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CASO

S

J.J.C.V, paciente sexo masculino de 6
afios de edad, consulta en julio de 2002
por disfonia, sensacién febril y rinorrea
abundante. Examen fisico: sin alteracio-
nes importantes. Se hace el diagnéstico
de laringitis aguda grado I, indicindose
medidas generales. En noviembre de
2002, nuevamente consulta por disfonia,
dolor de faringeo, tinorrea purulenta,
decaimiento y sensacion febril. Examen
fisico: faringe levemente congestiva con
amigdalas pequefias, otoscopia normal,
examen pulmonar normal. El diagnos-
tico en esa opottunidad fue de virosis
respitatoria alta, indicandose nueva-
mente medidas generales. Veinte dias
después vuelve a consultar por persis-
tencia de la disfonia y aparicién de fie-
bre hasta 39°, tos y expectoracion
purulenta. Examen fisico: faringe nor-
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mal, pulmones: roncus y estertores grue-
sos, afebril. Se diagnostica una laringo-
traqueitis aguda, tratindose con amoxi-
cilina y prednisona. En enero de 2003
consulta por continuar con disfonia,
incluso llegando a la afonia algunos
momentos del dia, sin tos u otro sinto-
ma destacable. Dada la persistencia de
la disfonia se decide enviar a otorrino-
laringologia para una evaluacion. A fi-
nes de enero es atendido por el médico
especialista quien por nasolaringofi-
broscopia detecta la existencia de un
nédulo en cuerda vocal derecha. El
tratamiento indicado es el manejo
fonoaudioldgico. Actualmente el pacien-
te esta asistiendo a las sesiones de
fonoaudiologia con resultados positi-
vos disminuyendo notablemente su
disfonia.

CASON' 2
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S.N.G, paciente sexo femenino de 55
afios que consulta en julio de 2000 por
disfonia de 2 meses de evolucién. En el
estudio solicitado se detecta, como ha-
llazgo en la radiografia de térax, nodulo
pulmonar derecho, que luego del estu-
dio pertinente se decide realizar biopsia
(noviembre 2000). El estudio anitomo-
patolégico informa, hemangioma
esclerosante pulmonar benigno. Se
mantiene asintomatica hasta el 21 de
enero de 2003 en que presenta episodio
de dolor cervical anterior intenso aso-
ciado a cefalea holocrinea, quedando
disfénica. La paciente atribuye el episo-
dio a “exceso de tension nerviosa” En el
examen fisico, en esa oportunidad, des-
taca la presencia de lesiones papuloeri-
tematosas en region nasal, asimetria del
velo del paladar y marcada disfonia,
planteindose el diagndstico de infec-

cién herpética. Dado el antecedente del
2000 y el cuadro actual, se solicita eva-
luacion por otottinonaringdlogo. El dia
22 de enero de 2003 es examinado por
el especialista quien encuentra una cuer-
da vocal izquierda hipoténica, parética,
comisura posterior rotada, hiatus
fonatorio hemiojival, concordante con
una patesia de cuerda vocal izquierda
pot compromiso del nervio laringeo
superior de etiologia no precisada. Se
solicita Electromiografia laringea,
Ecografia cervical, Radiografia de térax
v se indica Citonenrdn®. El resultado de
los exdmenes fue el siguiente: radiogra-
fia de torax en la region subclavicular
derecha y sobreproyectada en el arco
anterior de la 2* costilla hay imagen
nodular densa de 5 mm (cicatriz de
operacion del 2000); cintigrama
toroideo normal; ECO cervical not-
mal; TAC de cuello y térax normales.
Conclusién diagnéstica: paresia de ner-
vio laringeo superior izquierdo idio-
patica. Se indica tratamiento fonoau-
diolégico. Actualmente la paciente se
encuentra en sesiones de foniatria.

e S S

R.L.A, paciente de 27 afios, sexo mas-
culino, consulta por primera vez el 25
de septiembre de 2002 por cuadro de
disfonfa de 6 meses de evolucidn, sin
antecedentes morbidos de importancia
ni habito tabiquico. Examen fisico en
esa oportunidad, dentro de limites nor-
males salvo la evidente disfonia. Se de-
riva a otorrinonaringologia para evalua-
cién del caso realizindose una nasofi-
brolaringoscopia que demuestra la exis-
tencia de un polipe de comisura ante-
rior con indicacién de reseccion quirtis-
gica. El 7 de noviembre de 2002 se
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realiza polipectomia resultando ser un car-
cinoma escamoso 2 situ. El 6 de enero
de 2003 se le realiza decorticacion bilateral,
resultando un carcinoma escamoso
in situ de ambas cuerdas vocales. El
caso es presentado en Comité de Pato-
logia Cervico-Facial decidiéndose so-
meter a radioterapia. Habiéndose reali-
zado las sesiones de radioterapia plani-
ficadas, el paciente se encuentra actual-
mente en buenas condiciones generales,
bajo control médico para determinar
pronostico.

CASO N° 4

A.G.R, hombre de 54 afios, en diciem-
bre de 2002 consulta por dolor de gar-
ganta y sintomas generales.

Se hace diagnéstico de faringitis aguda
indicindose medidas generales. Dos
semanas después consulta nuevamente,
porque dice continuar disfénico. Relata
que siempre en ésta época, ‘desde hace
muchos anios, gueda ronco”. El paciente pien-
sa que se debe a los cambios de tempe-
ratura a los que esta sometido por el

tipo de trabajo que desempefia (chofer
de camidn repartidor). En el examen
fisico no se constata ninguna alteracion
importante. Dado los antecedentes y la
evolucion del caso se decide detivar a
otorrinonaringologia para opinién
diagnéstica, pensando en algin tipo de
proceso alérgico. Es evaluado por mé-
dico especialista quien hace diagnéstico
de Disfonia secundaria a reflujo
gastroesofigico (RGE). El paciente
actualmente se encuentra asintomatico

utilizando Cisaprida® y Omeprazol®.

ST e

_COMENTARIO DEL ESPECIALISTA

La disfonia es un sintoma de frecuente consulta tanto en la prictica médica general como del otorrinolaringélogo. Gran
parte de los cuadros que se acompafian de disfonia pueden y deben ser resueltos en el nivel primario debido a que la
mayoria de los casos son reflejo de un cuadro infeccioso agudo predominantemente de la via respiratoria alta. Es por este
particular motivo que resulta de mucha relevancia el que a nivel general y sobre todo en Medicina Familiar se disponga de
sélidos conocimientos basicos que permitan un adecuado manejo del paciente disfonico asi como también el momento
oportuno en que el cuadro ha sobrepasado el nivel primario debiendo ser derivado al Otorrinolaring6logo, especialista con
el cual se deberia mantener un estrecho contacto que permita la retroalimentacion. Se desprende entonces que aquellos
cuadros banales, de corta duracién, que no sean repetitivos, son de resorte del médico de nivel primario.

Causa frecuente de desorientacién y en ocasiones “pérdida” del paciente, es la sensacién de poco avance en la mejoria que
experimenta el paciente, toda vez que es multi-tratado con variadas alternativas de fairmacos que no hacen mas que actuar
sobre el sintoma sin atisbos de investigar causa, de tal manera que frecuentemente nos encontramos con Neurosis, Faringitis
Cronicas, Alergias, etc como frecuentes diagnosticos -de larga evolucién- sin que se hayan extremado los elementos de
estudio y manejo pertinentes.

Como usualmente nos repetian nuestros maestros de practica clinica, /a historia es Ia base de un buen diagndstico del
cual necesariamente derivari un adecuado tratamiento. Es asi como los antecedentes morbidos personales y familiares, los
hébitos (alcohol, tabaco, etc), la historia laboral, el ambiente fisico en que el paciente vive, son elementos anamnésticos que
no deben ser obviados en la entrevista.

Dentro de la historia actual es importante el tiempo de evolucion, los factores desencadenantes de la disfonia, los
tratamientos efectuados (y sus resultados), asi como también ir captando durante la entrevista un esbozo del perfil
psicolégico del paciente.

Debido a que el presente comentario no pretende enumerar las diversas causas en que esta inmersa la disfonia, me parece
necesario enfatizar algunos aspectos que se delinean en los casos clinicos expuestos previamente y que puedan ser de utilidad
para el enfrentamiento del paciente disfonico.

1.- En el nifio disfénico, teniendo en cuenta que los nédulos vocales son la causa (no infecciosa) de disfonia mas frecuente
siempre se debe descartar la presencia de Papilomas Laringeos, patologia benigna infecciosa viral cuya importancia
radica en su capacidad de provocar obstruccion respiratoria, las frecuentes recidivas post-tratamiento y la posibilidad
de malignizacion a futuro.
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2.- Toda disfonia con evolucién mayor a 15 dias debe ser considerada -en el adulto- como una patologia maligna hasta
no demostrar lo contrario.

3.- Las paralisis cordales ocasionan disfonia, en ocasiones de larga data, en cuyos pacientes es dificil establecer en ocasiones
un elemento causal. Una vez diagnosticada el manejo fonoaudiolégico es fundamental pudiendo obtenerse resultados
notables.

4.- Teniendo en cuenta que la fonacién normal depende de un adecuado control neuro-muscular, resulta evidente que existen
patologias ofgdnicas que causan disfonia asi como también causas fiuncionales que dependiendo de la evolucion
pueden llegar a constituir organicidad, de tal manera que la causa funcional debiera ser determinada sélo luego de un
exhaustivo estudio de la especialidad.

5.- Aiin en ausencia de claros sintomas gastroesofigicos, aquellas molestias faringeas vagas, sensacion de cuerpo
extrafio, prurito, disfonia intermitente, tos, entre otros sintomas generales que deben estimatse, la posibilidad de Reflujo
gastroesofigico siempre debe plantearse.

6.- Tanto o mas agradecido que el paciente bien tratado lo estara también aquel paciente bien derivado.

COMENTARIO DEL FONOAUDIOLOGO -

Los trastornos de la voz son por lo general de causa multifactorial. El manejo que requieran los pacientes atin cuando puedan
presentar una misma patologia vocal, son diferentes seglin las necesidades de cada persona. Los objetivos que se plantean
en el tratamiento foniatrico dependen de los factores involucrados en su etiologia. Es necesario considerar ademds en la
terapia de la voz factores de tension muscular, emocionales, el tipo de técnica vocal, el grado de disfonia, el uso de la voz
(habitual, laboral o profesional), otros factores médicos tal como el efecto del reflujo gastroesofagico en la emision de la
voz, etc que dan origen a la dinimica anitomo-funcional del sistema laringeo. En ciertos pacientes y de acuerdo a su
patologia vocal es importante contar con el apoyo de otras especialidades en el mancjo integral del paciente. Se hace
necesario en ocasiones derivar por ejemplo a psiquiatria, psicologia, u otra especialidad médica para la resolucion del cuadro.

En nifios, los resultados de la terapia vocal depende en gran medida del apoyo de la familia, del control de las actividades
diarias familiares, escolares y recreativas que requieran el uso de la voz. El principal objetivo del manejo fonidtrico en los
nifios es lograr un cambio de actitud en los patrones vocales de comunicacion, sea la causa de tipo funcional u organica.

Las patologias laringeas benignas que requieran o no de un manejo médico-quirargico, como polipos de cuerda vocal,
nédulos, edemas, etc deben ser tratadas del punto de vista foniatrico, para reducir las causas que originaron la patologia
y adquirir una técnica vocal que permita un desempeiio vocal adecuado a las necesidades del sujeto.

Un diagndstico preciso influye en el tipo de tratamiento vocal que se desarrolle. Es fundamental determinar el tipo de lesién
que origina el trastorno vocal. En paralisis de cuerda vocal se debe precisar sila lesion es central o periférica, es uni o bilateral,
el o los nervios comprometidos que inervan la laringe, etc ya que la sintomatologia y los procedimientos indicados en la
terapia son distintos para cada tipo de lesion.

En las alteraciones vocales de origen orginico siempre hay asociado un factor funcional de compensacién sobreagregado
en la produccién de la disfonia, por lo tanto, es fundamental en el manejo general del tratamiento vocal considerar segin
sea el caso un periodo de reposo vocal, reducir el esfuerzo fonatorio compensatorio, identificar y reducir de los factores
estresantes, desarrollar técnicas de relajacion, técnicas de control de la corriente espiratoria, control de la emisién, resonancia
y proyeccién de la voz, todos estos elementos relacionados con la técnica vocal.

Finalmente, es importante indicar controles periédicos, sugiriéndose realizar estas evaluaciones (médicas y fonoaudiologicas)
como actividad de rutina de un equipo o unidad de patologia de la voz.
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