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SINEQUIA LARINGEA

POR GRANULOMA DE CUERDA VOCAL POSTQUIRURGICO

DRES. ARJONA MONTILLA C, GARCIA GIRALDA M, SANCHEZ ROZAS JA. | HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Las sinequias son fijaciones anémalas entre dos
lugares, que por su cercania pueden fusionarse al
cicatrizar, después de una lesion o intervencion
quirargica.

extensas de las cuerdas, en el edema crénico de Reinke. Pueden

existir también las sinequias 0 membranas laringeas congénitas en
el recién nacido. Si la sinequia obstruye parcialmente la laringe o produce
disfonia, esta indicado el corte con Laser.

E n la laringe pueden producirse en las decortizaciones demasiado
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Mujer de 50 afos, enfermera del hospital y cuyo marido es médico, viene a
consulta para una revisién de oidos. Por otra parte, tiene una ligera disfonia desde
hace mucho tiempo, por una sinequia de cuerdas vocales, adquirida por interven-
ciones laringeas repetidas por una cicatrizacién anémala con granulomas.

FIGURA 1: Formacion granulomatosa en comisura anterior.

En los antecedentes destaca una operacion de ndédulos de cuerdas vocales con
microcirugia laringea, en marzo de 1997, la cual se complicé con una cicatrizacion
anémala con tejido de granulacién que precisoé limpieza quirdrgica en abril. Volvié
a crecer el tejido de granulacion con sinequia y se derivé a centro de referencia
provincial, donde se realizé6 microcirugia laringea biopsica mas fotoreseccion con
laser CO, en el mes de julio (figura 1-2).

Esta misma maniobra se repite en noviembre del 1997, en mayo 1998 y en enero
del 2000 (resultado anatomopatolégico: tejido inflamatorio de granulaciéon).

De nuevo se produce recidiva de lesiones granulomatosas en ambas cuerdas y
comisura anterior, con clinica de disfonia, aparicién de disnea leve con el esfuerzo
y sensacion de opresion laringea.

Finalmente, se opera en mayo de 2000, en la Ciudad Sanitaria Universitaria de
Bellvitche, realizandose una microcirugia laringea biopsica e inyeccion intracordal
de corticoides.

FIGURA 2: Imagen postquirtrgica con laser.

En la exploracion fibroscopica actual de la laringe se aprecia una ligera sinequia
entre el tercio anterior de las cuerdas vocales (figura 3).

L0S GRANULOMAS RECIENTES PUEDEN DESAPARECER ESPONTANEAMENTE 0 DESPUES DE
MEDIDAS CONSERVADORAS, NO ASI LOS MAS EVOLUCIONADOS. FUNDAMENTALMENTE, CON REPOSO VOCAL,
REHABILITACION FONIATRICA Y/O TRATAMIENTO ANTIRREFLUJO.
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Los granulomas postquirdrgicos son lesiones mamelonadas
de coloracion blanquecina o rojiza que pueden asentar en
cualquier zona de la laringe tras una lesion tisular quirdrgica
importante.

El tejido de granulacion se produce durante la cicatrizacion, o
bien por segunda intencién sobre el relieve de la cicatriz. Mu-
chas veces es fruto de una infeccion. En su evolucion natural,
frecuentemente, parte del granuloma se recubre de tejido
cicatricial y adquiere una cubierta epitelial. Raramente hay
granulomas que permanecen afios o que puedan recidivar
como granulomas de repeticion.

FIGURA 3: Sinequia anterior de cuerdas vocales.

Los sintomas y la intensidad de los mismos varian segun
el grado de afectacion: disfonia. Fatiga vocal. Carraspeo

= continuo. Ocasionalmente, discreta expectoracién hemop-
DISCUSION toica. Dolor en la fonacion, sensacion de cuerpo extrafio.

Psicolégicamente son pacientes con gran tensiéon emocional.

Los granulomas inespecificos son lesiones pseudotumorales Hay que hacer diagnéstico diferencial con la tuberculosis y el
producidas, en la mayoria de los casos, como reaccién a un carcinoma laringeo.
trauma, existiendo cuatro tipos diferentes segun el agente
causal: granulomas de contacto, granulomas postintubacion,
granulomas postquirdrgicos y granulomas postinyeccion.
Esta, ademas, descrita otra forma muy infrecuente de gra- TRATAMIENTO
nulomas inespecificos de apariciéon espontanea, que pueden
localizarse en cualquier area de la laringe, forma denominada Los granulomas recientes pueden desaparecer esponta-

laringitis granulomatosa seudoblastomatosa. neamente o después de medidas conservadoras, no asi los
mas evolucionados. Fundamentalmente, con reposo vocal,

Los granulomas especificos y las laringitis especificas co- rehabilitacion foniatrica y/o tratamiento antirreflujo.
rresponden a otro apartado. Histolégicamente es una masa
polipoide formada por un tejido de granulacion exuberante, El tratamiento quirdrgico esta indicado cuando se duda de la
constituido por fibroblastos, vasos capilares e infiltrado celular naturaleza histolégica de la lesién, en los muy extensos o con
inflamatorio. La lesién de la mucosa alcanza hasta el peri- masas de gran volumen, en los casos rebeldes al tratamiento
condrio de la apdfisis y esta recubierta por este material de conservador. Se realiza extirpacion quirargica con laser CO,.
granulacion fungoso. Se diferencia del granuloma del pélipo
por que carece de patrén lobular tipico. En algunos casos Se aconseja, como la mejor medida para evitar su recidiva
puede haber una hiperplasia celular pseudoepiteliomatosa, lo postquirlrgica, el tratamiento foniéatrico, e incluso, el psicote-
que simula un carcinoma. rapeutico.
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