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RESUMEN

INFORMACION DEL ARTICULO

Introduccioén: la disfonia en edad infantil esta presente entre el 6 % al 23 % de
los nifios entre los 4-12 afios y su estudio supone un reto diagndstico y terapéutico
debido a que los procedimientos actualmente utilizados requieren de una comple-
ta colaboracion del paciente. En Colombia, hasta el momento, no se ha realizado
un estudio sobre la caracterizacion de las principales patologias que causan disfo-
nia en nifios. Los hallazgos son similares a los reportados en la literatura mundial;
sin embargo, los nédulos vocales no son la principal causa de disfonia en nifios en
nuestra poblacion como se habia reportado hasta ahora. Es por esto por lo que el
objetivo del presente estudio es proporcionar los resultados de nuestra casuistica
en cuanto a patologias de cuerdas vocales en la poblacion pediatrica con disfonia
cronica (mayor a 4 semanas), que asisten a consulta externa de laringologia en el
Hospital Universitario San Ignacio en Bogota, Colombia, con el fin de conocer su
frecuencia y caracteristicas asociadas. Materiales y métodos: se realiza un estudio
retrospectivo de tipo descriptivo, en el que se analizaron historias clinicas y estro-
boscopias realizadas a pacientes menores de 18 afios con sintomas vocales cronicos
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(mayores a 4 semanas), que asistieron a consulta de laringologia en los Gltimos 10
afios. Posteriormente se realizé un analisis estadistico y descriptivo de las mismas.
Resultados: se seleccionaron 141 pacientes; de estos, 73 % tuvo lesiones de ambos
pliegues vocales, 9,9 % lesiones unilaterales y 16,3 % disfonia por tensién muscular
primaria. La mayoria de las lesiones fueron adquiridas, con leve predominio en el
pliegue vocal izquierdo y sexo masculino. La patologia mas prevalente fue el sulcus
vocalis (17,37 %), seguido de la disfonia por tensién muscular primaria y nédulos
vocales (13,22 %). El 41,06 % de los pacientes se catalogaron como abusadores de
lavoz, y dentro de este grupo, los nédulos vocales fueron mas frecuentes. Discusion:
se encontré una predominancia del sulcus vocalis, lo cual difiere con la literatura
en la que, tradicionalmente, se describen los nédulos; en este estudio se encontrd
que estos estaban relacionados con el abuso de la voz en la mitad de los pacientes.
Adicionalmente se identifico una relacion entre la disfonia por tension muscular y el
canto, ademas de sintomas de reflujo gastroesofagico en algunos nifios. Conclusio-
nes: este es el primer estudio de su tipo en Colombia y el segundo en Latinoamérica.
Los hallazgos en general son consistentes con la literatura, siendo la Unica diferencia
que la primera causa de disfonia fue el sulcus vocalis. Se encontré una relacion entre
los n6dulos y los quistes con el abuso de la voz, lo que apoya la teoria de la natura-
leza adquirida de estos altimos.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Dysphonia, larynx voice, child.

Introduction: dysphonia is present in 6 % to 23 % of children between 4-12 years of
age and its study suppose a diagnostic and therapeutic challenge because the proce-
dures currently used require a complete collaboration from the patient. In Colombia,
a study on the characterization of the main pathologies that cause dysphonia in chil-
dren has not been carried out so far. The findings are like those reported in the world
literature, however, vocal nodules are not the main cause of dysphonia in children in
our population as reported so far. The objective of this study is to report our strobos-
copic findings in children with chronic dysphonia (more than 4 weeks) that attend
to the laryngology service of the San Ignacio University Hospital, in Bogota, Co-
lombia, and compare them with the international literature. Materials and methods:
A retrospective descriptive study was conducted. Medical records and stroboscopies
of patients younger than 18 years with chronical voice symptoms (greater than 4
weeks), that assisted to a laryngology consultation at the San Ignacio University
Hospital, in Bogota, Colombia within the last 10 years were analyzed. A descriptive
statistical analysis was performed. Results: 141 patients were selected, 73 % had
bilateral vocal fold lesions, 9.9 % unilateral lesions and 16.3 % had primary muscle
tension dysphonia. Most of the lesions were acquired, with a slight predominance
of lesion on the left vocal fold and in males. The most common finding was vocal
sulcus (13.37 %), followed by muscle tension dysphonia and vocal nodules (13.2
%). A 41.06 % of patients referred vocal abuse, and within this group, vocal nodules
where most prevalent. Discussion: there was a predominance of vocal sulcus, this
differs from the literature in which vocal nodules are the most frequent finding. In
this study, vocal nodules where related to chronic voice abuse, which was referred
by half of the patients. A relation between muscle tension dysphonia and singing
was also observed, an important number of patients referred gastroesophageal reflux
symptoms as well. Conclusions: this is the first study in Colombia and the second
one in Latin America of its kind. The results are generally consistent with the litera-
ture, but the first cause of dysphonia in our study is vocal sulcus, as opposed to vocal
nodules which are typically the most common cause. There was a relation between
chronic voice abuse, vocal nodules and cysts, this supports the theory that cysts are
acquired lesions and not congenital.
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Introduccioén

Hasta un tercio de la poblacion general presenta a lo largo de
su vida patologias de la voz, las cuales se presentan en igual
proporcion entre nifios y adultos, y sus causas varian segun
el grupo de edad (1). Asimismo, la disfonia en edad infantil
esta presente en el 6 % al 23% de los nifios entre los 4-12
afios (2), y su estudio supone un reto diagnostico y terapéu-
tico debido a que los procedimientos actualmente utilizados,
a pesar de ser poco invasivos, son incomodos y requieren de
una completa colaboracion del nifio, asi como de una com-
pleta disposicién por parte del profesional para realizarlos.

En general, los desordenes de la voz se categorizan en
tres grandes grupos: sindrémicos, secundarios a lesiones
estructurales y funcionales. Los nddulos vocales estan ubi-
cados dentro del grupo de las lesiones estructurales y siguen
siendo considerados como la primera causa de disfonia en
los nifios (2-6); no obstante, en la practica diaria se encuen-
tra una variedad de causas de igual importancia, pero menos
reconocidas, como la pardlisis de pliegues vocales, las mem-
branas laringeas y los quistes, entre otras. En la actualidad, a
nivel latinoamericano y mundial, contamos con poca biblio-
grafia concerniente a la disfonia en nifios (2), razén por la
cual este estudio es el primero que caracteriza los hallazgos
estroboscépicos y su prevalencia en la poblacion infantil con
disfonia crénica en Colombia.

Materiales y métodos

En este estudio retrospectivo de tipo descriptivo se revisaron
las historias clinicas y las estroboscopias realizadas a los pa-
cientes menores de 18 afios, que consultaron por presentar
sintomas vocales cronicos (definidos como sintomas persis-
tentes por mas de 4 semanas), en la consulta externa por un
subespecialista en laringe, entre los afios 2014 a 2019, en
la consulta de laringologia, en el Hospital Universitario San
Ignacio en la ciudad de Bogota, Colombia.

Se excluyeron todos los casos con historias clinicas in-
completas, nifios con traqueostomia o estenosis de laringe
comprobada y pacientes con sintomas respiratorios infec-
ciosos agudos altos o bajos. Se realizé una evaluacion de la
fonacion y la laringe con estroboscopio Storz PULSAR™
modelo 20 1400 20 con cdmara HD Storz Image 1 Hub y
telelaringoscopio de 70 grados Storz. Las imagenes fueron
obtenidas y analizadas a 1,0 ciclos/segundo.

Las variables de interés fueron clasificadas en caracteris-
ticas sociodemograficas, hallazgos principales y secundarios
en la estroboscopia, historia de tratamiento previo, patologias
asociadas, realizacion de nasolaringoscopia previa y sintomas
concomitantes asociados. El analisis se realiz6 utilizando el
programa STATA® (statistics/data analisis, edicion especial
15.1). Las variables categoricas fueron descritas por medio de
frecuencias y porcentajes, mientras que las numéricas median-
te medidas de tendencia central y dispersion.

El trabajo de estudio fue aprobado por el Comité de in-
vestigaciones de la Pontificia Universidad Javeriana y del

Hospital Universitario San Ignacio, de acuerdo con los prin-
cipios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Seleccion de pacientes

De 2014 a 2019 se evaluaron un total de 255 pacientes, de
los cuales se seleccionaron 142 nifios entre los 4 y 18 afios,
mientras que 113 fueron retirados del estudio segun los cri-
terios de exclusion. Posteriormente, de los 142 pacientes
seleccionados, se excluy6 a un nifio de 4 afios dado que no se
logro realizar la estroboscopia por poca colaboracion del pa-
ciente. Finalmente, se analizaron 141 pacientes, para un total
de 242 pliegues vocales (PV) (Figura 1); de estos, el 57,04
% fueron hombres. EI 50 % de los pacientes estudiados te-
nian entre 7'y 14 afios, la edad media para la realizacion de la
estroboscopia fue de 10,8 afios con una desviacion estandar
(DE) de 3,84 afios.

Base de datos original: N =255 | N = 113 excluidos por historia clinica
incompleta | Pacientes elegibles después de la primera seleccién: N
=142 | N = 1 excluidos por no realizacién de estroboscopia | Total
final de pacientes: N = 141

Figura 1. Algoritmo de seleccion de pacientes.
Hallazgos generales
De los 141 pacientes, 103 (73 %) tenian lesiones de ambos

PV para un total de 206 PV, 14 (9,9 %) presentaron lesiones
unilaterales y 23 (16,3 %) padecian de disfonia por tension
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muscular primaria. Adicionalmente se encontr6é que la ma-
yoria de las lesiones eran de naturaleza adquirida, lo cual fue
evidente en el PV derecho con un 65,96 % de las lesiones y
68,79 % de las lesiones del PV izquierdo.

Del total de estroboscopias analizadas, se encontro que el
hallazgo mas prevalente fue el sulcus vocalis, el cual se en-
contré en el 17,37 % de la totalidad de las estroboscopias. El
segundo hallazgo mas frecuente fue la disfonia por tensién
muscular primaria evidenciada en un 16,31 % de los casos,
seguida de los nddulos vocales en un total de 13,12% vy, final-
mente, la cuarta patologia mas prevalente fueron los quistes,
para un total de 10,99 %. (Tabla 1).

Hallazgos en pliegue vocal izquierdo frente al pliegue
vocal derecho

Con respecto a la PV izquierdo, se encontré como principal
patologia el sulcus vocalis para un total de 27 casos (19,14
%), de los cuales 16 (11,35 %) corresponden a sulcus vocalis
tipo 1, 10 (7,09 %) corresponden a sulcus vocalis tipo 11y 1
(0,71%) corresponde a sulcus vocalis tipo 111. En el PV dere-
cho estos hallazgos varian, ya que se encuentra un porcentaje
menor de sulcus vocalis tipo | con respecto a PV izquierdo,
para un total de 5,67 % y hay un porcentaje mayor de sulcus
vocalis tipo Il (9,93 %) para pliegue vocal derecho frente al
PV izquierdo. Adicionalmente, en PV derecho no se eviden-
ciaron casos de sulcus vocalis tipo 111 (Figura 2).

Tabla 1. Hallazgos principales encontrados en pliegues vocales

Patologias de pliegues vocales | Frecuencia Porcentaje
Sulcus vocalis 49 17,37 %
Tension muscular primaria 46 16,31 %
Nodulos 37 13,12 %
Quiste 31 10,99 %
Trauma por lesién contralateral 22 7,80 %
Pseudoquiste 20 7,09 %
Otros 14 4,96 %
Ninguno 14 4,96 %
Quiste frente a pseudoquiste 9 3,19 %
Lesiones estructurales minimas 8 2,83 %
de la cubierta

Edema subepitelial 8 2,83 %
Membrana laringea 6 2,12 %
Edema de Reinke 6 2,12 %
Laringitis 4 1,41 %
Puentes de mucosa 2 0,70 %
Estenosis subgldtica 2 0,70 %
Pardlisis unilateral 1 0,35 %
Pardlisis bilateral 1 0,35 %
Papilomas 1 0,35 %
Pélipo No reportado

PVI | PVD | Trauma por lesion contralateral | Pseudoquiste |Quiste | Sulcus vocalis | Membrana laringea | Pdlipo frente a quiste | Tensién
muscular primaria | Puentes de mucosa | N6édulos | Edema de Reinke | Paralisis unilateral | Lesiones estructurales minimas de la cubierta
| Papilomas | Laringitis | Edema subepitelial | Quiste frente a pseudoquiste | Estenosis subglética | Otros | Ninguno

Figura 2. Hallazgos principales encontrados en los pliegues vocales izquierdo y derecho.

PVI: pliegue vocal izquierdo; PVD: pliegue vocal derecho.
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Con respecto a los nodulos vocales, se encontré6 una
disminucion discreta en el nimero de casos cuando se
compar6 con el PV derecho (12,06 % frente a 14,81 %, res-
pectivamente). Otro hallazgo relevante fue el trauma por
lesion contralateral, el cual se encontré en el 5,67 % de los
PV izquierdos y 9,93 % de los PV derechos (Figura 2).

En cuanto a los quistes, se encuentra que hay un aumento
importante de la presencia de estos en el PV izquierdo en com-
paracion con el derecho (13,48 % frente a 8,51 %), ademas
de los casos de quiste frente a pseudoquiste encontrados en
el 4,96 % de los casos en el PV izquierdo y 1,42 % en el PV
derecho y un Gnico caso en el PV derecho, en el que no fue
posible diferenciar entre un quiste y un pélipo (Figura 2).

Otros hallazgos importantes, pero menos prevalentes
gue se encontraron fueron las membranas laringeas, el ede-
ma de Reinke, laringitis, el edema subepitelial, entre otros.
Se encontraron hallazgos clasificados como “otros” hasta
en un 3,55 % y 4,96% para PV izquierdo y derecho, res-
pectivamente, dentro de que se encuentran las cicatrices, la
secrecién mucoide y los bordes irregulares. En la Figura 3
se muestran dos ejemplos de hallazgos encontrados en las
estroboscopias.

Otros hallazgos

El 51,06 % (N = 72) de los pacientes se catalogaron como abusa-
dores de voz; en este grupo de nifios, la patologia que se ve con
mas frecuencia son los nddulos vocales, los cuales se observaron
en 24 PV (33,34 %), siendo ligeramente mas prevalente en el PV
derecho (18,06 %), seguido de los sulcus, los cuales se encontraron
en 22 PV (31,9 %). Asimismo, se observd una elevada prevalencia
de quistes (29,16 %), encontrandose dos veces mas en el PV iz-
quierdo en comparacion con el derecho (14 nifios frente a 7 nifios,
respectivamente), teniendo en cuenta que en 6 casos adicionales no
fue posible diferenciar quiste y pseudoquiste, por lo que la preva-
lencia podria ser més alta. Finalmente, en estas estroboscopias se

evidencié una prevalencia igual en el trauma contralateral de PV
y en el pseudoquiste, que corresponde al 18,45 % (Tabla 2).

También se encontrd en nuestra poblacion que el 23,4 %
(N = 33) de los pacientes se encuentran en clases de canto
y el 19,5 % referian sintomas o diagnostico de reflujo gas-
troesofagico. En los pacientes que cantan, el diagnéstico mas
frecuente fue el sulcus vocalis tipo | (36,36 %), seguido de la
disfonia por tensién muscular primaria (33,33 %).

Con respecto a los hallazgos secundarios, la tension mus-
cular secundaria se present6 con una frecuencia de 62 % (90
pacientes), laringitis/faringitis que corresponde al 37,6 %
(53 casos), y en menor medida pseudosulcus traumatico e
incompetencia glética, con una prevalencia de 2,13 %y 7,8
%, respectivamente.

Con respecto a tratamientos y examenes previos, encon-
tramos que en nuestra poblacion Gnicamente el 4,96 % de los
pacientes tenian reportada una nasofibrolaringoscopia previa
y el 19,29 % de los pacientes habian tenido terapia de voz
previa; sin embargo, cabe anotar que, en el 36,43 % se des-
conocia si habian recibido terapia vocal.

Andlisis y discusion

La literatura reporta que la disfonia en edad infantil esta pre-
sente en el 6 % al 23 % de los nifios entre los 4 y 12 afios
(2). A nivel latinoamericano, Martins y colaboradores han
sido los Unicos en caracterizar la disfonia en nifios (2), por lo
que este aparece como el segundo trabajo de este tipo a nivel
continental y el primero en Colombia hasta la fecha.

La edad media de los pacientes fue de 10,8 afios, con una
DE de 3,8 afios. La mayoria de las patologias encontradas
son adquiridas y de predominio masculino, lo que concuerda
con lo reportado en la literatura (2, 3). En nuestro estudio se
encontrd una prevalencia de 57 % de hombres frente al 43 %
de mujeres, similar a lo que reportan Angelillo y colabora-
dores (7), quienes tuvieron una muestra mayor con un total

Figura 3. Ejemplo de dos estroboscopias realizadas en poblacién pediatrica. A. Hallazgo de membrana laringea. B. Lesion estructural minima

de la cubierta del pliegue vocal izquierdo.
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Tabla 2. Hallazgos principales encontrados en pacientes que abusan de la voz

Patologias de pliegue vocal

Pliegue vocal derecho (NUmero de
pacientes y %)

Pliegue vocal izquierdo (NUmero de
pacientes y %)

Trauma por lesién contralateral 10 (13,89) 4 (5,56)
Pseudoquiste 7(9,72) 7(9,72)
Quiste 7(9,72) 14 (19,44)
Sulcus vocalis tipo | 3(4,17) 8 (11,11)
Sulcus vocalis tipo Il 7(9,72) 4 (5,56)
Sulcus vocalis tipo Il (bolsa) No hay casos 1(1,39)
Pélipo No hay casos No hay casos
Membrana laringea 1(1,39) 1(1,39)
Pélipo frente a quiste No hay casos No hay casos
Tensién muscular primaria 8 (11,11) 9 (12,5)
Puentes de mucosa No hay casos No hay casos
Nédulos 13 (18,08) 11 (15,28)
Edema de Reinke 2 (2,78) 2 (2,78)

Paralisis unilateral

No hay casos No hay casos

Paralisis bilateral

No hay casos No hay casos

Lesiones estructurales minimas de la cubierta

4 (5,56) 4 (5,56)

Papilomas No hay casos No hay casos
Laringitis No hay casos No hay casos
Otros 3(4,17) 3(4,17)
Ninguno 4 (5,56) No hay casos
Edema subepitelial 1(1,39) No hay casos
Quiste frente a pseudoquiste 2 (2,78) 4 (5,56)

Estenosis subgldtica

No hay casos No hay casos

de 178 casos. En otros estudios reportados en la literatura,
como el de Martins y colaboradores (1) y el de Conelly y
colaboradores (2, 8), se reporta una predominancia incluso
mayor en hombres hasta del 64 % frente al 36 % en mujeres.
Con respecto a la frecuencia de las patologias, se encontrd
una discrepancia entre lo descrito en los diferentes articu-
los, los cuales afirman que la patologia mas frecuente que
afecta a los nifios con disfonia crénica son los nédulos (3-5).
En este estudio, esta fue la tercera causa después del sulcus
vocalis y la tension muscular primaria, con una prevalencia
de 17,37 % para sulcus vocalis, 16,31 % para tension mus-
cular primaria 'y 13,12 % para nédulos vocales, lo que podria
suponer un subdiagndstico de los sulcus vocalis teniendo en
cuenta las limitaciones en la realizacion de la estroboscopia
antes mencionadas, ya que estos no pueden ser visualizados
adecuadamente con lente de nasolaringoscopia flexible.
Adicionalmente se encontr6 que la mayoria de los nifios
abusaban de la voz (51,06 %), lo que concuerda con lo que
se ha reportado hasta el momento en la literatura, donde se
ha encontrado el abuso de la voz como la principal causa de
disfonia en nifios (8). Sin embargo, en nuestro estudio, la
prevalencia de patologia en los PV en nifios que no abusan
de la voz es alin muy alta (48,94 %), puesto que se encontro
un importante namero de patologias congénitas que pueden
pasarse por alto al momento de realizar el diagnéstico.

Dentro de los hallazgos en nifios que abusan de la voz se
identifica el ndédulo vocal como la primera causa de disfonia,
pudiéndose observar en aproximadamente 1/3 de los pacien-
tes. Esta asociacion ya habia sido descrita desde la década
de 1960 por mdaltiples autores, quienes, ademas, atribuyen
esto al hecho de que la mayoria de los nifios gritan duran-
te el juego (9-12). Mas recientemente Akif y colaboradores
reportaron una prevalencia similar a la de este estudio en la
poblacion infantil (12). De igual forma, es importante anotar
que la presencia de quistes en los abusadores vocales es mas
elevada en comparacién con los que no abusan de la voz, lo
que apoya la teoria de varios autores de que estas lesiones
son de etiologia adquirida y no congénita (13).

Los nédulos vocales tienden a disminuir su tamafio du-
rante la adolescencia debido a la accion de las hormonas
sexuales (2, 14, 15), principalmente en los hombres, en
quienes es mas evidente este cambio; por esta razon, el trata-
miento de eleccion en este grupo de edad es la terapia de voz
antes que el tratamiento quirdrgico (2).

En relacién con los quistes, se encontré como la cuarta
causa mas frecuente dentro de esta poblacion de pacientes;
no obstante, Ilama la atencién que hubo una confusion en el
diagnéstico de esa patologia con pseudoquistes y poélipos, lo
que pudiese indicar un subdiagnostico en este hallazgo.
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En cuanto al grupo de edad, en los nifios de la prime-
ra infancia (entre 0-5 afios), las patologias mas encontradas
fueron los sulcus vocalis y las membranas laringeas, lo que
podria indicar una prevalencia mayor de patologias con-
geénitas en este grupo de edad. Por otra parte, el grupo con
mayor nimero de pacientes fue el de los nifios entre 6 a 11
afios (infancia), con un total de 72 nifios (50,70 %). En este
grupo, la principal patologia encontrada fueron los quistes
con una prevalencia del 18,05 %, seguida por los nédulos
vocales con una prevalencia de 15,97 %, lo que concuerda
con la literatura en la que se evidencia que en este grupo de
edad prevalecen las patologias adquiridas (8). Finalmente,
en la adolescencia (12 a 18 afos) la patologia mas frecuente
fueron los pseudoquistes (37,6 %), seguidos de la tension
muscular primaria (15,2 %); esto podria indicar que posi-
blemente estan relacionadas con el tiempo de exposicién al
traumay el abuso vocal.

La tension muscular ocupa el segundo puesto de pre-
valencia en el grupo general de nifios; sin embargo, en el
grupo de los nifios que refieren canto, esta patologia ocupa
el segundo lugar. Lo anterior atribuirse a la falta de entrena-
miento vocal actual o previo y comportamientos que causan
trauma vocal como la sobre articulacion, el aclaramiento vo-
cal y un aumento excesivo del tono de voz (16).

De los pacientes estudiados, el 82,98 % (N = 117) no
contaban con nasofibrolaringoscopia previa, y de los 24 pa-
cientes con nasolaringoscopia previa Gnicamente el 29,19
% concordaba con los hallazgos en la estroboscopia, 1o que
apoya la importancia de realizar un estudio completo y de-
tallado con estroboscopia en los pacientes pediatricos con
sintomas cronicos de la voz, con el fin de establecer el ade-
cuado tratamiento y control.

Dentro de los factores de riesgo asociados se encontra-
ron, principalmente, el refllujo gastroesofagico, antecedente
de canto y el abuso vocal (Figura 4). En cuanto al reflujo

gastroesofagico, 19,15 % (N = 27) de los pacientes refirio
sintomas de reflujo gastroesofagico y dentro de los ha-
llazgos en estroboscopia Unicamente 4 presentaban signos
sugestivos de reflujo gastroesofagico; sin embargo, no se
realizaron pruebas especificas para definir la presencia de
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), lo que
plantea el interrogante sobre la relacion del reflujo gas-
troesofagico con disfonia en nifios y la necesidad de iniciar
tratamiento empirico.

Segun la guia de practica clinica de disfonia de la Acade-
mia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (AAO-HNSF, por sus siglas en inglés), se recomienda
no dar tratamiento empirico para reflujo gastroesofagico en
casos de disfonia con sintomas de reflujo gastroesofagico sin
antes visualizar la laringe, y se recomienda prescribirlos en
pacientes con disfonia y signos de laringitis cronica (1). No
obstante, la evidencia es controvertida, si bien hay articulos
que demuestran que entre los pacientes con disfonia y reflujo
hay tendencia hacia la mejoria con el manejo médico (17, 18),
Una revisién sistematica de Cochrane encontré una respuesta
similar al placebo cuando se da tratamiento médico en estos
pacientes; sin embargo, la calidad de la informacion cientifica
es pobre, lo que impide dar una conclusion fuerte (19). Adi-
cionalmente se considera que, si bien la visualizacién directa
de la laringe puede indicar signos que sugieren reflujo gas-
troesofagico, su especificidad es muy baja y, por lo tanto, el
diagnostico no debe basarse en estos resultados (1).

Se encontraron lesiones menos frecuentes como la
papilomatosis laringea, paralisis de pliegues vocales, es-
tenosis subglética y puentes de mucosa, que corresponden
al 0,35 % de los casos cada una. Los papilomas se en-
contraron Unicamente en 1 caso; sin embargo, es de gran
importancia tenerlos en cuenta en el diagnéstico diferen-
cial de los pacientes pediatricos con disfonia, teniendo en
cuenta que se trata de la neoplasia benigna mas importan-

Numero de pacientes | No | Si | Abusa de la voz | Canta | Sintomas de ERGE | Sintomas asociados
Figura 4. Principales factores de riesgo asociados encontrados en los pacientes estudiados.
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te de la laringe por su aparicion temprana, ya que tiende
a reaparecer a pesar del manejo y, en ocasiones, con com-
promiso de la via aérea (2).

Conclusiones

Este es el primer estudio de su tipo en Colombia y de los po-
cos en la literatura médica latinoamericana. Los hallazgos en
general son consistentes con aquellos vistos en otras partes
del mundo, siendo la principal diferencia que en esta pobla-
cién se encontr6 como primera causa de disfonia a los sulcus
vocalis y no a los nddulos, como es tipicamente descrito. La
tension muscular fue identificada como una causa prevalente
de disfonia en los nifios que cantan, con una prevalencia ele-
vada de nddulos dentro de la poblacién pediatrica que abusa
de la voz. Notablemente, los quistes también se vieron aso-
ciados a la poblacién abusadora vocal, lo que apoya la teoria
de que estos son de tipo adquiridos y no congénitos.

Este estudio posee varias limitaciones, entre ellas el
tamafio poblacional, el cual es pequefio en comparacion a
otros similares a nivel mundial; adicionalmente, en algunos
pacientes no fue posible la adquisicién de los datos comple-
tos dada la naturaleza retrospectiva del estudio. Es necesario
realizar un estudio prospectivo, en el que pueda evaluarse
una muestra mayor, asi como los factores de riesgo asocia-
dos, de manera que pueda tenerse una mejor caracterizacion
de los pacientes en nuestra poblacién.
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