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Inyeccion de solucion fisiolgica como
predictor de éxito en la medializacion
del pliegue vocal en pacientes con
insuficiencia glética

Injection of physiological solution as a
predictor of success in the medialization of the
vocal fold in patients with glottic insufficiency.

Andrea Orozco-Sanchez,’ Matsuharu Akaki-Caballero?

Resumen

ANTECEDENTES: La insuficiencia glética se define como el cierre incompleto de las
cuerdas vocales durante la fonacidn. Existen dos modalidades en su tratamiento: cirugia
del esqueleto laringeo y aumento del pliegue vocal con inyeccién laringea, ambas son
seguras y eficaces.

OBJETIVO: Reportar el uso de inyeccién de solucién fisiolégica como predictor de
éxito en la medializacion de insuficiencia glética.

MATERIAL Y METODO: Estudio clinico, descriptivo, observacional y retrospectivo en
el que se revisaron todos los expedientes de pacientes tratados en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre de mayo a octubre de 2019 con diagnéstico de insuficien-
cia glética condicionante de disfonfa, tratados mediante inyeccién de medializacién
con solucién fisioldgica e hidroxiapatita de calcio evaluados mediante el indice de
discapacidad vocal de 30 items y el tiempo maximo fonatorio.

RESULTADOS: Se identificaron 17 pacientes, en su mayoria mujeres (82%), con
mediana de edad de 57 afos. El 77% tenia antecedente de cirugia de cuello; la
tiroidectomia total fue la mas realizada (59%). Se obtuvo mejoria estadisticamente
significativa posterior a la aplicacion de solucién y medializador en el indice de
discapacidad vocal y disminucién del tiempo méaximo fonatorio (p = 0.0003 y
p = 0.0048, respectivamente).

CONCLUSIONES: La inyeccién con solucién fisiol6gica es un procedimiento dtil en
la prediccion de un resultado benéfico en los pacientes que requieran un material
semipermanente.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia glética; laringoplastia de medializacién; cuerda vocal.
Abstract

BACKGROUND: Glottic insufficiency is defined as the incomplete closure of the vo-
cal cords during phonation. There are two modalities in its treatment: surgery of the
laryngeal skeleton and augmentation of the vocal fold with laryngeal injection; being
safe and effective.

OBJECTIVE: To report the use of injection of physiological solution as a predictor of
success in the medialization of glottic insufficiency.

MATERIAL AND METHOD: A clinical, descriptive, observational and retrospective
study that reviewed all the records of patients treated at the Centro Medico Nacional
20 de Noviembre hospital, Mexico City, from May to October, 2019 with a diagnosis
of glottic insufficiency conditioning dysphonia, treated by medialization injection
with physiological solution and calcium hydroxyapatite and evaluated using the voice
handicap index of 30 items and the maximum phonation time.
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RESULTS: Seventeen patients were identified; mostly women (82%) with a median
age of 57 years; 77% had a history of neck surgery, total thyroidectomy was the most
surgery performed (59%). Statistically significant improvement was obtained after the
application of solution and medializer in the vocal disability index and decrease in

maximum phonation time (p = 0.0003 and p = 0.0048).

CONCLUSIONS: Injection with physiological solution is a useful procedure in the
prediction of a beneficial result in patients who require a semi-permanent material.

KEYWORDS: Glottic insufficiency; Medialization laryngoplasty; Vocal cord.

ANTECEDENTES

La insuficiencia glética se define como el cierre
incompleto o insuficiente de las cuerdas vocales
durante la fonacion.! Aunque se desconoce la
incidencia exacta de la insuficiencia glética,
los pacientes con esta afeccién pueden expe-
rimentar una amplia gama de sintomas, que
incluyen: disfonia en fuga, fatiga vocal, disfagia,
disminucion del volumen y proyeccién vocal.?

La disfonia cominmente puede tener un efecto
significativo en la calidad de vida y la partici-
pacion de los pacientes de manera funcional,
fisiol6gica y emocional, que puede acompanarse
de estrés y depresion.’ La disfagia y aspiracion
de saliva o alimentos causa infecciones de las
vias respiratorias inferiores que afectan la vida.

Entre las principales causas de insuficiencia
glética estan la pardlisis cordal unilateral y una
variedad de trastornos de la laringe no paraliti-
cos, como hipomovilidad-paresia de las cuerdas
vocales, atrofia de las cuerdas vocales y cicatri-
ces de las cuerdas vocales.*

En la actualidad la parélisis cordal unilateral se
considera la causa principal de insuficiencia
glética; en un estudio realizado por Cantarella
y colaboradores se observé como la principal
causa de ésta a la tiroidectomia (41.3%), segui-

da de una causa idiopatica (25.3%) y cirugia
toracica (12.1%).°

La insuficiencia glética que acompafia a la para-
lisis cordal unilateral es la causante de que 75%
de los pacientes reporten discapacidad respira-
toria subjetiva durante las actividades diarias.®

La calidad de vida de los pacientes es un im-
portante factor que debe cuantificarse, por lo
que se estan desarrollando herramientas validas
para medir el efecto de la enfermedad que el
paciente percibe.

Existen dos modalidades utilizadas en el trata-
miento de la insuficiencia glética: la cirugia del
esqueleto laringeo que es un tratamiento defini-
tivo reservado Gnicamente para tratar las causas
irreversibles de paralisis cordal, y el aumento del
pliegue vocal con inyeccién laringea.”

Se ha observado alta tolerancia a la realizacion
de una inyeccion laringea por parte del paciente,
93% reportan que se someterian a otro procedi-
miento de ser necesario, 96% recomiendan el
procedimiento a otros pacientes.®

En cuanto a la eficacia del tratamiento de
insuficiencia glética con la laringoplastia de
inyeccion, se ha demostrado el cierre glético
completo, asi como mejoria en los resultados
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de voz objetivos y subjetivos acompanada de
mejoria en la calidad de vida relacionada con
la voz.®

La solucion fisiolégica, también llamada solu-
cién salina, es un liquido cristaloide acuoso de
contenido de electrélitos y otras moléculas hidro-
filicas.'® La infusion de la solucién salina en el
pliegue vocal fue descrita por primera vez en 1991
por Richtsmeier y su grupo como un expansor de
volumen subepitelial para el espacio de Reinke."

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
es un hospital de referencia para dar manejo
especializado a la disfonia secundaria por in-
suficiencia glética. Este estudio busca describir
el resultado de la eficacia de la inyeccién de
medializacién con solucién fisiolégica en nues-
tro hospital y con esto analizar el efecto que
conlleva para el paciente y para la institucion
y comparar el mismo con la aplicacién de un
material mas duradero que es la hidroxiapatita de
calcio. Este estudio cobra relevancia porque un
material duradero que no alivie la insuficiencia
glética significaria un gasto institucional y retraso
en otra técnica de tratamiento por un espacio de
dos afios aproximadamente.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacio-
nal, en el que se revisaron los expedientes de
pacientes ingresados al servicio de Otorrinola-
ringologia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, de mayo a octubre de 2019, con
diagnéstico de insuficiencia glética y sintomas
sugerentes y corroborados mediante laringosco-
pia indirecta, a los que les aplicé inyeccién de
medializacion percutdnea en consultorio con
solucion fisiolégica e hidroxiapatita de calcio,
a dosis individualizada hasta lograr la mediali-
zacién de uno o ambos pliegues vocales, con lo
que se conformé un grupo de estudio con dos
evaluaciones.
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La insuficiencia glética se definié como el cierre
incompleto o insuficiente de las cuerdas vocales
durante la fonacién a la realizacion de laringos-
copia indirecta.

Los resultados de mejoria se determinaron con
las variables del indice de discapacidad vocal,
tiempo maximo fonatorio y cierre del gap glo-
tico, pre y posinyeccién. Los resultados de la
aplicacién de inyeccién con solucidn fisiol6gica
se evaluaron dos horas después. Los pacientes
que obtuvieron mejorfa con esta aplicacién
recibieron una segunda inyeccién de mediali-
zacién ahora con hidroxiapatita de calcio en
los siguientes 30 dias. La evaluacion de mejoria
con la segunda inyeccién se realizé al mes de
su aplicacion.

El indice de incapacidad vocal o Voice Handicap
Index (VHI) es un cuestionario desarrollado por
Jacobson y colaboradores con el fin de cuanti-
ficar el efecto percibido por un sujeto afectado
por un trastorno vocal en los ambitos de la propia
funcién vocal, en la capacidad fisica relaciona-
da con ella y en las emociones que provoca la
disfonia.” Contiene 30 items organizados en
tres grupos de 10, denominados subescala fisica,
subescala funcional y subescala emocional;™
éste se ha adaptado a las lenguas de muchos
paises y esta validado a la lengua espafiola como
instrumento para la valoracién vocal.™

El analisis estadistico se realiz6 mediante es-
tadistica descriptiva mostrando medidas de
tendencia central y de dispersion (mediana y
rango) para variables cuantitativas; asi como la
frecuencia y medias para variables cualitativas.
Toda la informacioén se analiz6 con el programa
Stata MP 14.2. Se utilizé la prueba de rangos de
Wilcoxon para medir ambas intervenciones con
nivel de significacién de p > 05.

Se revisaron variables sociodemogréficas, gé-
nero, edad, causa de la insuficiencia glética,
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sintomas, caracteristicas de la laringoscopia,
grado de disfonia, dosis de inyeccién, tamafo
de gap glético, grado de mejoria vocal basado
en las escalas del cuestionario de la calidad de
vida relacionada con la voz Voice Handicap
Index de 30 items y el tiempo maximo fonatorio
medido en segundos y complicaciones posterior
a la inyeccion del medializador.

RESULTADOS

Se identificaron 17 pacientes con diagndstico de
insuficiencia glética tratados mediante inyeccion
de medializacién. Los pacientes fueron en su
mayoria mujeres (82%) con mediana de edad de
57 anos. Todos los pacientes tuvieron disfonia, la
mediana del tiempo de evolucién de la disfonia
fue de 14 meses. El 29% refiri6 disnea y 65%
disfagia o microaspiraciones (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con insuficiencia
glética (n = 17) (Continda en la siguiente columna)

Sexo
Masculino 3 (18)
Femenino 14 (82)
Edad (anos) [mediana e intervalo] 57 (18-71)
Ocupacion
Empleado 4(24)
Maestro 3(18)
Hogar 3(18)
Otros 4 (23)
Sin empleo 3(17)
Tiempo de evolucién de disfonia
(meses) 14 (4-144)
[mediana e intervalo]
Antecedentes de cirugia de cuello
Si 13 (77)
No 4 (23)
Tipo de cirugia previa
Tiroidectomia total 10 (59)
Paratiroidectomia 2(11)
Cirugfa tordcica 1 (6)

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con insuficiencia
glética (n = 17) (Continuacién)

Glomus carotideo 1(6)
Otra 1(6)
Sin cirugia 2(12)
Existencia de disfonia 17 (100)
Existencia de disnea 5(29)
Ex.lstencu} de.dlsfagla- 11 (65)
microaspiraciones
!ndlce VHI 30 (puntos) [mediana e 76 (54)
intervalo]
Movilidad de pliegue vocal
Normal 1(6)
Pardlisis 16 (94)
Lado afectado
Izquierdo 6 (35)
Derecho 10 (59)
Ambos 1(6)
Posicion del pliegue vocal paralizado
Paramedia 13 (76)
Lateral 2(12)
FiAP glotico (mm) [mediana e 2.00 (1-3)
intervalo]
TMEF (segundos) [mediana e intervalo] 5.00 (2.7-28.7)
DOSIS. de sol.ucmn fisiolégica (mL) 1.00 (0.3-2)
[mediana e intervalo]
YHI 30 post (puntos) [mediana e 43.00 (22-83)
intervalo]
TMF posinyeccion (segundos) [mediana 12.00 (8-16)
e intervalo]
DOSIS. de me'd|al|zador aplicada (mL) 0.70 (0.4-1.3)
[mediana e intervalo]
VHI 30 Posmy.eccmn.medlallzador 27.00 (8-70)
(puntos) [mediana e intervalo]
TMEF posinyeccién medializador 16.00 (8-24)

(segundos) [mediana e intervalo]

VHI: voice handicap index; TMF: tiempo maximo fonatorio.

El 77% de los pacientes tuvieron antecedente
de cirugia de cuello, la tiroidectomia total fue la
principal intervencion realizada en 59%, seguida
de la paratiroidectomia en 11%.
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Respecto a la realizacién de laringoscopia diag-
nostica, la movilidad del pliegue vocal en 94%
demostré pardlisis y solo 6% movilidad normal,
el lado derecho fue el mas afectado en 59% de
los casos, 35% el lado izquierdo y solo en 6%
fue bilateral. Respecto a la posicién del pliegue
vocal paralizado, 76% se evidenci6 paramedia
y 12% lateral. La mediana del gap glético fue
de 2 mm (intervalo: 1-3 mm).

El indice VHI 30 previo a inyeccién de mediali-
zacién obtuvo mediana de 76 puntos, el tiempo
maximo fonatorio (TMF) basal fue de 5 segundos.

La dosis de solucion fisiolégica para lograr
medializacién del pliegue vocal fue de T mL
en promedio (intervalo: 0.3-2); la dosis media
de medializador con hidroxiapatita de calcio
administrada fue de 0.70 mL (intervalo: 0.4-
1.3), obteniéndose como resultados con este
procedimiento un VHI 30 posinyeccién de 27
puntos (intervalo: 8-70) y TMF posinyeccion
con media de 16 segundos (intervalo: 8-24).
Figuras 1y 2

Se obtuvo mejoria estadisticamente significativa
en el indice de discapacidad vocal posterior a la

Figura 1. Aguja de 22G x 1'2” y angulaciones utilizadas
en el estudio para la realizacién de la laringoplastia de
inyeccion por membrana tirohioidea.
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Figura 2. Visualizacién endoscépica de una laringo-
plastia de inyeccidn a través de membrana tirohioidea
en el pliegue vocal izquierdo.

aplicacién de inyeccién con solucion fisiolgica
(Cuadro 2).

Ningun paciente tuvo complicaciones posterio-
res al procedimiento.

DISCUSION

Los avances recientes en la instrumentacién y
biotecnologia han hecho de la laringoplastia
de inyeccién un tratamiento de uso comdin
en la insuficiencia glética leve a moderada en
muchos escenarios clinicos. Varios materiales
de inyeccion estan disponibles. Sin embargo,
la hidroxiapatita de calcio es el Gnico material
semipermanente aprobado por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
(FDA) para inyeccién en las cuerdas vocales.

El propésito de este estudio fue identificar a la
laringoplastia de inyeccién con solucion fisio-
l6gica como predictor de éxito en el resultado
de la insuficiencia glética. Este es el primer
estudio que se realiza utilizando esta técnica en
consultorio en donde se identifica mejoria esta-
disticamente significativa de la funcién glética
posterior a la laringoplastia de inyeccion.
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Cuadro 2. Comparacién de VHI y TMF por tratamiento previo y posterior a inyeccién de medializacién (prueba de rangos

con signo de Wilcoxon)

Variable Cambios

negativos

Cambios
positivos

Sin cambio

Porcentaje Valoracion
de cambio

positivo

1 0.0003 94 Mejoria alta

Todos los pacientes* 16 0
(n=17)
Todos los pacientes** 16 1
(n=17)

* Cambio positivo: reduccién del VHI.
** Cambio positivo: aumento del TMF.

VHI: voice handicap index; TMF: tiempo méaximo fonatorio.

Zelenik y colaboradores, en un estudio prospec-
tivo con un grupo muy similar al nuestro de 17
pacientes sometidos a inyeccién laringea con
hidroxiapatita de calcio percutdnea, obtuvieron
mejoria en el puntaje del indice de discapacidad
vocal con media de 33.7 + 21.68 puntos y del
tiempo maximo fonatorio de 5.8 + 3.66 seg,
acercandose a nuestro resultado en el VHI (me-
dia de 27 puntos).” En un metanalisis reciente
que comparé los diferentes tratamientos de la
pardlisis cordal, se identificaron 675 laringoplas-
tias de inyeccién de las que 23% se realizaron
con hidroxiapatita de calcio; de éstas se obtuvo
mejoria estadisticamente significativa en la
calidad vocal y el tiempo maximo fonatorio,
concluyendo que la medializacién temprana
con materiales temporales es benéfica y no es
superada en resultados por alguna otra técnica.'®

En este estudio, la dosis en mililitros administra-
da para obtener el cierre glético completo con
la inyeccién de solucion fisiolégica fue similar
a la administrada con el medializador de hidro-
xiapatita de calcio: (1 vs 0.7 mL), lo que es de
utilidad para determinar la dosis necesaria para
obtener el cierre glético completo con un mate-
rial semipermanente en el pliegue vocal. A pesar
de que no existen estudios en la bibliografia
que hayan comparado estos dos materiales, los
resultados que obtuvimos sugieren no descartar

0 0.0048 94

Mejoria media

el uso de esta herramienta como predictor en
la laringoplastia de inyeccién de un material
semipermanente.

La inyeccién de medializacion percutanea en
consultorio para el manejo de la insuficiencia
glética es una técnica eficaz y segura. Lee y
su grupo obtuvieron una tasa baja de compli-
caciones de 1.6% ante la realizacién de 955
laringoplastias de inyeccién. A diferencia de
esto, en nuestro estudio se encontré una tasa de
complicaciones de 0%; sin embargo, esta dife-
rencia puede explicarse por un menor nimero
de procedimientos realizados.”

Se ha documentado a la parélisis cordal unila-
teral secundaria a tiroidectomia total como la
causa mas comun de insuficiencia glética. En
este estudio esta asociacion se reflejé en 59% de
los pacientes, lo que estd ligado a las interven-
ciones quirdrgicas cervicales que son frecuentes
en nuestra institucion.

Como se describié anteriormente un efecto se-
cundario de la insuficiencia glética por paralisis
cordal unilateral es la discapacidad respiratoria
subjetiva, que se manifiesta, incluso, en 75%
de los pacientes.® En el estudio se encontré
asociacion con disnea en 29%; sin embargo,
no descartamos que este resultado pueda estar
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relacionado con la edad y el estilo de vida de la
poblacién estudiada.

Este estudio tiene debilidades (es un disefio re-
trospectivo con tamafio de muestra pequefio);
sin embargo, se identific la importancia del uso
de solucién fisiolégica en el pliegue vocal con
alivio de los sintomas y cierre del gap glético en
pacientes con disfonia secundaria a insuficiencia
glética; se requeriran otros estudios con mayor
nimero de pacientes para corroborar estos ha-
llazgos y asi valorar los resultados a largo plazo
y con escalas perceptuales de la voz que puedan
evaluar mas objetivamente los resultados.

CONCLUSIONES

La laringoplastia de inyeccion es un procedi-
miento seguro y eficaz que alivia los sintomas y
mejora la calidad de vida de los pacientes con dis-
funcién vocal secundaria a insuficiencia glética.

La laringoplastia de inyeccién con solucion fisio-
|6gica es una herramienta que ayuda a predecir
un resultado benéfico y dosis a administrarse
en los pacientes que requieran un tratamiento
a largo plazo que sean aptos a la aplicacién de
un material semipermanente.
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