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DEFINICION
La paralisis recurrencial es el cese o la disminucion de la motilidad de una o
ambas cuerdas vocales debido a la interrupcion de la inervacién del nervio
recurrente sobre una o ambas cuerdas vocales, por una enfermedad local o por
la afectacion del nervio en su largo recorrido, en el que tiene intima relacion
con una serie de estructuras del mediastino, los pulmones, la glandula tiroidea,
el eséfago, la traquea y el paquete vasculo nervioso del cuello. Por otra parte,
los recurrentes son ramas de los nervios vagos, que salen de la unién bulbo
protuberancial y que a su vez reciben inervacion de la corteza a través de los
haces cortico-bulbares, cosa que implica otras multiples y complicadas
relaciones con estructuras anatdbmicas del cerebro que si se afectan pueden
ocasionar también paralisis del vago, y por ende, de la cuerda vocal
correspondiente.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS
El sintoma fundamental de esta paralisis es la disfonia, aunque la disnea y la
disfagia van a estar en mayor o menor grado presentes en dependencia de la
posicion en que quede la cuerda vocal paralizada o de si el problema es
unilateral o bilateral:

e Cuando es bilateral

v' Si las cuerdas vocales quedan en posicion de aduccién constituye
una urgencia médica y el paciente necesitara una traqueotomia.
(Tortosa, S, 2006), para después hacer cordectomia posterior u otra
técnica que permita el paso aéreo a través de la glotis. (Landa, M,
2011).

v Si por el contrario, cuando es bilateral y las cuerdas vocales quedan
en posicion de abduccidn el paciente no tendra disnea pero si una
falta total de voz, imposibilidad para toser, peligro de bronco
aspiracion y disminucién de la capacidad para esfuerzos fisicos.

e La mayoria de los pacientes con el diagnéstico de la entidad que nos
ocupa, tienen una pardlisis unilateral:

v' Si la patologia causal esta por debajo de la emergencia del nervio
laringeo superior (recurrencial puro), la cuerda vocal paralizada
guedara muy cercana a la linea media, por lo que la disfonia no sera

muy marcada.



v' Si la patologia causante es mas alta en el cuello y toma también el
laringeo superior, la posicion de la cuerda vocal paralizada sera
intermedia 0 a veces en abduccion, lo que dara una gran disfonia.

Se pensara en la entidad ante todo paciente con disfonias, acompafiada

0 no de falta de aire y disfagia, que tenga o no antecedentes de trauma

laringeo externo o interno, cirugia de cuello, (Rios, 2010; Lucenas, 2007;

Selh, R, Schwartz, 2009; Castro, 2011), alteraciones de eso6fago, de

pulmoén, de mediastino, de la regidn cervical, alteraciones neurologicas,

intoxicaciones quimicas o cuadros virales anteriores.

Se tendra en cuenta que en muchas ocasiones no existen antecedentes

patolégicos personales y que el sintoma de paralisis vocal es quiza el

primero en manifestarse en una enfermedad de los sistemas u 6rganos
mencionados y que particularmente en la cirugia de tiroides, es a veces
mas frecuente una disfuncion recurrencial transitoria que una paralisis

recurrencial definitiva (Gomez-Palacios, 2011).

Examen fisico

El diagnostico se hara fundamentalmente por la imagen laringoscopica.
Se constatara la inmovilidad o la disminucion de la motilidad de una o

ambas cuerdas vocales y la posicién en que han quedado paralizadas.

Las pardlisis recurrenciales pueden estar:

Asociadas a enfermedades generales como la poliomielitis, la esclerosis
multiple, el sindrome de Guillain Barré, la esclerosis lateral amiotrofica,
la diabetes, las colagenopatias, la tuberculosis, la sifilis, el virus de
herpes simple y herpes zoster y los accidentes vasculares cerebrales.

Pueden coincidir con la pardlisis de otros pares craneales (paralisis
combinadas), en cuyo caso ocasionan también trastornos de la

articulacion de la palabra (disartrias).

Diagndstico diferencial

Se haré con enfermedades que ocasionan disfonias, disfagias y disnea:

Disfonia funcional crénica, incluyendo la disfonia psiquica
Distonia laringea o espasmofonia,sobre todo abductora
Alteraciones congénitas laringeas

Artritis cricoaritenoidea



e Carcinoma in situ de laringe
e Miastenia grave
e Polineuropatias
e Cardiopatias
e Pneumopatias
e Alteraciones motrices u organicas de eséfago
e Enfermedades del tiroides
CLASIFICACION
Por la localizacion anatomica:
e Centrales: (localizadas en el SNC). Constituyen 10 % de las paralisis.
e Periféricas: (localizadas en los nervios periféricos). Constituyen 90 % de
los casos. Las periféricas a su vez se dividen en:
v' Trauméticas
v" Quirargicas
v' Compresivas(de esoéfago, de tiroides, cardiovasculares, pulmonares,
mediastinicas)
v Infecciosas
v' Tobxicas
v Inflamatorias
Por la posicion en que quedan paralizadas:
e Medias
e Paramedias
e Intermedias
e En Abduccion
Pueden ser unilaterales o bilaterales
PRUEBAS DIAGNOSTICAS BASICAS O CONFIRMATORIAS, O AMBAS
Se hara la historia clinica de la especialidad (planilla de protocolo) consignando
los datos propios de una disfonia crénica. Se insistira en el interrogatorio sobre
antecedentes quirargicos, traumatismos, disnea, disfagia, debilidad muscular y
otros sintomas neurologicos.
e Se haratest de GRBAS
e Se constatara el tiempo de fonacion. Se tomara como anormal si es < 10

seg.



e Se medird el indice S/Z
e Laringoscopia indirecta; si no es concluyente se hara fibroscopia
e Estroboscopia
e Analisis acustico
Ante toda paralisis recurrencial sera obligatorio indicar:
e Exudado nasal y faringeo
e Radiografia de térax
e Ultrasonido de cuello
Si estos exdmenes son negativos, se haran los estudios especificos segun el
indice de sospecha de la patologia de base del paciente (interrogatorio, cuadro
clinico). Los posibles exdmenes son los siguientes:
e Hemograma
e Eritrosedimetacion
e Glicemia
e Radiografias de columna cervical y craneo
e Tomografia axial computarizada de laringe, craneo y tallo cerebral
e Potenciales evocados de tallo
e Esdéfago grama
e Otros examenes en dependencia del caso.
Interconsultar con la especialidad correspondiente si alguno de estos
complementarios son positivos. Si el paciente viene con el diagnéstico de la
patologia de base (que puede hacerse a veces con el propio interrogatorio), no
serd necesario este estudio. Se tendra en cuenta la opinion del neurélogo y del
especialista en otorrinolaringologia para el diagndéstico etioldgico y la conducta
clinica y quirargica si fuera necesario.
RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
e La terapia foniatrica es en todos los casos, el método de eleccion para el
tratamiento rehabilitatorio.
e Con la seccion total del laringeo inferior y superior, y en algunos casos
de tipo oncoldgico se utilizan métodos quirdrgicos como la tiroplastia con
silicona. (Yangali, 2008), (Christian, 2008).



e En otros casos se utilizara la inyeccion intracordal de colageno o grasa
autdloga para mediatizar la cuerda vocal. En estos ultimos casos la
reabsorcion grasa que ocurre con el tiempo empobrece los resultados.

Tratamiento medicamentoso
— Vitamina B1 (Tab 50 mg). Dosis; 1 tableta en desayuno, almuerzo y

comida.

Tratamiento higieno dietético
e No abusar de la voz.
e Eliminar habitos toxicos como alcoholismo, y habito de fumar.

e Evitar otros irritantes.

Tratamiento rehabilitador
Se comenzara siempre con ejercicios estimulativos:
e Técnica de empuje (SFV).
e Emision de (P) sin empuje.
e Emision de P-larga.
e Conteo, palabras y frases con apoyo abdominal.
e Staccatto.
e Teécnica tusigena.
¢ Oraciones con aumento sucesivo de palabras.
e Técnicas entonacionales.
e Técnica para elevar el tono.
e Ejercicios respiratorios.
La realizacion de estas técnicas puede ser apoyada por diferentes programas
informaticos que existen, (Martinez, L. 2007).

Seguimiento



El paciente ser& visto por consulta externa con periodicidad quincenal en los
primeros dos meses si el diagnostico etioldégico no esta hecho y después con
periodicidad mensual.

Acudira al departamento técnico todos los dias si esta ingresado y una vez por
semana si es externo, donde hara los ejercicios con el Licenciado en sesiones

de 20 a 30 minutos. Las diferentes técnicas podran durar entre 4 y 8 semanas

0 mas. Se le orientara la realizacion de los mismos en el hogar.

EVALUACION DE RESULTADOS

Indicadores de Estructura Estandar
Recursos | % personal disponible (Logopeda y personal auxiliar con
) ) .. | >90 %
humanos entrenamiento en el contenido del PA para su aplicacion
% Aseguramiento instrumental y equipos médicos s/PA > 95 %
zztt:grriz(l)ss % Disponer de los medicamentos expuestos en el PA > 95 %
% Disponer de recursos para aplicacion de investigaciones | > 95 %
_ % Disponibilidad, disefio organizativo para aplicar el PA > 95 %
ggsn'za' % Planilla Recogida Datos del PA/pacientes atendido 100 %
% Planillas ingresadas en la Base de Datos 100 %
Indicadores de Proceso Estandar
% pacientes con paralisis recurrencial que reciben las recomendaciones 0
terapéuticas a partir de la consulta # 4 >90 %
% pacientes c/paralisis recurrencial con concurrencia al departamento 80 %
técnico
% pacientes con paralisis recurrencial con analisis realizados segun lo 0
recomienda el PA >90 %
Indicadores de Resultados Estandar
(A) % pacientes con diagnéstico confirmatorio etiolégico a partir de la 0
consulta # 4 >90 %
(B) % pacientes con mejoria ostensible de algun parametro vocal por
apreciacion  clinica y laringoscopica y opinion del paciente después | >90 %
de 6 meses
(C) % pacientes con pardlisis recurrencial en posicion intermedia que se 80 %
manifiestan satisfechos de resultados obtenidos ” 0

En cuanto a resultados se medira fundamentalmente la mejoria de parametros
clinicos (B) (intensidad, timbre, diplofonia, mediante el test de GRBAS, el
tiempo de fonaciéon y otros cambios respiratorios en los primeros 6 meses Se
seflalaran cambios evolutivos también en cuanto a pausas inapropiadas
durante el habla, hiperfuncion respiratoria y exhaustacion.Se precisaran los

cambios en la imagen laringoscopica que acomparien a esa mejoria.



En nuestro medio es muy dificil medir la eficacia del tratamiento logofoniatrico
con métodos objetivos (andlisis acustico, fonetogramas, estroboscopia, etc.),
por lo que debemos estimar como parametro importante la opinion del paciente
con respecto a la atencibn que ha recibido y a la mejoria que ha
experimentado, luego, el indice de satisfaccion(C), basado en la consideracion
del paciente sobre su incapacidad vocal y sobre los cambios en los parametros

de su voz sera un indicador a evaluar.

Algoritmo Terapéutico

Paralisis Recurrencial

Tratamiento Terapia Tratamiento
Medicamentoso foniatrica Quirurgico
Vitamiﬁa B1 Téc EstimL;I.ativas: SFV, |
Emision de (P) sin empuje Tiroplastia

Emision de P-larga.
Conteo, palabrasy frases
con apoyoabdominal.
Staccatto.

Técnica tusigena.
Oraciones con aumento
sucesivo de palabras.
Técnicas entonacionales.
Técnica para elevarel tono.
Ejercicios respiratorios.
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