repercusién de las
lesiones en el fendmeno vibratorio.

La tecnologia disponible en la actualidad ha ayudado a establecer lo mejor
posible diagndsticos certeros.

Por lo que se refiere a la instrumentacidn se cuenta con gran variedad de
equipo que es necesario considerar para llevar a cabo procedimientos
fonoquirurgicos exitosos.

Evaluacién preoperatoria para evitar una via aérea dificil
Dificultades de la intubacion. Evaluacidon preanestésica

Uno de los problemas a los que se enfrenta el cirujano durante la inter-
vencion es la laringoscopia de suspension. A veces no es posible acceder a
la via aérea porque el laringoscopio es de gran tamario, en proporcion con la
anatomia del paciente: cuello corto, boca chica, arcada dentaria anterior
prominente, lengua grande y faringe estrecha. Tratar de colocar el
laringoscopio de suspension y hacer maniobras bruscas puede lesionar la
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dentadura, comprimir la lengua, ocasionar parestesias importantes, sangrado
de faringe, edema de epiglotis y no poder observar mas que la comisura
posterior y, desde luego, un desenlace complicado.

Para evitar todos estos inconvenientes es necesaria la evaluacion
preoperatoria junto con el anestesiologo y juzgar las posibilidades de una via
aérea dificil. Siempre es conveniente tener laringoscopios delgados, tipo
Jackson o laringoscopios de comisura anterior.

Instrumental inadecuado

La cantidad y calidad del instrumental necesarias para los
procedimientos microquirurgicos deben tener ciertas caracteristicas debido a
lo delicado de las areas pequefas donde habra de trabajarse. En la
actualidad existe una gran variedad por lo que no debe improvisarse en su
uso y complicar los procedimientos.

Si es cierto que para cada patologia puede requerirse algun
instrumento, en especial se debe investigar y planear qué y cual sera
necesario para resolver cada caso satisfactoriamente. Es importante recordar
que el instrumental fino debe estar en condiciones 6ptimas para no ofrecer
técnicas de arrancamiento que lesionen elementos de la lamina propia
superficial. Otro detalle muy importante para considerar es que tratandose de
un instrumental muy fino, facilmente puede deteriorarse y fracturarse con el
tiempo de uso. Es muy prudente revisarlo antes de la cirugia para evitar
problemas: puede romperse y dejar un pequefo cuerpo extrafio en la via
aérea. La instrumentista o el asistente deben cuidar este aspecto antes de
Su uso.

Cuidados de intubacion y colocacion del laringoscopio

La intubacion orotraqueal por parte del anestesidlogo es una parte
decisiva para evitar complicaciones que, incluso, pueden llevar a un
procedimiento fallido, insuficiencia respiratoria o muerte. Los tubos
orotraqueales deben tener un calibre recomendable de 5 a 6 gauges. Esto
permite tener mas espacio, no entorpecer la vision de las lesiones, poder
proyectar hacia la comisura anterior. En la actualidad la intubacién con
equipos como el Glidescope permiten disminuir los problemas de la
intubacion.

Inicialmente, el estado de relajacion debe ser 6ptimo para no trabajar
con un estado de dureza del maxilar y orofaringe que dificulten la introduccion
de un laringoscopio. La proteccidon de la arcada dentaria superior es
obligatoria para no lesionar u ocasionar raspaduras de los incisivos o, incluso,
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fracturas de estos. Si se dificulta la colocacion del laringoscopio puede
recurrirse a alguno mas pequefo o tener acceso por la comisura bucal (tipo
Jackson).

Una buena exposicidon amplia del sitio quirurgico puede conseguirse
con ayuda de maniobras externas de compresion de la cara anterior o
laterales, por parte del asistente.

Patologias
Noédulos y polipos

Los nodulos, polipos, quistes epiteliales o epidermoides son lesiones a las
que con frecuencia se enfrenta el otorrinolaringdlogo y que se consideran, siempre,
de facil tratamiento. Estas lesiones estan cercanas a la capa superficial de la lamina
propia y deben tratarse con mucho cuidado porque pueden complicarse por exceso
de cicatrizacion y ocasionar la persistencia o incremento de la disfonia, por
afectacion del fendmeno vibratorio. Debido a ello se han creado las técnicas de
microflap con minima invasién al epitelio y capa superficial de la lamina propia.

Los polipos, lesiones unicas de componente hemorragico o fibroso, son
lesiones de facil acceso y reseccion. Existen lesiones de consistencia dura y amplia,
base de implantacidén. La complicacion que puede ocurrir es hacer una reseccion
muy amplia que exponga al riesgo de una superficie epitelial amplia y cruenta, asi
como mala cicatrizacién de la capa superficial o afectaciéon de capas mas profundas
que hacen que la recuperacion sea mas tardia o la cicatrizacién exagerada. Para
evitar mayor complicacion esta la técnica de debilitamiento de la implantacion que
consiste en hacer una incision previa en la base de implantacion y, posteriormente,
Su reseccion.

Edema de Reinke

Este tipo de lesiones se observa en muchos casos de mujeres fumadoras.
Se caracteriza por lesiones que van de leves a severas y que fueron descritas por
Yonekawa vy clasificadas en tres tipos.

Por lo que se refiere al tratamiento fonoquirurgico, cuando esta indicado, se
han descrito técnicas convencionales, con laser de CO2. Ambas técnicas tienen los
mismos resultados funcionales. Se ha propuesto llevar a cabo el procedimiento en
el consultorio, con anestesia local. En nuestra experiencia preferimos el
procedimiento con anestesia general, siempre que no haya contraindicacion que
impida obtener material de biopsia para estudio histopatolégico, y hacer las
resecciones mas precisas y evitar complicaciones, como las sinequias.
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Las técnicas descritas se refieren a procedimientos que van desde las
incisiones longitudinales con aspiracion hasta las decorticaciones bilaterales, sin
afectar el epitelio de un lado para evitar sinequias. Muy importante es la
consideracion de no afectar los bordes vibratorios para un buen resultado funcional.

Papilomatosis

El tratamiento quirdrgico de la papilomatosis respiratoria recurrente tiene
como objetivo el control de la enfermedad y la preservacion de la funcion laringea,
pero no garantiza la erradicacién completa de las lesiones. La recurrencia es una
caracteristica inherente de la enfermedad y no implica una falla del tratamiento. Se
han estado indicando antivirales intralesionales, como cidofovir o avastin,
combinados, junto con la ablacion con laser de CO2 o KTP con controles variables.
Existen reportes de la indicacion de vacunas tetravalentes, como Gardasil, que
pueden controlar la enfermedad; hace falta reunir mas experiencia para afirmar que
su indicacion es util. En la actualidad se hace una ablacién lo mas completa posible
con laser de CO2, tipo Acupulse agregando, posteriormente, infiltracion con
cidofovir y avastin en la zona afectada. También recomendamos el uso de
coadyuvantes, como la vacuna tetravalente Gardasil, indol 3 carbinol, dieta con
vegetales ricos en este potente antioxidante: coliflor, calabacitas, espinacas etc.,
vacunas antibacterianas liofilizadas, inmunorreguladores, e inhibidores de la bomba
de protones.

Las complicaciones son frecuentes debido a que en muchos lugares se sigue
practicando la cirugia fria con instrumental convencional, dejando superficies
cruentas en toda la extension de los repliegues vocales que originan la formacion
de fibrina que termina dando lugar a las sinequias de extensiones variables, con
disfonia severa e, incluso, problemas res- piratorios. La recomendacion para tratar
de evitarlas, cuando no se dis- ponga de la tecnologia, como el laser, es practicar,
con gran paciencia una cirugia para resecar lo mas completo posible las lesiones.
Se reco- mienda la infiltracion intralesional previa de una solucion de adrenalina
para hidrodisecar las lesiones y disminuir el sangrado. Al finalizar se puede colocar,
durante unos 5 minutos, un algoddén impregnado de mitomicina. La aplicacién de
cidofovir intralesional, que en nuestro pro- tocolo utilizamos a la dosis de 7.5 mg
distribuidos en las areas donde se encontraban las lesiones. Otra alternativa es la
aplicacién intralesional de bevacizumab en dosis de 25 mg o mas segun los
resultados previos. Nuestra propuesta actual es la combinacion de ambos farmacos.
Su respuesta se podra valorar en el futuro cercano.

No es conveniente que el paciente operado de papilomatosis guarde silencio
posoperatorio. Al contrario, hay que obligarlo a usar la voz y a efectuar ejercicios
amplios de respiracion y de tos frecuente. Esto para evitar las sinequias. Si en las
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primeras revisiones posoperatorias, que pueden ocurrir a la semana, se observa
fibrina con tendencia a la formacion de una sinequia, con anestesia local y con la
punta del fibroscopio pueden romperse esas formaciones. También es valido
inyectar esteroides en esa zona.

Cuando hay lesiones formadas que afectan en forma importante la voz, que
en general es de tono agudo, lo recomendable es la reintervencion con laser de
COZ2 u otro y seguir con las recomendaciones mencionadas. El uso de quillas o
materiales, como el Goretex, es el ultimo recurso para corregir estas
complicaciones, segun nuestra experiencia.

Sinequias por otros motivos

Otra de las complicaciones con formacién de sinequias anteriores es la que
sobreviene en pacientes a quienes se administra radioterapia como tratamiento del
cancer de laringe o de cabeza y cuello. Estas sinequias suelen ser amplias y
gruesas y no son facilmente tratables. La mejoria de la voz nunca se consigue y
solo cuando afectan la respiracidon puede pensarse en procedimientos con
anestesia general. Los laseres de baja longitud de onda, como el KTP y diodo, no
son muy efectivos en procedimientos en el consultorio. Pueden tener indicacion en
el quiréfano y con anestesia general.

Granulomas

Estas lesiones suelen ser consecuencia de complicaciones del reflujo
faringolaringeo. El inicio es con una lesion ulcerada en el tercio posterior laringeo,
a nivel de las apdfisis vocales, que son el sitio de mayor contacto durante el cierre
glético. Otras causas son las secundarias a los procedimientos postintubacion. En
el pasado se relacionaban con anestesias de larga duracion pero, en la actualidad,
aun se observan en cirugias de corta duracién. En ambos casos el tratamiento inicial
nunca es la reseccién porque son sumamente reincidentes. Nosotros los tratamos
con dosis de 20-40 mg de inhibidores de la bomba de protones antes del desayuno
y cena. Lo recomendable es una dieta estricta, sin irritantes y una cena temprana y
poco abundante. La terapia vocal es un coadyuvante util para evitar la aduccion de
los repliegues vocales intensos. La aplicacion de toxina botulinica adyuvante debe
considerarse cuando con el tratamiento previo no se obtuvieron buenos resultados
en un par de meses; siempre de acuerdo con el paciente. La reseccion del
granuloma, con anestesia general, puede ser la ultima opcidén. Puede hacerse con
la técnica convencional, nosotros preferimos el laser de CO2. Es importante cuidar,
no exagerar, la reseccion del sitio de implantacién aplicando una inyeccion de
esteroide y 5 unidades de toxina botulinica en el repliegue vocal. El objetivo es
disminuir el choque glético y favo- recer la pronta cicatrizacion.
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Estenosis subglotica

La frecuencia con la que se observan lesiones subgl6ticas es relativamente
alta y de diversos grados, conforme a la clasificacion de Cotton. Su etiologia es
ampliamente conocida, proveniente de intubaciones prolongadas en las salas de
terapia intensiva, por diversos motivos. Estas si representan una complicacion
severa y no de facil solucion. En la actualidad se dispone de abundante bibliografia,
sobre todo relacionada con la aplicacion de inyecciones intralesionales de
esteroides, y dilataciones combinadas. En nuestra experiencia hemos podido
utilizar el laser de CO2 para cortes radiados de las cicatrices estendticas en
pacientes con indicacion para dilataciones posteriores. La valoracion y juicio en el
tratamiento de estas lesiones deben analizarse debidamente porque muchos no
consiguen un resultado efectivo y requieren un tratamiento mas invasivo y definitivo,
como la traqueoplastia.8

Disfonia espasmadica

El tratamiento mas utilizado en el mundo para el control del espasmo vocal
es la inyeccion de toxina botulinica en el repliegue vocal, en dosis individualizadas
segun la necesidad clinica del paciente, basandose en la literatura cientifica y en la
experiencia del especialista. Las complicaciones mas frecuentes en pacientes
debidamente diagnosticados y observadas son: la afonia por respuesta exagerada
a su aplicacién que ocasiona un espacio glotico amplio, que no permite el cierre
glético; esto motiva otra complicacion: la disfagia. El amplio espacio glético permite
la penetracion de liquidos, con reaccion de tos frecuente. Por fortuna, el efecto de
la toxina es transitorio y en la mayoria de los pacientes desaparecen estas
complicaciones al cabo de unas semanas. Debido a ello es preciso comentar en el
preoperatorio este tipo de complicaciones. Puede presentarse falta de respuesta
clinica a la inyeccion de toxina botulinica, lo cual se debe a variaciones individuales
en la sensibilidad neuromuscular y no necesariamente a una falla del procedimiento.
En estos casos, puede requerirse ajuste de la dosis o repetir la aplicacion.

Paralisis unilateral de los repliegues vocales

En 1973 comenzamos a acumular experiencia en el tratamiento de las
paralisis de un solo repliegue vocal por diversas causas. En aquella época la
medializacion con teflon era la mas popular. Dejé como complicaciones la formacion
de granulomas. Este material ya no se utiliza mas. En afos recientes, los materiales
para medializacion mas comunes en nuestro medio son el acido hialurdnico, la
hidroxiapatita de calcio y la grasa autdloga que se aplican con buenos resultados
en pacientes debidamente seleccionados. La tiroplastia tipo |, descrita por Isshiki,
es una técnica muy generalizada para medializar la cuerda vocal. En nuestra opinion
es la indicacion preferida para pacientes con repliegue vocal muy abducido y que
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ningun material lo va a poder medializar satisfactoriamente. Para las complicaciones
de cada especialista es menester efectuar una revision personal y contrastarla con
lo asentado en la bibliografia. Los materiales para inyectar y medializar los
repliegues vocales sirven para “empujar el repliegue vocal a la linea media y
favorecer mejor cierre glotico con el repliegue sano y mejorar la onda glética”. El
sitio ideal para lograr buenos resultados es el espacio paraglotico. Las
complicaciones mas frecuentes son la rigidez de los repliegues vocales que, a su
vez, origina una falla vibratoria importante, con voz con poca intensidad y timbre.
Esto significa que el material se inyectd en el musculo tiroaritenoideo. Esto puede
ocurrir, sobre todo, con la hidroxiapatita, que es un material sintético. La
complicacion es menor cuando se aplica acido hialurénico o grasa, que tienden a
reabsorberse parcialmente. En caso de exceso de rigidez puede optarse por extraer
el material y la aplicacion de un esteroide. La respuesta puede ser variable, pero es
de lo poco que puede hacerse. En caso de complicaciones con acido hialurénico la
inyeccion de hialuronidasa es una opcion ya reportada.

La tiroplastia tipo | de Isshiki es otra opcion que ofrece ventajas en relacion
con las inyecciones; en especial porque que el repliegue vocal es medializando ad
integrum sin que haya el peligro de la difusion de los materiales dentro del tejido del
musculo tiroaritenoideo. Esta técnica requiere adiestramiento especial en
espécimen laringeo humano y puede aplicarse como material de proétesis
predisefiadas como las descritas por Montgomery o, bien, disefiadas personalmente
por el cirujano. Una técnica mas sencilla es la tiroplastia de minifenestra, con cinta
de gore-tex, con buenos resultados también.

Las complicaciones en ambas técnicas son: infeccién de la herida, rechazo
de la prétesis, protrusion hacia la luz glética o la mala colocacién del material que
ocasiona un muy mal resultado vocal. La solucion es la extraccion y recolocacion o
recurrir a la medializacion con los materiales mencionados.

En relacion con la seleccion de la técnica de medializacion hay varios
reportes en la bibliografia, unos a favor y otros en contra de cada procedimiento.
Nuestra experiencia es la inyeccion de algun material. En caso de medializacion
temprana, es decir a los dos meses de establecida la lesién, usar materiales
absorbibles, como el acido hialurénico o la grasa y en los que puedan tener 6 meses
0 mas de establecido, recurrir a la hidroxiapatita, que es mas voluminosa y durable.

En casos de paralisis unilateral severa del repliegue vocal, en los que la
medializacion con materiales inyectables no logre una adecuada aproximacion, la
tiroplastia tipo | es una alternativa quirurgica. La disfonia postquirurgica en estos
casos puede estar relacionada con la severidad del dafio neuromuscular y la
respuesta individual del paciente al tratamiento.
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Los tratamientos con inyecciones de medializaciéon en el consultorio son
técnicas muy difundidas porque la tecnologia moderna lo permite, sobre todo por la
excelente imagen que proporcionan las modernas fibras flexibles, anestésicos
locales e instrumentos. Las vias de acceso a los repliegues vocales pueden ser la
via transoral, membrana cricotiroidea, transcervical, a través de la escotadura
tiroidea.

Los pacientes deben seleccionarse cuidadosamente para evitar
complicaciones. Cuando las hay se relacionan con tolerancia al procedimiento,
estados de afectacion vagal y mala colocacion del material inyectado por
movimientos no controlados de los repliegues vocales.

Paralisis bilateral

Puede representar una verdadera urgencia para lograr liberar la via
respiratoria de una glotis cerrada, que ocurre con mayor frecuencia en el
posoperatorio de cirugia de cuello, sobre todo la tiroidectomia. En casos de urgencia
respiratoria secundaria a paralisis bilateral de los repliegues vocales, la
traqueotomia es el procedimiento mas inmediato para asegurar la via aérea.
Posteriormente, pueden considerarse otras opciones quirurgicas como la
aritenoidectomia y la cordectomia parcial sin traqueotomia, segun la evaluacion del
paciente. En una revision muy reciente de las técnicas de tratamiento de la in-
movilidad de los repliegues vocales resalta el tratamiento que hemos efectuado
desde el afio 2000 y que consiste en la aritenoidectomia y cordectomia parcial sin
traqueotomia. Nuestro grupo ha atendido pacientes con traqueotomia tratados por
su estado de urgencia y con el fin de obtener una via aérea.

La evaluacion laringoscépica debe ser cuidadosa, para obtener informacion
que pueda influir en el procedimiento quirurgico. El principal es el estado de
movilidad de los repliegues vocales, siempre se encuentra una de ellas con mejor
funcion debido a la reinervacion o sinquinesis, que siempre ocurre en este tipo de
lesiones. Con esta observacion se define el repliegue por operar. Otro detalle es el
espacio; a veces pue- den observarse espacios que representan un par de
milimetros, este detalle inclina a efectuar un procedimiento mas amplio.

Una de las complicaciones con esta técnica es la disminucidén del espacio
glético en la evolucion posoperatoria que obliga a realizar una ampliacién del
espacio posterior con una reseccion mas amplia de las aritenoides. Los granulomas
secundarios al uso de laser de COZ2 representan una respuesta inflamatoria
esperada del tejido laringeo tras la intervencion quirurgica. En la mayoria de los
casos, desaparecen espontaneamente con tratamiento médico que incluye
inhibidores de la bomba de protones y seguimiento clinico estrecho
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En pacientes con canula de traqueotomia y que requieran su retiro se
contempla cuando en la videolaringoscopia se observa un espacio suficiente
en la parte posterior, que es de alrededor de 8 mm y se inicia el programa de
decanulacion progresivo, que finaliza alrededor de 45 dias. Recordamos un
caso de una paciente obesa, con un espacio glotico que consideramos
suficiente pero que no tolero el programa de decanulacion. Optamos por una
revision ampliando mas el espacio posterior, con una cordectomia mas
amplia en el lado derecho operado y haciendo una cordotomia posterior del
lado contralateral.

Lesiones linguales

Una de las complicaciones mas frecuentes en la practica de la fonocirugia es
la lesion a la lengua, que puede ir desde la parestesia de diverso grado en el
posoperatorio, hasta los hematomas y paresias. Todas ellas se deben a la
compresion de la lengua por el laringoscopio, en diversas areas de la lengua, como
los bordes o la punta lingual. La recomendacién es cuidar la posicion en la que
queda el laringoscopio comprimiendo la lengua. De preferencia debe quedar en el
centro. Si el procedimiento es tardado debera observarse el color de la lengua vy, si
hay cambios en la coloracién, habra que suponer que hay problemas de circulacion
sanguinea por la compresion, aflojar la llave del soporte del laringoscopio por
momentos hasta que el color de la lengua se torne, nuevamente, de color rosado y
proseguir la cirugia. Al finalizar el procedimiento y retirar el laringoscopio debe
proporcionarse un masaje lingual para evitar o disminuir este tipo de
complicaciones.

Lesiones premalignas

El reconocimiento y diagnostico de las lesiones premalignas de la laringe es
decisivo para evitar evoluciones mayores y terminar en procedimientos muy
invasivos. En la actualidad se cuenta con tecnologia que puede reconocer
tempranamente estas lesiones, como la videoestroboscopia de alta definicion e
imagenes de banda angosta tipo i-SCAN que permiten reconocer las alteraciones
en la vibracion, el aumento en la vascularizacion y sospechar las infiltraciones de
los tumores.

Una de las complicaciones y errores es la falta de establecimiento temprano
del diagndstico. Otra, es el temor de tomar biopsias excisionales extensas que
dificultan el estudio histolégico. Ante la sospecha de este tipo de lesiones debe
tomarse la decision de obtener material suficiente para el diagnostico. Por ello, en
nuestra experiencia hacemos los procedimientos en el quiréfano y no en el
consultorio.
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Consideraciones finales

El manejo de la disfonia espasmaodica debe ser individualizado, considerando
la historia clinica, exploracién fisica y expectativas de cada paciente. Si bien la
inyeccion de toxina botulinica es el tratamiento mas utilizado, las respuestas pueden
variar, y en algunos casos, pueden requerirse ajustes en la dosis o explorarse otras
opciones terapéuticas.

Las recomendaciones contenidas en este documento estan basadas en la
evidencia cientifica disponible y en la experiencia clinica, pero no sustituyen el
criterio del médico tratante. La decisién sobre el tratamiento mas adecuado debe
tomarse de manera conjunta entre el especialista y el paciente, asegurando un
abordaje personalizado y fundamentado en la mejor practica médica disponible.
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TRATAMIENTO ACTUAL DEL CANCER DE LARINGE
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La laringe se divide en 3 regiones anatdmicas: 1) supraglotis, que incluye:
epiglotis, cuerdas vocales falsas, ventriculos, pliegues aritenoepigléticos y
aritenoides. Tiene abundante drenaje linfatico que drena a los ganglios
yugulodigastricos y yugulares medios. 2) La glotis incluye las cuerdas vocales
verdaderas y comisuras anterior y posterior. Las cuerdas vocales verdaderas estan
desprovistas de vasos linfaticos, por lo que rara vez se afectan; sin embargo, la
diseminacion hacia arriba o abajo de las cuerdas vocales lleva al dafio ganglionar.
3) La subglotis empieza cerca de 1 cm debajo de las cuerdas vocales verdaderas y
se extiende hasta el borde inferior del cartilago cricoides o primer anillo traqueal.
Los tumores primarios en esta area son muy infrecuentes, si aparecen, drenan a
través de las membranas cricotiroideas y cricotraqueales a ganglios pretraqueales,
paratraqueales, yugulares inferiores y, en ocasiones, a los mediastinicos.

Factores de riesgo

El tabaquismo, la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas y la aparicidon de
cancer de células escamosas de la via aerodigestiva superior tienen una relacion
clara con su aparicion.

Las caracteristicas clinicas son: en cancer supraglotico habitualmente hay
irritacion de la faringe, odinofagia, otalgia referida, cambio de voz o adenopatias
cervicales. El cancer gldtico suele iniciarse con disfonia. En caso de cancer
subglatico, que por lo comun afecta las cuerdas vocales, los sintomas se relacionan
con la diseminacion contigua.

Factores pronésticos

Los factores adversos con mayor importancia para cancer de laringe son estadios
Ty N (ganglio linfatico regional) avanzados. Otros factores prondstico son: el sexo,
edad, estado funcional y las caracteristicas patoldgicas del tumor, asi como el grado
y la profundidad de la invasién.

La mayor parte de las lesiones tempranas se curan con radioterapia o cirugia;
la radioterapia quiza sea razonable para preservar la voz; sin embargo, en caso de
falla, la indicacion es la laringectomia total. Las laringectomias parciales con laser
han tenido gran auge debido a que el tratamiento es mas rapido, igualmente
efectivo, mas economico y repetible. Las lesiones localmente avanzadas se tratan
con modalidad combinada que incluye radiacion y quimioterapia con cirugia o sin
ésta, cuyo objetivo es la conservacion de la laringe en pacientes debidamente
seleccionados. Las lesiones intermedias acarrean un pronostico intermedio,
dependiendo del sitio, el estadio T, el estadio N y el estado funcional. Las
recomendaciones terapéuticas para este tipo de lesiones se basan en factores
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anatomicos, clinicos y sociales que deberan individualizarse e, incluso, considerar
tratamiento multidisciplinario.

Para poder definir el tratamiento actual del cancer laringeo es conveniente
distinguir dos grupos de pacientes:

1) en etapas iniciales (cancer temprano de laringe) y
2) cancer locorregionalmente avanzado.

En el primer grupo, el objetivo del tratamiento es lograr el equilibrio adecuado
entre la curacion oncoldgica y la conservacion de la voz. Es importante decidir un
tratamiento que ofrezca la mejor calidad de voz posible, sobre todo en pacientes
profesionales de la voz. En el segundo grupo, aunque es deseable la conservacion
de la voz, éste es un objetivo secundario. Lo fundamental es conseguir el control de
la neoplasia con buena supervivencia. La correcta seleccién de los pacientes
permite conseguir mejores tasas de curacion y, eventualmente, la posibilidad de
preservacion de la voz.

Cancer temprano de laringe

Los pacientes en quienes el diagndstico se establece en etapas | y Il se
clasifican con cancer de laringe T1 y T2. Los tumores supragléticos tienen 3
peculiaridades: 1) los sintomas aparecen tardiamente, 2) suelen permanecer
circunscritos a la regién supraglética por tiempo prolongado y 3) son sumamente
linfofilicos (40% tienen metastasis ganglionares al momento del diagndstico). La voz
en estos pacientes suele ser adecuada y solo en fases tardias hay disfonia por
fijacion gldtica. Debido al alto porcentaje de metastasis ganglionares, en estos
pacientes se debe practicar la diseccion cervical, independientemente del tamano
del tumor. Si hay evidencia de infiltracion a estructuras vecinas, el paciente debe
recibir radioterapia. En el cancer glético, las neoplasias se limitan a las cuerdas
vocales con movilidad cordal normal o disminuida o con extension supra o
subgldtica. El tratamiento se decidira segun la extension. En tumores confinados a
la glotis (T1y T2), la radioterapia es la mejor opcidn terapéutica, pues ofrece minima
morbilidad, adecuado control local y supervivencia a 5 aflos de aproximadamente
90% con excelente calidad de voz.

Las contraindicaciones para la radioterapia son: tumores con invasion
supraglotica o subglotica importante, tumores con infiltracion a comisura anterior o
al pie de la epiglotis. La diseccion de cuello debe efectuarse si hay infiltracion
supraglotica. La reseccion por via oral con laser se indica en pacientes con T1-T2
cordales. Una contraindicacion formal para esta terapéutica es la invasion de la
comisura anterior o pie de la epiglotis debido a la mala exposicion y tasa de
recurrencia mayor. Si el tumor se limita a la glotis y no hay factores de riesgo
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adicionales, la diseccion cervical no esta indicada. Sin embargo, en casos con
caracteristicas adversas, se puede considerar segun criterio clinico.

Cancer locorregionalmente avanzado

Tiene gran variedad de etapas, localizaciones tumorales y alternativas
terapéuticas. Dependiendo de la extension del tumor y funcionalidad de la laringe
se decide el tratamiento. Se incluyen pacientes con T3y T4 o N2-3+.

Los puntos mas importantes para decidir el tratamiento del tumor son: a)
localizacion, b) extensién y c¢) funcionalidad de la laringe.

Tumores supragléticos y transgléticos

Los pacientes son aptos para laringectomia total y colocacion de
prétesis fonatoria de primera intencién. En pacientes con buena funcion
laringea, con movilidad cordal y aritenoidea normal, pero que por infiltracion
transglotica son aptos para la laringectomia total puede intentarse la
conservacion organica si el estado general del paciente lo permite, con
quimioterapia neoadyuvante. En tumores gléticos, si solo hay fijacién cordal
con movilidad aritenoidea normal, y el estado general lo permite, puede
intentarse la preservacion del dérgano, si no es posible o hay fijacion
aritenoidea, la indicacion es la laringectomia total. El tratamiento cervical se
ofrece a todo paciente con infiltracién tumoral supraglética. En este grupo
solo pueden quedar exentos los T3 con fijacion cordal limitada a glotis y
pocos T4 limitados a glotis que infiltran cartilago tiroides en la comisura
anterior, sin infiltracion perilaringea. Pacientes con fijacion aritenoidea,
independientemente del Estadio clinico

Clasificacion consideradas
[l (TBNOMO)(T1,T2,T3, N1MO)
IV (T4 NO,N1 MO) (T1,T2,T3,T4 N2MO) (Cualquier T, N3MO) (T4b)

Opciones de tratamiento

e Cirugia con radioterapia posoperatoria o sin ésta

e Quimiorradioterapia concomitante. Quimioterapia neoadyuvante
seguida de quimiorradioterapia concomitante Radioterapia sola en
pacientes no aptos a quimioterapia

¢ Quimioterapia neoadyuvante seguida de quimiorradioterapia
concomitante

¢ Radioterapia sola en paciente no aptos para quimioterapia ni cirugia
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e Cirugia mas radioterapia posoperatoria concomitante con
quimioterapia o sin ésta.

» Laringectomia y tiroidectomia aislada mas diseccion ganglionar

e Laringectomia total mas tiroidectomia total con diseccion ganglionar
bilateral seguida de radioterapia posoperatoria con quimioterapia
concomitante o sin ésta

Tratamiento del Cancer locorregionalmente avanzado de laringe.
Cualquier N, M0O) (Cualquier T, cualquier N, M1)

Deben recibir diseccion de cuello 1I-IV por el alto riesgo de metastasis
ocultas. Los pacientes con infiltracion subglotica ameritan diseccion
ganglionar central (VI), incluidas la tiroidectomia o hemitiroidectomia por el
alto riesgo de infiltracién tiroidea. En pacientes con tumores con N2-3+, aun
con respuesta completa posterior a quimiorradioterapia, la diseccion
ganglionar (I-V) es necesaria por la posibilidad de tumor ganglionar hasta del
25%.

Limitaciones del tratamiento

A pesar de un tratamiento adecuado y basado en guias clinicas, la
evolucion del cancer laringeo depende de multiples factores bioldgico del
tumor y del paciente. La recurrencia tumoral no necesariamente implica una
falla del tratamiento inicial, sino que puede deberse a la agresividad bioldgica
del tumor, la respuesta individual del paciente o factores genéticos aun no
completamente comprendidos.

Consideraciones médico-legales

El tratamiento del cancer laringeo se basa en evidencia cientifica y guias
internacionales. La seleccién de la terapia mas adecuada debe realizarse de
manera individualizada, considerando el estadio tumoral, las comorbilidades del
paciente y sus expectativas de calidad de vida. La evolucion de la enfermedad no
siempre es predecible, y la recurrencia tumoral o los efectos adversos del
tratamiento no son necesariamente atribuibles a una mala practica médica. Es
fundamental documentar cada decision terapéutica y mantener un registro detallado
de la evolucion clinica del paciente. Dado que algunos tratamientos pueden afectar
de manera permanente la voz, la deglucién y la calidad de vida del paciente, se
recomienda la firma de un consentimiento informado detallado, explicando riesgos
y beneficios de cada opcion terapéutica

Conclusiones
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En la actualidad, los tumores malignos de laringe resultan un importante
problema de salud por la tendencia ascendente en la cantidad de pacientes que se
diagnostican. El cancer de laringe es una de las neoplasias mas frecuentes en la
localizacion de cabeza y cuello. El sinergismo entre el habito de fumar y la ingestion
de bebidas alcohdlicas son los factores de riesgo mas comunes. El tratamiento a
elegir se fundamenta en el analisis de la etapa clinica del tumor.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CANCER DE LARINGE

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Fecha:

Yo, , €en

pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido informado de manera

clara y comprensible por el Dr.
, con cédula de especialidad

numero , sobre mi diagndstico de

cancer de laringe y las opciones quirurgicas disponibles para mi tratamiento.

Se me ha explicado que el cancer de laringe es una enfermedad maligna que afecta
las estructuras laringeas y puede comprometer funciones esenciales como la
fonacion, la respiracion y la deglucion. También se me ha informado que el
tratamiento quirdrgico es la principal opcion cuando esta indicado, con el objetivo
de extirpar el tumor y preservar, en la medida de lo posible, la funcién laringea.

El tratamiento quirurgico propuesto consiste en:

Se me ha informado que, dependiendo de la extension del tumor y su
localizacién, el tratamiento quirargico puede incluir procedimientos como
laringectomia parcial o total, cordectomia o aritenoidectomia entre otros.
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Asimismo, se me ha explicado que la decisiéon de administrar radioterapia o
quimioterapia no corresponde al especialista en laringologia, sino que en caso
de requerirse, sera evaluada y manejada por un equipo de oncologia médica o
radioterapéutica, segun corresponda.

Se me ha explicado en detalle que toda intervencidn quirurgica conlleva riesgos y
posibles complicaciones, entre las cuales se incluyen, pero no se limitan a:

« Complicaciones intraoperatorias, como sangrado excesivo, lesién de
estructuras vecinas, necesidad de procedimientos adicionales o dificultad
para asegurar una via aérea adecuada.

« Complicaciones postoperatorias inmediatas, como infeccién en la zona
intervenida, edema laringeo, disfonia, disfagia, neumonia aspirativa,
dehiscencia de suturas o necesidad de una traqueostomia permanente en
casos seleccionados.

« Complicaciones tardias, como alteraciones en la cicatrizacién, estenosis
laringea, pérdida definitiva de la voz en casos de laringectomia total o
disfuncion de la deglucién con riesgo de aspiracion cronica.

Se me ha explicado que, en algunos casos, puede ser necesaria una

rehabilitacion posterior con fonoterapia o procedimientos adicionales para
mejorar la funcion de la laringe.

He sido informado de que existen alternativas terapéuticas, como el manejo
paliativo sin intervencion quirurgica, la derivacion a oncologia en caso de requerirse
quimio o radioterapia o el seguimiento con vigilancia estrecha si mi caso lo permite.
También se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre mi enfermedad y
el tratamiento propuesto, y todas mis dudas han sido resueltas de manera
satisfactoria.

Declaro que he recibido informacion suficiente y clara para tomar una decision
respecto a mi tratamiento quirurgico, que entiendo los riesgos y beneficios del
mismo, y que otorgo mi consentimiento de manera libre, voluntaria e informada.
En este sentido:

O Acepto el tratamiento quirurgico propuesto y autorizo al equipo médico a llevar
a cabo el procedimiento indicado.
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0 Rechazo el tratamiento quirurgico propuesto, asumiendo los riesgos y
consecuencias de mi decision.

Soy consciente de que, aunque el equipo médico llevara a cabo la cirugia con las
mejores practicas y conforme a los estandares meédicos actuales, el éxito del
procedimiento no puede garantizarse en su totalidad, debido a la naturaleza de
la enfermedad y a factores individuales de mi organismo. Comprendo que la
presencia de complicaciones no implica negligencia médica y que la evolucion
de mi enfermedad puede no ser predecible en su totalidad.

Firma del paciente:

Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):

Parentesco:

Firma del médico tratante:

Nombre del médico tratante:

Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):

Nombre del testigo:

Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para
efectos legales y médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha
otorgado el tiempo necesario para su lectura y comprension.
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TRATAMIENTO FOTOANGIOLITICO DEL CANCER TEMPRANO DE LARINGE

El cancer temprano de laringe es un carcinoma in situ que abarca una (T1a)
o ambas cuerdas vocales (T2b), con preservacion de la movilidad de la cuerda
vocal. Esta definicién también incluye al carcinoma glético unilateral (T2a) o bilateral
(T2b), que involucran la supra y subglotis, con preservacion de la movilidad de la
cuerda vocal. La mejora en la rapidez de la deteccion y tratamiento de las disfonias
aporta un tiempo muy valioso para reducir la repercusion de las lesiones al tejido
vocal, sobre todo en el cancer de laringe.

Las lesiones malignas de la laringe pueden afectar la supraglotis, glotis y
subglotis. El tipo histologico mas comun es el carcinoma de células escamosas (85-
95%). El tabaco, el alcohol y, en los ultimos afios, el virus del papiloma humano, son
los factores mas comunmente asociados.

La disfonia puede conducir a la pérdida de la calidad de vida, disminucién de
la productividad, ausentismo laboral, social y emocional, todo esto por la
disminucién de la habilidad para la comunicacion oral. Alrededor de un tercio de la
poblacién mundial padece, o padecera, una afectacion de la voz en alguna etapa
de su vida, quiza debido a una lesidén benigna o maligna de la laringe.

La laringologia ha emergido con fuerza en el campo de la otorrinolaringologia,
que ha venido a mejorar la calidad de vida de los pacientes y contribuir al aumento
de la supervivencia de quienes padecen enfermedades malignas, como el cancer
de laringe. El desarrollo de nuevas tecnologias diagndsticas y quirurgicas en esta
area (laser fotoangiolitico pulsado) y el impulso a la educacién y concientizacién en
el campo de la laringologia, han sido los principales contribuyentes a su crecimiento.

En este capitulo se describe el tratamiento del cancer temprano de laringe
con herramientas de poder: laser fotoangiolitico y parametros previamente no
disponibles, como el disparo pulsado, que no solo ayuda a la eliminacién eficaz del
tejido afectado sino también a la conservacion maxima del tejido sano, permitiendo
al paciente y al laring6logo la erradicacion del cancer de laringe, la conservacion y
restauracion de la voz, demostrando asi una alta eficacia oncologica comparada
con otros métodos similares.
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Sintomas

Los pacientes suelen acudir a consulta con voz ronca o ronquera, casi siempre
mayor a 15 dias o, incluso, si la lesidn es muy pequeia, asintomaticos. Conforme
las lesiones van creciendo en extension y profundidad, los cambios en la voz
comienzan a aparecer.

Los signos y sintomas del cancer temprano de garganta pueden aparecer
aislados o en combinacion:

e Cambios persistentes en la voz

e Tos o aclaramiento vocal frecuentes

e Calidad y volumen variable de la voz al hablar a lo largo del dia

e Tension laringea excesiva o dolor laringeo al hablar

e \oz aspera: percepcion de una vibracién vocal aberrante

e Voz aireada: percepcion audible de que se escapa el aire entre las

e cuerdas vocales

* \Voz de calidad tensa: generalmente es signo de aumento del esfuerzo
para producirla

e Sensacion de bulto o llaga en la garganta que no desaparece

e Pérdida de peso

Interrogatorio

El interrogatorio durante la conformacion de la historia clinica debe dirigirse
a la revision detallada y cronolégica de la aparicion de los sintomas vocales. De los
pacientes con cancer de cuerdas vocales, aproximadamente 40% esperan incluso
tres meses antes de buscar atencion médica. Esto demuestra que, en ocasiones, el
paciente mismo no reconoce su ronquera. Por lo tanto, debe insistirse en recabar
informacion completa del tiempo aproximado de la aparicién de los cambios en la
voz, antecedentes de abuso del tabaco, alcohol, exposicién a irritantes en el medio
ambiente laboral, al ruido, a enfermedades virales (papiloma), empleo actual y
pasado, etcétera.

Exploracién fisica

La laringoscopia indirecta, con un laringoscopio rigido de 70 o 90 grados, luz
potente y un equipo de grabacion de imagenes en alta definicién, brinda la
posibilidad de adquiririmagenes de alta resolucion de las cuerdas vocales, con una
imagen clara y magnificada, incluso durante la fonacion. La importancia de obtener
imagenes en alta definicion reside en su nitidez, el tamafio milimétrico inicial de las
lesiones en las cuerdas vocales podria pasar inadvertido si la grabacion se hace
con equipo de baja definicion o quien efectua la toma no esta debidamente
adiestrado. Durante la laringoscopia flexible indirecta, el endoscopio flexible de alta
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definicion con chip en la punta entra por la nariz del paciente (previa aplicacion de
lidocaina topica y algun vasoconstrictor local) y baja posteriormente hacia la
orofaringe y laringe. Asi, pueden visualizarse las cuerdas vocales, incluso mientras
el paciente lleva a cabo maniobras de fonacion, respiracion y habla, en una posicion
mas anatomica. La informaciéon que debe recabarse durante la laringoscopia
indirecta en el cancer temprano de laringe es:

Estructura y simetria de las cuerdas vocales
Alteraciones anatdmicas

Lesiones en el epitelio de la cuerda vocal
Cambios de coloracién de la cuerda vocal

Movimientos de apertura (abduccién) y cierre (aduccion) de las cuerdas vocales,
para la valoracion de la profundidad de las lesiones.

La videoestroboscopia estudia los movimientos vibratorios y de deformidad
de la superficie vocal durante la fonacion: es una valoracién dinamica de las cuerdas
vocales. La sincronizacion del disparo de luz blanca con la frecuencia fundamental
de la voz del paciente hace posible este efecto de “camara lenta”. La
videoestroboscopia ayuda a determinar la extensidn superficial y periférica de la
lesidbn porque da una idea aproximada de su profundidad, importante en la
planeacién del tratamiento quirdrgico. Los datos objetivos que interesa obtener
durante la videoestroboscopia para la valoracion inicial del paciente con cancer
temprano de laringe son:

e Grado aproximado de profundidad de las lesiones vocales

¢ Simetria de los movimientos de cierre y apertura de las cuerdas vocales

e Cierre glotico al momento de la fonacion

e Caracteristicas de la onda mucosa y su desplazamiento horizontal en las
cuerdas vocales

Tratamiento fotoangiolitico del cancer temprano de laringe

La evolucidn de las técnicas quirurgicas para tratamiento del cancer
temprano de laringe tienen un éxito oncoldgico sin precedentes La cirugia de
conservacion de laringe permite una mejor preservacion de la voz en pacientes
seleccionados, aunque la evolucion clinica varia segun las caracteristicas
individuales del paciente. La exposicion y experiencia aqui descritas son
consecuencia del desempefio en equipo durante afios de investigacion con el
liderazgo de Steven M Zeitels del Hospital General de Massachusetts. El tratamiento
preferido en pacientes con carcinoma temprano de laringe (T1-T2) es la
fonomicrocirugia laringea con laser fotoangiolitico, con toma de micromargenes,
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con o sin radiacion o quimioterapia, dependiendo del estadio y recurrencia. Esto ha
permitido la completa erradicacion de la lesion, con la conservacion estructural
maxima del érgano laringeo, y afectaciéon minima de la funcién vocal y conservacion
de la deglucion.

Los términos de fotoangiolisis y fototermolisis los acufaron Anderson y
Parrish, del Hospital General de Massachusetts, que aplicaban laser PDL pulsado
para tratar pacientes pediatricos con hemangiomas en la piel. La involucién de las
lesiones en el cancer glotico temprano se consigue aplicando laser fotoangiolitico
pulsado. El modo pulsado de los disparos del laser KTP permite el control del dafio
térmico colateral que resulta con cada uno de los disparos, que pueden alcanzar
una profundidad de 200 micras, con los parametros correctos. Esto permite
preservar, al maximo, el tejido glético blando y sano. La fotoangiolisis y la
fototermolisis selectiva permiten atacar con la maxima precision la microcirculacion
de las lesiones y las lesiones mismas. Este tipo de tratamientos se basa en los
conceptos de neovascularizacion descritos por Jako y Kleinsasser y el de
angiogeénesis intralesional en el tumor. La prueba de estos conceptos de
fotoangiolisis y fototermolisis con el laser KTP en modo pulsado, la validé nuestro
grupo del Hospital General de Massachusetts utilizando la membrana corioalantdica
de huevos de gallina incubados. Esta membrana simula la distribucion, grosor y
caracteristicas de los vasos sanguineos encontrados en el epitelio vocal, que resulta
en fototermolisis y fotoangiolisis controlada y mediante la induccién de cancer
escamoso de la mucosa en roedores, posteriormente tratado con laser KTP
pulsado, resulta en la involucion exitosa de las lesiones. La entrega de energia al
tejido afectado es a través de una fibra milimétrica que, cdmodamente, se introduce
a través de una pieza de mano; se lleva hasta la laringe mediante el laringoscopio
quirurgico: proporciona una excelente propiocepcidén y manejo del campo quirurgico.
Mediante el tratamiento quirdrgico de pacientes con cancer temprano de laringe
puede conseguirse la erradicacion de la (s) lesion (es) y la maxima conservacion de
la voz:

¢ Practicamente sin afectar la integridad de la lamina propia superficial

e Sin dafar las glandulas que participan en la hidratacion de la laringe,
localizadas en el saculo

e Se conserva la competencia glotica practicamente al no afectar el tejido
sano que rodea a las lesiones a través de margenes ultracortos

A diferencia de otros sitios de la via aerodigestiva superior, el cancer
temprano de laringe (T1 y T2) raramente hace metastasis, lo que da oportunidades
unicas para el tratamiento seriado en caso de recurrencia. El rango de curacion y la
eficacia oncologica son altas con el laser fotoangiolitico, en un seguimiento a 42
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meses, que ademas permite la maxima preservacion de la voz. La reseccién de los
segmentos afectados en pacientes con lesion unilateral no causa incompetencia
glética, ni requiere reconstruccion quirurgica del espacio paraglético. Pueden
requerirse procedimientos endoscdpicos secundarios y en incrementos en caso de
recurrencia, para la completa erradicacion de las lesiones. Es asi como se consigue
la maxima preservacion de la laringe y de la voz.

La falla local es relativamente facil de detectar durante las revisiones
laringoscépicas de seguimiento en el consultorio. El seguimiento posquirurgico se
lleva a cabo de manera sistematica, contando el dia de la cirugia como el primero,
posteriormente cada 3 meses a lo largo de los primeros dos afios y, después, cada
6 meses.

La radioterapia se deja como una opcion oncolégica futura que,
efectivamente, esta indicada en pacientes sin respuesta al tratamiento de primera
intencion.

La cirugia de salvacion con el laser KTP es posible, incluso, después de la
recurrencia con radioterapia y, en ocasiones, se prefiere en vez de la laringectomia
transcervical parcial.

Complicaciones esperadas

Toda intervencidn quirurgica conlleva riesgos inherentes, como disfonia
transitoria o permanente, formacion de sinequias, granulomas y recidiva tumoral. La
presencia de estas complicaciones no implica mala praxis, sino que son eventos
esperados dentro de la evolucion natural de la enfermedad y su tratamiento. Se
recomienda que el paciente firme un consentimiento informado en el que se detallen
los objetivos del tratamiento, los posibles riesgos y las alternativas terapéuticas. Se
debe enfatizar que el tratamiento quirdrgico no garantiza la eliminacion definitiva del
cancery que pueden requerirse procedimientos adicionales en caso de recurrencia.

Conclusiones

El tratamiento de pacientes con cancer temprano de laringe se dirige, en la
actualidad, a su erradicacion, la maxima conservacion del érgano de la fonacion y
a la restauracion de la voz. Con estas tecnologias actuales y el dominio de la técnica
quirurgica es posible la prolongacion y mejora de la calidad de vida de las personas
que padecen cancer temprano de laringe pues permite reincorporarlas a su vida
social, personal y laboral. El tratamiento correcto del paciente con cancer temprano
de laringe, a partir del diagndstico, se consigue como consecuencia del trabajo en
equipo entre las distintas areas de la salud, donde los otorrinolaringologos vy los
laringdlogos son los principales orquestadores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO FOTOANGIOLITICO
DEL CANCER TEMPRANO DE LARINGE

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha:

Yo, , en pleno uso de mis
facultades y después de haber recibido una explicacidén detallada por parte del Dr.
, otorgo mi consentimiento para
someterme al tratamiento fotoangiolitico con laser como opcién terapéutica para el
cancer temprano de laringe. Se me ha informado que este procedimiento consiste
en la aplicacion de un laser de precision con el objetivo de eliminar las lesiones
malignas en la laringe, preservando en la mayor medida posible la funcidén vocal y
minimizando el dafio a los tejidos sanos circundantes. Se me ha explicado que el
procedimiento se realiza por via endoscopica, a traves de la boca, sin necesidad de
incisiones externas y que puede realizarse bajo anestesia local o general,
dependiendo de la indicacion médica.

El médico tratante ha expuesto claramente los beneficios esperados del
procedimiento, incluyendo su eficacia en la erradicacion de lesiones malignas
superficiales, la minima afectacion de los tejidos sanos, la conservacion de la voz y
la reduccion del tiempo de recuperacidon en comparacion con otras opciones
quirurgicas. Asimismo, se me han explicado las alternativas terapéuticas
disponibles, como la cirugia convencional, que puede incluir laringectomia parcial o
total en casos de tumores mas avanzados, asi como la posibilidad de radioterapia,
la cual es manejada por un oncologo y puede ser indicada en algunos casos
especificos. También se me ha informado que, en casos de progresion tumoral o
recurrencia, puede ser necesaria quimioterapia, tratamiento que también es
competencia del oncodlogo.
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Se me ha explicado de manera detallada que, como en cualquier procedimiento
quirurgico, existen riesgos y posibles complicaciones, que incluyen la alteracion de
la voz, que puede ser temporal o permanente, dolor faringeo leve a moderado,
sensacion de cuerpo extrafio, hemorragia, formacion de sinequias o cicatrices en
las cuerdas vocales que podrian afectar la calidad vocal, asi como la posibilidad de
recurrencia de la lesién, lo que podria requerir una reintervencion o tratamiento
complementario. En situaciones excepcionales, se ha mencionado la posibilidad de
dificultad respiratoria que podria requerir medidas adicionales.

También he sido informado sobre las recomendaciones postoperatorias, que
incluyen el seguimiento estricto con el laringblogo para vigilar la evolucion del
tratamiento, la necesidad de reposo vocal segun las indicaciones meédicas, la
prohibicién del consumo de tabaco y alcohol debido a su relacién con la recurrencia
tumoral y la importancia de acudir a evaluacion inmediata en caso de presentar
sintomas como dificultad respiratoria, sangrado o empeoramiento de la voz.

Declaro que he recibido toda la informacién necesaria de manera clara y
comprensible, he tenido la oportunidad de realizar preguntas, las cuales han sido
respondidas a mi satisfaccién, y comprendo la naturaleza del tratamiento, sus
beneficios, riesgos y posibles alternativas. Entiendo que la decision de aceptar este
procedimiento es voluntaria y que tengo derecho a revocar este consentimiento en
cualquier momento antes de la intervencion.

He recibido una explicacion clara y comprensible sobre la naturaleza del tratamiento
fotoangiolitico del cancer temprano de laringe, sus beneficios, riesgos y alternativas
terapéuticas. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido
respondidas de manera satisfactoria.

Declaro que:

O Comprendo la informacion proporcionada y acepto someterme a este
procedimiento.

0 No acepto este procedimiento y he sido informado sobre las posibles
consecuencias de no realizarlo.
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Firma del paciente:

Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):

Parentesco:

Firma del médico tratante:

Nombre del médico tratante:

Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):

Nombre del testigo:

Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para
efectos legales y médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha
otorgado el tiempo necesario para su lectura y comprension.
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REHABILITACION DE LA VOZ EN PACIENTES LARINGECTOMIZADOS

Los pacientes laringectomizados tienen varios cambios fisiologicos después
de la cirugia:

Hiposmia y ageusia

Disfuncion tubaria

Disminucion de la funcion pulmonar
Pérdida de 3 funciones

— Fonacién

— Pérdida de la prevencién de aspiracion
— Respiracién (traqueostomia)

¢, Cuando debe iniciar la rehabilitacion de la voz en pacientes laringectomizados?

e Comenzar cuando se le dice al paciente que necesita una
laringectomia

e La rehabilitacion temprana puede prevenir los malos habitos de
expresion

e Puede lograrse una comunicacion social del paciente: adecuada
entre 6y 12 meses

Valoracion prequirurgica
La rehabilitacién efectiva depende de la toma de decisiones apropiadas y
tempranas. Tomar en cuenta los siguientes puntos:

e Cambios anatomicos y opciones de lenguaje

¢ Informe de resultados y posibles complicaciones
e Apoyo de grupos de laringectomizados

e Asesorar acerca de la condicion de la voz

Opciones de lenguaje alaringeo

Las opciones de rehabilitacion de la voz deben seleccionarse de manera
individualizada, considerando factores como la anatomia del paciente, la funcion



pulmonar, la destreza manual y las preferencias personales. No existe un método
unico ideal para todos los pacientes, por lo que debe ofrecerse una evaluacion
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integral antes de decidir el abordaje mas adecuado.

Dentro de estas opciones tenemos las siguientes:

Para la rehabilitacion de la voz tenemos fuentes externas de sonido, que se

Dispositivos de laringe artificial
Voz esofagica
Voz traqueoesofagica

Fistuloplastia (primaria o secundaria) y colocacion de protesis fonatoria

clasifican en:

Neumatica
Transcervical
Transoral
Intraoral

Dispositivo neumatico

Ventajas

Disefo simple

Numero limitado de piezas

Econdmico

Duradero

No necesita baterias

Mejor calidad de voz en lugar de un sonido de voz mecanica.
Permite la espiracion-fonacion coordinada

Desventajas

Sella el estoma (tubo externo, diametro ancho)

Manejo dificil (requiere de ambas manos)
Variacion de la voz con flujos bajos

Muy llamativo

Requiere de un periodo inicial de practica
La saliva tapa el tubo de aire con frecuencia

Dispositivo transcervical

* Requiere baterias

* Permite el control de volumen
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* Varios tipos: Servox; Romet; TruTone; Nu-vois
* Costo entre 400-700 ddlares

* Existen adaptadores orales

Ventajas

* Facil de usar

+ Confiable

* Ajuste de volumen

* Bajo costo de mantenimiento

» Su funcionamiento no recae en la capacidad pulmonar

Desventajas

+ Sonido artificial

* Requiere adecuada articulacion de la voz 579
* Requiere mantenimiento

* Su manejo restringe el uso de una mano

* No permite el uso del teléfono

Dispositivo transoral

* El sonido es producido en la boca

» Usado en el posoperatorio inmediato

* Facil de usar en pacientes con: radioterapia, diseccién radical de
cuello

Unidad oral

Bocina

Receptor FM Bateria recargable

Unidad operativa Trasmisor Microfono Amplificador

La marca mas conocida es Ultra Voice Plus « Costo: 4750 dolares
Ventajas
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* Menos obstructiva
» Sonido menos artificial
» Permite grabar la voz previamente
* Modo de susurro
» Sonido claro
Desventajas
+ Alto costo de mantenimiento
* Menos natural que la voz TE y la erigmofénica
Voz erigmofdnica, adquisicidon

» Se aprovecha el cierre ocasionado por el esfinter muscular para impulsar
una columna de aire hacia el aparato vocal

* Se utiliza el esfinter cricofaringeo como fuente de vibracion (neo- glotis)
* Se impulsa del aire previamente almacenarse en el eséfago.

* oz erigmofonica

* Limitaciones de la voz erigmofdnica

» Cantidad de aire que puede almacenarse en el esofago

* Que sea lenta (porque continuamente debe ser interrumpida para tomar
aire)

+ Otras: la neofonacion radica en que el esfinter cricofaringeo tiene una
dinamica muy distinta a las cuerdas vocales

Limitaciones de la voz erigmofénica

+ El esfinter cricofaringeo es un esfinter muscular, de tipo constrictor y el
cierre lo consigue por un fenbmeno de “estrangulamiento”

* La mucosa esoféfica es diferente a la de los pliegues vocales (ambos
poseen un epitelio estratificado en su capa superficial, pero la organizacion
difiere)

Métodos de rehabilitacion de la voz erigmofonica

1. Método de deglucion
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Introducir aire en la faringe con auxilio de movimientos de deglucion
Cuando se siente el aire se expulsa emitiendo una vocal
La desventaja es la lentitud del habla

. Método de aspiracién

N

Introducir aire mediante succion forzada
Presién pleural equivalente a presion intraesofagica
Exige mayor control muscular (dificil)

. Método de inyeccién

w

e Meétodo holandés

e Dos técnicas: la presion glosofaringea y la inyeccion consonantal.
e Lalengua funciona como un piston que comprime el aire en el eso-
e fago con un movimiento fuerte y rapido

e En lainyeccion consonantal se aprietan los labios y se pega la len-
e gua al paladar blando, se cierra el cavum

e Enlainyeccion consonantal se utilizan los fonemas P/ T/ K de

e mayor turbulencia y presion de aire

Ventajas de la voz erigmofonica

¢ No requiere de dispositivos externos

e Sonido del habla natural

e Permite el control de la intensidad sonora
¢ Manos libres

¢ No requiere procedimientos quirurgicos

e Barato

Desventajas de la voz erigmofonica

e Tiene una curva de aprendizaje (éxito de 5-25%)
e Poca fluidez (la inyeccion interrumpe el flujo)

e La articulacion del habla debe ser clara

e El sonido puede ser débil

e Tono bajo

Voz traqueoesofagica

e En 1982 Bloom y Singer desarrollaron una valvula traqueoesofagica
e El aire traqueal es conducido a la cavidad faringea para utilizarse al
momento de hablar

e En 1990 Hilgers introdujo otro tipo de proétesis, la PROVOX para
producir menos resistencia al aire

e Se utiliza el aire de los pulmones y se puede alterar el tono y ritmo
(como antes de la laringectomia total)
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— Debe taparse el estoma y espirar suavemente

— El aire se conduce por la prétesis de voz hasta el eséfago, donde

— se crea un sonido que semeja la voz y puede articular para formar

— palabras

— La prétesis puede colocarse durante o posterior a la laringectomia

— Se puede extraer, limpiar o cambiar

— La calidad de la voz dependera de la flexibilidad y el tono de los
musculos de la garganta y del esofago

Desventajas de la voz traqueoesofagica

¢ Reflujo de los alimentos hacia el arbol traqueobronquial

e Estenosis de la fistula

e Colonizacién por Candida spp

e Extrema limpieza de la canula canula para prevenir infecciones, rechazo,
obstruccién. La vida de provox1 o provox2 es corta, debe cambiarse a
menudo

Ventajas de la voz traqueoesofagica

e El paciente sale del quiréfano hablando, sin tener que esperar logar una
voz esofagica util
e Exito 80%

Candidatos a voz traqueoesofagica

e Oclusion adecuada del estoma

e Habilidad cognitiva adecuada

e Pasar la prueba de insuflacidon esofagica (Berg 1957)

e Conocer la integridad o funcion de la musculatura constrictora faringea en
respuesta a la insuflacién esofagica con aire

Consideraciones éticas y médico-legales

La rehabilitacion de la voz en pacientes laringectomizados debe seguir los
principios de beneficencia, no maleficencia y autonomia del paciente. La eleccion
del método debe realizarse con base en una evaluacion clinica detallada y la
mejor evidencia disponible. Es fundamental que el paciente sea informado sobre
las ventajas y limitaciones de cada técnica y que otorgue su consentimiento
informado antes de iniciar la rehabilitacion.

Conclusiones
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Los laringectomizados son el grupo de pacientes con trastornos de la voz
menos estudiados. La rehabilitacidn de la voz en pacientes laringectomizados es un
componente esencial del tratamiento oncoldgico, que impacta directamente en la
calidad de vida. La seleccion del método de rehabilitacion debe basarse en un
analisis detallado de las capacidades del paciente, su estado de salud general y sus
necesidades comunicativas. Si bien existen multiples opciones, cada una presenta
ventajas y limitaciones que deben ser evaluadas en conjunto con el equipo
multidisciplinario. Se requieren mas estudios sobre la fisiologia del segmento
faringoesofagico para optimizar las estrategias de rehabilitacion y mejorar los
resultados funcionales en esta poblacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REHABILITACION DE LA VOZ EN
PACIENTES LARINGECTOMIZADOS

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha:

Yo, , declaro que he sido
informado de manera clara y detallada sobre las opciones de rehabilitacion de la
voz disponibles tras la realizacién de una laringectomia total.

El Dr. me ha explicado que la
laringectomia total implica la pérdida de la funcion fonatoria natural debido a la
extirpacion de la laringe, lo que conlleva cambios permanentes en la comunicacion
oral, la respiracion y la proteccion de la via aérea. Asimismo, se me ha informado
que existen diferentes métodos de rehabilitacion vocal que pueden ayudarme a
recuperar, en mayor o menor medida, la capacidad de comunicacion oral.

Se me ha explicado que existen diversas opciones para la rehabilitacién de la voz,
cada una con ventajas y limitaciones, incluyendo dispositivos electrénicos de laringe
artificial, que generan una vibracién artificial para permitir la produccion de sonidos;
la voz erigmofonica, técnica que consiste en el uso del esfinter cricofaringeo como
una nueva fuente de sonido mediante la inyeccion de aire en el eséfago; y la protesis
traqueoesofagica, un dispositivo implantado quirdrgicamente que permite la
fonaciéon mediante el paso de aire desde la traquea al eso6fago. He sido informado
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de que no todos los pacientes son candidatos para todas las opciones y que la
seleccion de la mejor alternativa dependera de mi evaluacibn médica, mis
habilidades y mi compromiso con la rehabilitacion.

Se me ha informado que los resultados pueden variar de un paciente a otro y que
cada meétodo tiene posibles complicaciones, incluyendo dificultad en la adaptacion
y aprendizaje de la técnica vocal, sonido de voz diferente al que tenia antes de la
cirugia, necesidad de sesiones prolongadas de terapia del habla, riesgos asociados
con el uso de prétesis fonatorias como infecciones, obstruccion o necesidad de
recambio frecuente, asi como limitaciones en la fluidez del habla y la comunicacién
en ambientes ruidosos.

Comprendo que la rehabilitacion vocal es un proceso que requiere tiempo, practica
y compromiso de mi parte. Se me ha informado sobre la importancia de la terapia
del habla y del apoyo de especialistas en rehabilitacion vocal, asi como la posibilidad
de participar en grupos de apoyo para pacientes laringectomizados. Declaro que he
recibido una explicacion clara y completa sobre mi condicion, las opciones de
tratamiento disponibles, sus beneficios y posibles complicaciones. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Eljo someterme a la rehabilitacion de la voz mediante el siguiente método:
. Entiendo que esta decision
puede ajustarse en el futuro segun mi evolucidon clinica y mis necesidades
comunicativas. Firmo este documento en pleno uso de mis facultades y en sefal de
conformidad con lo expuesto.

Firma del paciente:

Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):

Parentesco:

Firma del médico tratante:
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Nombre del médico tratante:

Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):

Nombre del testigo:

Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para
efectos legales y médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha
otorgado el tiempo necesario para su lectura y comprension.

Fuente
Guillermo Pina Uribe Liliana Fuentes Yunes

En: Estado del arte de la Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello en
México. Caretta-B S, Heras-G D, Editores https://doi.org/10.24245/aorl.v1id.4056
© 2020, Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
AC. Edicién y Farmacia SA de CV (Nieto Editores)
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CONCLUSIONES GENERALES

El presente documento reune la evidencia cientifica actualizada y las
recomendaciones clinicas basadas en la Lex Artis en Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, con el propésito de proporcionar un marco de referencia para la
adecuada toma de decisiones médicas en el manejo de patologias de la laringe,
incluyendo el cancer laringeo, la disfonia espasmaddica, la rehabilitacidon vocal en
pacientes laringectomizados y la traqueostomia en contexto de COVID-19.

Se enfatiza la importancia de la individualizacién del tratamiento de acuerdo
con la condicién clinica de cada paciente, evitando decisiones terapéuticas
generalizadas y asegurando la documentacién detallada de cada caso. La adecuada
evaluacioén preoperatoria, el manejo quirdrgico precisoy el seguimiento postoperatorio
son fundamentales para minimizar riesgos y optimizar los resultados funcionales.

Desde el punto de vista médico-legal, el documento refuerza la importancia de
la aplicaciéon de estandares basados en evidenciay consensos internacionales para la
proteccion del médico en su practica diaria. Se recomienda que todas las decisiones
clinicas se fundamenten en criterios médicos bien establecidos, se justifiquen en la
historia clinica y se respalden con el consentimiento informado adecuado,
garantizando asi una practica segura y ética que minimice riesgos legales.

En conclusién, este documento no solo busca mejorar la calidad de la atencidn
médica en el ambito de la laringologia y cirugia de cabeza y cuello, sino también
proporcionar un respaldo sélido para la protecciéon del médico ante posibles
cuestionamientos, asegurando que su actuar se alinee con los principios de la Lex Artis
y la mejor evidencia disponible.
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ANEXO

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN

LARINGOLOGIA
Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha:
Yo, , en pleno uso de mis facultades,

declaro que he sido informado de manera clara y suficiente sobre la necesidad de realizar
procedimientos diagnoésticos en laringologia para la evaluacion de la funcidon vocal y estructural de
la laringe. Se me ha explicado que estos estudios permiten un diagndstico preciso y facilitan el disefio
de un plan de tratamiento adecuado para mi condicién clinica.
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Los procedimientos incluyen, pero no se limitan a: exploracion clinica laringoldgica, evaluacién de la
voz mediante escalas validadas, videoestroboscopia laringea para analizar la vibracion de las
cuerdas vocales, endoscopia laringea flexible u 6ptica rigida para visualizar la anatomia laringea,
analisis acustico y perceptual de la voz, asi como pruebas aerodinamicas para medir la eficiencia
fonatoria. Estos procedimientos han sido ampliamente utilizados en la practica médica y presentan
un bajo riesgo para el paciente.

Se me ha informado que estos estudios permiten la deteccidén de alteraciones estructurales,
funcionales y neuromusculares de la laringe, lo que contribuird a un tratamiento mas efectivo y
oportuno. También comprendo que estos procedimientos pueden documentarse mediante
grabaciones con fines médicos, las cuales seran utilizadas exclusivamente para mi expediente
clinico y el seguimiento de mi evolucion.

Se me ha explicado que, si bien estos procedimientos son seguros, pueden presentarse molestias
leves y transitorias como nausea, sensacion de cuerpo extrafio en la garganta o sequedad laringea.
En casos poco frecuentes, pueden ocurrir sangrado nasal leve, reacciones alérgicas a los
anestésicos locales, disfonia transitoria o incomodidad en pacientes con hiperreactividad laringea.
Se me ha informado que estas molestias suelen resolverse espontaneamente y que existen medidas
médicas para minimizarlas.

Entiendo que, en caso de no autorizar la realizacion de estos procedimientos, mi diagnéstico puede
ser limitado y mi tratamiento podria no ser el mas adecuado para mi condicion. Acepto que el médico
ha respondido todas mis preguntas y ha resuelto mis dudas de manera satisfactoria, permiti€ndome
tomar una decision informada.

Por lo anterior, autorizo de manera voluntaria la realizacion de los procedimientos diagnosticos
descritos, incluyendo la grabacion del estudio con fines médicos y documentales.

Firma del paciente:
Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):
Parentesco:

Firma del médico tratante:
Nombre del médico:
Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):
Nombre del testigo:
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Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para efectos legales y
médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha otorgado el tiempo necesario para su
lectura y comprension.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL MANEJO DE LESIONES
BENIGNAS DE LAS CUERDAS VOCALES

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha:

Por medio del presente documento, yo,

, declaro que he

sido informado(a) por el médico tratante, Dr.
, con cédula
profesional numero , sobre mi condicién de salud, la cual

ha sido diagnosticada como
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Se me ha explicado de manera clara y suficiente en qué consiste mi diagnostico, su
posible origen multifactorial y la evolucion esperada de la enfermedad. Se me ha
informado que esta condicién puede estar relacionada con factores como abuso
vocal, tabaquismo, reflujo faringolaringeo, infecciones, alergias u otras condiciones
predisponentes. Asimismo, se me ha explicado que la evolucion de la lesién puede
ser variable y que, en algunos casos, puede persistir o recurrir a pesar del
tratamiento

Se me ha propuesto un tratamiento basado en

Se me ha informado que el tratamiento puede incluir medidas conservadoras como
cambios en la higiene vocal, terapia de voz con un profesional especializado, control
de comorbilidades asociadas y, en algunos casos, el uso de medicacién especifica.
También se me ha informado que, en caso de que la lesion no mejore tras un periodo
minimo de tres meses con tratamiento conservador, se puede considerar una
intervencion quirurgica, la cual consiste en

He sido informado(a) sobre los posibles beneficios del tratamiento, incluyendo la
mejora de la calidad vocal y la reduccion del impacto de los sintomas en mi vida
diaria. También se me ha explicado que el resultado del tratamiento puede variar en
cada persona y que la recuperacion total no esta garantizada, ya que depende de
multiples factores individuales. Asimismo, se me ha explicado detalladamente sobre
los riesgos y posibles complicaciones del tratamiento propuesto. En el caso del
tratamiento conservador, entiendo que existe la posibilidad de que la lesién no
desaparezca completamente o que los sintomas persistan, o que podria requerir
ajustes en el tratamiento o seguimiento prolongado. En el caso del tratamiento
quirurgico, se me ha informado que pueden presentarse complicaciones como
disfonia postquirurgica transitoria o permanente, alteraciones en la vibracién de las
cuerdas vocales por cicatrizacion, riesgo de infeccidbn o sangrado postoperatorio,
asi como la necesidad de terapia de voz postquirdargica para optimizar los
resultados.
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He sido informado(a) sobre las alternativas terapéuticas disponibles, incluyendo la
opcién de continuar unicamente con tratamiento conservador, con la posibilidad de
que la lesion no desaparezca por completo, o la opcién de no realizar ningun
tratamiento, con el riesgo de progresion de los sintomas y deterioro de la calidad
vocal. También se me ha explicado que, en caso de optar por la cirugia, sera
necesario seguir un periodo de reposo vocal y realizar rehabilitacion especializada
para obtener mejores resultados.

Entiendo que ningun tratamiento garantiza la eliminacion total de la lesion ni la
recuperacion completa de la voz, ya que su evolucion depende de multiples factores
individuales. Declaro que he recibido informacion clara y suficiente sobre mi
diagnéstico, el tratamiento propuesto y sus posibles riesgos y beneficios.

Autorizo el tratamiento conservador indicado por mi médico tratante y, en caso de
ser necesario, también autorizo la realizacion de la intervencion quirurgica
propuesta. Asimismo, me comprometo a seguir las indicaciones médicas y asistir a
las consultas de seguimiento para evaluar mi evolucion.

Firma del paciente:

Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):

Parentesco:

Firma del médico tratante:

Nombre del médico tratante:

Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):

Nombre del testigo:
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Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para
efectos legales y médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha
otorgado el tiempo necesario para su lectura y comprension.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL MANEJO DE PAPILOMATOSIS

LARINGEA RECURRENTE
Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha:
Yo, ,
identificado/a con , en pleno uso de mis facultades, declaro que

el médico tratante me ha informado detalladamente sobre mi diagndstico de
papilomatosis laringea recurrente, una enfermedad benigna caracterizada por la
proliferacion de papilomas en la laringe y la via aerodigestiva, causada por el virus
del papiloma humano (VPH), principalmente los serotipos 6 y 11. Comprendo que
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esta es una enfermedad crénica y recurrente, lo que significa que pueden
presentarse nuevos brotes de la enfermedad a pesar del tratamiento. Entiendo que
esta condicion puede afectar mi voz, causar disfonia persistente y, en algunos
casos, comprometer la respiracion, lo que podria requerir multiples intervenciones
a lo largo del tiempo.

El médico me ha explicado que el objetivo del tratamiento es controlar la
enfermedad, mejorar la calidad de la voz y mantener la via aérea permeable, pero
que no existe una cura definitiva. Me ha informado sobre las diferentes opciones de
tratamiento, que pueden incluir cirugia mediante microcirugia laringea con laser,
microdebridador o instrumentos frios, asi como terapias coadyuvantes como
antivirales, anticuerpos monoclonales, tratamiento antiangiogénico, terapia
fotodinamica, inmunoterapia y tratamiento antirreflujo. También comprendo que
estas terapias no garantizan la eliminacion definitiva de los papilomas ni la
erradicacion del virus, y que su eficacia puede variar de un paciente a otro.

Me han explicado que todo procedimiento quirurgico conlleva riesgos inherentes,
incluyendo complicaciones relacionadas con la anestesia como reacciones
alérgicas y dificultades respiratorias, asi como complicaciones postoperatorias
como dolor, inflamacidn, infecciones, hemorragia y dano a estructuras cercanas.
También comprendo que pueden ocurrir alteraciones en la voz, como disfonia
persistente o cambios en el tono y calidad vocal debido a la manipulacion quirurgica,
asi como complicaciones laringeas como sinequias, granulomas, cicatrices o
estenosis laringea que pueden afectar la fonaciéon o la respiracion. Se me ha
informado claramente que la enfermedad puede reaparecer incluso después de una
cirugia exitosa y que es posible que se requieran multiples intervenciones en el
futuro.

El médico me ha explicado las limitaciones del tratamiento y las expectativas
realistas, haciéndome saber que la recurrencia de la enfermedad es frecuente y
puede requerir multiples procedimientos. Se me ha informado que la calidad de mi
voz podria no ser restaurada por completo y que podria requerir terapia vocal
postquirurgica. También entiendo que, en casos raros, la enfermedad puede
evolucionar a displasia o transformacién maligna (carcinoma), y que algunas
terapias coadyuvantes aun estan en fase experimental. Se me ha informado que la
vacuna contra el VPH ha demostrado reducir la frecuencia de recurrencias en
algunos estudios, pero que no constituye un tratamiento curativo.
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Asimismo, se me ha enfatizado la importancia del seguimiento médico, ya que el
exito del tratamiento depende de la adherencia a las indicaciones meédicas. Me
comprometo a asistir a las revisiones periddicas indicadas por el médico tratante,
reportar cualquier sintoma de recurrencia como cambios en la voz, dificultad para
respirar o disfonia persistente, evitar factores de riesgo como el tabaco y el reflujo
gastroesofagico no controlado, y seguir todas las indicaciones en cuanto a terapia
vocal y cuidado postoperatorio. Comprendo que el incumplimiento de estas
recomendaciones podria afectar la evolucion de mi enfermedad y mi prondstico.

Habiendo recibido toda la informacion necesaria y comprendiendo los riesgos,
beneficios y limitaciones del tratamiento propuesto, otorgo mi consentimiento de
forma voluntaria y sin presiones externas para someterme al manejo médico y
quirurgico de mi enfermedad segun lo indicado por mi meédico tratante. Declaro que
he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

Firma del paciente:

Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):

Parentesco:

Firma del médico tratante:

Nombre del médico tratante:

Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):

Nombre del testigo:
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Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para
efectos legales y médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha
otorgado el tiempo necesario para su lectura y comprension.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LA
DISFONIA ESPASMODICA

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha:

Declaro que he sido informado(a) de que la disfonia espasmddica es un trastorno
del control neuromuscular de los repliegues vocales que se caracteriza por
espasmos involuntarios que afectan la fonacion. Su tratamiento puede incluir la
inyeccion de toxina botulinica en los musculos laringeos afectados con el objetivo
de reducir la hipertonia y mejorar la calidad vocal, la medializacidn de los repliegues
vocales mediante la inyeccion de materiales biocompatibles como acido hialuroénico,
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hidroxiapatita de calcio o grasa autologa en casos seleccionados, y procedimientos
quirurgicos como la tiroplastia, la cordectomia o la aritenoidectomia cuando otros
tratamientos no han sido eficaces o la afectacion de la voz es severa.

Se me ha explicado que el objetivo del tratamiento es mejorar la calidad vocal,
reducir los espasmos musculares y optimizar la fonacion. Sin embargo, entiendo
que este tratamiento no es curativo y que puede requerir sesiones repetidas o
combinaciones terapéuticas. También se me ha informado de las posibles
complicaciones, entre ellas afonia transitoria, disfagia por paso de liquidos a la via
aérea y falta de respuesta a la toxina botulinica en casos de inyeccion inadecuada
o por resistencia individual. Ademas, la medializacion laringea puede generar
rigidez de los repliegues vocales, reabsorcion parcial del material inyectado,
reacciones inflamatorias locales y la necesidad de repeticion del procedimiento si el
efecto no es el esperado. En el caso de las cirugias laringeas como la tiroplastia,
aritenoidectomia o cordectomia parcial, se ha mencionado la posibilidad de
cicatrizacion inadecuada con formacién de sinequias o granulomas, la persistencia
o empeoramiento de la disfonia, la necesidad de reintervencion quirurgica y el riesgo
de complicaciones anestésicas y quirurgicas generales.

El médico tratante ha indicado el siguiente tratamiento para mi caso:

Tratamiento propuesto:

El médico me ha explicado que existen alternativas terapéuticas como la
rehabilitacion vocal con terapia de voz, el manejo sintomatico en casos leves y el
uso de dispositivos de amplificacion vocal. Se me ha informado que la eleccién del
tratamiento se basa en mi cuadro clinico, expectativas y respuesta a la terapia.
Entiendo que los resultados pueden variar entre individuos y que no estan
garantizados, ademas de que el tratamiento puede requerir ajustes o repeticiones
periddicas.

Confirmo que el médico tratante me ha explicado detalladamente la naturaleza de
mi padecimiento y el procedimiento propuesto, los beneficios esperados y los
riesgos asociados, las alternativas terapéuticas disponibles y la posibilidad de
requerir procedimientos adicionales. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
aclarar mis dudas, y confirmo que he comprendido la informacion proporcionada.
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Autorizo voluntariamente la realizacion del procedimiento seleccionado y asumo los
riesgos inherentes al mismo.

Firma del paciente:

Nombre del paciente:

Firma del representante legal (si aplica):

Parentesco:

Firma del médico tratante:

Nombre del médico tratante:

Cédula profesional/especialidad:

Firma del testigo (opcional):

Nombre del testigo:

Este consentimiento informado se anexa al expediente clinico del paciente para
efectos legales y médicos. Se ha explicado en términos comprensibles y se ha
otorgado el tiempo necesario para su lectura y comprension.



