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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
continuacion un caso de laringitis ulcerativa
prolongada tratado con un antimicético y con un
inhibidor de la bomba de protones, en conjuncion
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; disfonia;
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.
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Resumo:

A laringite € um processo inflamatério da mucosa
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da laringe. No inicio deste século, Spiegel et al.
(2000) descreveram uma nova entidade: laringite
ulcerosa prolongada. Se descreve a continuagao um
caso de laringite ulcerosa prolongada tratada com
um antifingico e com um inibidor da bomba de
protons, junto com a terapia vocal. Apds completar
o tratamento indicado e seguir padrdes relativos de
repouso vocal, foram observadas melhorias nas
medidas objetivas da voz doze semanas apds o
diagnostico.
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Introduccion

La laringitis es un proceso inflamatorio que
compromete la capa mucosa de la laringe, y puede
ser agudo o crénico @. Las causas de la inflamacion
son variadas y multifactoriales incluyendo: virales,
bacterianas, traumaticas, alérgicas, por reflujo
gastroesofagico (RGE) y/o por contacto con sustan-
cias perjudiciales @.

En el ano 2000, Spiegel et al. ® describieron una
nueva entidad que denominaron laringitis ulcerati-
va prolongada. Estos pacientes realizan tratamiento
con corticoides, antibioticos, inhibidor de la bomba
de protones (IBP) y terapia vocal. Asimismo, un
periodo 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 patologias vocales
@, Estos pacientes deben tener un seguimiento
otorrinolaringolégico estricto hasta que reviertan la
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ulceracion. Por otro lado, en aquellos casos en los
cuales el diagndstico es incierto o cuando la evolu-
cion es lenta o no favorable se indica la biopsia. En
esos casos, la biopsia debe garantizar la preser-
vacion del ligamento vocal y la lamina propia
superficial de aspecto normal. Rakel et al. ® afirma-
ron que las ulceraciones se resuelven eventual-
mente dentro de los doce meses, aunque pueden
persistir hasta dos o tres afios. Hsiao © en cambio,
sostiene que el tiempo de resolucidn de los sintomas
hasta la recuperacion completa de las tilceras, varia
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
hiperfuncién durante las sesiones de terapia vocal
con un especialista. Los ejercicios de tracto vocal
semiocluido suelen indicarse dado que favorecen la
optimizacion de la interaccion entre la fuente (plie-
gues vocales) y el filtro (tracto vocal), que permite
una fonacion mas eficiente y econdmica . Asimis-
mo, la movilizacion de los tejidos mediante ejerci-
cios de terapia de voz resonante mejora el perfil
inflamatorio de los pliegues vocales en compara-
cion a otras indicaciones, tales como el reposo vocal
y el habla espontanea ©®.

A diferencia del reposo vocal, el habla espontanea

produce un mayor aumento del perfil inflamatorio
de los pliegues vocales ®.

El proposito de este trabajo es exponer un caso
clinico de laringitis ulcerativa prolongada leve que
fue abordado con tratamiento medicamentoso,
reposo vocal relativo y terapia vocal directa.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 78
afnos que fue derivado por un médico otorrinola-
ringologo general a Lakeshore Professional Voice
Center, St. Clair Shores Michigan, EE.UU por
presentar en la fibrolaringoscopia una hemorragia
cordal y atrofia bilateral.

Como antecedentes de relevancia el paciente
presento:

- Diabetes.

- Ex-tabaquismo.

- RGE actualmente no medicado.

- Hipoacusia bilateral, equipado con audifonos.

- Episodio de bronquiolitis en el 2018 (posterior al
cual presenté cambios en la voz).

41

En la videoestroboscopia flexible laringea inicial
con el médico laringdlogo (KayPentax Laryngeal
Strobe 9400) se observo: atrofia de pliegues vocales,
inflamacion bilateral y lesion ulcerativa sutil en el
pliegue vocal izquierdo con areas de tejido blanco
posiblemente compatibles con infeccién micoética;
amplitud y capacidad vibratoria moderadamente
disminuida en el pliegue vocal derecho y severa-
mente disminuida en el izquierdo; y cierre glético
incompleto (Figura 1a).

Figura 1. a Primera evaluacion laringoscépica

Se le indicé antimicdticos por una semana e IBP 20
mg dos veces por dia.

Luego de la videoestroboscopia el paciente asistio a
una entrevista con la fonoaudidloga especializada
en voz, en la cual se realizé la anamnesis inicial y la
evaluacion perceptual con la escala GIRBAS (grade,
instability, roughness, breathiness, astenia, strain) ©. En
la Tabla 1 se observa la comparacion de los
parametros de la escala, previo y posterior al trata-
miento médico y fonoaudiologico.

En ese mismo encuentro, se le brindd una practica
para hacer diariamente, entre cuatro y seis veces
por dia con ejercicios de tracto vocal semiocluido
con y sin produccion vocal, utilizando un sorbete
(de aproximadamente 22 cm de largo y 1 cm de
diametro) en el agua. Como medidas de terapia
indirecta se sugirieron: hidratacién sistémica,
reposo vocal relativo y medidas de control del RGE.

Luego de siete dias, el paciente regreso al control
laringologico y se observaron escasos cambios a
nivel de la videoestroboscopia laringea. Se sugirio
continuar con el antimicotico (siete dias adiciona-
les) y con el IBP (Figura 1b).

Figura 1. b Segunda evaluacion laringoscopica
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Vocal Sostenida
Evaluagion inicial Evaluacicn final Valor masculing Desvio Estandar
CPF 4,552 dB 2.502 dB 13.03 dB 168 dB
CPP Desvio Estandar 087348 0.523d8 0.63d8 0.24 B
L/H Spactral Ratie 18.633 48 26.501 9B 1 3812 0B 60168
L'H Spactral Ratio Désvio Estandar 081348 1.175 dB 1 1.31 48 0.57 @B
I
Habla Conactada
Ewaluacion inicial Ewaluacion final Walor masculing Desvio Estandar
CPP 3,38 o8 4.37548 6.7 a8 082 a8
CPP Desvio Estandar 268148 3,503 dB 38208 03508
L/H Spactral Ratic 23.114 48 25.398 aB 30 dB 261488
LM Spectiral Ratio Degvio Estandar 10,187 dB& 10,347 d8 11,584 dB8 1,45 dB
-
Vecal Sostenida y Habla Conectada
Ewaluacian Inicial Evaluacion Final
Evaluacion perceptusi GIREAS | 6 | | | R | B | A5 | 6|1 |R|B|A]S
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Tabla 1: Comparacion del analisis acustico y perceptual previo y posterior al tratamiento.
CPP: Cepstral Peak Prominence. L/H Ratio: Low/High Ratio. GIRBAS: grade, instability, roughness, breathiness, asthenia, strain

Posteriormente, comenzd tratamiento vocal, con
una duracion de cuatro sesiones. A lo largo de estas
sesiones se le instruyé:

- Mayor cantidad de ejercicios de tracto vocal
semiocluido con sorbete sumergido en el agua que
incluyeron variaciones de la frecuencia fundamen-
tal en forma de glissandos ascendentes y descen-
dentes. Se siguid la siguiente jerarquia en relacion
con la resistencia utilizada ©:

- Alta resistencia (pequeno diametro).
- Menor resistencia (mayor didmetro).
- Sonidos fricativos sonoros.

- Vibracién de labios o lengua.

- Consonantes nasales.

- Sonidos vocalicos.

- Ejercicios de “voz resonante” ®, utilizando el
concepto de “voz facil y sin esfuerzo”.

- En primer lugar, con sonidos nasales aislados en el
tono cémodo del paciente. Luego se afiadi6 a ese
facilitador diferentes vocales. Por ultimo, el uso de
esa “voz facil” en palabras y frases.

Se realizaron medidas objetivas de la voz tanto al
comienzo como al final del tratamiento (12 semanas
posteriores al diagnéstico inicial dado que el
paciente estuvo fuera del estado de Michigan
durante 8 semanas) mediante el sistema Compute-
rized Speech Lab 4500 (CSL™).

Segtn la clasificacion del National Voice Center for
Voice and Speech (NCVS) @9, 1a sefial se caracterizd
por ser tipo II. En estas voces las valoraciones
visuales son mas dtiles y las medidas de pertur-
bacién no son confiables por si mismas.

En el espectrograma de banda angosta inicial se
observd: armonicos ligeramente definidos hasta los
300 Hz, arménicos de 500 a 1500 Hz reemplazados
por ruido y no se evidenci6 presencia de armdnicos
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ni de ruido entre 1500 y 5000 Hz. (Figura 2a)

e T et

Figura 2. a Espectrograma previo al tratamiento fonoaudioldgico

Por otro lado, en el espectrograma que se obtuvo en
la tiltima sesion se observo: definicion de arménicos
hasta los 900 Hz, armoénicos entre 900 y 1500 Hz
parcialmente definidos debido al ruido inter-
armonico y presencia de ruido hasta 5000 Hz en el
espectrograma, con ausencia de armoénicos. (Figura
2b)

Figura 2. b Espectrograma posterior al tratamiento fonoaudioldgico

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 grafico radial permite
valorar distintos indices actsticos relacionados con
las medidas de perturbacion a corto plazo: la
frecuencia fundamental, la amplitud, el ruido, el
temblor, los subarmonicos 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 indices actsticos relacionados
con la amplitud y mejoras leves en los parametros
vinculados con el ruido.
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Figura 3. Multidimensional Voice Program (MDVP) previo (rojo)
y posterior (azul) al tratamiento fonoaudiolégico

No se observaron cambios significativos en los
indices actsticos relacionados con la frecuencia
fundamental.

Con el advenimiento de medidas objetivas de anali-
sis vocal mas robustas, que permiten el analisis de
muestras de habla conectada en sefiales menos
periddicas, se decidié incluir en la evaluaciéon 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 sefial
vocal independientemente de las variables externas
como pueden ser la estimacion de la frecuencia
fundamental ®V; mientras que Low/High Ratio es
un parametro que muestra la relacién de la energia
espectral de baja y alta frecuencia, utilizando como
punto de corte los 4000 Hz 2.

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 sefial
luego del tratamiento.

En la dltima videoestroboscopia se observo: una
disminucion de la inflamacién en ambos pliegues
vocales; ausencia de ulceraciéon en pliegue vocal
izquierdo; persistencia del cierre glético incomple-
to; una mejoria en la amplitud y capacidad vibrato-
ria del pliegue vocal izquierdo (Figura Ic).

Figura 1. c Tercera evaluacion laringoscopica
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Discusion

Young et al. ™ afirmaron que pacientes femeninos,
de mediana edad y con antecedentes de infecciones
o eventos inflamatorios, son mas 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-
ringologo.

Con respecto a la localizacion de la lesion, Simpson
(4 et al. incluyeron la presencia de ulceraciones en
forma bilateral como criterio diagndstico para la
laringitis ulcerativa, a diferencia de Hsiao © y
Young et al. ™, que demostraron lesiones unilatera-

les, al igual que el paciente en el caso aqui presenta-
do.

Simpson ¥, afirmaron que la mayoria de los
pacientes con laringitis ulcerativa realizan trata-
miento con IBP y antimicoticos. En el caso presenta-
do se indicaron los antimicéticos dada la presencia
de areas de coloracion blanquecina en los pliegues
vocales y los IBP como manejo de rutina del reflujo
laringofaringeo.

Young et al. ™ utilizaron tanto el reposo vocal abso-
luto como relativo para los pacientes que presen-
taron laringitis ulcerativa con una duracion de 7 a
30 dias, a diferencia de Rakel et al. ® que sugi-
rieron principalmente el reposo vocal relativo sin
especificar el tiempo de duracion.

Hsiao © afirmo6 que el tiempo de duracion de la
enfermedad varia de 4 a 20 semanas. Se observaron
mejoras tanto en los sintomas del paciente como en
la videoestroboscopia laringea 18 semanas poste-
riores al inicio del cuadro. Hallazgo que coincide
con el de Hsiao © que establece un intervalo de 4 a
20 semanas.

Si bien el tratamiento laringoldgico y fonoau-
dioldgico especifico comenzo alrededor de la
semana 12 posterior al inicio de los sintomas, los
autores desconocen si este tiempo se hubiese acorta-
do en el caso de iniciar el tratamiento con anteriori-
dad, o si la resolucion hubiese sido mas lenta en
caso de haber aplazado el inicio del tratamiento
aqui descripto.

Es importante resaltar la importancia del abordaje
integral del paciente, no sélo con tratamiento otorri-
nolaringologico sino también con reposo vocal
relativo y terapia de la voz directa, ya que se puede
lograr una mayor economia vocal (mayor poder
acustico, con menor carga sobre la mecanica larin-
gea). Los ejercicios vocales especificos basados en la
evidencia contribuyen reducir la inflamacién de los
tejidos laringeos, y en este caso a revertir las sutiles
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ulceraciones prolongadas.
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