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Estudio preliminar con el uso de barras de
teflon (PTFE, politetrafluoretileno)
perforado en la paralisis unilateral

de las cuerdas vocales
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Resumen

Con € propésito de proponer a las barras de PTFE perforado como un nuevo recurso, se realizé un estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo, en el queel criterio deinclusion fue quelos pacientestuvieran diagnostico de pardlisisunilateral delas
cuerdas vocalesy terapia foniatrica de al menos seis meses (variable independiente: pacientes con implante de barras de PTFE
perforado y pardlisis unilateral de las cuerdas vocales; variable dependiente: evaluacion fonética de los pacientes; variables
intercurrentes: nombre, edad, sexo, ocupacion, causa de la lesion y diagnostico). El control preoperatorio y postoperatorio
estroboscopico fuea 1, 3, 6, 12'y 24 meses; desde el punto de vista ético se aplicaron |os acuerdos de Helsinki. Serealizd andlisis
estadistico de varianza de medidas repetidas para evaluar los cambios que ocurren en la frecuencia de la cuerda vocal afectada,
utilizando una prueba t de Student para muestras dependientes y la prueba de Wilcoxon. Los resultados y la discusion de los
mismos nos plantean las siguientes conclusiones: la medializacion con el uso de barras de PTFE perforado es satisfactoria desde
su aplicacién, y su optimizacion ocurre a los nueve meses; la anestesia locorregional ofrece resultados optimos; por ultimo, la
aplicacion delasbarrasde PTFE perforado debe ser subpericondricay limpia; delo contrario, debera suspenderse el procedimiento.

Palabras clave: barras de PTFE perforado, pardlisis unilateral de las cuerdas vocales, medializacion, estroboscopia.

Abstract

In order to propose perforated PTFE bars asa new resource, a descriptive, longitudinal and prospective study was carried out,
inwhich theinclusion criterion wasthat patients had a diagnosis of unilateral vocal cord paralysis, and foniatric therapy for at least
six months (independent variable: patients with perforated PTFE bars implant and unilateral vocal cord paralysis, dependent
variable: patients’ phonetic evaluation; inter-current variables: name, age, sex, occupation, injury cause, and diagnosis). Pre- and
post-operating stroboscopic control extended to 1, 3, 6, 12 and 24 months; the Helsinki agreements were applied from an ethical
point of view. A statistical analysis of repeated variance measureswas carried out to eval uate changes that occur in the frequency of
the affected vocal cord, using Sudent”st test for dependent samples, and the test of Wilcoxon. The results and discussion of the | atter
raise thefollowing conclusions: medialization with the use of perforated PTFE barsis satisfactory fromits application, optimization
takes place at nine months; loco-regional anaesthesia offers optimal results; and finally, the application of perforated PTFE bars
must be sub-pericondric and clean; otherwise, the procedure will have to be suspended.
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Introduccion

Lapardisisunilateral delas cuerdas vocales ocasiona
cambios en lafuncién de las mismas, porque a perderse
la capacidad de tensién de la cuerda vocal lesionada se
alteran lafonacion, larespiracion, latosy larisa. Galeno
fue el primero en describir una alteracion de este tipo;
posteriormente lahan descrito Gerhardt en 1870, Froechles
en 1944, Cunnig en 1955, Tarnaud en 1955, Weissen 1955,
Arnold en 1962, Cooper en 1970, Boone en 1971, Perello
en 1973, S. Tarasco en 1973y F. Romero en 1981.

Todos estos autores plantean como terapéutica principal
larehabilitacion foniétrica, establecida como condicion para
[levar acabo plastiasdelas cuerdasvoca esquerehabilitenla
funcion. Por dlo, laprimeraopcidn estratar foniétricamente
durante un minimo de seis meses a todo paciente con este
diagnéstico.t Actuamente, e diagnéstico clinicodeprecison
se establece mediante fibroscopialaringea

Lasegundaopcién esd tratamiento quirdrgico mediante
la medializacion de la cuerda vocal lesionada utilizando
diversas modalidades, incluidas las plastias (para lograr la
reinervacion de la cuerda vocal afectada), la utilizacion de
injertos autélogos u homdlogos tales como cartilago,?
adipocitos*® o masculo,® y losimplantes;” de éstos, los més
conocidos son: inyeccion de Silastic, inyeccion de PTFE,
aplicacion de barrade Silastic, de barrade PTFE, implante
vocal de Titanium de Friedrich y Gore-Tex.5%°

Todos ofrecen resultados similares, cada uno con
ventajas y desventajas. Las primeras consisten en la
obtencion de una buena fonacién, y las segundas en lo
siguiente: el Silastic inyectado se elimina o se mueve del
sitio en que se colocd (en estos dos aspectos es superior la
inyeccion de PTFE, pero es dificil de adquirir en nuestro
medio); labarrade Silastic en ocasiones se muevedel sitio
en el que se coloco por falta de fijacion y con frecuencia
no es tolerada; la barra de PTFE se comporta de manera
similar. y el implante vocal de Titanium en ocasiones no es
tolerado, ademés de que el procedimiento para aplicarlo
es méas complicado que los antes mencionados.™

Con el conocimientoy laexperienciade haber utilizado
lamayoria de los implantes aqui sefialados, realizamos el
presente estudio en el que proponemos la utilizacion dela
barra de PTFE perforado como un nuevo recurso.'?4

Material y métodos
Serealizo un estudio de cuatro pacientes en laUnidad

S s+

de Otorrinolaringologia, S.C. cuyo objetivo fue mostrar
resultados con la utilizacién de barras de PTFE perforado
en lapardlisis unilateral de cuerdas vocales; el disefio fue
descriptivo, longitudinal y prospectivo. El criterio de
inclusion fue que los pacientes hubieran recibido
diagndstico de pardlisis unilateral de las cuerdas vocales,
con un minimo de seis meses de terapia fonidtrica. Los
criterios de no-inclusion fueron pacientes con otras
patol ogias detipo inmunol dgi co e informacion incompl eta.
El de exclusién, pacientes en los que €l procedimiento no
se realiz6 de manera correcta. La variable independiente
fue: pacientes con implante de barras de PTFE perforado
y con pardlisis unilateral de las cuerdas vocales, y la
dependiente: evaluacion fonética de los pacientes.”® Las
variables intercurrentes fueron: nombre, edad, sexo,
ocupacion, causa de la lesién y diagnéstico. El control
preoperatorio y postoperatorio al, 3, 6, 12 y 24 meses se
realizd por medio de estroboscopia,®® y se aplicaron los
acuerdos de Helsinki para investigacion clinica en
humanos, |0s que fueron revisados por la 29a. Asamblea
Meédica Mundia de Tokio, Japon, en 1975, y no violan la
Ley General de Salud del pais.

Serealizé un andlisisestadistico de varianzade medidas
repetidas para evaluar los cambios que ocurren en la
frecuencia de la cuerda vocal afectada, desde el pre-
operatorio hasta el postoperatorio a los 24 meses.
Igualmente, sevalord el cambio ocurrido entrelafrecuencia
preoperatoriay cada una de las frecuencias evaluadas en
el postoperatorio utilizando una pruebat de Student para
muestras dependientes y |a prueba de Wilcoxon.

El procedimiento llevado a cabo en cuatro pacientes
de la Unidad de Otorrinolaringologia, S.C., con diag-
nastico de pardlisis unilateral de las cuerdas vocalesy un
minimo de seis meses de terapiafoniétrica, en un lapso de
siete afios, fue el siguiente: se practico implante de barras
de PTFE perforado después de cumplir con los criterios
de inclusion antes descritos. Se reviso la historia clinica
poniendo especial atencidn en lafonacion, la respiracion
y larisa. En la exploracion, se practico fibroscopiay se
precisaron edad, sexo, ocupacion y causa de lalesion; se
puso especial atencidn en que no existieran enfermedades
asociadas de tipo inmunol 6gico.

A continuacion selespractico el implante delasbarras
de PTFE perforado; la técnica utilizada fue la siguiente:
previa anestesia locorregional y asepsia de la region, se
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Figura 1. Despericondrizacion del cartilago tiroides.

realizdincision vertical enlalineamediadelacaraanterior
del cuelloy alaalturadel cartilago tiroides, procediéndose
adisecar por planos, abordando el mismo atravésdel istmo
de la glandula tiroides, la que se rechaz6 paratal efecto.
Se despericondrizé el cartilago tiroides en la cara
homolateral de la cuerda lesionada (Figura 1). Acto
seguido, se llevd a cabo una ventana ubicada a la altura
del tercio anterior de la cuerda vocal (Figura 2);
posteriormente, se disecd subpericéndricamente la cara
internadel cartilagotiroidesy alaaturadelacuerdavocal
afectada, utilizando el disector angulado de Cottle (Figura
3). Es de hacer notar que durante todo €l acto quirdrgico
se efectud control endoscopico, dado que—de romperse la
mucosa laringea— se suspenderia el procedimiento.

[ H]

Figura 2. Ventanaen el tercio anterior de la cuerda vocal.

Figura 3. Diseccion subpericondrica de la cara interna del cartilago
tiroides ala aturade la cuerda vocal.
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Figura 4. Colocacion de las barras de PTFE perforado.

Figura 5. Colocacion de la ventana de cartilago. Figura 6. El control fue tanto preoperatorio como postoperatorio.
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Figura8. Promedio + desviacion estdndar paralafrecuenciadelacuerda
vocal afectadaen el preoperatorioy el postoperatorio adiferentestiempos.

Trasterminar el tinel subpericondrico secolocaronlas
barras de PTFE perforado (Figura 4) en la cantidad
necesariaparamedializar lacuerdavoca lo suficiente para
obtener una buena fonacion. Esto se logra sefialéndole a
paciente que fone mientras se aplican las barras de PTFE
perforado. A continuaci 6n se coloc laventanade cartilago
(Figura5) y se suturé por planos.

L os controles fueron preoperatoriosy postoperatorios
(Figura 6), estos tltimos a 1, 3 (Figura 7), 6, 12y 24
meses, y se realizaron con un estroboscopio marca Timke
modelo KS3 (Figura 8).

Figura 7. Control aunoy tres meses. Resultados (Ver tablas1y 2y figura 8).

Tabla 1. Datos general es de pacientes con paralisis unilateral de cuerdavocal.

Caso no. Nombre Edad Sexo Ocupacion Causadelalesion Cuerda vocal

lesionada

1 RMG 34 F Hogar Tiroidectomia total Izquierda
2 FRF 19 M Estudiante Balazo en cuello Derecha
3 AGR 28 M Comerciante  Accidente automovilistico  lzquierda
4 MMR 23 M Comerciante  Accidente automovilistico Derecha

Edad: Minima 19 afios, méxima 34 afios. X + S: 26 + 6.48.
Sexo: Masculino 75%, femenino 25%.
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Tabla 2. Estudio estroboscopico de control.

Frecuencias de las cuerdas vocales (cps)

Caso no. Preoperatorio Postoperatorio
6 meses

1 60.0 420.0 480.0 490.0 490.0 490.0

2 70.0 440.0 460.0 480.0 480.0 470.0

5 70.0 380.0 460.0 480.0 480.0 480.0

4 150.0 420.0 460.0 460.0 460.0 460.0
Promedio 87.5 415.0 465.0 477.5 477.5 475.0
Desviacion 41.9 25.2 10.0 12.6 12.6 12.9
esténdar

Discusion al mismo tiempo, la pobre recuperacion con la terapia

La terapia foniétrica en la pardlisis unilatera de las
cuerdas vocales resuelve satisfactoriamente un alto
porcentaje de casos, por |0 queno debeintentarselaterapia
quirdrgicasin haber tratado alos pacientesfoniétricamente
durante un minimo de seis meses.

El andlisisdelosresultadosen lavariable correspondiente
alaedad planteaen nuestracasuisticaunaminimade 19 afios,
una maxima de 34 afios y un promedio de 26 + 6.48 afios
(Tabla1). Ello permite establecer que son pacientes en edad
productivaen los que las repercusiones biopsicosociales son
trascendentales.

En la variable relativa a sexo, observamos 75%
masculinoy 25% femenino. Parasu andlisisesfundamental
revisar la causa de lalesién, pudiéndose apreciar que los
pacientes del sexo masculino se lesionaron por proyectil
de arma de fuego o accidente automovilistico, mientras
que en el sexo femenino es por una accion iatrogénica. Si
asu vez revisamos la ocupacion se confirma la actitud de
los pacientes masculinos, dado que dos son comerciantes
y uno estudiante, mientrasqueladel sexo femenino trabaja
en el hogar y la causaindirecta de su lesion una patologia
sistémica (Tabla 1).

En la variable correspondiente al diagnostico, nos
permitimos comentar 10 siguiente: se observaron dos
pacientes con pardlisis de la cuerdavocal izquierday dos
de la derecha, en los que consideramos que la causa es
aeatoria(Tabla 2). El estudio estroboscopico preoperatorio
muestralos diferentes grados de lesion de los pacientesyy,

S

foniétricaen ellos (Tabla 2). En el estudio postoperatorio
observamos la utilidad de las barras de PTFE perforado
desde que son aplicadas (Tabla 2 y Figura 8); ello se
obtiene gracias a la fijacion de las barras perforadas, ya
que através de los orificios de las mismas se establece un
proceso fibroso y, por supuesto, a su colocacion
subpericondrica, lograndose que no se desplacen ni se
extruyan. Es de hacer notar que la diseccion
subpericéndrica debe ser limpia, o de lo contrario en ese
momento se suspenderd el procedimiento. Al mismo
tiempo, consideramos necesario que se practique el
procedimiento con anestesia locorregional, ya que esto
permite precisar € grado de medializacion de la cuerda
vocal. Las barras de PTFE perforado otorgan una
maniobrabilidad que otros procedimientos no ofrecen,
dado que puede medializarselacuerdaalaalturadeseada.
Una gréfica muestra que a un mes del procedimiento
quirdrgico losresultados son satisfactorios; laoptimizacion
ocurre alos nueve meses, y entre los doce y veinticuatro
meses se apreciaunaestabilizacion delafuncion (Tabla 2
y Figura 8). Las variaciones apreciadas sugieren
alteraciones por procesos inflamatorios relacionados con
€l uso o0 abuso de lavoz.

Conclusiones

Laedad minimaesde 19 afios, lamaximade 34 afiosy
el promedio de 26 + 6.48 afios; esméasfrecuente en €l sexo
masculino.
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L os traumatismos son la causa de lalesion en 75% de
los casos. Losresultados conlautilizacion delasbarrasde
PTFE perforado son muy satisfactorios desde su aplicacion
y laoptimizacion ocurre alos nueve meses. La anestesia
locorregional es necesariaparalaobtencion de resultados
Optimos.

La aplicacion de las barras de PTFE perforado debe
ser subpericéndrica. La diseccion subpericondrica del
cartilagotiroidesen su carainternay alaaturadelacuerda
vocal afectada debe ser limpia; de lo contrario, se debera
suspender el procedimiento.
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