
Resumen
La laringitis es un proceso inflamatorio de la 
mucosa de la laringe. A comienzos de este siglo 
Spiegel et al. (2000) describieron una nueva entidad: 
laringitis ulcerativa prolongada. Se describe a 
continuación un caso de laringitis ulcerativa 
prolongada tratado con un antimicótico y con un 
inhibidor de la bomba de protones, en conjunción 
con terapia vocal. Luego de completar el tratamien-
to indicado y siguiendo pautas de reposo vocal 
relativo, se observaron mejoras en las medidas 
objetivas de la voz doce semanas luego de ser diag-
nosticado. 
Palabras Clave: laringitis ulcerativa; disfonía; 
terapia vocal

Abstract
Laryngitis is an inflammatory condition of the 
larynx. At the beginning of this century Spiegel et 
al. (2000) described a new entity: prolonged ulcer-
ative laryngitis. A case of prolonged ulcerative 
laryngitis treated with an antifungal and with a 
proton-pump inhibitor, in conjunction with vocal 
therapy, is described. After completing the treat-
ment and carrying out the relative voice rest, 
improvements were observed in voice objective 
measures twelve weeks after being diagnosed.
Keywords: prolonged ulcerative laryngitis; 
dysphonia; voice therapy

Resumo:
A laringite é um processo inflamatório da mucosa 
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da laringe. No início deste século, Spiegel et al. 
(2000) descreveram uma nova entidade: laringite 
ulcerosa prolongada. Se descreve a continuaçao um 
caso de laringite ulcerosa prolongada tratada com 
um antifúngico e com um inibidor da bomba de 
prótons, junto com a terapia vocal. Após completar 
o tratamento indicado e seguir padrões relativos de 
repouso vocal, foram observadas melhorias nas 
medidas objetivas da voz doze semanas após o 
diagnóstico.
Palavras-chave: laringite ulcerosa; disfonia; 
terapêutica; fonoaudiologia.

Introducción
La laringitis es un proceso inflamatorio que 
compromete la capa mucosa de la laringe, y puede 
ser agudo o crónico (1). Las causas de la inflamación 
son variadas y multifactoriales incluyendo: virales, 
bacterianas, traumáticas, alérgicas, por reflujo 
gastroesofágico (RGE) y/o por contacto con sustan-
cias perjudiciales (2). 
En el año 2000, Spiegel et al. (3) describieron una 
nueva entidad que denominaron laringitis ulcerati-
va prolongada. Estos pacientes realizan tratamiento 
con corticoides, antibióticos, inhibidor de la bomba 
de protones (IBP) y terapia vocal. Asimismo, un 
período de reposo vocal relativo es recomendable 
para reducir el estrés de impacto en los pliegues 
vocales. El reposo vocal relativo significa que la voz 
debe ser utilizada cuando es absolutamente necesa-
rio y es beneficioso en diversas patologías vocales 
(4).  Estos pacientes deben tener un seguimiento 
otorrinolaringológico estricto hasta que reviertan la 
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ulceración. Por otro lado, en aquellos casos en los 
cuales el diagnóstico es incierto o cuando la evolu-
ción es lenta o no favorable se indica la biopsia. En 
esos casos, la biopsia debe garantizar la preser-
vación del ligamento vocal y la lámina propia 
superficial de aspecto normal. Rakel et al. (5) afirma-
ron que las ulceraciones se resuelven eventual-
mente dentro de los doce meses, aunque pueden 
persistir hasta dos o tres años. Hsiao (6) en cambio, 
sostiene que el tiempo de resolución de los síntomas 
hasta la recuperación completa de las úlceras, varía 
de 4 a 20 semanas, con un promedio de 9,4 semanas. 
Se suman al abordaje médico, pautas de higiene 
vocal y técnicas vocales para revertir y prevenir la 
hiperfunción durante las sesiones de terapia vocal 
con un especialista. Los ejercicios de tracto vocal 
semiocluído suelen indicarse dado que favorecen la 
optimización de la interacción entre la fuente (plie-
gues vocales) y el filtro (tracto vocal), que permite 
una fonación más eficiente y económica (7). Asimis-
mo, la movilización de los tejidos mediante ejerci-
cios de terapia de voz resonante mejora el perfil 
inflamatorio de los pliegues vocales en compara-
ción a otras indicaciones, tales como el reposo vocal 
y el habla espontánea (8).  
A diferencia del reposo vocal, el habla espontánea 
produce un mayor aumento del perfil inflamatorio 
de los pliegues vocales (8).
El propósito de este trabajo es exponer un caso 
clínico de laringitis ulcerativa prolongada leve que 
fue abordado con tratamiento medicamentoso, 
reposo vocal relativo y terapia vocal directa. 

Caso clínico
Se presenta el caso de un paciente masculino de 78 
años que fue derivado por un médico otorrinola-
ringólogo general a Lakeshore Professional Voice 
Center, St. Clair Shores Michigan, EE.UU por 
presentar en la fibrolaringoscopía una hemorragia 
cordal y atrofia bilateral.
Como antecedentes de relevancia el paciente 
presentó: 
- Diabetes.
- Ex-tabaquismo.
- RGE actualmente no medicado.
- Hipoacusia bilateral, equipado con audífonos.
- Episodio de bronquiolitis en el 2018 (posterior al 
cual presentó cambios en la voz).

En la videoestroboscopía flexible laríngea inicial 
con el médico laringólogo (KayPentax Laryngeal 
Strobe 9400) se observó: atrofia de pliegues vocales, 
inflamación bilateral y lesión ulcerativa sutil en el 
pliegue vocal izquierdo con áreas de tejido blanco 
posiblemente compatibles con infección micótica; 
amplitud y capacidad vibratoria moderadamente 
disminuida en el pliegue vocal derecho y severa-
mente disminuida en el izquierdo; y cierre glótico 
incompleto (Figura 1a). 

Se le indicó antimicóticos por una semana e IBP 20 
mg dos veces por día.  
Luego de la videoestroboscopía el paciente asistió a 
una entrevista con la fonoaudióloga especializada 
en voz, en la cual se realizó la anamnesis inicial y la 
evaluación perceptual con la escala GIRBAS (grade, 
instability, roughness, breathiness, astenia, strain) (9). En 
la Tabla 1 se observa la comparación de los 
parámetros de la escala, previo y posterior al trata-
miento médico y fonoaudiológico.   
En ese mismo encuentro, se le brindó una práctica 
para hacer diariamente, entre cuatro y seis veces 
por día con ejercicios de tracto vocal semiocluído 
con y sin producción vocal, utilizando un sorbete 
(de aproximadamente 22 cm de largo y 1 cm de 
diámetro) en el agua. Como medidas de terapia 
indirecta se sugirieron: hidratación sistémica, 
reposo vocal relativo y medidas de control del RGE.
Luego de siete días, el paciente regresó al control 
laringológico y se observaron escasos cambios a 
nivel de la videoestroboscopía laríngea. Se sugirió 
continuar con el antimicótico (siete días adiciona-
les) y con el IBP (Figura 1b).
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Figura 1. a  Primera evaluación laringoscópica

Figura 1. b  Segunda evaluación laringoscópica



ni de ruido entre 1500 y 5000 Hz. (Figura 2a)

Por otro lado, en el espectrograma que se obtuvo en 
la última sesión se observó: definición de armónicos 
hasta los 900 Hz, armónicos entre 900 y 1500 Hz 
parcialmente definidos debido al ruido inter-
armónico y presencia de ruido hasta 5000 Hz en el 
espectrograma, con ausencia de armónicos.  (Figura 
2b)

Los valores de la media de la frecuencia fundamen-
tal en la /a/ sostenida y en el habla conectada no 
presentaron cambios significativos. 
El Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), es 
un sistema que mediante un gráfico radial permite 
valorar distintos índices acústicos relacionados con 
las medidas de perturbación a corto plazo: la 
frecuencia fundamental, la amplitud, el ruido, el 
temblor, los subarmónicos y la irregularidad. En la 
Figura 3 se observa el MDVP previo (rojo) y poste-
rior (azul) al tratamiento. Se evidenciaron mejoras 
significativas en los índices acústicos relacionados 
con la amplitud y mejoras leves en los parámetros 
vinculados con el ruido.  
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Tabla 1: Comparación del análisis acústico y perceptual previo y posterior al tratamiento. 
CPP: Cepstral Peak Prominence. L/H Ratio: Low/High Ratio. GIRBAS: grade, instability, roughness, breathiness, asthenia, strain

Figura 2. a  Espectrograma previo al tratamiento fonoaudiológico

Figura 2. b Espectrograma posterior al tratamiento fonoaudiológico

Posteriormente, comenzó tratamiento vocal, con 
una duración de cuatro sesiones. A lo largo de estas 
sesiones se le instruyó:
- Mayor cantidad de ejercicios de tracto vocal 
semiocluído con sorbete sumergido en el agua que 
incluyeron variaciones de la frecuencia fundamen-
tal en forma de glissandos ascendentes y descen-
dentes. Se siguió la siguiente jerarquía en relación 
con la resistencia utilizada (7): 

- Alta resistencia (pequeño diámetro). 
- Menor resistencia (mayor diámetro). 
- Sonidos fricativos sonoros. 
- Vibración de labios o lengua. 
- Consonantes nasales. 
- Sonidos vocálicos.

- Ejercicios de “voz resonante” (8), utilizando el 
concepto de “voz fácil y sin esfuerzo”. 
- En primer lugar, con sonidos nasales aislados en el 
tono cómodo del paciente. Luego se añadió a ese 
facilitador diferentes vocales. Por último, el uso de 
esa “voz fácil” en palabras y frases. 

Se realizaron medidas objetivas de la voz tanto al 
comienzo como al final del tratamiento (12 semanas 
posteriores al diagnóstico inicial dado que el 
paciente estuvo fuera del estado de Michigan 
durante 8 semanas) mediante el sistema Compute-
rized Speech Lab 4500 (CSL™). 
Según la clasificación del National Voice Center for 
Voice and Speech (NCVS) (10), la señal se caracterizó 
por ser tipo II. En estas voces las valoraciones 
visuales son más útiles y las medidas de pertur-
bación no son confiables por sí mismas. 
En el espectrograma de banda angosta inicial se 
observó: armónicos ligeramente definidos hasta los 
300 Hz, armónicos de 500 a 1500 Hz reemplazados 
por ruido y no se evidenció presencia de armónicos 



No se observaron cambios significativos en los 
índices acústicos relacionados con la frecuencia 
fundamental. 
Con el advenimiento de medidas objetivas de análi-
sis vocal más robustas, que permiten el análisis de 
muestras de habla conectada en señales menos 
periódicas, se decidió incluir en la evaluación del 
paciente Cepstral Peak Prominence (CPP) y Low/High 
Ratio (L/H Ratio). Cepstral Peak Prominence es una 
medida confiable y robusta que cuantifica la señal 
vocal independientemente de las variables externas 
como pueden ser la estimación de la frecuencia 
fundamental (11); mientras que Low/High Ratio es 
un parámetro que muestra la relación de la energía 
espectral de baja y alta frecuencia, utilizando como 
punto de corte los 4000 Hz (12).
En la Tabla 1 se observan las medidas pre y post 
tratamiento vocal y médico. 
Tanto en la lectura de discurso conectado como en 
la vocal /a/ sostenida, el paciente obtuvo mejoras en 
los valores cuantitativos de CPP y L/H Ratio, 
indicando incremento en la periodicidad de la señal 
luego del tratamiento.
En la última videoestroboscopía se observó: una 
disminución de la inflamación en ambos pliegues 
vocales; ausencia de ulceración en pliegue vocal 
izquierdo; persistencia del cierre glótico incomple-
to; una mejoría en la amplitud y capacidad vibrato-
ria del pliegue vocal izquierdo (Figura 1c).

Discusión
 Young et al. (13) afirmaron que pacientes femeninos, 
de mediana edad y con antecedentes de infecciones 
o eventos inflamatorios, son más propensos a 
presentar laringitis ulcerativa. En el caso presenta-
do, el paciente es de sexo masculino, de tercera 
edad y con antecedentes inmediatos de bronquio-
litis previos a consulta con el médico otorrinola-
ringólogo. 
Con respecto a la localización de la lesión, Simpson 
(14) et al. incluyeron la presencia de ulceraciones en 
forma bilateral como criterio diagnóstico para la 
laringitis ulcerativa, a diferencia de Hsiao (6) y 
Young et al. (13), que demostraron lesiones unilatera-
les, al igual que el paciente en el caso aquí presenta-
do.
Simpson (14), afirmaron que la mayoría de los 
pacientes con laringitis ulcerativa realizan trata-
miento con IBP y antimicóticos. En el caso presenta-
do se indicaron los antimicóticos dada la presencia 
de áreas de coloración blanquecina en los pliegues 
vocales y los IBP como manejo de rutina del reflujo 
laringofaríngeo. 
Young et al. (13) utilizaron tanto el reposo vocal abso-
luto como relativo para los pacientes que presen-
taron laringitis ulcerativa con una duración de 7 a 
30 días, a diferencia de Rakel et al. (5) que sugi-
rieron principalmente el reposo vocal relativo sin 
especificar el tiempo de duración. 
Hsiao (6) afirmó que el tiempo de duración de la 
enfermedad varía de 4 a 20 semanas. Se observaron 
mejoras tanto en los síntomas del paciente como en 
la videoestroboscopía laríngea 18 semanas poste-
riores al inicio del cuadro. Hallazgo que coincide 
con el de Hsiao (6) que establece un intervalo de 4 a 
20 semanas. 
Si bien el tratamiento laringológico y fonoau-
diológico específico comenzó alrededor de la 
semana 12 posterior al inicio de los síntomas, los 
autores desconocen si este tiempo se hubiese acorta-
do en el caso de iniciar el tratamiento con anteriori-
dad, o si la resolución hubiese sido más lenta en 
caso de haber aplazado el inicio del tratamiento 
aquí descripto.  
Es importante resaltar la importancia del abordaje 
integral del paciente, no sólo con tratamiento otorri-
nolaringológico sino también con reposo vocal 
relativo y terapia de la voz directa, ya que se puede 
lograr una mayor economía vocal (mayor poder 
acústico, con menor carga sobre la mecánica larín-
gea). Los ejercicios vocales específicos basados en la 
evidencia contribuyen reducir la inflamación de los 
tejidos laríngeos, y en este caso a revertir las sutiles 
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Figura 1. c Tercera evaluación laringoscópica

Figura 3.  Multidimensional Voice Program (MDVP) previo (rojo) 
y posterior (azul) al tratamiento fonoaudiológico



ulceraciones prolongadas.
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