ANALISIS DE LA FUNCION VOCAL EN TUMORES
GLOTICOS EN ESTADIO T1:
RADIOTERAPIA vs CORDECTOMIA

Pazo Irazu, Susana; Vazquez Barro, Carlos; Eiroa Breijo, Ana;
Parente Arias, P; Lépez Amado; Martinez Vidal, José.

Servicio de O.R.L. Hospital Juan Canalejo (La Corufia)

INTRODUCCION

Los tumores gléticos son diagnostica-
dos frecuentemente en estadios precoces.
Cuando las técnicas conservadoras del trata-
miento del cancer de laringe, cirugia parcial o
radioterapia, obtienen elevadas tasas de
curacion, en torno al 90% segun las Ultimas
series publicadas. Debido a que ambos pro-
cedimientos terapéuticos han demostrado su
capacidad para tratar los tumores de cuerda
vocal mdvil, la preservacién de una voz lo
més normal posible se ha convertido en uno
de los criterios a tener en cuenta al decidir el
tratamiento que se va a realizar.

Los estudios subjetivos realizados a los
pacientes por medio de cuestionarios o
mediante la evaluacion de la voz por parte de
un grupo de personas entrenadas para este fin
ha constatado la existencia de una voz normal
o casi normal en un 83% de los pacientes trata-
dos con radioterapia. En las personas tratadas
con cirugia, estos porcentajes son menores, no
existiendo una concordancia entre las respues-
tas de los pacientes y lo hallado por el grupo de
especialistas de la voz.

La realizacion de estudios objetivos por
medio de videostroboscopia, andlisis acustico
y las medidas aerodinamicas va a permitir
comparar la voz de una forma fiable, con
unos parametros medibles, reproducibles y
exentos de la subjetividad de los pacientes y
de los examinadores. Asimismo podré esta-
blecer los parametros estandarizados que
permitan explicar los mecanismos fisiopatold-
gicos que se ponen en marcha después del
tratamiento con radioterapia o después de la
realizacion de una cordectomia.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 36 pacientes con tumo-
res gléticos en estadio T1 a que fueron trata-
dos en nuestro servicio entre 1983 y 1993
con radioterapia o a los que se les realizé una
cordectomia. Ambos grupos estudiados esta-
ban formados por 18 pacientes. La edad
media de los pacientes tratados con radiote-
rapia fue de 62 afnos (rango 50-83) y en el
grupo de las cordectomias fue de 59 afios
(rango 47-75). Todos eran varones .

La cobaltoterapia se administré en
forma de 5 sesiones semanales, a razén de
200cGy en cada una de ellas y variando la
dosis total entre 5000 y 6400cGy. La cordec-
tomia se realizé por medio de una tirotomia
media, reseccién subpericéndrica de la cuer-
da vocal afectada y dejando un traqueostoma
temporal que se cerré posteriormente en
todos los pacientes.

El estudio se dividié en dos partes: En
la primera parte del estudio se realizaba la
entrevista a cada paciente y en la segunda
parte se realizaba el andlisis acustico midien-
do la Frecuencia Fundamental (Fo), Jitter,
Shimmer, Glotal Noise Energy (GNE).

Todos los pacientes fueron entrevistados
personalmente y contestaron a 20 preguntas
que estaban agrupadas en cuatro bloques con
el fin de determinar el nivel de satisfaccién, de
seguridad, de sociabilidad y de funcionalidad
de su voz después del tratamiento.

A cada paciente se le midié la frecuen-
cia fundamental por medio de un videoestro-
boscopio Storz modelo 8010.
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El andlisis acustico se realizé6 mediante
el programa Dr. Speech Science para
Windows versién 2.0 Cada paciente emitia la
vocal “e”, manteniéndola el mayor tiempo
posible, siendo la duracidon minima de 3
segundos. El sonido a analizar se escogia de
la zona media grabada para evitar el inicio y
final de la fonacién.

También se midié el tiempo maximo de
fonacién (TMF), el tiempo méaximo de espira-
cién (TME) v el indice S/Z que es el cociente
entre el tiempo de tonacién de un sonido no
vocalico y un sonido vocdlico.

RESULTADOS

La entrevista personal se dividié en
cuatro bloques de preguntas. En respuesta a
la pregunta acerca del nivel de satisfaccion
de los pacientes con su voz, el 55,45% de los
pacientes tratados con radioterapia se sienten
muy satisfechos con su voz y el 44,55% res-
tantes estan insatisfechos con su voz. En el
grupo de la cirugia, el 50% estan insatisfe-
chos con su voz, lo que indica porcentajes
similares de pacientes insatisfechos, sin dife-
rencias importantes y no existe ningun
paciente que se sienta muy insatisfecho en
ninguno de los dos grupos .

La segunda pregunta se refiere a la fun-
cionalidad de la voz. En esta pregunta se
quiere saber si el paciente tiene que hacer
mayores esfuerzos para hablar, si lo hace
durante menos tiempo © si al hablar durante
mucho tiempo presenta tos, molestias en la
garganta u otros sintomas que el relacione
con el uso de la voz. En los pacientes trata-
dos con radioterapia, la funcionalidad es
buena en el 72%, mientras que en los opera-
dos es superior, del 81%.

El nivel de comunicacién social de los
pacientes, representado por el nivel de socia-
bilidad es considerado como bueno por el
100% de los pacientes tratados con radiotera-
pia, en el grupo de las cordectomias es
bueno en el 43,75% y regular en el resto y
ninguno refiere una sociabilidad mala .

La dltima pregunta se refiere a la segu-
ridad de los pacientes con su voz. El 81% de
los pacientes tratados con radioterapia y el
72% de los tratados con cirugia creen que su
voz no les va a fallar y estan seguros de ella .
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El valor medio de la Fo en los pacientes
tratados con radioterapia es de 154,96, supe-
rior a los valores que se consideran normales
(107-146 Hz). En el grupo de las cordectomias
la Fo esta dentro de valores normales, aunque
presenta un rango de valores elevado.

En cuanto a los resultados del andlisis
acustico hay que destacar la gran variabilidad
en los valores del Jitter, Shimmer y del GNE,
siendo muy acusada en el grupo tratado con
radioterapia. En este grupo, el valor medio del
Jitter esta dentro de cifras normales (<0,5), el
Shimmer y el GNE presentan una elevacion
no muy acusada (valores normales <3 y<-8)
respectivamente. El Jitter, Shimmer y el GNE
presentan valores muy patolégicos en los
pacientes con cirugia parcial y en casi ningun
paciente se encuentran dentro del rango nor-
mal.

El indice S/Z es normal en los pacien-
tes tratados con radioterapia y esta alterado
en los pacientes que se operaron. En ambos
grupos el tiempo de fonacién y el tiempo de
espiracion estén alterados, siendo en las cor-
dectomias de 6,79 segs mientras que en
sujetos normales varia entre 20 y 35 segs.

DISCUSION

Los tumores de cuerda vocal moévil pue-
den ser tratados con métodos conservadores
y obtener tasas elevadas de curaciéon. Ambos
tratamientos, cirugia parcial y radioterapia
presentan similares resultados, por lo que el
tratamiento de eleccién es motivo de contro-
versia. Preservar la calidad de la voz podria
ser el criterio individual mas importante en el
momento de seleccionar el tipo de tratamien-
to adecuado. Por ello es importante realizar
estudios que comparen ambas modalidades
terapéuticas. La gran mayoria de los estudios
realizados se basan en cuestionarios para los
pacientes. Este tipo de entrevistas son muy
dificiles de disenar de una forma adecuada y
para que sean validos han de pasar por un
examen epidemioldgico.

Se han hecho pocos estudios objetivos y
entre los realizados existe poca concordancia
entre los resultados objetivos y los subjetivos.
En las encuestas, un alto porcentaje de pacien-
tes, hasta el 83% en los pacientes tratados con
radioterapia definen su voz como “casi normal’.



En algunos estudios esto se ha confirmado
mediante la comprobacién de parametros
acusticos normales varios meses después del
tratamiento. Por el contrario en otros estudios
estos datos continuaron siendo patolégicos.
Las entrevistas a pacientes a los que se le ha
realizado cirugia parcial son poco frecuentes.
Se han publicado varios estudios de andlisis
acustico en pacientes con hemilaringuectomias
y laringuectomias casi totales y estos estudios
destacan la variabilidad de los resultados, la
elevacion de la frecuencia fundamental y la dis-
minucion del rango vocal. El Jitter, Shimmer y
el GNE se encuentran de forma casi constante
muy alterados.

No existen datos estandarizados que
describan los cambios que se producen en la
voz después de la cirugia o de la radioterapia
y pueden ser utiles para comprender los
mecanismos fisiopatoldgicos responsables de
las perturbaciones en la funcién vocal.

CONCLUSIONES

Consideramos que el analisis vocal es
un método sencillo, objetivo y fiable para
comparar la voz después del tratamiento.
Creemos que es un sistema mas adecuado
que la realizacién de encuestas, ya que
éstas, por lo general son poco vélidas al no
haber pasado los controles pertinentes.

Constatamos, igual que otros estudios,
la gran variabilidad de los parametros obteni-
dos. En las cordectomias estos datos estdn
alterados de una forma casi constante y
cuantitativamente mayor.

La escasez de pardmetros estandariza-
dos dificulta la buisqueda de los mecanismos

fisiopatol6gicos responsables de estos cam-
bios, por ello es necesaria la realizacién de
estudios méds amplios y exhaustivos.
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