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CORDOTOMIA VOCAL POSTERIOR

EN UNA PARALISIS BILATERAL DE CUERDAS VOCALES
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La paralisis bilateral de cuerdas vocales en aduccion ocurre cuando
se dafian ambos nervios laringeos recurrentes, principalmente

durante una operacion tiroidea.

cipalmente de dificultades con la voz (disfonla), la parélisis bilateral de las cuerdas vocales

E n contraste con la paralisis de la cuerda vocal unilateral, en la cual el paciente se queja prin-

causa restriccion de la via aérea, con estridor y sensacion de asfixia (disnea). En pacientes
con paralisis bilateral de cuerdas vocales el tratamiento se dirige a mejorar la via aérea, mientras se
intentan limitar los efectos negativos del tratamiento en la funcién vocal.

La traqueotomia no es bien aceptada como manejo definitivo, a pesar de considerarse el
patrén de referencia como tratamiento de urgencia. La cordotomia posterior de una cuerda
con laser, bisturf eléctrico o radiofrecuencia, es una buena técnica para aumentar el area
glotica, mejorar la ventilacion y decanular a los pacientes con traqueotomia.

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

Muijer de 75 afios, consulta por otra patologia
y cuenta con una traqueostomia permanente
desde hace 30 afios y realizada por una com-
plicacion postquirtrgica de tiroides. Ademas
tiene pardlisis bilateral de cuerdas vocales en
posicién media. Refiere que también perdio el
olfato. Se comenta la posibilidad de apertura
parcial en una cuerda vocal para poder cerrar
el traqueostoma, que acepta.

Se realiza mediante microcirugia endolaringea
una cordotomia posterior de cuerda vocal de-
recha con radiofrecuencia, resecando el tercio
posterior (figura 2-3).

La paciente es dada de alta hospitalaria por
la tarde con una canula de traqueostomia
fenestrada con tapén. La paciente de forma
progresiva se tapa la canula, respirando por la
boca periodos cada vez mas largos, con voz
de buena calidad.

DISCUSION

El abordaje mas razonable, para los pacientes
con paralisis bilateral de las cuerdas vocales,

es un abordaje progresivo para agrandar

la via aérea glética. Los procedimientos
menos agresivos y mas seguros son la
cordotomia transversal posterior (CTP) o la
aritenoidectomia medial (AM). Después de
estos procedimientos se puede realizar una
version extendida de cualquiera de los dos (0
una combinacién) o una aritenoidectomia total.
Es oportuno sefalar que el procedimiento
histéricamente llamado aritenoidectomia
total no involucra la remocién anatémica
completa del cartilago aritenoideo. Entre los
procedimientos definitivos para aumentar

el area glética estén: la fijacion lateral de

las cuerdas vocales, las cordectomias, las
aritenoidectomias o las combinaciones de
estas.

El principio de la cordotomia posterior es

la reseccion del tercio o de dos tercios
posteriores de la cuerda vocal, con el
consiguiente aumento del area glética, dejando
la porcién anterior para la fonacion. El uso

del laser en estos procedimientos permite

la adecuada hemostasia y reduce el indice

de edema posquirtrgico. Ademas, ofrece
seguridad, facilidad de ejecucion técnica y
eficacia.

Igualmente, en sitios donde no existe el laser
quirdrgico se puede realizar con terminales
de radiofrecuencia. Con el advenimiento de
nuevas tecnologias que ayudan a mejorar

FIGURA 1: Pardlisis bilateral de cuerdas vocales en
posicién media.

FIGURA 2: Terminal de radiofrecuencia.

las técnicas quirdrgicas, los casos en los

que no se alivia el problema respiratorio ni

se decanula a un paciente son raros. Esto
conlleva que las técnicas que se efectian por
via cervical (sutura endo-extralaringea para
lateralizar la cuerda, inyeccion laringea de
toxina botulinica) se practiquen raramente y se
reserven para los casos en los que la paralisis
laringea se asocia con estenosis subglética.

Ciertos autores sostienen que realizar

una cordectomia bilateral en el mismo
procedimiento aumenta la posibilidad de
restablecer una via aérea eficiente,121518)
mientras que otros la consideran
procedimiento de revision en los casos en

los que la cordectomia unilateral ha sido
insuficiente para incrementar el area glética®?.
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Cordotomia vocal posterior en una paralisis bilateral de cuerdas vocales

FIGURA 3: Resultado quirdrgico de la reseccion
posterior de la cuerda derecha. vocal derecha.
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FIGURA 4: Revision al mes de cordotomia de cuerda

Resumen de las opciones de tratamiento para
la parélisis bilateral de cuerdas vocales:

® Tragueotomia.

e Microlaringoscopia con cordotomia
transversal posterior con laser, bisturi
eléctrico o radiofrecuencia.

® Microlaringoscopia con aritenoidectomia
medial con laser.

e Microlaringoscopia con aritenoidectomia total
con laser.

e | ateralizacion de cuerda vocal endoscépica
con sutura.

® Aritenoidectomia abierta.
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