©baratz | ODA

Analisisacusticoy
estr oboscopico en pacientes
Intervenidos de pdlipo laringeo

mediante cirugia
fibroendoscopica [

Universidad de Alcala de Henares,
2006

Tesisy escritos académicos

Recurso Electrénico

Como consecuencia del avance técnico experimentado tanto en los sistemas de fibras épticas como en los
equipos de iluminacion y grabacion de iméagenes, se ha desarrollado una nueva técnica quirdrgica denominada
Cirugia Fibroendoscopica Laringea. Esta técnica consiste, de formaresumida, en realizar, bajo anestesalocal, la
exéresis de lesiones de las cuerdas vocales con una pinza que se introduce por €l cana de trabagjo de un
nasofibroscopio laringeo. El desarrollo y control de la cirugia se realiza a través de un monitor de television.
Las aportaciones de esta nueva técnica son: 1,- Permite una monitorizacion funcional (acuUstica y
estroboscépica) del acto quirdrgico. 2,- Al realizarse con anestesia local el proceso es completamente
ambulatorio. 3,- Técnicamente no es compleja, siendo bastante bien tolerada por la gran mayoria de los
pacientes. 4,- Permite operar a pacientes en los que no se ha podido extirpar lalesion por la técnica tradicional
(laringoscopia directa por suspension) o en los que no esta indicada la realizacion de una anestesia general. Para
concluir estaintroduccion referir que € objetivo de este trabajo es valorar los resultados obtenidos utilizando la
Cirugia Fibroendoscopica Laringea en la exéresis de p6lipos de las cuerdas vocales, para, en su caso, validar
dicha técnica quirirgica. PACIENTES, MATERIAL Y METODO Hemos estudiado a 31 pacientes, antes y
después de ser intervenidos quirdrgicamente mediante Cirugia Fibroendoscopica Laringea, por presentar un
pdlipo en alguna de sus cuerdas vocales. Todos estos pacientes fueron remitidos, aquejados de disfonia, a la
Consultade Voz ddl Servicio de O.R.L., del Hospital Universitario "Principe de Asturias' de Alcala de Henares
(Madrid), Universidad de Alcala De los 31 pacientes, 21 eran hombres y 10 mujeres. La edad media global de
la muestra ha sido de 40,9 afios (D.T. 10,2 afios), con valores comprendidos entre los 23 y los 66 afios. El
material utilizado méas importante ha sido: 1,- Equipo pararealizar €l andlisis acUstico: programainformético de
andlisis vocal Voice Assesment, perteneciente a paquete informatico Dr. Speech Science 3.0 de Tiger
Electronic. 2,- Equipo para realizar el estudio estroboscopico: estroboscopio Richar-Wolf 5012;
telelaringoscopio Richard-Wolf, de 90230} Oy sistema de grabacion de imagenes (camara, video, monitor, etc.).
3,- Material utilizado pararealizar la cirugia fibroendoscépica laringea: endoscopio flexible de ORL con canal
de trabajo, STORZ 11001 VC, pinzas de varios modelos de la marca MTW Endoscopia y equipo de
estroboscopia y de grabacion de imagenes antes referidos. A todos los pacientes les evaluamos en tres



ocasiones (0 visitas): 1,- Antes de la cirugia: registro PRE, de prequirlrgico. 2,- A las dos semanas tras la
cirugia: registro 2S. 3,- A las cuatro semanas tras la cirugia; registro 4S. En cada registro o visita realizamos a
cada paciente tres exploraciones para obtener |as distintas variables: A,- Entrevistas 0 anamnesis, para obtener
las variables clinicas. Estas variables reflgjan la sintomatol ogia previa que refiere € paciente, las caracteristicas
de su uso vocal, habitos toxicos, etc. En este apartado también se evalla la opinidn personal del paciente tras la
cirugia (tanto sobre su sintomatologia vocal como sobre la técnica quirdrgica). B,- En el Laboratorio de Voz,
para obtener las variables aclsticas, realizamos €l andlisis aclstico de la voz, que se compone de; andlisis
digital (sefiad microfénica), valoracion de la intensidad y pruebas aerodindmicas sencillas. C,- Exploracién
visual de la laringe sirviéndonos del estroboscopio. Nos permite obtener las variables "estroboscopicas’ en €
sentido més amplio del término. Para realizar |a estadistica descriptiva de las variables hemos disefiando tablas
de frecuencias, diagramas de barras y diagramas de sectores. El andlisisinferencia se ha basado en la obtencién
de intervalos de confianza y en la realizacion de tests de hip6tesis bilaterales. El nivel de significacién que
hemos establecido es menor al 5% (p<0,05). RESULTADOS A,- VARIABLES CLINICAS El sintoma més
frecuentes es la "ronquera”’ (lo presenta casi el 95% de los pacientes), seguido de la "disminucion en la
extension de la voz" (80%). A las cuatro semanas €l 100% de los pacientes explorados que presentaban
"ronquera’ refiere haber mejorado de la misma. Mas del 75% de los que presentaban "disminucion en la
extension vocal" también ha mejorado. A las cuatro semanas tras la cirugia €l 96,6% de los pacientes [IC 95%=
(822, 99'9)] refiere estar "mejor” 0 "mucho mejor" de su voz. En cuanto alatolerancia de la cirugia, el 97% de
los pacientes refiere que la operacion fue "soportable” o "muy bien tolerada’. B,- VARIABLES ACUSTICAS
Tanto a las dos como a las cuatro semanas €l jitter, el shimmer, el NNE y el HNR mejoran de forma
estadisticamente significativa. La frecuencia fundamental (Fo) valorada a las cuatro semanas de la intervencién
maxima), y un descenso del indice s/a (a expensas del incremento del tiempo maximo de fonacién de la /a),
ambos de forma estadisticamente significativa. C-VARIABLES ESTROBOSCOPICAS Tras la cirugia se
producen claras mejorias; en € borde libre de la cuerda vocal mas afectada, en la existenciay amplitud de la
onda mucosa en la cuerda mas afectada, en la simetria de las ondas mucosas y en € cierre glético, todos ellos
de forma estadisticamente significativa. CONCLUSIONES La cirugia fibroendoscépica laringea utilizada para
la exéresis de pdlipos de cuerdas vocales permite obtener unos resultados aclisticos y estroboscopicos buenos,
comparables a los obtenidos con laringoscopia directa, por 1o que se puede concluir que la cirugia
fibroendoscépica laringea es una alternativa valida ala tradicional larignoscopia directa por suspension
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