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Resumen

La neuropatia laringea es una condicion de hipersensibilidad, hiperreactividad e hiper-
funcién laringea secundaria a un desequilibrio entre las aferencias y eferencias larin-
geas. La respuesta individual y exagerada frente a diversos gatillantes especificos puede
generar sintomas como tos crénica, parestesia laringea, carraspera, disfonia, estridor,
sensacion de globus faringeo, movimiento paradojal de las cuerdas vocales (también
conocido como disfuncién cordal) y/o laringoespasmo. Existe abundante literatura so-
bre neuropatia laringea en adultos, sin embargo, en nifios es limitada. El objetivo de
este articulo es dar a conocer un caso de neuropatia laringea en la edad pediatrica y la
importancia de su consideracion en el enfrentamiento de estos pacientes. Se presenta
caso clinico de un paciente de 13 anos, con antecedente de cirugfa cardiaca reciente,
evoluciona con disfonia severa evidencidndose aparente inmovilidad cordal bilateral
con resultados discordantes entre nasofibrolaringoscopia y electromiografia laringea.
Posteriormente presenta mejorias en su voz, sin embargo, se agregan otros sintomas
laringolégicos como carraspera, globus faringeo y estridor no explicados por causas
anatémicas. Se expone la evaluacion y abordaje otorrinolaringolégico-fonoaudiolégico
para el caso. Se concluye que el diagndstico de neuropatia laringea requiere un alto indi-
ce de sospecha clinica ante signos laringoldgicos sugerentes, debiendo descartarse cau-
sas orgdnicas y estructurales. El abordaje otorrinolaringoldgico-fonoaudiolégico cons-
tituye el pilar terapéutico asociado al uso de neuromoduladores en casos seleccionados.
Palabras clave: disfonia, enfermedad laringea, disfuncién cordal, lesiones del nervio
laringeo, pediatria.

Abstract

Laryngeal neuropathy is a condition of hypersensitivity, hyperresponsiveness and laryngeal
hyperfunction secondary to an imbalance between laryngeal afferent and efferent infor-
mation. The individual and exaggerated response to diverse specific triggers can lead to
symptoms such as chronic cough, laryngeal paresthesia, throat clearing, dysphonia, stridor,
globus pharyngeus, vocal cord dysfunction, and/or laryngospasm. There is plentiful litera-
ture on laryngeal neuropathy in adults, however, in children, it is limited. Here, we present
a case report of laryngeal neuropathy in the pediatric age and discuss the importance of its
consideration in the approach of these patients. A case of a 13-year-old patient, recently
intervened with cardiac surgery that evolves with severe dysphonia is presented. Nasofi-
brolaryngoscopy shows apparent bilateral vocal fold immobility with discordant results in
laryngeal electromyography. Later, his voice improves but other laryngological symptoms
appeared, such as throat clearing, globus pharyngeus and stridor, not explained by anato-
mical causes. The otolaryngological-speech therapy evaluation and approach for the case is
exposed. We conclude that for the diagnosis of laryngeal neuropathy, a high index of clinical
suspicion is required in the presence of suggestive laryngological symptoms, and organic
and structural causes must be previously ruled out. The otorhinolaryngological-logopedic
approach constitutes the mainstay of treatment associated with the use of neuromodulators
in selected cases.

Keywords: dysphonia, laryngeal disease, vocal cord dysfunction, laryngeal nerve injuries,
pediatrics.
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Introduccion

La neuropatia laringea, disfuncién laringea
o movimiento paradojal de cuerdas vocales,
neuropatia laringea sensorial, neuropatia vagal
o sindrome de laringe irritable constituyen
distintos nombres para una misma entidad con
diversas formas de presentacidn clinica. Todos
estos términos definen una condicién de hiper-
sensibilidad, hiperreactividad e hiperfuncién
laringea donde existe una respuesta exagerada
o desmedida a una gran variedad de gatillantes
especificos?. La fisiopatologia es controversial
y poco definida, sin embargo, se la atribuye a
una reaccion individual del sistema nervioso
central en donde se alteran los equilibrios exis-
tentes entre aferencias y eferencias laringeas.
La intensidad de respuesta puede diferir entre
una persona y otra*.

La informacién sensitiva laringea es bd-
sicamente mediada por el nervio laringeo
superior, el cual recibe y envia al sistema
nervioso central toda la informacién captada
de una gran cantidad de receptores laringeos
ubicados en la superficie y profundidad de la
mucosa. Algunos de los gatillantes descritos
son: irritantes (perfumes, sprays, productos de
limpieza, desodorantes, detergentes, tabaco,
alinos, cambios de temperatura, frutos secos,
etc.), la risa, inspiracién profunda, infeccién
viral previa, reflujo extraesofdgico, descarga
posterior, ejercicio fisico, y estrés y/o ansiedad,
entre otros"™®. Las formas de presentacion
clinica de la neuropatia laringea pueden ser
variadas: tos crénica, parestesia laringea, ca-
rraspera, disfonia, estridor, sensacién de globus
faringeo, movimiento paradojal de las cuerdas
vocales, laringoespasmo, etc.”.

Para el diagnoéstico es fundamental tener un
alto indice de sospecha. En la historia clinica,
los pacientes describirdn una aparicién repen-
tina de sintomas y sensacion de frustracién por
la falta de mejoria a pesar de un tratamiento
médico “agresivo” parala alergia, el reflujo y/o
el asma. El examen fisico mediante endoscopia
laringea se caracteriza por la presencia de una
laringe de caracteristicas anatémicas norma-
les’. Por lo tanto, el diagndstico de neuropatia
laringea es por exclusion, considerando un
gran abanico de patologias como diagnds-
ticos diferenciales entre las que se pueden
mencionar a las enfermedades respiratorias,
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gastrointestinales, cardiovasculares como las
mads frecuentes'. En cuanto al tratamiento, el
pilar fundamental es la terapia fonoaudioldgica
asociada a neuromoduladores como gabapen-
tina o pregabalina en casos seleccionados, sin
evidencia de su uso en nifos®’.

Existe abundante literatura sobre esta
entidad en adultos, sin embargo, en nifios, es
limitada. El objetivo de este articulo es dar a
conocer la neuropatia laringea en la edad pe-
didtrica y la importancia de su consideracién
en el enfrenamiento de estos pacientes.

Caso Clinico

Paciente de 13 afios con antecedente de
cirugia cardiaca reciente por arco adrtico de-
recho con arteria subclavia izquierda aberrante
que comprimia eséfago en un 90% y bronquio
fuente derecho en un 50% (Figura 1).

Durante posoperatorio inmediato cursa
con disfonia severa (pVHI 55)', sin dificultad
respiratoria ni estridor. Se realiza nasofibro-
laringoscopia (NFC) describiéndose pardlisis
cordal bilateral en posicién intermedia, ausen-
cia de movilidad aritenoidea y aritenoides de-
recho impresiona desplazado hacia medial. Se
realiza laringoscopia directa donde se descarta
fijacién de la articulacién cricoaritenoidea
logrando adecuada abduccién y aduccion de
aritenoides. Se indica rehabilitaciéon con tera-
pia fonoaudioldgica 1 a 2 veces por semana. Se
realizan ejercicios de terapia de resistencia en
el agua (TRA) y técnicas con sonidos facilita-
dores para mejorar eficiencia glética. Durante
evolucién se realiza electromiografia (EMG)
laringea que resulta con signos de compromiso
neurogénico en territorio de nervio laringeo
recurrente (NLR) izquierdo severo con signos
de denervacion y derecho moderado sin de-
nervacion. A las 5 sesiones fonoaudioldgicas
paciente refiere “recuperar su voz de antes”.
Tras esta respuesta favorable, se continué con
terapia fonoaudioldgica logrando mejoria
progresiva de la voz, siendo ésta mds clara, con
mayor proyeccién y menos fatiga, aunque con
prosodia plana.

A los 2 meses de recuperada su voz, con-
sulta por “ruido respiratorio” al esfuerzo,
interpretado clinicamente como estridor ins-
piratorio que es gatillado por esfuerzo intenso,
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Traquea

Anatomia Normal

Cardétida comun izquierda
Carétida comun derecha
. Subclavia izquierda
A. Braquiocefalica

A. Subclavia derecha
Ligamento Arterioso

Arco Adrtico Derecho

Figura 1. Anatomia normal versus arco aértico derecho con arteria subclavia izquierda aberrante. El arco adrtico derecho realiza una
vuelta de derecha a izquierda pasando detras de la traquea y eséfago, comprimiendo este Ultimo, para luego dar una rama a izquierda
(arteria subclavia izquierda aberrante) antes de descender. El ligamento arterioso termina por “completar” este anillo vascular. llustrado-

ra: Godeliver Arriagada.

inspiracién profunda y algunos olores fuertes
como desinfectantes, consumo de chocolate y
lacteos. Ademds refiere carraspera, tos persis-
tente principalmente posalimentacion, globos
faringeo y sensacién de mucosidad laringea. Se
realiza estudio con videofluoroscopia en la que
se observa deglucion segura y eficiente, desta-
cando reflujo constante con todos los alimen-
tos. Se indican medidas generales antirreflujo
e inhibidor de bomba de protones. Especialista
broncopulmonar indica tratamiento con bu-
desonida por sospecha de asma.

Se realiza nueva NFC con dificultades
técnicas debido a falta de colaboracion del
paciente. Se objetiva movimiento cordal apa-
rentemente normal, pero con limitado rango
de apertura en la inspiracién. Se decide realizar
nueva revision de via aérea (RVA) en pabellén
en ventilacién espontdnea donde se objetiva
anatomia glética y subglética conservada,
trdquea normal y bronquio fuente derecho con
disminucién del calibre debido al antecedente
del anillo vascular sin injerencia clinica. Du-
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rante la superficializacién anestésica el paciente
presenta estridor inspiratorio audible acompa-
nado de retraccidon supraesternal y se objetiva
bajo NFC movimiento paradojal evidente de
las cuerdas vocales (Figura 2).

Ante estos hallazgos se indica continuar
con fonoterapia modificando los objetivos
de la terapia para enfocarse en la disfuncién
cordal. Ademds, debido a la personalidad re-
traida y poco expresiva se deriva a evaluacioén
psicolégica con consentimiento y asentimiento
correspondiente.

En la evaluacién fonoaudioldgica, destaca
respiracion tipo costal alta e incoordinacién
fonorespiratoria con tiempo méximo de fona-
ci6én y tiempo maximo de espiracién adecua-
dos. Altura tonal desviada a los graves 90 Hz
y limitada extension tonal no pudiendo llegar
a tonos sobre 250 Hz. Se indican ejercicios de
tracto vocal semiocluido (TVSO), ejercicios de
apertura del musculo cricoaritenoideo poste-
rior mediante sniff cortos y largos alternados
de emisiones édfonas. Se realizan 5 sesiones
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Figura 2. Movimiento paradojal
de cuerdas vocales observado
durante la examinacion del pa-
ciente mediante nasofibrolarin-
goscopia flexible. (A) Espiracion.

(B) Inspiracion.

fonoaudioldgicas semanales presentando no-
table mejoria con disminucién de carraspera,
globus faringeo, estridor, tos y sensacién de
mucosidad. La altura tonal conversacional se
agudizé a 110 Hz y la extensién tonal aumenté
de 95 a 347 Hz. El traspaso al habla conver-
sacional se trabajé con frases interrogativas
y exclamativas. Actualmente, el paciente y su
familia estdn satisfechos con los resultados,
retomando la calidad de vida de antes. Esto se
evidencia en el puntaje obtenido en el pVHI
(6 puntos) (Tabla 1).

Discusion

La neuropatia laringea puede presentarse
clinicamente de diversas maneras: tos crénica,
parestesia laringea, carraspera, disfonia, estri-
dor, sensacién de globus faringeo, movimiento
paradojal de las cuerdas vocales, laringoespas-
mo, etc.

En este reporte de caso, el paciente evo-
lucioné con disfonia severa tras haber sido
sometido a una cirugia cardiaca por probable
lesion o irritacién de nervios laringeos recu-
rrentes, sin dificultad respiratoria ni estridor
inicial, objetivindose aparente inmovilidad
cordal bilateral en posicién intermedia y vi-
deofluoroscopia sin evidencias de aspiracion
ni penetracion. Durante la evolucidn clinica, el
paciente recupera movilidad cordal y con ello
su voz de antes. Sin embargo, posteriormente
cursa con sintomas laringolégicos no explica-
dos por alteraciones anatémicas, tales como
carraspera, globus faringeo, tos persistente y
estridor, el cual fue objetivado en pabellén
tratindose de un movimiento paradojal de
cuerdas vocales.
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Tabla 1. Evolucion de parametros vocales del paciente
durante la terapia fonoaudiolégica

TMH (Hz) ET (Hz) pVHI
lera sesion 90 80-250 55
5ta sesion 110 95-347 6

TMH: Tono medio hablado; ET: Extensién tonal; pVHI:
Pediatric voice handicap index

El movimiento paradojal de las cuerdas
vocales (MPCV), disfuncién de las cuerdas
vocales (DCV) o disfuncién cordal (DC) es el
movimiento anormal episddico de las cuerdas
vocales durante la respiracién donde existe una
involuntaria aduccién de las cuerdas vocales
durante la inspiracion y una abduccién en fo-
nacion o espiracion (movimiento paradéjico).
Los pacientes se presentan con estridor y/o sen-
sacion de disnea lo que frecuentemente deriva
a consultas de urgencia. En numerosas oca-
siones el cuadro clinico se confunde con crisis
asmaticas, sin embargo, el examen de gases en
sangre es normal al igual que la radiografia de
térax. En cuanto a la espirometria, se describe
la disminucién o atenuaciéon del componente
inspiratorio del loop flujo-volumen, indicativo
de obstruccién parcial extratordcica durante
un ataque de estridor, considerado por muchos
patognomonico. En escasas situaciones, es
posible encontrar también aplanamiento del
asa espiratoria''. Su diagndstico es mediante
endoscopia laringea flexible donde se objetiva
el movimiento paradéjico de los pliegues vo-
cales durante la respiracién.

Por lo tanto, ademds de la historia clinica
detallada y la identificacién de potenciales
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gatillantes, la endoscopia laringea flexible es
crucial para el diagnéstico, ya que permitird
observar la laringe en su anatomia y funcionali-
dad de manera minuciosa. Asi mismo, ayudard
a descartar patologias orgdnicas'?. En el caso
del paciente de este reporte de caso, se logré
evidenciar el movimiento paradojal posanes-
tesia, lo cual ha sido observado y reportado en
la literatura®.

El tratamiento en conjunto del médico
otorrinolaring6logo/a y fonoaudiélogo/a ha
sido considerada como una terapia eficiente
en numerosos estudios, siendo de especial
importancia los ejercicios de rescate durante las
crisis logrando apertura de los pliegues vocales
a través del cricoaritenoideo posterior'. La
personalidad del paciente y su esfera emocional
también debe ser tomada en consideracidn,
siendo esta patologia mds frecuentemente
observada en pacientes con trastornos psico-
l6gicos®*.

Conclusion

La neuropatia laringea constituye una en-
tidad clinica que debe ser considerada dentro
de los diagndsticos diferenciales ante sintomas
laringeos como tos crénica, carraspera, dis-
fonia, estridor, globus faringeo, movimiento
paradojal de las cuerdas vocales y laringoes-
pasmo, incluso, aunque menos frecuente, en
la edad pediétrica.

Su sospecha clinica es fundamental cuan-
do los sintomas persisten a pesar de diversos
tratamientos. El abordaje inter y transdiscipli-
nario incluyendo al fonoaudi6logo/a es de vital
importancia y constituye el pilar fundamental
para llegar a un correcto diagndstico y manejo
de estos pacientes.
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