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RESUMEN:

Con base en datos epidemioldgicos internacionales, algunas enfermedades de lalaringe se presentan con mayor frecuencia en ciertos
grupos etarios. El objetivo fue describir los hallazgos endoscépicos por edad de un grupo de pacientes enviados a una unidad de
referencia de laringoscopia.

Métodos: se realiz6 una recoleccién de los datos clinicos y hallazgos endoscépicos de 1493 casos entre 2009 y 2015, organizados
para su estudio en cinco grupos de edad. Se estimaron las diferencias con chi cuadrada y ANOVA.

Resultados: 70% de los pacientes manifestaron disfonia; 24% de los sujetos fueron enviados con diagnéstico de cancer y solo el
7% de los casos tuvo datos compatibles; la sospecha de carcinoma se incrementé de manera directa con la edad (p < 0.0001); la
inflamacién y otros hallazgos (por ¢jemplo, paralisis cordal, nédulos, etcétera) representaron el 80% de los hallazgos endoscépicos;
14% de los procedimientos fueron normales. La regién anatémica con mayor frecuencia de cincer fue la supraglotis-glotis; este
hallazgo también fue directamente proporcional con la edad, con mayor prevalencia en los mayores de 70 anos. Finalmente, la
estenosis traqueal se observé en pacientes jévenes menores de 50 afios (p < 0.0001).

Conclusion: las causas de enfermedad laringea difieren entre los individuos segin la edad; la frecuencia mayor de carcinoma fue
en pacientes > 70 afios. Las causas benignas fueron principalmente por enfermedades inflamatorias y funcionales.

PALABRAS CLAVE: Disfonfa, Laringoscopfa, Grupos etarios, México.

ABSTRACT:

Based on international epidemiology, some laryngeal diseases could be more frequent at certain ages. The objective was to describe
endoscopic findings in patients through distinct decades of age in a laryngoscopy facility.

Methods: retrospective and descriptive study; clinical and endoscopic records were collected from 1493 procedures performed
between 2009 and 2015, and organized in five groups of age for analysis. Differences among them were analyzed by chi squared
and ANOVA.

Results: 70% of patients reported dysphonia as a main symptom; 24% of subjects were referred with cancer diagnosis and just
7% of them, showed findings related to malignancy; on the other hand, cancer suspicion increased in direct proportion with age
(p < 0.0001); inespecific inflammation and other benign endoscopic manifestations (e.g. vocal fold paralysis, subglotic stenosis
and nodules) represented 80% of the whole findings; 14% of the procedures were reported as normal. Glottic and supraglottic
structures were the two regions affected by malignancy; this finding was directly related to advanced age, particularly in patients
of 70 years of age or older. Finally, subglottic stenosis was observed in patients younger than 50 years of age (p < 0.0001).
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Conclusion: Causes of laryngeal diseases are different in individuals according to their age. Carcinoma was more prevalent in
adults of 70 years of age or older. Benign causes were secondary to inflammatory and functional conditions. Introduccién

KEYWORDS: Dysphonia, Laringoscopy, Age groups, Mexico.

INTRODUCCION

Entre los sintomas més comunes de la patologia laringea se encuentra la disfonia; un tercio de la poblacién
general ha manifestado dicha alteracién en algtin momento de su vida.! La frecuencia es mayor en profesores
y adultos mayores y no distingue géneros en todas las edades. La disfonia puede ser considerada en el
estudio de tos crénica, disnea y disfagia, entre otros.! La referencia oportuna contribuye con un descenso
en la frecuencia de diagndsticos no concluyentes, tratamientos empiricos inapropiados e incrementa la
sensibilidad diagnéstica desde 5% hasta el 68.5%; més aun, alcanza el 100% en algunas patologias especificas.
2 Un estudio de laringoscopia puede ayudar a conocer si la causa de los sintomas es de origen mecénico,

neuroldgico, érgano-funcional o neoplisico. > Los informes epidemioldgicos internacionales han definido
qué condiciones clinicas de origen neopldsico tienen una relacién directamente proporcional con la edad;

4 por otra parte, las causas benignas predominan entre la segunda y la cuarta década de la vida.> Con base
en nuestro conocimiento, escasos documentos han publicado las causas principales de patologia laringea
en nuestro pais. Los que estan disponibles informan los hallazgos clinicos y endoscépicos de enfermedades
especificas (por ejemplo, el reflujo faringo-laringeo).® Derivado de estos antecedentes, el objetivo del presente
trabajo es reportar los hallazgos de 1493 procedimientos de laringoscopia flexible que se realizaron de
manera consecutiva en una unidad de referencia en el sureste de México, enfatizando en la distribucion de
enfermedades laringeas mas frecuentes por décadas de edad.

METODOS

Estudio observacional y retrospectivo que incluyé la revision de expedientes de pacientes que fueron
intervenidos por laringoscoptia flexible diagndstica en un centro de referencia (la Unidad Médica de Atencién
Ambulatoria 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegaciéon Regional en Yucatin [UMAA-
IMSS]), entre marzo de 2009 y mayo de 2015. Todos los pacientes fueron referidos de los servicios de
Otorrinolaringologfa (ORL) y Radio-Oncologia de los hospitales de segundo y tercer nivel de atencidn.
No fue necesario recabar consentimiento informado, dada la naturaleza retrospectiva del estudio. En todo

momento se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos con base en la Declaracién de Helsinki.”
Para incrementar la seguridad de la informacién, los datos recolectados se registraron en una hoja de célculo
con acceso codificado. Todas las laringoscopias fueron realizadas por un neumélogo de adultos certificado por
el consejo correspondiente. Se utiliz6 un Fibroscopio flexible Olympus™ BF Type P30 con DE 5.0 mm y DI
2.2 mm, al cual sele adapté una cdmara Toshiba™. En la mayoria se registré video o serie de fotografias. De cada
expediente se extrajeron datos demogréficos, sintomas, diagndstico de envio, indicacién de la laringoscopia
y la descripcion de cada uno de los hallazgos endoscépicos. Los sujetos de estudio se organizaron en cinco
grupos con base en la década de edad (< 40 afios; de 40 a 50 afios; de 51 a 60 afios; de 61 a 70 afios y > 70
afios) para fines del andlisis.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen como medianas con intervalos intercuartilicos y medias con
desviacion estdndar; las variables categéricas como frecuencias con porcentajes. El contraste entre grupos
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se llevé a cabo de la siguiente manera: las diferencias entre variables categéricas mediante la prueba de
chi cuadrada; en tanto, las variables continuas mediante la prueba de anélisis de varianza de una sola via
(ANOVA); las variables que resultaron con significacién estadistica se sometieron a un ajuste post-hoc con
Bonferroni para identificar las diferencias especificas entre los grupos. Se consideré como estadisticamente
significativo un valor de p de menos del 5% bimarginal. El paquete estadistico empleado fue STATA version
12 (Statacorp, College Station, Tx).

RESULTADOS

Seidentificaron un total de 1565 procedimientos de laringoscopia flexible diagnéstica; de estos, se excluyeron
72 por diferentes razones (figura 1). Para el andlisis final, el presente informe incluyé 1493 intervenciones.
La media de edad de los pacientes fue de 55 + 15 afos. La distribucién por género fue similar. El resto de las
caracteristicas generales de la poblacién de interés se detalla en el cuadro I.

<40 41-50 51-60 81-70 >70

Rarcibie (n=278) (n=293) (n=293) (n=1326) (n=278) P
Media * DE
Edad (en afos) 331255 451£29 557+286 649+28 764147 <0.001
n % n % n % n % n %
Geénero Masculino 113 406 i 266 145 49.5 2m 616 179 665 =0.001
Sintomas
Asintomatico 12 4.3 18 6.1 35 12 38 16 47 175 < 0.001
Disfonia 229 82.4 217 74.1 221 75.4 256 785 199 743 0.094
Faringedinia/globus 24 86 37 126 27 92 23 71 17 63 0.069
Tos 4 14 4 14 1 03 1 03 2 0.7 0.372
Disnea 5 18 8 27 1 03 3 09 1 0.4 0.042
Laringoespasmo 2 07 1 0.3 2 07 2 06 1] 0 0.714
Diagnéstico de envio
Malignidad general 18 6.4 41 14 73 25 102 k3 110 4 =0.001
Cancer laringeo 11 4 33 11 60 205 98 30 108 40 < 0.001
Disfonia 156 56 133 45 133 45 130 a0 08 40 0.006
Inflamacisn a7 13 50 17 4 12 3 10 19 7.1 0.003
Oftros &0 216 64 2.8 45 153 45 138 27 10 0.003
Diagnédstico final
MNormal 3 1" 43 15 40 14 57 17 28 10.5 0.087
Inflamacién 128 46.4 139 474 133 454 115 353 100 373 0.003
Cancer 2 0.7 & 2 21 7 29 9 s 14 =0.001
Otros 118 a7 105 358 29 338 125 3B 102 38 0.364
Hallazgos en supraglotis
MNormal 136 49 152 52 137 47 174 53 133 49 0.517
Inflamacisn 134 48 121 41 139 47 132 40 112 42 0.171
Céncer 0 0 3 1 5 17 9 27 11 41 0.005
Otros 8 3 16 5 12 4 11 3 13 5 0.518
Glotis
Mormal 163 586 180 61.4 174 59.3 177 543 146 545 0.309
Inflamacién 0 0 [1] 1] 0 [1] 0 0 0 0 NS
Cancer 2 07 4 1.4 14 48 25 77T 33 123 <0.001
Otros 113 406 109 kig 105 36 124 38 89 33 0468
Subglotis 261 94 269 92 276 94 37 97 %0 97 0.013
Mormal
Inflamacisn 0 0 1 0.3 1 0.3 0 0 0 0 NS
Estenosis 16 58 19 6.5 12 4.1 5 15 4 1.5 0.002
Otros 1 0.4 4 1.4 4 14 4 12 4 15 0.731
FIGURA 1

Diagrama de flujo de pacientes excluidos de laringoscopia
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CUADRO 1
Caracteristicas generales de la poblacién de estudio (n = 1493)

Motivos de referencia para la intervencién laringoscépica

Entre las causas clinicas de referencia para el procedimiento, siete de cada 10 pacientes manifestaron disfonia
como queja principal. Le siguieron en frecuencia pacientes asintomaticos en el momento de la evaluacion
laringoscépica (10%); sin embargo, con historia de sintomas laringeos inespecificos recurrentes y faringodinia
un 8.8% de los casos.

Del mismo modo, agrupamos a la poblacién estudiada con base en diagndsticos estructurales manifestados
en la hoja de referencia que justificaba el envio para llevar a cabo el procedimiento de laringoscopia. E1 24%
de los pacientes fueron referidos por el médico tratante ante la sospecha especifica de carcinoma; de estos,
tinicamente el 7% tuvo hallazgos endoscépicos compatibles con malignidad.

Informe final de la laringoscopia

Para simplificar los hallazgos, el diagndstico final se integré en cuatro grupos (cuadro I). La inflamacién
y otros hallazgos (por ejemplo, pardlisis o paresia cordales, estenosis gldtica, subglética y papilomas)
representaron el 80% de los hallazgos endoscépicos. Cabe destacar que 14 de cada 100 procedimientos
resultaron normales.

Hallazgos endoscépicos en laringe

Se llevé a cabo una descripcidn de cada seccion de la laringe (supraglotis, glotis y subglotis) (cuadro I).
Cabe destacar que el mayor porcentaje de hallazgos de cada zona correspondié a estudios cuya anatomia se
encontraba dentro de rangos normales. No obstante, las alteraciones més frecuentes en cada region fueron las
siguientes: en supraglotis, inflamacién (43%); en glotis, otros hallazgos (37%) y en subglotis, estenosis (3.9%).

Caracteristicas clinicas y hallazgos endoscépicos por década de edad

Se realizé una distribucién en quintiles, por décadas de edad, a partir de la cuarta década de la vida. En el
cuadro II se presentan las caracteristicas clinicas y endoscopicas de los grupos. La distribucion del género
destacé un mayor predominio de hombres a partir de la sexta década (p < 0.001). Con base en el motivo
de envio, no existieron diferencias en la distribucién de los cinco grupos. Sin embargo, observamos una
tendencia lineal entre edad y frecuencia de casos asintomaticos que fueron referidos para estudio (p < 0.001).
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La sospecha clinica de carcinoma, como diagnéstico clinico de referencia, se incrementé de manera directa

con la edad; cuatro de cada 10 pacientes pertenecian al grupo de mas de 70 anos. El contraste mas notable en
el diagnéstico final fue con el primer quintil (cuarta década de la vida), 0.7% frente a 14%, respectivamente
(p < 0.0001) (figuras 2 y 3). Cabe destacar que la regién anatdmica con mayor frecuencia de presentacién
del céncer fue la supraglotis y la glotis; este hallazgo también fue directamente proporcional con la edad, con
mayor prevalencia en los mayores de 70 anos.

Finalmente, el hallazgo de estenosis traqueal se observd en pacientes jévenes menores de 50 afios (p <

0.0001) (figura 3).

Complicaciones

La frecuencia de complicaciones en este grupo de pacientes fue de 0.53% (sangrado, 2 casos; espasmo glético,
g g g

4 casos; hipertension, un caso; reflejo vagal, un caso).

WVariable

Edad (en afos)

Género Masculino

Sintomas
Asintomatico
Disfonia
Faringodinia‘globus
Tes
Disnea
Laringoespasmo

Diagnéstico de envio
Malignidad general
Cancer laringeo
Disfonia
Inflamacién
Otros

Diagnédstico final
Normal
Inflamacion
Cancer
Otros

Hallazgos en supraglotis
Normal
Inflamacicn
Cancer
Otros

Glotis
Normal
Inflamacion
Cancer
Otros

Subglotis
Mormal
Inflamacién
Estenosis

Otros

Caracteristicas de la poblacién de acuerdo con las décadas de edad (n = 1493)

<40
(n=278)
331255
n %
113 406
12 4.3
229 82.4
24 86
4 14
5 1.8
2 07
18 6.4
11 4
156 56
a7 13
&0 216
31 1
129 46.4
2 0.7
116 .7
136 49
134 48
0 0
8 3
163 586
0 0
2 07
113 406
281 94
0 0
16 58
1 0.4

41-50 51-60 B81-70 >70
(n=293) (n=293) (n=1326) (n=278)
Media * DE
451£29 557126 649+28 764147
n % n % n % n %
i 285 145 49.5 2m 616 179 665
18 6.1 35 12 38 16 47 175
217 74.1 221 75.4 256 785 199 743
37 126 27 92 23 71 17 63
4 1.4 1 03 1 03 2 0.7
8 27 1 03 3 09 1 0.4
1 0.3 2 07 2 06 0 0
41 14 i3 25 102 k2 110 41
33 11 60 205 98 30 108 40
133 45 133 45 130 a0 108 40
50 17 4 12 3 10 19 7.1
64 2.8 45 153 45 138 27 10
43 15 40 14 57 17 28 10.5
139 474 133 454 115 353 100 373
6 2 21 7 29 9 3B 14
105 358 29 338 125 3B 102 38
152 52 137 47 174 53 133 49
121 41 139 47 132 40 112 42
3 1 5 17 9 27 11 4.1
16 5 12 4 11 3 13 5
180 61.4 174 59.3 177 543 146 545
1] o 0 0 0 0 0 0
4 14 14 4.8 25 77 33 123
109 kig 105 36 124 38 89 33
269 92 276 94 37 a7 260 a7
1 0.3 1 0.3 0 0 0 0
19 6.5 12 4.1 5 15 4 1.5
4 1.4 4 14 4 12 4 15
CUADRO II

< 0,001

< 0.001

<0.001
0.094
0.069
0.372
0.042
0.714

< 0.001
< 0.001
0.006
0.003
0.003

0.087
0.003
<0.001
0.364

0.517
0171
0.005
0518

0.309
NS
<0.001
0.468
0.013

NS
0.002
0.731
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FIGURA 2
Distribucién de los diagnésticos finales de acuerdo con las décadas de edad
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FIGURA 3
Distribucién de estenosis traqueal y cincer laringeo con base en las décadas de edad

Discusion

Los principales hallazgos del presente trabajo los presentamos de la siguiente manera:

e Elsintoma cardinal de envio a laringoscopia flexible fue la disfonia.

e La confirmacién endoscdpica de cdncer ocurrié con mayor frecuencia en pacientes mayores de 70
afios y el comportamiento es directamente proporcional con las décadas de edad.

e El80% de los reportes endoscdpicos destacaron patologia funcional, inflamatoria y estructural no
maligna.

e Latasade estenosis traqueal fue mayor en los pacientes més jovenes.

El impacto de la disfonia no es menor, dado que hasta un tercio de las personas dependen de su voz como
herramienta de trabajo.? La frecuencia de disfonia en los diferentes grupos de edad oscila entre 3 y 47%;
mds aun, los costos de su atencién en algunos paises desarrollados ascienden a alrededor de 294 millones de
délares al afo.® En México, particularmente en nuestra regién, no existen registros sobre la frecuencia de
disfonia; sin embargo, con base en datos de los hospitales de segundo nivel de atencién del IMSS, Delegacién

Regional en Yucatdn, en el periodo 2014-2015 se otorgaron 8608 consultas de Otorrinolaringologia, ? delas
cuales, inferimos, un niimero sustancial corresponde a este sintoma al tomar en cuenta las cifras reportadas en
laliteratura mundial. En el presente trabajo, un 77% de los pacientes refiri6 disfonia como sintoma principal
y en casi un 50% de los casos, era su diagnéstico de envio.

Segun datos derivados del registro histopatoldgico de enfermedades malignas en México, en el afno 2008
el 0.83% de todas las neoplasias correspondieron al carcinoma laringeo, cuyo sintoma cardinal es la disfonia.
1% En nuestra poblacién, 24% de las referencias fueron por sospecha especifica de carcinoma laringeo. Del
total, se confirm¢ el diagndstico endoscépico tnicamente en el 7%. El rendimiento clinico de estos datos
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permite reforzar que es baja la probabilidad de tener cancer con el antecedente de disfonia en ausencia de

datos endoscépicos de malignidad. '' La asociacién entre edad y riesgo de cancer laringeo es comtn tanto
en poblacién europea como latinoamericana; nuestros datos son consistentes con estos informes, dado que

la frecuencia tuvo una relacién directa con la edad, pues el pico maximo lo observamos en mayores de 70

afos. 212

Del total de las laringoscopias analizadas en el presente estudio, 80% tuvieron asociacién con patologia
benigna. Lo anterior concuerda con lo reportado por Cohen et al., quienes, en una serie de més de 500 000

pacientes, documentaron como causas principales laringitis aguda y crénica, disfonia inespecifica y nédulos

laringeos benignos. 14

Cuando separamos los estudios revisados en grupos por década de edad, observamos que la frecuencia de
disfonia fue similar entre ellas; este dato es interesante, debido a que en la literatura encontramos que la
frecuencia se incrementa en adultos mayores de 70 anos.15 Este contraste puede tener algunas explicaciones;
primero, es comun el subdiagndstico en la poblacién geridtrica debido a que los familiares presentes en la

consulta son los que aportan informacién util para el diagnéstico; 2 segundo, el adulto mayor puede carecer de

autopercepcion de la disfonia, lo cual estd condicionado por un descenso en la agudeza auditivay presbifonia;

15 ambas situaciones inciden en una referencia oportuna para la evaluacién endoscépica.

Cabe mencionar, que entre 10 y 15% de los estudios revisados no presentaron anormalidades.
Probablemente estos casos cursen con trastornos funcionales de la voz que ocurren como consecuencia
de eventos fonotraumdticos (conductas inapropiadas en la vocalizacién) y desequilibrio en el tono de la

musculatura laringea. 16 Por otra parte, 90% de los pacientes que acusaban faringodinia o globus tuvieron

hallazgos endosc6picos compatibles con reflujo faringolaringeo, tal como se reporta en varias series. 17.18

Finalmente, la presencia de estenosis traqueal ocurrié con mayor frecuencia en pacientes menores de
50 anos (3.7%). Las causas fueron secundarias a intubacién orotraqueal y traqueostomia. No dejamos de
manifestar que en los pacientes que se encuentran bajo ventilacién mecanica e intubacién orotraqueal, el

riesgo de estenosis traqueal se incrementa con el tiempo; después de 10 dias, oscila entre 2 y 14%. 1920 My

atn, existe una relacién directa entre los dfas de intubacién y el niimero de anillos involucrados. ! Con base

en estas reflexiones debemos reafirmar la importancia de la revisién endoscdpica a los pacientes que tienen

antecedentes de intubacién orotraqueal o traqueostomfa. 22

El presente trabajo tiene varias limitaciones. Dada la naturaleza retrospectiva del mismo el acceso a la
informacién clinica para conocer con més precision factores de riesgo para las distintas enfermedades estd
limitado; asimismo, también estd limitada la cuantificacién de la frecuencia, la gravedad y los diagndsticos
diferenciales en los casos con alteraciones de la voz y pacientes con historia de disfonfa. Por otra parte, dado
que no se realizé estroboscopia, no es posible establecer con certeza la prevalencia de alteraciones neuroldgicas
ni la disfuncién de los musculos laringeos en pacientes con estudios sin alteraciones macroscépicas. A pesar
de ello, consideramos que existen fortalezas en el presente trabajo que motivan su publicacién: 1) con base en
nuestro conocimiento, es la primera descripcion de las causas més comunes de referencia a laringoscopia en la
regiony 2) el niimero de estudios revisados es adecuado. Los hallazgos pueden ser reflejo del comportamiento
de las distintas enfermedades que afectan la laringe en el sureste del pais y, por ende, pueden servir como
referencia para la toma de decisiones por parte de los servicios involucrados en su atencidn.

CONCLUSIONES

En nuestro informe, la disfonia fue el principal motivo de referencia a laringoscopia flexible. Las causas
difieren entre los individuos segtn la edad, con una frecuencia mayor de carcinoma en pacientes mayores
de 70 afos; en contraste, la estenosis traqueal fue mas comun en pacientes menores de 50 anos de edad. Las
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causas benignas de disfonia fueron secundarias a enfermedades inflamatorias y funcionales. La laringoscopia
es un procedimiento seguro con una muy baja tasa de complicaciones.
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