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Resumen

La pardlisis de las cuerdas vocales es una enfermedad dentro de la especialidad de otorrinolaringologia que puede evolucionar
hasta causar interferencia para la respiracion, comprometiendo la via aérea, manifestandose complicaciones tales como disnea
en reposo y estridor laringeo, en especial cuando hay paralisis bilateral en posicién paramediana o intermedia, convirtiéndose
en una emergencia médica. El objetivo de esta revision narrativa es analizar los diferentes tratamientos conocidos para el
manejo de la pardlisis bilateral de las cuerdas vocales. Se realizé una busqueda en la base de datos PubMed, se incluyeron
articulos originales, estudios aleatorizados, revisiones sistematicas y libros en inglés y espafiol. El tratamiento de la pardlisis de
las cuerdas vocales se enfoca en lograr un equilibrio entre la respiracion y la fonacion, garantizando la permeabilidad de las vias
respiratorias y sus adecuadas funciones fonatorias.

Palabras clave
Cuerdas Vocales, Parélisis de las Cuerdas Vocales, Disnea.

Abstract

Vocal cord paralysis is a pathology within the field of otorhinolaryngology that can progress to the point of causing interference
with breathing, compromising the airway, manifesting complications such as dyspnea at rest and laryngeal stridor, especially
when there is bilateral paralysis in the paramedian or intermediate position, becoming a medical emergency. The objective of
this narrative review is to analyze the different treatments known for the management of bilateral vocal cord paralysis (BVCP).
A search was conducted in the PubMed database, including original articles, randomized studies, systematic reviews, and
books in Spanish and English. The treatment of vocal cord paralysis is focused on achieving a balance between breathing and

phonation, ensuring the patency of the airways and their adequate phonatory functions.

Keywords
Vocal Cord, Vocal Cord Paralysis, Dyspnea.

Introduccion

La pardlisis bilateral de las cuerdas vocales
(PBCV) es una enfermedad que implica un
compromiso grave de la via aérea y puede
manifestarse con sintomas como disnea
en reposo o durante el ejercicio y estridor,
debido a la posicidon paramediana de am-
bas cuerdas vocales. En algunos casos, la
posicion intermedia de las cuerdas puede
provocar aspiracion, lo que puede derivar
en una emergencia y, en ultima instancia,
requerir una tragueostomia’.

En la PBCV, la posicion media y parame-
dial de las cuerdas vocales puede contribir
al estrechamiento de las vias respiratorias, a

nivel de la glotis y se manifiesta con disnea
inspiratoria. Durante anos, la lesion iatro-
génica de los nervios laringeos recurrentes
durante la tiroidectomfa, se considerd la
causa mas frecuente de PBCV, ocurriendo
aproximadamente en el 1 % de este proce-
dimiento quirdrgico. Esta complicacion es
mas comun en cirugias realizadas por neo-
plasias, bocios retroesternales y en pacien-
tes con antecedentes de multiples interven-
ciones quirdrgicas en la tiroides, con una
incidencia que varia entre el 20 %y el 30 %'
Otras causas de PBCV incluyen la cirugfa de
esofago, trauma de cuerdas vocales durante
la intubacion, trauma abierto de cuello, ciru-
gia de trdquea y neuritis viral™.
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Esta enfermedad potencialmente mor-
tal requiere, no sélo la administracion de
corticosteroides, sino también de intuba-
cién como terapia sintomatica a corto pla-
70, ademas de una intervencion quirlrgica,
incluida la traqueostomia. Dentro de los
métodos quirdrgicos mas comunes imple-
mentados en la PBCV se encuentran: la cor-
dectomia posterior, la aritenoidectomia v,
cada vez mas comunmente la reinervacion.
El objetivo principal del tratamiento quirdr-
gico es garantizar la permeabilidad de las
vias respiratorias preservando las funciones
fonatorias y protectoras de la laringe'.

En el presente estudio de revisién narra-
tiva se incluyeron articulos originales, estu-
dios aleatorizados, revisiones sistematicas y
libros en inglés y espafol, publicados entre
el 1 de enero de 2020 al 1 de julio de 2024,
en el que se analizaron los diferentes trata-
mientos conocidos para el manejo de la pa-
ralisis bilateral de las cuerdas vocales.

Discusion

La paralisis de las cuerdas vocales se refiere
alainmovilidad de las mismas, mientras que
la paresia implica una alteracién en su movi-
lidad. Ambas condiciones pueden ser cau-
sadas por procesos que afectan directamen-
te a la cuerda vocal (cicatrizacion o tumores)
debido a neuropatias de los nervios que
controlan su funcién motora, como el ner-
vio vago, el nervio laringeo recurrente (NLR)
y el nervio laringeo superior (SLN). También
pueden estar asociadas con problemas neu-
rolégicos centrales, como ictus, tumores o
esclerosis multiple, asi como con enferme-
dades sistémicas, como la esclerosis lateral
amiotréfica o el sindrome de Guillain-Barré®.

Sintomatologia

La presentacién y los sintomas de la para-
lisis bilateral dependerdn de la etiologia
subyacente y de la posicion en la que se en-
cuentren las cuerdas vocales. Si las cuerdas
vocales estan paralizadas en una posicion
mas medial, pueden predominar el estridor
y los sintomas respiratorios, o el paciente
puede estar asintomatico, mientras que la
voz puede mantenerse normal y no ocu-
rrirdn episodios de aspiracion. En cambio,
si las cuerdas vocales estédn paralizadas en
una posicion mas lateral, las vias respira-
torias estaran ampliamente permeables,
pero no podran cerrarse adecuadamente,
esto puede manifestarse con quejas vo-
cales significativas, dificultad para respirar
y riesgo de aspiracion o asfixia, pero con
menos sintomas relacionados con la respi-
racion o el estridor®.

La PBCV es una causa poco comun de
dificultad respiratoria en nifos; investigar la
etiologia y caracterfsticas clinicas de la parali-
sis de las cuerdas vocales, en este grupo, pro-
porciona informacién Util para el diagnésti-
€O, manejo y prondéstico.

La historia natural de la PBCV depende
de su etiologia, que incluye traumatismos,
trastornos neuroldgicos como la malforma-
cion de Arnold-Chiari, hidrocefalia y paralisis
cerebral, hipoxia, causas iatrogénicas (p. €},
relacionado con la intubacién o la cirugfa),
idiopéatico/desconocido o historia de trau-
matismo durante el nacimiento. La presenta-
cion clinica es variable, desde un leve estridor
inspiratorio hasta un compromiso catastréfi-
co de las vias respiratorias™

Evaluacion preoperatoria

Para el diagnostico correcto y oportuno
de la PBCV es necesaria una evaluacion
integral del estado funcional del aparato
neuromuscular de la laringe. Para el éxito
de la intervencién quirlrgica, es necesario
identificar la causa y el origen de la lesion.
Es importante la realizacion de una nasofa-
ringolaringoscopia®. (Figura 1).

El-Sobki et al, mencionan que la voz pue-
de evaluarse mediante el indice de discapa-
cidad vocal, que consta de 30 ftems distribui-
dos de manera equitativa en tres dominios
relacionados con los trastornos de la voz: el
dominio funcional, que describe el impac-
to del trastorno en las actividades cotidia-
nas del paciente; el dominio organico, que
evalUa la percepciéon del paciente sobre las
molestias laringeas vy las caracteristicas de la
fonacion; y el dominio emocional, que refle-
ja la respuesta afectiva del paciente ante el
trastorno vocal. Estos describen el impacto
de los trastornos de la voz en las actividades
diarias, las respuestas emocionales a la voz y
la autopercepcion de malestar laringeo y las
caracterfsticas de la emision vocal™.

En pacientes con parélisis de las cuerdas
vocales, con una duracién entre cuatro se-
manas y seis meses, serd necesario la rea-
lizacion de una electromiografia laringea
Es importante mencionar que la alteracién
bilateral del movimiento de las cuerdas vo-
cales, con hipomovilidad o inmovilidad, re-
duce el drea de la apertura glética, lo que
en consecuencia aumenta la resistencia de
las vias respiratorias, induce estridor persis-
tente y disnea que empeorara con condi-
ciones inflamatorias de las vias respiratorias
superiores. Un diagnostico certero y un tra-
tamiento adecuado son necesarios ya que
esta afeccion puede progresar a insuficien-
Cia respiratoria aguda®™,
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Figura 1. Hallazgos al realizar una nasofaringolaringoscopia. (a) Posicién normal de las cuerdas vocales nor-
males en abduccion, durante la respiracion. (b) Posicion normal de las cuerdas vocales en aduccidn, durante
la fonacion (c) Pardlisis bilateral de cuerdas vocales en abduccion. (d) Pardlisis bilateral de cuerdas vocales en
aduccion.
Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia. Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS).

En la literatura existen diversas causas de
PBCV, lwai et al,, describen un caso asociado a
laminoplastia cervical posterior. Una posible
causa de esta enfermedad fue una posicion
hiperflexionada del cuello intraoperatoria,
que probablemente indujo un pinzamien-
to mecanico de la laringe, lo que resultd en
hinchazén y edema de las cuerdas voca-
les y paresia del NLR*,

Choi et al,, describieron un caso en donde
una multipara de 36 aflos se sometié a una
cesdrea emergente debido a polihidramnios
y trabajo de parto activo a las 35 semanas
de gestacion, naciendo una nifa, la cual
llord6 débilmente, presentd cianosis, retrac-
cion tordacica y estridor. El examen laringos-
copico reveld PBCV. Cuando el bebé tenia
40 dias, se le realizd una traqueotomia para
aliviar el persistente estridor y las dificultades
de alimentacién oral*.

Yamada et al, describieron un caso de
carcinomatosis meningea por adenocarci-
noma de pulmon izquierdo de cuatro afos
de evolucion en un hombre de 84 afos,
que desarroll¢ disfagia, ronquera y PBCV,
En otro estudio, Diaz-Perez et al., describie-
ron el caso de un paciente con PBCV aguda
como manifestacion de ictus agudo, que

condujo a insuficiencia respiratoria aguda
y a una tragueotomia urgente . Esta evo-
lucion se produjé debido a una combina-
cién de una paralisis de las cuerdas vocales
izquierda aguda por un ictus bulbar lateral
y una pardlisis bilateral de las cuerdas vo-
cales derecha crénica preexistente, debida
a una lesion quirdrgica previa del nervio
laringeo recurrente ™,

Las pardlisis secundarias a infecciones
viricas son de buen prondstico, siendo im-
portante la instauracion de un tratamiento
farmacoldgico temprano, una vez se conoce
la causa. En paralisis con alta sospecha de in-
feccion virica se realizardn pruebas de ima-
gen, exploracién neuroldgica, puncion lum-
bar para analizar el liquido cefalorraquideo
y descartar encefalitis; ademas se tratard de
identificar el agente causal mediante Prue-
bas de Reaccion en Cadena de Polimerasa
(PCR) de los virus mas habituales en sangre
y liquido cefaloraquideo™.

Tratamiento
El tratamiento de la PBCV tiene como obje-

tivo lograr el equilibrio entre la mejoria de la
respiracion y preservar la voz.
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En términos clasicos, se describié que con-
seguir un area gldtica mas amplia implicaba
un cierre incompleto y empeoraba la cali-
dad de la voz, lo cual fue el principal crite-
rio para el desarrollo de las técnicas endo-
laringeas transorales'.

La cordectomia posterior consiste en la
reseccion del tercio o de dos tercios poste-
riores de la cuerda vocal, con el consiguiente
aumento del drea gldtica, dejando la porcion
anterior para la fonacion. El-Sobki et al. mos-
traron una mejora del tiempo de méxima
fonacion (MPT), principalmente al realizar la
cordectomia posterior asistida por laser y Ia
falta de empeoramiento de la calidad de la
voz y de las puntuaciones de aspiracion'.,

Qazi et al, menciona que los principales
objetivos del procedimiento de cordecto-
mia posterior asistida por laser CO,, son evi-
tar la traqueostomia, preservando al mismo
tiempo la voz y la funcién de deglucion. A
lo largo de los afios han evidenciado que el
procedimiento es eficaz y seguro con resul-
tados aceptables en la voz y deglucion, ya
que, eventualmente, se obtuvo una calidad
de voz aceptable de cuatro a cinco meses
después de la operacion™.

Jackowska et al,, encontraron que la cor-
dectomia mediante microlaringoscopia con
laser de CO, es un procedimiento sencillo
que mejora la funcién respiratoria y permi-
te la decanulacién en pacientes con PBCV,
pero factores como la edad avanzada (> 66
anos), las comorbilidades (diabetes, enfer-
medad por reflujo gastroesofagico), multi-
ples cirugfas de tiroides y la realizacién de
una traqueotomia por debajo del cartilago
cricoides, disminuyen la probabilidad de
una decanulacion exitosa*”.

El procedimiento de sutura de latera-
lizacion de las cuerdas vocales permite el
ensanchamiento de la comisura anterior de
las cuerdas vocales, manteniendo general-
mente intacta la mucosa laringea. Esta téc-
nica ofrece, subsecuentemente, un efecto
de agrandamiento permanente de la glotis
o de decanulacion con un solo episodio
quirdrgico. Ademas, el uso de la liberacion
de los aritenoides para la fijacién de la ar-
ticulacién cricoaritenoidea ha resultado en
avances significativos en los resultados qui-
rdrgicos finales, mejorando tanto la ventila-
cion como la fonacioén, y reduciendo la ne-
cesidad de cirugias de revision™i,

Habaza et al,, describe que la técnica de
lateralizacion de sutura logré un ensancha-
miento de la distancia interglética en el sitio
de las suturas (p < 0,001). La decanulacién
se logro en tres de cada cuatro pacientes
traqueostomizados. La localizacion éptima
de los puntos de insercion de la sutura se
tradujo en una menor manipulacion in-

traoperatoria de los cordones y un tiempo
operatorio més corto®!

La laterofijacion de las cuerdas vocales
es un procedimiento alternativo rentable
a la traqueostomia en espera de una posi-
ble recuperacion, al igual que cordectomia
transversal posterior unilateral y bilateral,
ambos enfoques se asocian con una tasa
de decanulacién del 95,1 % y un volumen
adecuado de las vias respiratorias, pero con
un empeoramiento de la calidad de la voz.
La aritenoidectomia involucra la extirpacién
total o parcial de los cartilagos aritenoides
en la laringe. Los datos de aritenoidectomia
parcial unilateral/bilateral han informado
una tasa de decanulacion mas baja (83 %)
y un mejor resultado de calidad de la voz
que la cordectomia*m,

En la poblacién pediatrica, la PBCV es
una de las principales causas de estridor
y obstruccion de las vias respiratorias que
puede surgir de forma idiopética, como re-
sultado de un traumatismo de nacimiento
0 en lesiones del sistema nervioso central,
como la malformacién de Arold-Chiari. La
lateralizacion de la sutura de las cuerdas vo-
cales tiene la ventaja de ser reversible y con
menos morbilidad que otras intervenciones
quirdrgicas, para inmovilidad bilateral de las
cuerdas vocales; sin embargo, la colocacion
Optima de la sutura es vital y desafiante™
Las nuevas técnicas en pacientes pedidtri-
cos seran descritas mas adelante.

La reinervacion selectiva bilateral de la la-
ringe tiene como objetivo restaurar tanto el
tono de las cuerdas vocales, como los movi-
mientos abductores en pacientes con para-
lisis bilateral de las cuerdas vocales. Puxeddu
et al, afirma que los musculos cricoaritenoi-
deos posteriores fueron reinervados utili-
zando la raiz del nervio frénico derecho C3, a
través del injerto del nervio auricular mayor;
mientras que el tono del musculo aductor
fue restaurado bilateralmente utilizando las
ramas tirohioideas del nervio hipogloso, a
través de injertos del nervio cervical trans-
verso. Al darles un seguimiento minimo de
48 meses, todos los pacientes se liberaron
exitosamente de la traqueotomia y recupe-
raron la deglucién normal™,

Las cirugias de reinervacién estandariza-
das, unilaterales no selectivas y bilaterales
selectivas, son alternativas viables a los pro-
cedimientos estaticos actualmente en eva-
luacion en estudios prospectivos. La neu-
rorrafia del asa cervical al NLR permite una
recuperacion vocal duradera y resultados
satisfactorios, potencialmente superiores a
la medializacion y la tiroplastia, al mantener
las propiedades viscoelasticas de las cuer-
das vocales y prevenir su atrofia. La reiner-
vacion bilateral selectiva muestra potencial
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para la recuperacion de la abduccion inspi-
ratoria con una mejor funcion respiratoria
sin deterioro vocal*,

En la poblacion pediatrica la reinervacion
laringea selectiva bilateral promete ser una
opcion de tratamiento para los nifos con in-
movilidad bilateral de las cuerdas vocales, ya
que tiene el potencial de restaurar tanto el
movimiento de las cuerdas vocales abduc-
toras como aductoras. Este procedimiento
ofrece una estrategia eficaz para el manejo
de las vias respiratorias vy la restauracion de
la funcién dindmica de la laringe™.

Aunque el tratamiento quirdrgico es
capaz de mejorar calidad respiratoria y, en
consecuencia, la calidad de vida de pacien-
tes con PBCV, los valores completamente
normales de fonacion y pardmetros respi-
ratorios no se alcanzan con ninguno de los
métodos abordados. La disfagia y la aspira-
cién son complicaciones temidas después
cirugfa de aritenoidectomfa’.

Al Omari et al, describe el resultado de
18 pacientes con traqueostomia secunda-
ria a PBCV, manejados mediante técnicas
microquirdrgicas reconstructivas con laser
transoral y se les dio seguimiento, entre uno
y cinco afos, todos tuvieron una traqueos-
tomfa en el momento de la presentacion,
debido a inmovilidad bilateral verdadera de
las cuerdas vocales y estridor y fueron tra-
tados mediante microcirugia laser transoral
reconstructiva con aritenoidectomia y late-
ralizacion de cuerdas vocales. Todos los pa-
cientes fueron decanulados con éxito, ocho
semanas después de la cirugia™™,

La poblacion pediatrica con PBCV puede
presentar estridor y dificultad respiratoria
que requiere tragueotomia. En un estudio
de Windsor et al, donde se realiza la divi-
sién endoscopica del cricoides anteropos-
terior, con procedimiento de dilatacién con
balén se ha descrito como una alternativa
a la tragueostomia en estos pacientes™.
Este procedimiento es seguro y puede ser
eficaz para eliminar los sintomas de las vias
respiratorias en infantes seleccionados con
pardlisis bilateral de las cuerdas vocales,
evitando la necesidad de traqueostomia;
sin embargo, se necesita mas investigacion
en dicha poblacion®,

Se debe tener en cuenta que, durante
la cirugfa de la gldndula tiroides es posible
lesionar el NLR con el desarrollo de un cua-
dro clinico, debido a la alteracion de la mo-
vilidad de las cuerdas vocales, en forma de
espasmo paraddjico. El tratamiento de estos
pacientes presenta ciertas dificultades®.
A menudo los esteroides se utilizan para el
tratamiento de la pardlisis de las cuerdas
vocales, después de una cirugia de tiroides.
En un estudio de Donatini et al, se encon-

tré que una Unica inyeccion intravenosa de
cuatro miligramos de dexametasona ad-
ministrada en diez minutos, tras la pérdida
de sefal durante la neuromonitorizacion
en cirugfa de tiroides, ejerce un efecto tera-
péutico que previene la pardlisis del nervio
vocal y la necesidad de realizar una tiroi-
dectomia por etapas™“.

La cirugia para la PBCV actualmente no
estd estandarizada y es muy variable. Las
complicaciones posoperatorias y de la ci-
rugfa de revision son frecuentes, las cua-
les estén relacionadas con los hébitos de
consumo de alcohol de los pacientes vy la
etiologfa de PBCV*1,

La sincinesia laringea puede desarrollar-
se después de una lesion unilateral o PBCV.
Es un trastorno del movimiento debido a
una reinervacion mal dirigida después de
una lesion del NLR. La reinervaciéon sinci-
nética ocurre cuando los axones aducto-
res del NLR reinervan el musculo abductor
(cricoaritenoideo posterior) o cuando los
axones abductores reinervan los musculos
aductores (tiroaritenoideo, cricoaritenoideo
lateral y musculos interaritenoideos). Se ha
reportado que el tratamiento con bodtox
puede retrasar la necesidad de un trata-
miento quirdrgico definitivo y, para aquellos
con traqueotomia, algunos pueden lograr la
decanulacion sin cirugia®,

Como ya se ha mencionado, la PBCV es la
segunda causa mas comun de estridor neo-
natal. Su manejo es un tema controvertido
y, a lo largo de los afos, se han propuesto
varios procedimientos quirlrgicos para me-
jorar el espacio respiratorio glotico, algunos
ya descritos previamente. Como manejo
innovador Zhao et al., propusieron la nueva
técnica de lateralizacion de sutura endoscé-
pica percutdnea para la PBCV en recién na-
cidos en China, la cual se realizo bajo anes-
tesia general con intubacion endotraqueal
de 3,0 mm, mediante la técnica mejorada
de colocacién percuténea dirigida con agu-
ja de una sutura de Prolene® 4-0, sin el uso
de equipo especializado®®.,

Trozzi et al, han propuesto otra técnica,
la lateroabduccion endoscopica de arite-
noides, después de una endoscopia com-
pleta de las vias respiratorias, en donde
el instrumento guia de hilo endolaringeo
(ETGI) se conduce, a través del laringosco-
pio y se coloca debajo de la apdfisis vocal.
Aqui se pasa un hilo de sutura no absorbi-
ble o absorbible a largo plazo (2.0 0 0 - Pro-
lene®/2.0-PDS 1I), a través del orificio en la
punta de la aguja y luego se tira hacia atréas,
al espacio laringeo, se puede retirar el ETGI;
posteriormente, se anudan los dos extre-
mos correspondientes y se fijan bajo la piel
en una pequena incision™
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Evaluacion postoperatoria

En su estudio El-Sobki et al., describe el ini-
cio de la alimentacion a las seis horas del
postoperatorio con semisoélidos. Los liqui-
dos claros comenzaron 24 horas después de
la operacién vy, si se producia aspiracion, se
pedia a los pacientes que rotaran el cuello
hacia el lado no operado mientras bebian.
Normalmente se permitié a los pacien-
tes iniciar liquidos orales a las 24 horas del
postoperatorio, con las mismas precaucio-
nes de deglucién durante 48 horas, apro-
ximadamente, una semana después de la
operaciéon. Ademas se indicé la administra-
cion de terapia antirreflujo durante tres me-
ses. Los pacientes contindan con su segui-
miento postoperatorio a la primera semana,
posteriormente a las dos semanas, un mes,
tres meses y seis meses™,

Las limitaciones del presente estudio
son la poca bibliografia disponible, a nivel
mundial, sobre los diferentes tratamientos
conocidos para el manejo de la PBCV, en los
ultimos cinco anos, lo cual dificulta obtener
mas informacion detallada sobre dicha en-
fermedad, por lo que se sugiere la publica-
cion de mas estudios en el futuro.

Conclusion

A pesar de las modernas tecnologias de
diagndstico de alta tecnologia existentes y
la variedad de métodos quirurgicos para el
tratamiento de esta afeccion, el problema
del diagndstico, tratamiento y rehabilita-
cion de los pacientes que sufren de PBCV
sigue siendo un serio desafio para los mé-
dicos que requieren una mayor investiga-
cion de esta patologfa.

La evidencia en los estudios selecciona-
dos muestra un efecto consistente en favor
del tratamiento quirlrgico, se trata de me-
jorar la funcion respiratoria y decanulacion,
y con poca pérdida en la calidad de la voz
o en deglucion; sin embargo, ninguna de
las técnicas quirdrgicas descritas mostro
mejores resultados respiratorios y funcio-
nales que el otros. La decision sobre qué
cirugia realizar aun debe realizarse basan-
dose en el criterio del otorrinolaringdlogo
y tomando en cuenta las necesidades o las
preferencias del paciente, procurando me-
jorar su calidad de vida.
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