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Resumen

El presente documento da a conocer un estudio de caso realizado a una usuaria estudiante de
comunicacion social, que acude a consulta debido a una disfonia de larga evolucion secundaria a un
Sulcus Vocalis. A partir de esto, se aborda en el tema principal del Sulcus Vocalis con la
implicacion que este genera a nivel organico y/o funcional, psicolégico y en el desempefio
académico-profesional de la usuaria. En este contexto, se analizan las formas de evaluacion e
intervenciones aplicadas al caso y como estos contribuyen a mejorar la calidad de voz para un
posterior desempefio profesional.

1. Introduccion Como lo menciona Villagémez, et. al., (2006)
se clasifica en tres tipos:

El Sulcus Vocalis segin Morales, et, al. e TIPO I Fisiologico: Se da en lamina
(2009) es la indentacién o surco que migra propia normal y existe una minima
desde la superficie del epitelio de la cuerda distorsion de la onda mucosa. El surco
vocal y que se profundiza pasando por la sobrepasa los procesos vocales dando
lamina propia superficial e inclusive hasta apariencia de dos cuerdas en una.
alcanzar el ligamento vocal y la porcién e TIPO Il Vergeture: Pérdida de lamina
medial del musculo tiroaritenoideo (musculo propia superficial con presencia de una
Vocalis). Esta cicatriz afecta principalmente depresion lineal con adherencia del
las caracteristicas vibratorias intrinsecas de la epitelio del ligamento vocal, lo que
cuerda vocal segun el grado de compromiso y crea un segmento rigido a la vibracion.
profundidad del mismo, generando un cierre e TIPO Il Sulcus Vocalis: Depresion
glético incompleto con insuficiencia glética profunda extendiéndose entre el
al nivel de donde se encuentre. Esto lleva por ligamento vocal o musculo Vocalis.
consiguiente una alteracion de la funcion Hay dafio profundo en las capas
principal de las cuerdas vocales vy superficiales de la lamina propia vocal
clinicamente se manifiesta por una disfonia con adherencia del epitelio hasta el
refractaria. Al igual que los quistes musculo tiroaritenoideo, lo que
epidermoides, se localizan en el tercio medio ocasiona disfonia marcada debido a
de la cuerda vocal y su orificio externo suele que la cuerda no vibra.

hallarse en el borde libre, un poco por debajo
de éste
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Se asocia con diferentes grados de
inflamacién, neovascularizaciéon, edema y
fibrosis extensa. (Brunetto, et. Al, 2000). Los
Sulcus Vocalis pueden ser de etiologia
congénita o adquirida. Segun Villagbmez, et.
al., (2006) la causa congeénita es causada por
la reabsorcion espontdnea de un quiste
epidermoide que deja un epitelio colapsado, y
el adquirido se origina sobre reseccién del
epitelio cordal.
Hirano y Kabhita (Citados por Brunetto, et.
Al., pég.78) describieron los siguientes
sintomas: ronguera, disfonia leve a severa
dependiendo de la magnitud del Sulcus,
quiebres vocales, fatiga vocal, voz soplada,
aumento esfuerzo vocal para la proyeccion de
la voz, entre otros.
Esta patologia es susceptible de manejo
médico-quirdrgico como lo menciona
Brunetto, et. al., (2010) apoyado en gran parte
en la clasificacion de Ford (severidad de la
alteracion anatémica de la cuerda vocal) al
igual que de la sintomatologia del paciente.
Una de las intervenciones quirdrgicas mas
utilizadas son los trasplantes de injertos
autélogos como la fascia dentro de la cuerda
vocal. Una técnica descrita por Tsunoda
(Citado por Morales, et, al pg. 11) toma fascia
temporal reemplazando la técnica de relleno
con colageno bovino, esta se introduce en el
espacio de Reinke o entre el musculo Vocalis
segun necesidad y complejidad del caso. La
fascia temporal tiene la caracteristica de
presentar bajo riesgo de infeccion, seguridad
inmunoldgica por ser autéloga al igual que es
un tejido voluminoso y sélido. Se describen 3
pasos en el procedimiento:

1. Debilitar la mucosa del pliegue vocal

para hacer un bolsillo.
2. Preparar la fascia temporal.
3. Trasplantar la fascia autdloga entre el
pliegue vocal.

Se especula que la fascia autéloga podria
regenerar la lamina propia tal vez a través de
un mecanismo que es similar al proceso que
ocurre durante el trasplante de células madre
en otros drganos. (Schweinfurth, et, al. 2016)
En el Sulcus tipo I o hendidura el tratamiento
es fonoaudiologico, este es beneficioso pero
largo. La cirugia esta indicada para los Sulcus
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tipo 11 'y 11, en la cual se logra la liberacion
de las adherencias entre el epitelio y la lamina
propia, pero que siempre debe ir coayudado
por la terapia fonoaudiolégica, no existiendo
en la actualidad mucha experiencia que
certifiquen su efectividad. (Brunetto, et. Al.,
2010).

El apoyo de la terapia de voz tanto en el
manejo médico como en el pre vy
postoperatorio sera fundamental de acuerdo
con Schweinfurth, et, al., (2016), ya que
permitira desarrollar pautas de higiene vocal,
disminuir el riesgo de fonacion vestibular,
preparar al paciente para el reposo vocal y
disminuir los comportamientos
hiperfuncionales y compensatorios.

2. Método

2.1 Participantes

Usuaria de género femenino de 18 afios y 9
meses de edad, nacida el 25 de Octubre de
1997, actualmente se encuentra estudiando
comunicacion  social;  recibe  consulta
fonoaudioldgica preoperatoria debido a una
disfonia secundaria a Sulcus Vocalis tipo I,
refiere que siente que no le gusta su voz, no le
gusta escucharse y habla mucho, siente que
debe carraspear pero cuando le informan que
era malo empezé a intentar dejar de hacerlo,
al ser estudiante de comunicacion social
comenta que tiene mucho susto porque cree
gue la voz es muy importante para la carrera.

Es intervenida  quirdrgicamente  con
implantacion de fascia temporal de ambos
hemicuerpos, se continla con la intervencion
fonoaudiol6gica postoperatoria en la cual se
realizan 20 terapias encaminadas a la
rehabilitacion integral de las cualidades
vocales y a la reeducacion de los habitos
vocales.

2.2 Tipo de Estudio
Estudio de caso clinico, como lo afirma
Lopez, N, (2014) contribuye a dar forma a
una base de conocimiento clinico sobre un
fenébmeno determinado; a partir de la
descripcion de las caracteristicas generales de
un paciente.
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2.3 Instrumento
Los procedimientos de intervencion se
realizan teniendo en cuenta el
Fonodiagndstico propuesto por Morales (S.F)
y el Manual de Procedimientos para la
Practica Fonoaudioldgica (MPPF-II), de
acuerdo con esto se hace un estudio de los
diferentes niveles de la wvoz con sus
respectivas pruebas propuestas por Menaldi
(2012):
Pruebas perceptuales-acusticas.
La evaluacién perceptual es fundamental para
valorar la calidad de la voz, la gravedad
global de los defectos y su impacto en la
comunicacion del sujeto, esta consiste en la
apreciacion subjetiva de las caracteristicas de
la voz en funcion de la experiencia y
conocimientos previos del fonoaudidlogo.
Comienza desde el mismo momento en el que
usuario entra a el consultorio. Se tiene en
cuenta las caracteristicas vocales de tono,
timbre y volumen.
Pruebas aerodinamicas
La valoracién aerodindmica, también llamada
valoracion de la eficacia respiratoria, €s una
prueba objetiva de los conceptos de flujos
aéreos y presiones de la columna aérea, los
parametros de exploracién son el tiempo
maximo de fonacién (TMF), eficacia
respiratoria y eficacia fonatoria.
Pruebas del movimiento de las cuerdas
vocales
Dentro del anélisis de los movimientos de las
cuerdas vocales se tuvo en cuenta
principalmente la estroboscopia realizada por
el otorrino, la cual es entendida como un
estudio dindmico que permite observar la
laringe en funcionamiento.
Ejercicios de tracto vocal semiocluido
Los ejercicios de tracto vocal semi-ocluido
hacen referencia a una serie de posturas que
buscan alargar u ocluir el tracto vocal,
generando de esta forma un cambio en el
patron vibratorio de los pliegues vocales.
Algunos de los ejercicios pertenecientes al
grupo de tracto vocal semi-ocluido son:
humming, vibracion labial, vibracion lingual,
fonacibn  con  consonantes  fricativas
labiodentales, consonantes bilabiales
fricativas o explosivas, vocales cerradas,
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oclusion de la boca con la mano y uso de
tubos de resonancia. (Guzman, 2012)
Ejercicios propios de la carrera

Se realizan ejercicios de entrenamiento vocal
qgue incluyen la proyeccion de la voz,
coordinacién fonorespiratoria y se hace
énfasis en el manejo de foco de resonancia,
en relacion con los propuestos durante la
carrera como videoclips, exposiciones,
noticieros interactivos, etc.

3. Resultados

Analizando los resultados obtenidos de las
pruebas perceptuales y aclsticas se observa
que la usuaria presenta un tono variable con
tendencia al agudo, voz metalica, pobre
coordinacién fonorespiratoria, volumen bajo
y foco de resonancia laringeo. En las pruebas
aerodindmicas se evidencia un TMF de 5
seg., y conteo hasta el numero 19 (Tabla 1), y
en la prueba del movimiento de las cuerdas
vocales, la estroboscopia elaborada por el
otorrinolaring6logo el 28 de Agosto del 2014
arroja como resultado sulcus vocalis tipo Il
Vergeture bilateral tipo hendidura, en el
pliegue vocal izquierdo méas profundo que en
el colateral, en el pliegue vocal derecho se
observa cicatriz asociada a
hipervascularizacion incompetencia glética
secundaria a disfonia por tensién muscular,
actividad supraglética aumentada en sentido
transversal las bandas ventriculares y en
sentido anteroposterior la epiglotis, mucosas
y tejidos con edema y eritema.

Teniendo en cuenta los resultados
anteriormente mencionados el diagnostico
fonoaudioldgico corresponde a una disfonia
de larga evolucion secundaria a una lesion
adquirida que da caracteristicas de
insuficiencia glética, fatiga vocal, un pobre
volumen de la voz y una pobre proyeccion
vocal, las caracteristicas vocales de la usuaria
son comportamiento vocal de esfuerzo
importante al hablar, tono alto y timbre
velado.

Para lo cual se plantea el siguiente objetivo
para trabajar: mejorar la calidad de la voz por
medio de intervencion fonoaudiol6gica
enfatizando en el enfoque fisiologico con el
fin de que la usuaria tenga un mejor
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desempefio en su practica académica/laboral.
Se realizan un total de 20 terapias
correspondientes a 4 terapias preoperatoria y
16 posoperatorias.

En las sesiones se trabajo la estimulacion
kinestésica (vibracion) con facilitador en boca
tipo bajalenguas para una sensacion de
resonancia anterior, junto con produccion
silabicas, gjercicios de  respiracion
diafragméatica con movilizacién lenta y
controlada del diafragma,  manipulacion
digital para una mayor relajacion de la
musculatura perilaringea, ejercicio de tracto
vocal semiocluido con tubo, en los cuales se
busca un mejor manejo del tono sin hacer
esfuerzo, se trabajan glissandos ascendentes y
descendentes identificando la sensacion de
poca tensi6n y resonancia anterior; estos
gjercicios como lo reporta la literatura sirven
para mejorar y optimizar los procesos
motores béasicos haciendo énfasis en la
resonancia y respiracion para lograr una
adecuada calidad de voz de la usuaria en la
cual se incluyen sus caracteristicas.

Tabla 1.Resultados Intervencion

12 seg 12 seg 15 seg
8,8 seg 10 seg 13 seg
19 21 23
5 seg. 10 seg. 13 seg.

\,0\0\.060\ Coyq,

De acuerdo con los resultados obtenidos la
eficacia respiratoria no presento ningln
aumento, la eficacia fonatoria aumento en dos
segundos, como lo menciona Menaldi, (2002)
el tiempo maximo de fonacién que lo
conforma tanto la eficacia respiratoria como
la fonatoria, se emplea para estudiar la
eficiencia del cierre gldtico y del sistema
respiratorio en general, midiendo este en
segundos. Por lo general, para las mujeres
adultas la duracién minima normal aceptada
es de 14,3 segundos, como se evidencia en la
usuaria luego de la intervencion realizada su
TMF aument6 en comparacion con la
evaluacion inicial siendo de 8 segundos y
finalizando con un TMF de 13 seg., aca se
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evidencia que la efectividad de la terapia
fonoaudiolégica  basada en  enfoque
fisioldgico da resultado en el aumento de los
parametros perceptuales y acusticos.

Tabla 2.Resultados del Voice Handicap Index

- Funcional 9

~ Fisico 17 9
- Emocional 29 27
~ Total 55 49

Analizando los resultados alcanzados en la
prueba perceptual de Voice Handicap Index
(VHI) se evidencia el inicialmente el aspecto
con mayor impacto es el emocional en el que
se indica la respuesta afectiva del paciente
frente al trastorno vocal, luego de seis meses
se vuelve a realizar la prueba, en la que se
encuentra que aumento el impacto del aspecto
funcional que describe el efecto del trastorno
de la voz del paciente en sus actividades
cotidianas, encontrandose inicialmente con un
puntaje de 9 y posterior con uno de 13, el
aspecto fisico disminuyo su nivel de
afectacion asi como el emocional, pero a
pesar de disminuir este no deja de ser el
factor con mayor afectacion lo que demuestra
una dificultad emocional y personal frente a
su situacion con la voz que tiene.

4. Conclusiones
Al observar cada uno de los resultados
presentados por la usuaria luego de la
evaluacion inicial y el tiempo en el que
permaneci6 en la terapia fonoaudioldgica
enfatizada en el enfoque fisioldgico, se
concluye que se obtuvo una gran mejoria en
los aspectos aerodinamicos de la voz en
donde se ve un avance en cuanto al tiempo
maximo de fonacion de ella, ubicandose en
los niveles de normalidad para su género y
edad; por otro lado al evaluar la calidad de la
vida se hace uso del Voice Handicap Index
(VHI, en el que se encuentran tres aspectos
importantes, el funcional, el fisico y el
emocional, la usuaria en la evaluacién final
del VHI se observd que las dificultades
presentadas en estos tres aspectos han
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disminuido, lo que indica que la calidad de
vida de la usuaria ha mejorado al tener una
mayor seguridad emocional frente a su
patologia de voz; ya no se siente apenada con
su voz y logra usar su voz de manera mas
libre y activa tanto para su labor académica
como laboral facilitando su desempefio en los
diferentes contextos.
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