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I. INTRODUCCION

El Edema de Reinke
(ER) o edema crdnico de
los pliegues vocales es una
transformacién edematosa
del corion de la mucosa del
pliegue vocal que afecta al
espacio de Reinke y defor-
ma la cara superior y el
borde libre de ambas cuer-
das vocales. Este término lo
introdujo Hajek en 1926 (1).

Clinicamente estos
pacientes presentan una
disminucion de la eficacia
vocal. El timbre pierde su
mordiente y se ensordece.
Después el sujeto presenta
periodos de ronquera inter-
mitente y a veces cierta fati-
ga a la fonacién prolonga-
da. Mas tarde pierde su
registro agudo, la voz can-
tada es imposible y el tono
de su voz se agrava.
Cuando el ER es de gran
volumen pueden llegar a
presentar estridor o dificul-
tad respiratoria.

Por laringoscopia

RESUMEN

En la etiopatogenia del Edema de
Reinke se citan multiples factores
desencadenantes, entre ellos la
Disfuncion Tiroidea, ante la contro-
versia existente entre los autores
sobre su influencia, determinamos
en 30 pacientes diagnosticados de
Edema de Reinke por laringoscopia
indirecta: las hormonas tiroideas,
los anticuerpos antitiroideos, la
TSH basal y la prueba de estimula-
cion de TSH con TRH a los 20 y 60
minutos. En el 50% de los pacien-
tes los valores de TSH a los 20
minutos se encontraban mas eleva-
dos que los del grupo control de
sujetos sanos y por tanto presen-
tando un Hipotiroidismo Subclinico
desconocido hasta el momento.
Consideramos por tanto que el
hipotiroidismo subclinico es un fac-
tor etilégico importante del Edema
de Reinke.
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amplios y, asimetria y deca-
lage de fase de un lado res-
pecto al otro.

En la Etiopatogenia
se citan multiples factores
desencadenantes, pero
generalmente se presenta
en grandes fumadores y en
sujetos con mal uso y
abuso de la voz. Una de las
causas que se cita reciente-
mente es la influencia de
una alteracion endocrinold-
gica, el hipotiroidismo, aun-
gue no se conoce con exac-
titud el mecanismo desen-
cadenante ni tampoco si
esta relacién es cierta.
Sobre este aspecto se han
hecho distintos estudios a
lo largo de los afos, pero
las conclusiones no son
similares. Mientras unos
autores como Benfari y
Carluccio (2) sostienen que
hay una relacion clara entre
ER y disfuncion tiroidea,
otros como Lindeberg (3) y
White (4) la descartan.

Los estudios que des-
cartan la relacion entre

indirecta solemos encontrarnos con unas
cuerdas vocales deformadas por una forma-
cion tipo polipoide de amplia base de implan-
tacion.

En la Estroboscopia hallamos en la
vibracién fonatoria fendmenos ondulatorios

estas dos patologias se basan en la determi-
nacion de los niveles circulantes de hormo-
nas tiroideas y de TSH (Thyroid stimulating
hormone). Sin embargo el Hipotiroidismo
Subclinico precisa para ponerse en evidencia
la prueba de estimulacion de la TSH median-
te la inyeccion de TRH (Thyroid releasing fac-






