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FACTORES PRONOSTICOS PARA PARESIA Y/O PARALISIS DE CUERDAS
VOCALES POSTERIOR A CIRUGIA ENDOCRINA CERVICAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2019-2021

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La paresia y/o pardlisis de las cuerdas vocales causa insuficiencia glotica,
resultando en trastornos de la voz, fatiga vocal y aspiracion de secreciones con
posterior limitacion de la calidad de vida del paciente.! Aunque diversos estudios
han demostrado recientemente el incremento del compromiso de las cuerdas
vocales debido a cirugias cardiacas, esofagicas, traqueales y pulmonares; la
principal causa de paralisis de cuerdas vocales siguen siendo las cirugias
endocrinas cervicales: tiroides y paratiroides. 23

La cirugia de glandula tiroides y/o paratiroides han ido en aumento en las ultimas
décadas debido a una mayor incidencia de cancer de tiroides diferenciado, asi
como el hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica  con
posterior desarrollo de adenomas paratiroideos.**

El compromiso de la voz posterior a la cirugia endocrina cervical puede estar
relacionado como complicacién de la intubacion endotraqueal, lesién del nervio
laringeo recurrente (NLR) o nervio laringeo superior (NLS) durante el acto
quirtrgico.*® El paciente con lesién del NLR puede cursar con un cuadro de
disfonia que puede estar asociada a problemas de la deglucién o disnea.’

La incidencia reportada de paresia o paralisis de cuerdas vocales no esta bien
establecida debido a que algunos pacientes son asintomaticos y solo algunas
pocas instituciones realizan exploracién endoscopica laringea postoperatoria por
lo que puede ser subestimada cuando no es realizada de forma rutinaria. ® Los
factores de riesgo reportados para lesion del NLR incluyen: a) Factores del
ambiente o relacionados con el entorno quirargico (ejm: disponibilidad de equipos
de neuromonitorizacion, calidad visual de nasolaringofibroscopios), b) condiciones
del paciente ( ejm: comorbilidad asociada, obesidad, cuello corto, cirugias previas
) c)asociados a la cirugia ( ejm: extension quirdrgica, tiempo quirdrgico,

complicacion intraoperatoria) d) experiencia del cirujano d) eventos



postoperatorios (ejm: reoperacion por sangrado, dificultad respiratoria al momento
de extubacion).2 Las lesiones transitorias tienen diferentes tiempos de
recuperacion (generalmente entre 4 y 6 semanas) hasta los 12 meses; las
disfunciones o la inmovilidad de la cuerda vocal que duran mas de 12 meses son

consideradas permanentes.®

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La preservacion de la calidad de la voz después de las cirugias cervicales
endocrinas es una preocupacion tanto del paciente como del cirujano; por lo que,
la conservacion estructural y funcional del NLR y de la rama externa del nervio
laringeo superior (RENLS) son de vital cuidado durante el acto quirirgico.'® La
lesion neural puede conducir a disfonia postoperatoria y puede o0 no estar
asociada con problemas de deglucibn o disnea. Estos sintomas pueden
resolverse rapidamente o persistir a lo largo del tiempo dependiendo del tipo de la
lesién lo que produce una morbilidad postoperatoria significativa. ** Esta afeccion
de la calidad de voz y de vida de los pacientes requiere terapia de rehabilitacion o
en algunos casos tratamiento quirdrgico correctivo

Por todo ello nos planteamos el presente trabajo de investigacion, bajo la

pregunta:

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores predictores de la paresia y/o paralisis de cuerdas
vocales en pacientes post operados de cirugia de tiroides y paratiroides en el

Hospital Guillermo Almenara durante enero 2019 a marzo 20217

1.4 DELIMITACION

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de patologia tiroidea y/o
paratiroidea que requiere tratamiento quirdrgico y que acudan por emergencia o
consultorios externos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre
marzo 2019-marzo 2021



1.5 VIABILIDAD

Se solicitara la autorizacion de la institucion para la investigacion y se contara
con el apoyo de los especialistas y los recursos econdmicos para desarrollarla. Se
accedera al archivo de historias clinicas del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen a través de la base de datos del Sistema de Salud Inteligente (ESSI)

1.5 OBJETIVOS:

Correlacionar los factores predictores de paresia y/o paralisis de cuerdas vocales
posterior a cirugia endocrina cervical en el Hospital Guillermo Almenara durante

enero 2019 a marzo 2021

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la frecuencia de paresia y paralisis de cuerdas vocales posterior
a cirugia de tiroides y/o paratiroides en el servicio de Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Guillermo Almenara

e Analizar los factores sociodemogréaficos predictores de paresia o paralisis
de cuerdas vocales posterior a cirugia de tiroides y paratiroides

e Analizar los factores clinicopatoldgicos predictores de paresia o paralisis de
cuerdas vocales posterior a cirugia de tiroides y paratiroides

e Analizar los factores quirargicos predictores de paresia o pardlisis de
cuerdas vocales posterior a cirugia de tiroides y paratiroides

e Evaluar si la asociacion de la terapia vocal en pacientes diagnosticados de
paresia y/o paralisis de cuerdas vocales posterior a cirugia endocrina

cervical se correlaciona con una mejor calidad vocal



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Reiter et al revisaron retrospectivamente los graficos y examenes de
videolaringostroboscopia (VLS) de 84 pacientes para analizar los factores
clinicopatologicos predictores para la recuperacion de la pardlisis de cuerdas
vocal unilateral (PCVU) posterior a cirugia de tiroides ademas de la evaluacion de
la calidad de voz. Los pacientes se dividieron en 2 grupos:. pacientes que se
recuperaron completamente de la PCVU y aquellos que no pudieron recuperarse
después de un seguimiento de 12 meses. La calidad de la voz se analizo
determinado por el indice de discapacidad de voz (VHI por sus siglas en ingles).
La PCVU se recuperé completamente en un 61,9% de los pacientes, las ondas
mucosas positivas en el lado paralizado, brecha glotica < 3 mm observada en el
primer VLS postoperatorio, edad < 50 afios y duracion de cirugia > 120 minutos
fueron factores asociados a una recuperacion completa de la funcién nerviosa.
Los pardmetros de la voz mejoraron independientemente de la recuperacion de la
pardlisis en el 90% de los pacientes. 12

En un estudio de cohortes suizo se evalué la incidencia de lesiones
transitorias/permanentes del NLR posterior a cirugia a cirugia de tiroides vy
paratiroides e identifico los factores de riesgo para lesion permanente del NLR
después de la tiroidectomia. Todos los pacientes operados entre el 2005-2013
fueron revisador para paresia de cuerdas vocales. La parresia de las cuerdas
vocales se defini6 en base a la laringoscopia postoperatoria. Se incluyeron en
total 451 tiroidectomias (756 nervios en riesgo) y 197 paratiroidectomias (276
nervios en riesgo). Se encontraron 63 parestesias postoperatorias de cuerda
vocal después de la tiroidectomia y 13 después de la paratiroidectomias; de los
cuales 10,6% fueron transitorios y un 1.1% permanentes. El tratamiento principal
realizado fue la terapia del habla en un 51% con una mediana de recuperacion de
8 semanas. En el andlisis invariado los factores de riesgo de lesiones
permanentes después de la tiroidectomia fueron tiroidectomia previa y lesion
intraoperatoria del NLR; en el analisis multivariado sola la lesion intraoperatoria

del NLR fue significativo. ’



Vetshev et al realizaron un estudio de 1272 pacientes que fueron operados en un
departamento de cirugia endocrina ruso durante el 2016 y 2017 donde estudiaron
la incidencia de la paresia y pardlisis de cuerdas vocales y disfonia permanente
como resultados clinicos. Analizaron los factores de riesgo y pronostico del
trastorno de la voz después del tratamiento quirdrgico de las enfermedades
tiroideas y paratiroideas. Se encontr0 que los predictores independientes de
complicaciones fueron para paresia de CV: extension de la cirugia y volumen
tiroideo; para paralisis de cuerdas vocales: sexo, extension de la cirugia y

volumen tiroideo; para disfonia permanente: edad y volumen tiroideo. 13

Schneider et al en su estudio prospectivo evaluaron la diferencia en la incidencia y
prondstico, asi como los factores de riesgo, neuro monitorizacion intraoperatoria y
los sintomas entre las pardlisis y paresia de las cuerdas vocales. Se recolectd
informacion de 4707 cirugias y 7992 nervios en riesgo de un centro de tiroides de
alto volumen entre 2012 y 2016, la paresia de cuerdas vocales se defini6 como
hipomovilidad en la abduccién o aduccion, reduccion en el rango y la velocidad
del movimiento de las cuerdas vocales. La paralisis como asimetria y falta de
movimiento intencional de las cuerdas vocales. La paralisis de las CV se
diagnostico en 4,68% y la parecia en 1.43%. exclusivamente en el grupo de
paralisis 36 pacientes (0.45%) desarrollaron perdida permanente de la funcién de
las CV (p<0,001) la media de recuperacion de funcién de las cuerdas vocales fue
de 6 y 10 semanas entre los pacientes con paresia y paralisis respectivamente. El
grupo de paresia presenta sintomas significativamente menores como ronquera,
disfonia, disfagia y disnea; en el neuromonitoreo intraoperatorio, la paresia de las
CV mostr6é una amplitud del nervio vago postreseccional mayor que los pacientes

con pardlisis. 14



En un estudio prospectivo de casos consecutivos realizado por Delgado- Vargas
et al en un centro de atencion terciario espafiol desde 2014 al 2016 para
investigar los cambios objetivos y subjetivos que ocurren en la voz posterior de la
cirugia de tiroides. Los pacientes se dividieron de acuerdo con la motilidad del
pliegue vocal y se obtuvieron sus parametros vocales y aerodinamicos mediante
electromiografia laringea y sistema aerodinamico fonatorio. Los pacientes
completaron el cuestionario del VHI -10. Un total de 218 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion, un 86,6% no mostro deterioro de la motilidad vocal, mientras
gue el resto de los pacientes demostraron paresia o paralisis. El tiempo fonatorio
maximo Yy el cuestionario VHI-10 mostraron una diferencia estadistica significativa
entre grupos. No se evaluaron diferencias con respecto a otros parametros

vocales.1®

En un estudio norteamericano determinaron la etiologia, lateralidad y tiempo de
presentacion de la PCVU en un instituto de atencion terciaria durante 10 afios. Se
realizo una serie de casos donde incluyeron a los pacientes atendidos entre 2002-
2012 con un diagnodstico de PCVU, se revisaron los registros médicos para
conocer la fecha de inicio de los sintomas, la fecha de presentacion y la etiologia
del PCVU. De los 928 pacientes, el 55,6% tenian PCVU debido a cirugia, 16,8%
se asociaron a cirugia de tiroides/paratiroides. 44,4% tenian etiologias no
quirargicas y de ellas el 13.2% idiopaticas. El diagndéstico fue mas comun en el
lado izquierdo en casos de cirugias intratoracicas y tumores malignos, intubacion
y tumores de base de craneo. En general, el 70,6% de los pacientes se
presentaron aun OR de PCVU dentro de los 3 meses posterior al inicio. 2



Chen et al realizaron un estudio retrospectivo donde identificaron los factores de
riesgo para la pardlisis iatrogénica unilateral de cuerdas vocales causada
mediante cirugia de tiroides para permitir la identificacion de pacientes que
requieren procedimientos de proteccion nerviosa y tecnologias de monitoreo. Se
incluyeron pacientes que se sometieron a cirugia de tiroides de abril 2011 a
febrero 2016 diagnosticados de PCVU por laringoscopia y electromiografia
laringea. 60 pacientes de 2815 desarrollaron PCVU posterior a cirugia de tiroides,
el riesgo fue mayor en pacientes mayores de 60 afilos. Compromiso de la RENLS
ocurrié en 19 (31.7%) de los 60 pacientes con PCVU y con mayor probabilidad en
pacientes con DM. la incidencia de PCVU y el compromiso de RENLS difirié entre
los tipos de cirugia y fue mas alto cuando los pacientes eran sometidos a

tiroidectomia total con diseccién cervical. 16

Dhillon et al realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes sometidos
a procedimientos primarios de tiroides y paratiroides por un solo cirujano de alto
volumen en un centro académico de atencion terciaria. Su objetivo era describir la
incidencia y los factores de riesgo del compromiso de la movilidad de las CV
(CMCV) y evaluar la utilidad de la laringoscopia de fibra éptica postoperatoria
inmediata en el diagnéstico temprano de CMCV. todos los pacientes fueron
sometidos a laringoscopia, pre Yy postoperatoria inmediata. De un total de 1547
pacientes sometidos a 1580 procedimientos para un total de 2557 nervios en
riesgo, excluyendo los 27 nervios que Se encuentran con COMPromiso
preoperatorio, 69 nuevos incidentes CMCV en LPO y se detectaron 6 adicionales
después durante el seguimiento. La incidencia de CMCV fue de 2.9% de los NLR,
el dafio permanente ocurri6 en 9 casos (0,4%) 3 de los cuales fueron por
transeccion intencional por malignidad. Las probabilidades de CMCV fueron mas
bajas después de las paratiroidectomias y mas altas con diseccion central de

cuello. la sensibilidad y el VPN de la LPO fue de 92 y 98% respectivamente. 1!



En un estudio retrospectivo realizado en Chile se evaluaron los factores de riesgo
asociados con el amento de la incidencia de la lesién del NLR. De 581 pacientes
sometidos a tiroidectomia 29 presentaron paralisis de NLR, 11 fueron paralisis del
lado derecho, 8 izquierdo y 10 bilateral. de los pacientes con paralisis de cuerdas
vocales bilaterales, 4 tenian ya una lesion del nervio unilateral detectada con
laringoscopia antes de la cirugia. 34,4 % de los pacientes fueron sometidos a
tiroidectomia casi total. Solamente 5 pacientes desarrollaron pardalisis
permanente, 3 de ellos fueron sometidos a re operacion de cirugia tiroidea y

también una lobectomia total. 17

2.2 BASES TEORICAS

La paresia de las cuerdas vocales es el compromiso de la funcién motora de la
cuerda vocal que es causada por lesién nerviosa o anormalidad neuromuscular.
Tradicionalmente la evaluacion de la motilidad de las cuerdas vocales buscaba
diferenciar la ausencia de movimiento- pardlisis- del movimiento presente. 8 Sin
embargo, el término "paresia" a los efectos de esta discusion denota la
preservacion de cierto grado de movilidad, lo que lo convierte en una entidad con
clinica discreta a la pardlisis. El diagndéstico de paresia de cuerdas vocales ha sido
reportado en un aproximado de 15% de pacientes con cambios vocales que se

presentan a evaluacion.*®

La paresia/paralisis de cuerdas vocales produce insuficiencia glotica, resultando
en alteraciones de voz, fatiga vocal y aspiracion, con posterior limitacion de la
calidad de vida de los pacientes. La lesion quirdrgica es la causa mas comun de
pardlisis de cuerdas vocales.

Estudios previos han mostrado un incremento reciente en la proporcion de
pardlisis de cuerdas vocales iatrogénicas inducidas por cirugias cardiaca,
carotidea, esofagica y pulmonar, sin embargo, la cirugia de tiroides es considerar
la mayor causa de pardlisis de cuerdas vocales. La incidencia de paralisis de
cuerda vocal causada por cirugia de tiroides es reportada desde 1.5% a 5.3% de
los cuales 15-17% de los casos tendra pardlisis permanente. 16

Una revision sistematica de Jeannon et al. ® demostré una gran variacién en los

métodos de deteccion y las tasas de paresia/paralisis de cuerdas vocales (PPCV)

10



entre los estudios publicados anteriormente. Las tasas de PPCV transitoria
variaron de 1,4 a 38,4% (media del 9,8%) y de cero a 18,6% (media de 2,3%)

para PPCV permanente La lesion posoperatoria del NLR se considera

permanente si la inmovilidad o disfuncion completa de las cuerdas vocales dura

mas de 1 afio. Se han documentado lesiones permanentes en hasta un 1,4% y

lesiones transitorias en un 5,2-12,6% de los pacientes, segun estudios que

utilizaron un examen posoperatorio de rutina de las cuerdas vocales

ETIOLOGIA. 2°

Causas de la paresia de las cuerdas vocales

Cicatrizacion: cualquier causa de cicatrizacion de las articulaciones
aritenoides afectard el movimiento de las cuerdas vocales y puede
progresar o no a una paralisis total. La radioterapia, las cicatrices gloticas
posteriores por intubacion prolongada, las lesiones por inhalacion o las
enfermedades inflamatorias como la policondritis recidivante pueden
provocar cicatrices en la articulacién y la inmovilizacion de las cuerdas
vocales, incluso si los musculos estan intactos y funcionando. En casos

graves, esto puede progresar a una estenosis glética.

Causas iatrogénicas: ademas de la intubacion prolongada, el traumatismo
quirargico del nervio vago o de los nervios laringeos recurrentes puede
debilitar la contraccion de los muasculos laringeos intrinsecos, lo que da
como resultado una funcion deficiente de las cuerdas vocales. Esto se ve
clasicamente en las resecciones tiroideas, traqueales y esofagicas. Esto
puede permanecer como una paresia temporal o puede progresar a una
verdadera pardlisis a medida que los nervios experimentan una

degeneracion walleriana.

Malignidad: la malignidad glética y supragldtica en etapa temprana puede
afectar el movimiento normal de las cuerdas vocales. Si no se trata, esto
puede progresar a la fijacion / paralisis de las cuerdas vocales u

obstruccién de las vias respiratorias debido al volumen del tumor.

Patologia del sistema nervioso central: el accidente cerebrovascular, los

tumores del SNC, la esclerosis multiple y otras afecciones pueden afectar

11



los nucleos de los nervios vagos y provocar paresia o pardlisis de las

cuerdas vocales.

o« Enfermedad sistémica: la ELA, el sindrome de Guillain-Barré y otras
afecciones similares pueden provocar debilidad de las cuerdas vocales,

generalmente en el contexto de una enfermedad sistémica conocida.
Causas de la paralisis de las cuerdas vocales:

o Cicatrizacion: la cicatrizacion progresiva de la radioterapia, la intubacion
prolongada, las quemaduras por inhalacion o la ingestion de causticos o
afecciones inflamatorias como la esclerodermia y la policondritis recidivante
pueden causar una cicatrizacion progresiva significativa en la glotis. Esto
puede provocar la fijacion de las cuerdas vocales y la pardlisis, pero

también puede provocar estenosis glética.

o« Causas iatrogénicas: ademas de la intubacién prolongada y la
cicatrizacion, como se mencionoé anteriormente, el trauma posquirirgico en
el NLR, el GC y / o los nervios vagos son la causa mas comun de paralisis
bilateral de las cuerdas vocales. Clasicamente asociada con la
tiroidectomia, la pardlisis bilateral de las cuerdas vocales también se puede
observar después de una reseccion tragueal, esofagectomia, exploracion

del cuello por traumatismo o cirugia congénita de corazon / aorta.

o Malignidad: la malignidad laringea avanzada puede destruir las cuerdas
vocales o0 sus controles neuromusculares, provocando pardlisis. Ademas,
las neoplasias malignas subgléticas, traqueales, esofagicas y tiroideas
pueden extenderse e involucrar a los NLR, lo que lleva a paralisis bilateral

de las cuerdas vocales.

o Patologia del sistema nervioso central: el accidente cerebrovascular, el
tumor del SNC y la EM pueden afectar los nucleos del nervio vago y
potencialmente conducir a una paralisis bilateral de las cuerdas vocales. Si
bien la EM puede tener un curso recurrente / remitente, la mayoria de las
causas del SNC de esta afeccidén conllevan una probabilidad muy baja de

recuperacion de la funcién.

12



o Enfermedad sistémica: la ELA, Miller-Fisher y otros sindromes sistémicos

pueden incluir paralisis bilateral de las cuerdas vocales como componente

de una afeccidn sistémica. Existe una variante de Guillain-Barre que puede

presentarse con pardlisis aislada de cuerdas vocales bilateral incluso en

ausencia de la clsica paralisis ascendente.

« Idiopatico: esto representa una minoria significativa de pardlisis bilateral de

cuerdas vocales en adultos, aunque es mucho mas raro en nifios.

En la siguiente tabla se resume las probables causas de paresia de cuerdas

vocales

Box 1
Possible causes of vocal fold paresis

Anterior cervical discectomy and fusion
Carotid endarterectomy
Cerebrovascular accident
Charcot-Marie-Tooth disease
Chemotherapy

Goiter

Idiopathic

Intubation

Lyme disease

Multiple sclerosis
Myasthenia gravis
Neoplasm

Post-viral

Thyroidectomy

Transient ischemic attack
Trauma

Parkinson syndromes

13



Benninger et al estimaron que la paralisis de cuerdas vocales se puede atribuir a
traumatismo quirdrgico en el 44% de los casos, neoplasias en el 17%,
secundarias a intubacion endotraqueal en el 15% de los casos, por enfermedad
neurolégica en el 12% de los pacientes y causas idiopaticas en 12 % de los
casos. Después de una cirugia de tiroides u otra cirugia, una paralisis de las
cuerdas vocales puede resultar en dificultad respiratoria aguda que requiere una
intervencidn urgente de las vias respiratorias. EI dafio al NLR afecta
negativamente tanto a la abduccion como a la aduccién de las cuerdas vocales
debido a la denervacion del musculo laringeo. Dado que las fibras del masculo
aductor son cuatro veces mayores que las fibras del musculo abductor, las
cuerdas vocales asumen una posicion paramediana estatica después de la
lesion. La estimulacion directa de las cuerdas vocales por un tubo endotraqueal y
un manguito durante la intubacion y la extubacién puede provocar edema de las
cuerdas vocales. Los informes de casos también han descrito lesiones por
traumatismo quirargico directo, division o ligadura de nervios, neuropraxia

inducida por presion y edema posoperatorio. %!

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del dafio y la cicatrizacion intrinseca de las cuerdas vocales o
aritenoides es relativamente sencilla: es un reemplazo de los tejidos normalmente
moviles con fibrosis y cicatriz que crea un anclaje mecéanico de estos tejidos lo

gue impide el movimiento normal.

Dado que el dafio del NLR es la causa mas comun de paralisis de las cuerdas
vocales, se revisara esta fisiopatologia con mas detalle. Las fibras eferentes
motoras vagales se originan en el bulbo raquideo. El nicleo ambiguo contiene
cuerpos celulares de nervios que inervan el paladar blando, faringe y laringe,
mientras que el nucleo dorsal contiene fibras viscerales eferentes al abdomen y
térax. El nervio vago sale del craneo a través del agujero yugular. ElI nervio

accesorio se une al vago cuando sale del agujero yugular. %2

El nervio laringeo superior se ramifica del vago a medida que pasa entre la arteria
cardtida comun y la vena yugular interna. Posteriormente, el NLS se divide en

ramas externas e internas.La rama interna del nervio laringeo superior
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proporciona inervacion sensorial a la mucosa por encima de las cuerdas vocales
verdaderas. La rama externa inerva el musculo cricotiroideo (esencial para
cambiar el tono de la voz). El nervio vago derecho viaja por delante de la arteria
subclavia hacia el abdomen, mientras que el NLR derecho se ramifica y gira
alrededor de la arteria subclavia, ascendiendo hacia el cuello para llegar a la
laringe. EI NLR derecho entra en la laringe y proporciona inervacion sensorial a la
mucosa laringea por debajo de las cuerdas vocales e inervacion motora a todos
los musculos laringeos excepto el cricotiroideo. El nervio vago izquierdo toma un
curso similar hacia el abdomen, posterior a la aorta cerca del despegue del
conducto arterioso, con el NLR izquierdo ramificandose y envolviéndose alrededor
de la aorta antes de ascender hacia el cuello y viajar en el surco traqueoesofagico
para alcanzar la laringe. ElI NLR izquierdo es mas propenso a lesionarse debido a

Su curso mas largo.?°

lesion del NLR es mas comun, y clasicamente deja las cuerdas vocales en una
posicion paramedial cuando es unilateral 0 en una posicidbn mediana cuando es
bilateral. La lesién del NLS reducira el tono de la voz y puede provocar una
deformidad arqueada de las cuerdas vocales debido a la pérdida del tono de
tension de los musculos cricotiroideos denervados. Una lesion vagal alta puede
dejar el corddén en una posicién casi completamente abducida (también llamada

"cadavérica")
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RLN

Fig. 1. Afferent and efferent contributions to the SLN and the RLN. Figure displays where
alterations in any portions of the afferent or efferent pathways of the SLN and RLN may
lead to abnormal motion or sensation causing symptoms and signs of paresis. Sensory inputs
have been placed on one side of the larynx and motor has been placed on the other for ease
of description but operate ipsilaterally.

SINTOMAS DE PARESIA/PARALISIS DE CUERDAS VOCALES.

Los pacientes con diversos grados de alteracion de la funcién del NLR y / o NLS
suelen quejarse de cambios de voz. Con poca frecuencia se quejan de dificultad
para respirar, pero en su lugar se quejan de fatiga vocal. Esto incluye dificultad
para respirar al hablar, dificultad para ser escuchado en entornos ruidosos, rango
vocal disminuido e inestabilidad de la voz. Puede haber sintomas asociados de
tension o dolor cervical con el uso de la voz o incluso un dolor franco. Las
sensaciones asociadas de tos y asfixia también pueden estar presentes. En la
siguiente tabla se resume los sintomas asociados a paresia/paralisis de cuerdas

vocales:
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Box 2
Possible symptoms of vocal fold paresis

Breathlessness with speech
Breathy voice

Clearing of the throat
Cough

Difficulty in loud environments
Difficulty projecting voice
Globus sensation

Noisy breathing

Pain with speaking

Pitch changes

Pitch restriction

Poor voice in the evenings
Strained voice

Throat pain

Voice fatigue

Voice changes

EVALUACION INICIAL

La evaluacién de la pardlisis o paresia de las cuerdas vocales comienza con una
historia y examen fisico detallado. La historia debe definir los principales sintomas
del paciente y la causa probable de la hipomotilidad laringea. Preguntar sobre
cirugias previas, intubaciones prolongadas y traumatismos; antecedentes de
tabaquismo y alcoholismo, preguntas para evaluar una posible malignidad y
preguntas relativas a posibles infecciones. Se debe realizar un historial vocal
completo para definir los habitos y necesidades vocales del paciente. El examen
fisico debe incluir un examen completo de cabeza y cuello, con especial atencién
al examen de los nervios craneales, evaluar el reflejo nauseoso y el movimiento

palatino del paciente para valorar la funcién del nervio vago.

La evaluacion de la PPCV actualmente se basa en lo que refiere el paciente,
seguido de un examen endoscoépico y de una evaluacion por electromiografia
para la confirmacion de la lesion del nervio. Se han utilizado muy pocas medidas
objetivas; por lo que, encontrar medidas lo suficientemente sensibles puede ser
dificil dada la sutileza de los sintomas y la coexistencia de otros trastornos de la

voz. 2

17



ESCALAS DE AUTOEVALUACION

El diagndstico de paresia se sospecha cuando los pacientes reportan fatiga vocal,
y pérdida de su registro vocal superior. El indice de funcion glotal es una escala
de gravedad de autoevaluacién Likert de 4 preguntas y 6 puntos de los sintomas
del paciente, especificamente el esfuerzo vocal, fatiga vocal y dolor de garganta
después de hablar y agrietamiento de la voz o sonoridad diferente. El indice de
funcion glotal y el indice de discapacidad de la voz (VHI) o VHI-10 son escalas de
autoevaluacion que ayudan a determinar la gravedad funcional de las quejas de la
voz. Estos han sido validados y muestran una mejora con una funcion de voz

mejorada, por lo que son Utiles para monitorear la respuesta al tratamiento.

LARINGOSCOPIA'Y ESTROBOSCOPIA

La laringoscopia y la estroboscopia son potentes complementos esenciales, una
paralisis o paresia obvia puede ser facilmente identificado como hipomovilidad de
las cuerdas vocales o insuficiencia glotica, ya que son los hallazgos mas
comunes.

La mayoria de los autores identifican paresia de cuerdas vocales en la literatura
utilizando pistas visuales como el pliegue vocal arqueado (especialmente en un
paciente <50 afios), disminucién de la abduccion o aduccién, inclinacion axial de
la laringe, desajuste de altura vertical, desfase y amplitudes y frecuencias
asimétricas de ondas mucosas. Otro hallazgo que puede sugerir la paresia es la
posicion anterior de las aritenoides paréticas al no parético en una lesion del NLR
0 una inclinacién de la laringe posterior hacia un lado de la paresia del nervio
laringeo superior

signos dinamicos sélo se pueden ver mientras las cuerdas vocales estan en
movimiento. Estos incluyen: movimiento asimétrico, apertura o cierre, cambio de
fase, hiperfuncion supragldtica, diferencias de altura o asimetrias de amplitud de
ondas mucosas. En la siguiente tabla se resumen las signos estaticos y
dinamicos de la PPCV
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Table 1

Possible signs of vocal fold paresis

Static Dynamic

Arytenoid prolapse or asymmetry Asymmetric mucosal wave
Asymmetry of the vocal process Asymmetry of the vocal process
Bowing of the vocal fold” Axis deviation

False fold hypertrophy Decreased vocal fold motion
Height difference® Differential AB-duction
Laxity of the vocal fold Differential AD-duction
Length asymmetry® Dysdiadochokinesis

Piriform sinus widening False fold hypertrophy
Shortening of the vocal fold Height difference®

Thinning (atrophy) of the vocal fold® Phase lag/shift

Ventricular widening Supraglottic hyperfunction

Signs of paresis may be considered as either static (noted while the vocal fold is at rest) or dynamic
(noted while the vocal fold is in motion). At times asymmetries may change or be more apparent
during alternating breathing and speaking. Some signs may be noted both during static and
dynamic tasks and are listed in both columns.

? Indicates the most reliable signs found on laryngoscopy across different levels of experience as
determined in Isseroff et al.

Data from Isseroff TF, Parasher AK, Richards A, et al. Interrater reliability in analysis of laryngo-
scopic features for unilateral vocal fold paresis. J Voice 2016;30(6):736-40.

La presencia de lesiones evidentes como granulomas, Ulceras de contacto,
edema de Reinke localizadas y unilaterales llamado "capsulas”, nédulos vocales o
incluso leucoplaquia de borde libre (debido a la fuerza cortante trauma) pueden
ser signos de una paresia.

Para ayudar en el reconocimiento, algunos autores han desarrollado técnicas para
ser utilizadas durante la videolaringostroboscopia. Rubin et al describieron tres
tareas fonatorias repetitivas especificas: "alternar un olfateo con la vocal / i/
repetidamente”; /i/-/hola/-/i/-/hola/-/il-/hola/;y/pal/-/tal-/ka/l-/pa
/-/talkal-/paltal/ka/ Como la paresia existe en un espectro a lo largo del
curso de la enfermedad hasta la recuperacién o pardlisis completa, es posible
que no esté presente para el mismo grado o incluso presente en absoluto en
examenes repetidos. La paresia fluctuante puede verse como una parte de otras
condiciones neurodegenerativas 0 sistémicos como sindrome Guillain-Barre o
miastenia gravis. 24

Dos cuestiones importantes son la asimetria de la posicion de las cuerdas
vocales o aritenoides a menudo se consideran que se debe a la paresia incluso
con el movimiento normal de las cuerdas vocales y, en ocasiones, el movimiento
asimétrico de las cuerdas vocales no se asocia con paresia sino debido a las
diferencias de fuerza del vector mecanico que puede ocurrir con estructuras
esqueléticas laringeas asimétricas. Algunos consideran que la estroboscopia

rigida transoral puede alterar la biomecanica laringea opacando asi las anomalias
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sutiles del movimiento. La endoscopia rigida también inhibe las reacciones
rapidas, vocalizaciones repetitivas y  varios tonos/sonidos de vocales. No se
puede realizar una evaluacion en el habla o mientras canta. Todos estos limitan la
capacidad de evaluar el impacto de una cuerda vocal con movimientos
asimétricos significativos o identificacion de discapacidades de movimiento

sutiles.

ULTRASONOGRAFIA

Estudios han examinado la utilidad de las grabaciones de ultrasonido pre y post
operatorias para determinar qué pacientes tienen paresia después de una
tiroidectomia. Un estudio afirma tener una buena sensibilidad y especificidad del
ultrasonido para determinar los que pueden tener paresia unilateral después de la

cirugia en comparacion con imagenes laringoscopicas. 2°

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Cuando se observa paralisis de cuerdas vocales, a menudo se recomienda la
tomografia computarizada (TC) si no se observa una causa iatrogénica. Esto
permite buscar en la base del craneo, el cuello y el térax una posible causa del
dafio nervioso. Es importante reconocer que el uso de TC en casos de paresia no
ha demostrado ser Util. Badia et al (26) investigaron retrospectivamente 81 casos
de paresia unilateral de cuerdas vocales y finalmente encontré una tasa positiva
del 0% para identificar la patologia causal utilizando esta prueba. Esto contrasta
con una tasa de retorno razonable para el uso de TC para la pardlisis idiopatica,

gue se enumera en entre 35% y 55%.

ELECTROMIOGRAFIA

Con la llegada de la electromiografia (ELMG) esta se ha convertido en una
herramienta cada vez mas util en la valoracion de pacientes con sospecha de
lesion neuroldgica. Aunque la electromiografia a menudo se indica como el
“estandar de oro” para el diagnostico de paresia y es promocionado como el unico

método para determinar si una asimetria sutil del movimiento de las cuerdas

20



vocales se debe a un dafio neuroldgico. Sin embargo, podria decirse que las
sutilezas de los hallazgos estroboscoépicos estan sujetas a interpretacion al igual
que los hallazgos electromiograficos, por lo que ninguna de ellas es considerada
como un claro "estdndar de oro". Los problemas asimétricos abordados
anteriormente sugeririan, sin embargo, la evaluacion visual de la laringe por si
sola puede sugerir, pero no diagnosticar definitivamente la paresia. Para fines
practicos, esto puede no ser critico ya que el tratamiento puede ser impulsado

mas por la deficiencia de cuerdas vocales que el diagnostico definitivo.

En muchas practicas, la aguja es introducida por un laringélogo que es mas
familiarizado con la anatomia y luego interpretado por el neurdlogo. La presencia
de potenciales de fibrilacion, ondas agudas positivas, potenciales de accion
motora polifasica y un patron de interferencia neuropatica son patognomonicos de
lesion neurologica y sefialan claramente un diagndstico de paralisis o paresia. Sin
embargo, en la paresia, los signos de ELMG pueden no siempre ser claros. Esto
puede deberse a un trastorno neuroldgico inherentemente leve o debido a
musculos que funcionan normalmente que pueden compensar por la relativa
debilidad de los nervios paréticos. De las muchas caracteristicas de ELMG,
parece gue un patron de reclutamiento disminuido esta presente de manera mas

confiable en la paresia.

Asi, aunque la informacion obtenida de un ELMG puede ser (til, rara vez es, en la
practica clinica utilizada como una herramienta independiente para el diagndstico.
Dadas las complejidades de evaluar el movimiento de la laringe y la subjetividad
de la interpretacion tanto de la estroboscopia como ELMG, junto con el
conocimiento cambiante de las asimetrias estructurales esqueléticas que pueden
ocurrir, un diagnostico definitivo de paresia a menudo requerird una evaluacion
mas amplia. Una historia de cambio en la voz junto con un movimiento asimétrico
de pliegue vocal, una ELMG que muestra algo de denervacién, y una tomografia
computarizada que no mostrara la asimetria del cartilago seria ideal para hacer
un diagndstico definitivo. Por razones practicas, puede que no sea posible realizar
una evaluacion completa. En tales casos, la experiencia del equipo evaluador, la
historia y la respuesta al tratamiento puede ser adecuado. Si no esta claro,
entonces la confirmacion de ELMG es apropiado.
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MANEJO

TERAPIA VOCAL

Se cree que la mayoria de los sintomas de la voz que se presentan con paresia
de las cuerdas vocales se deben a la incompetencia glética. Debido a que el
tono o el movimiento de las cuerdas vocales afectadas es inadecuado, esto
genera presion subgldtica alterada, flujo y mucosa desincrénica, propagacion de
ondas que conduce a una mala proyeccion de la voz o falta de estabilidad. Se
produce maniobras compensatorias de las cuerdas vocales no afectadas u otros
musculos intrinsecos de la laringe, asi como también un reclutamiento anormal de
los musculos extrinsecos de las cuerdas vocales para mejorar la estabilidad de la
voz. Se recomienda la terapia de voz para pacientes con estos sintomas como
terapia de primera linea. Los objetivos de esta intervencion son disipar la
compensacion disfuncional para favorecer técnicas méas funcionales y mejorar la
presion subglética y las caracteristicas de flujo vocal

Los pacientes a menudo responden favorablemente a estos ejercicios y al
reequilibrio del sistema vocal, a pesar de que la terapia no cambia
intrinsecamente la denervacién que se ha producido. Los patélogos del habla y el
lenguaje estdn capacitados en enfoques multifactoriales para DTM y pueden
dedicar tiempo a evaluar factores no médicos que también pueden afectar la
disfonia. Esto puede incluir factores psicolégicos o estresantes en el entorno del
paciente que puede estar impidiendo un uso Optimo de la voz. Las rutinas de
higiene vocal, si ain no las ha implementado el médico, se utilizan para
maximizar la hidratacién y lubricacion, y se recomiendan accesorios como
micréfonos, silbatos u otras herramientas cuando sea apropiado. Técnicas de
descompresion manual como masaje circunlaringeo se utilizan también para
aliviar las tensiones musculares. Estos cambios pueden ayudar a desarrollar
mejores técnicas de uso de la voz y una voz mas funcional.

Se ha demostrado que la terapia de voz ayuda a aliviar la disnea y la necesidad
de toser.

sintomas que pueden acompafar a la paresia de las cuerdas vocales. El

reentrenamiento respiratorio puede disminuir el estridor observado por el
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movimiento inadecuado de las cuerdas vocales y puede mejorar algo la disnea al

reentrenar la respiracion y la coordinacion del habla

ADYUVANTES PARA NEUROPATIA SENSORIAL Y ANOMALIAS
RESPIRATORIAS

Como se menciond anteriormente, la terapia médica puede estar indicada para
algunas de las anomalias sensoriales o respiratorias asociadas que acompafan a
la paresia de las cuerdas vocales. Ensayos se han publicado con uso de
gabapentina y pregabalina que muestran un control positivo de los sintomas de
tos debido a neuropatia sensorial. Estos nheuromoduladores parecen tener mayor
efecto en pacientes con tos cronica que también muestran signos laringeos de
paresia. La dosis efectiva varia y la utilidad a menudo se ve limitada por los
efectos secundarios de fatiga, mareos y nausea. Un metaanalisis reciente pudo
mostrar efectos positivos de la gabapentina, el baclofeno y la amitriptilina sobre la
tos neurogénica, pero ningln mecanismo Unico por el cual las 3 clases de
farmacos que influyen en los sintomas neuropéticos. La amitriptilina ha sido ha
demostrado ser mas eficaz que los supresores de la tos con codeina para la tos
neuropatica en un estudio prospectivo aleatorizado controlado. Este medicamento
suele ser de primera linea terapia médica para los sintomas de tos neurogénica o
sensaciéon de necesidad de toser. Se ha publicado un estudio anterior sobre el

uso de baclofeno para aumentar el umbral de tos con efectos prometedores

La toxina botulinica A se ha utilizado para disminuir el estridor y la disnea en
condiciones como el movimiento paraddjico de las cuerdas vocales, paralisis
unilateral y bilateral de las cuerdas vocales y distonia focal. También se ha
utilizado con resultados positivos en la tos cronica. Es probable que la eficacia
del tratamiento se deba al debilitamiento de la capacidad aductora del musculo
tiroaritenoideo que luego conduce a una tos mas débil y menos obstruccion de las
vias respiratorias durante la inspiracion. Este tratamiento se utiliza para prevenir

una intervencién quirdrgica, como la cordectomia o la traqueotomia,

INTERVENCION QUIRURGICA PARA LA PARESIS DEL PLIEGUE VOCAL
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La intervencion quirargica para la incompetencia glética puede ser necesaria si los
pacientes continlan ser sintomatico después de una prueba de terapia de voz.
Estos procedimientos son pertinentes para mejorando el cierre glético, y se
utilizan independientemente de la causa de la disminucion fuerza de cierre, ya sea
por paresia de las cuerdas vocales, atrofia arqueada, presbilaringeo o pardlisis de
las cuerdas vocales

Dentro de las opciones quirargicas se incluyen laringoplastia con inyeccion de
materiales de aumento en cuerdas vocales, tiroplastia de medializacion y

reinervacion laringea

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

PARESIA DE CUERDAS VOCALES: Es el compromiso parcial de la funcién
motora de la cuerda vocal que es causada por anormalidad nerviosa o
neuromuscular

PARALISIS DE CUERDAS VOCALES: Una cuerda vocal inmoévil debido a una
etiologia neurogénica. La causa puede deberse a una patologia del sistema
nervioso central o periférico.

NEOPLASIA DE LA GLANDULATIROIDES: Tumoracién dependiente del
parénquima de la glandula tiroides

NEOPLASIA DE LAS GLANDULAS PARATIROIDES: Tumoracion dependiente
del parénquima de la glandula paratiroides

2.4 HIPOTESIS

Los factores predictores de paresia y/o pardlisis de cuerdas vocales de pacientes
post operados de cirugia endocrinas cervical incluyen caracteristicas clinicas del
paciente, con presencia de comorbilidades, patologia maligna de fondo, cirugias

cervicales previas y tiempo quirdrgico > 120 minutos.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 DISENO

El presente trabajo es un estudio de disefio analitico transversal

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio son los pacientes diagnosticados de patologias tiroideas
ylo paratiroideas que requirieron tratamiento quirdrgico en un Hospital de Salud

de Referencia

La muestra son aquellos pacientes hospitalizados con diagnosticados de
patologias de la glandula tiroidea y/o paratiroidea que requirieron tratamiento
quirargico en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante enero 2019 a marzo 2021

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con patologia tiroideo y/o
paratiroidea hospitalizado en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Guillermo Almenara

e Pacientes que cuenten con historias clinicas disponibles

e Pacientes a los cuales se les haya realizado evaluacion vocal prequirdrgica

y postquirdrgica
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no cuenten con las variables de interés

e Paciente con compromiso preoperatorio de cuerdas vocales

e Paciente mujer gestante con diagnéstico de patologia tiroidea y/o
paratiroidea

e Pacientes con secuela de traumatismo laringeo previo por procedimientos
invasivos diagnosticos o terapéuticos

e Pacientes con diagnostico de COVID-19 no mayor a 30 dias de la
evaluacion preoperatoria

e Pacientes con trastornos psiquiatricos
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO MEDICION INDICADOR
Segun afios cumplidos al
Edad momento de realizacion de la | Cuantitativa | Ordinal Edad en afios
historia clinica
Genero del paciente .
. o . o 0 femenino
Sexo consignada en la historia | Categorica | Dicotémica .
. 1 Masculino
clinica
Formacién académica hasta la 0 Ninguno
Grado de | cual acudi6 la paciente . o 1 Primaria
y . | Categorica | Politomica .
Instruccion consignada en la Historia 2 Secundaria
Clinica 3 Superior
_ Consignado en la historia o . 0 No
Tabaquismo . ) . Cuantitativa | Dicotomica .
clinica como habito nocivo 1 Si
Patrén desadaptativo de abuso
de alcohol que conlleva a 0 N
o]
Alcoholismo | deterioro o malestar clinico | Cuantitativa | Dicotomica 1 s
i
durante minimo un periodo de
12 meses
indice de | Relacion entre peso | Cuantitativa | Dicotomica 0 <25 kg/m2
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masa (kilogramos) y estatura (metros 1 =225 kg/m2
corporal cuadrados) del cuerpo
Presencia de enfermedades de
Enfermedad | evolucion cronica que o o 0 No
o ] Categorica | Dicotomica .
Cronica contribuyan a un estado de 1 Si
deterioro del organismo
Numero de cirugias a la que se
o sometio el paciente por la o o 0 Primaria (1 cirugia)
Cirugia . . Cuantitativa | Dicotomica o
misma patologia tiroidea y/o 1 Recurrente (= 2 cirugias)
paratiroidea
Procedimiento quirdrgico que 0 Hemitiroidectomia
- g se realiz6 al paciente segun 1  Tiroidectomia total
Ipo el . - - N - ]
o indicacion de cirujano tratante | Categorica | Politbmica 2  Paratiroidectomia
Cirugia . . . . .
y patologia de fondo 3  Tiroidectomia + Diseccion
cervical
Tiempo desde inicio de la
Duracién de | incision de piel hasta cierre del 1 Tiempo < 120 minutos
Cuantitativa | Dicotomica

cirugia

mismo

2 Tiempo = 120 minutos
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Patologia o o o 0. Benigno
_ Resultado anatomopatolégico | Categorica | Dicotomica _
Operatoria 1. Maligno
Terapia terapia de recuperacion de 0 N
0
medica de la | normalidad vocal con | Categdrica | Dicotdbmica L s
[
\YoV4 rehabilitacion fonatoria
Terapia Terapia de recuperacion o 0 N
0
quirdrgica de | mejora de calidad vocal con | Categorica | Dicotomica Si
i
la voz intervenciones quirdrgicas
Evaluacion objetiva funcional 0. Completo
Cierre de espacio glético por
- _ _ _ Categorico | Dicotomica Incompleto
Glotico laringoscopia posterior a
cirugia endocrina cervical
Localizacién de pliegue vocal
L paralizado respecto a la linea 0. Mediano
Posicion . L o L .
) media del espacio glético en | Cuantitativa | Politdmica Paramediano
pliegue vocal - o
evaluacion estroboscopica o 2. Lateral
laringoscépica postquirdrgica
Paresia o | Disfuncibn o ausencia de | Categorica | Dicotomica 0. Ausente
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Pardlisis de | movilidad de pliegues vocales 1. Presente
cuerda vocal | en evaluacion laringoscopia
postquirargica
Cantidad de | - .
Pliegues Disfuncibn o ausencia de 0. Unilateral
movilidad de pliegues vocales 1. Bilateral

vocales con
paresia o]
paralisis

en evaluacion laringoscopia

postquirdrgica

Categodrica

Dicotomica
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3.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE
DATOS

Para la obtencién de datos se coordinara con la oficina de capacitacion y docencia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para el acceso a las historias
clinicas tanto fisicas como en el sistema de salud inteligente (ESSI). Una vez
finalizado el protocolo se someterd a revision por parte del comité de ética del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para que se proceda con la
verificacion de las normativas vigentes

Una vez obtenido los permisos se procedera a coordinar con la Jefatura del Servicio
de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen para el
acceso a las historias clinicas de los pacientes que serdn sometidos a cirugia
endocrina cervical durante el periodo de estudio. La recopilacion de datos se
realizara semanalmente a través de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Todos los pacientes con patologia tiroidea o paratiroidea que fueron sometidos a un
examen preoperatorio que incluye inspeccion visual, examen fisico con orientacion
en la especialidad y laringoscopia prequirdrgica, asi mismo de un examen control
postoperatorio. Para catalogar como paresia o paralisis de cuerdas vocales post
quirurgica seran aquellos pacientes que se confirme la disminucion y/o ausencia de
movilidad o disfuncién de cuerda vocal mediante laringoscopia directa durante su
control postquirdrgico realizado por un cirujano de cabeza y cuello experimentado
antes de las 2 semanas posterior a la cirugia, si no se encontrara pardlisis de
cuerdas vocales no se realizara controles posteriores. Si se encontrara paresia 0
pardlisis, se continuara con las evaluaciones de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses
después del acto quirirgico. * Durante el seguimiento si la voz es facilmente fatigada
y el paciente es sintomatico, evaluar si fue enviado al &area de terapia de
fonoaudiologia. Si la disfuncion de la cuerda vocal continua por mas de 12 meses se

catalogara como paresia o paralisis permanente
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De los datos recopilados se creara una base de datos en el programa de datos en el
programa Excel® (version para Microsoft Office 2016 para Windows) a través de una
doble digitacion, para su posterior analisis estadistico, descriptivo y analitica en el
programa STATA® (Corp, Texas, US). Finalmente se redactara el informe final de la

tesis para la sustentacion de la misma

PLAN DE ANALISIS

Se realizara un analisis estadistico en dos fases:

FASE DESCRIPTIVA DEL ANALISIS ESTADISTICO:

En esta fase se procedera a determinar las frecuencias absolutas y relativas de las
variables categoricas obtenidas. Ademas, se obtendran las medianas y rangos /
medias y desviaciones estandar de las variables cuantitativas obtenidas, segun la
evaluacion de la normalidad de los datos numéricos con la prueba estadistica de
Shapiro Wilk.

FASE INFERENCIAL DEL ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis inferencial se trabajard con un nivel de confianza de los datos del
95%.

En la estadistica bivariada se obtendran los valores p y las razones de prevalencia
crudos —RPc- (con su respectivo intervalo de confianza al 95% -IC95%-) mediante la
prueba de regresion logistica (si es que la prevalencia obtenida es menor del 10%) o
mediante los modelos lineales generalizados con la familia Binomial/Poisson mas la
funcion de enlace log (si es que la prevalencia obtenida es mayor del 10%).

En la estadistica multivariada se obtendran los valores p y las razones de prevalencia
ajustados —RPa- (con su respectivo intervalo de confianza al 95% -1C95%-)
mediantes la prueba de regresidon logistica (si es que la prevalencia obtenida es
menor del 10%) o mediante los modelos lineales generalizados con la familia
Binomial/Poisson mas la funcion de enlace log (si es que la prevalencia obtenida es

mayor del 10%).
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Para esta seccidbn se tomarda en cuenta al valor p<0,05 como estadisticamente
significativo.
Se usaran los programas:

e Excel para Microsoft Windows 2016, para el manejo de los datos desde la

captura hasta antes del analisis.

e STATA version 11, para el manejo estadistico de los datos en todas las fases

antes mencionadas

3.5 ASPECTOS ETICOS

Se encuentra pendiente el permiso institucional y la opinién del comité de ética. Se
respetarad las normas éticas internacionales, teniendo en cuenta la proteccion de

informacion de los pacientes participantes de este estudio.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS

El recurso humano estar4 compuesto por el médico investigador. El recurso material
estard compuesto por el fotocopiado del Anexo 1, lapiceros y demas elementos de

oficina necesarios.

4.2 CRONOGRAMA

Actividad Mes 1 Mes Mes3 |Mes4 | Mes5 | Mes 6

Elaboracion del proyecto de tesis X

Presentacion al comité de ética del X
HNGAI

Analisis de datos X

Elaboracion del informe final X

Presentacion y correccion del borrador X

Sustentacion de la tesis X

Publicacion de los resultados X
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4.3 PRESUPUESTO

Se tiene previsto el siguiente presupuesto para la realizacion del siguiente protocolo

PRECIO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 Ad honoren 01
Asesor Estadistico S/. 500 01 S/. 500
Digitador S/. 500 01 S/. 500
MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de escritorio | S/. 50 S/. 50
Impresiones S/. 0.50 200 S/. 100
Fotocopias S/.0.10 500 S/ 50
Transporte S/.1.00 100 S/. 100
TOTAL
Total S/. 1300
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ANEXOS

ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o FECHA DE
INGRESO
GRADO DE

OCUPACION INSTRUCCION
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD ( en afios)

(
SEXO ( ) FEMENINO MASCULIN

o

( ( )
GRADO DE INTRUCCION ( ) NINGUNO RIMARIA ISAECUNDAR SUPERIOR
TABAQUISMO ()sl ( )NO
ALCOHOLISMO ()sl ( )NO
CRITERIOS CLINICO PATOLOGICOS
TALLA: PESO: IMC:
COMORBILIDADES ( )HTA () DM ( )JCANCER | ( ) OTRAS
Especificar:
DIAGNOSTICO:
CIRUGIA PROGRAMADA:
CIRUGIA REALIZADA:

() <120(( )2 120

DURACION DE CIRUGIA i .
VISUALIZACION
DURANTE ACTO () sl ( )NO
QUIRURGICO DE NLR
LARINGOSCOPIA PREQUIRUGICA HALLAZGOS:




CIERRE GLOTICO

( )
COMPLETO

( )
INCOMPLE

TO

Cumple criterios endoscopicos para Paresia o Paralisis de CV ? () SlI ()NO
LARINGOSCOPIA POSTQUIRUGICA HALLAZGOS:
( )| ¢ )
CIERRE GLOTICO COMPLETO INCOMPLE
TO
Cumple criterios endoscopicos para Paresia o Paralisis de CV ? () SlI ()NO
| _ ( | |
Paresia o paralisis de cuerdas vocales tJNILATERA BILATERAL
Posicion del pliegue ( ) LARAMEDI) (LATER)
vocal MEDIANO ANO AL
SEGUIMIENTO MEJORA S(E)CUPERA PERSISTE
3 meses () () ()
6 meses () () ()
12 meses () () ()
Paresia o paralsiis 212 meses () SlI ()NO
TERAPIA VOCAL () sl ( )NO
TERAPIA QUIRUGICA () sl ( )NO
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Table 1
Possible signs of vocal fold paresis

Static

Dynamic

Arytenoid prolapse or asymmetry

Asymmetric mucosal wave

Asymmetry of the vocal process

Asymmetry of the vocal process

Bowing of the vocal fold®

Axis deviation

False fold hypertrophy

Decreased vocal fold motion

Height difference®

Differential AB-duction

Laxity of the vocal fold

Differential AD-duction

Length asymmetry”

Dysdiadochokinesis

Piriform sinus widening

False fold hypertrophy

Shortening of the vocal fold

Height difference®

Thinning (atrophy) of the vocal fold®

Phase lag/shift

Ventricular widening

Supraglottic hyperfunction

Signs of paresis may be considered as either static (noted while the vocal fold is at rest) or dynamic
(noted while the vocal fold is in motion). At times asymmetries may change or be more apparent
during alternating breathing and speaking. Some signs may be noted both during static and
dynamic tasks and are listed in both columns.

* Indicates the most reliable signs found on laryngoscopy across different levels of experience as
determined in Isseroff et al.”

Data from lIsseroff TF, Parasher AK, Richards A, et al. Interrater reliability in analysis of laryngo-
scopic features for unilateral vocal fold paresis. J Vioice 2016;30(6):736-40.
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Factores Prondsticos para Paresia y/o Paralisis de Cuerdas
Vocales Posterior a Cirugia Endocrina Cervical en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019-2021
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