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Laringe hormal



Beila Pire/Luisa Morantes Laringe normal:

Laringe hormal

Breve descripcion anatomica

Lalaringe es un 6rgano tubular, movil, que mide aproximadamente 5 cm de longitud. Estd compuesta
por cartilagos y musculos recubiertos por mucosa, siendo mas corta en las mujeres y mas pequefia en los
nifios. Estd situada en la parte anterior del cuello, a la altura de las vértebras cervicales C3 a C6. Esta
formada por el hueso hioides, 5 cartilagos principales y 6 u 8 accesorios.

PALADAR
BLANDO

— FARINGE
LENGUA

EPIGLOTIS

LARINGE ESOFAGO

TRAQUEA
Fuente: Arribasalud.com (s/f) faringe y laringe

Los cartilagos principales son: cartilago tiroides, cricoides y epiglotis, més 2 cartilagos aritenoides. Los
cartilagos accesorios son: 2 corniculados o de Santorini, 2 cuneiformes o de Wrisberg, 2 sesamoideos y 1
interaritenoideo. Estos cartilagos accesorios no son constantes.

EPIGLOTIS
HUESO HIOIDES —

MEMBRANA

TIROHIOIDEA 4

GLOTIS
CUERDAS VOCALES VENTRICULO
FALSAS
CUERDAS VOCALES MUSCULOS
VERDADERAS VOCALES
CARTILAGO
TIROIDES

TRAQUEA

Fuente: Dibujo realizado por Willian Alviarez en base a criterio de las autoras
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Beila Pire/Luisa Morantes Laringe normail:
Estructuras laringeas a través de videolaringoscopia

Estructuras laringeas a través de videolaringoscopia

Fase
respiratoria

01 Cartilago epiglotis 06 Cartilagos aritenoides
02 Bandas ventriculares 07 Espacio interaritenoideo
03 Ventriculos laringeos 08 Senos piriformes

04 Repliegues vocales 09 Espacio subglético

05 Pliegues aritenoepigléticos 10 Cartilago cricoides

Fase
fonatoria
01 Cartilago epiglotis 04 Pliegues aritenoepigléticos
02 Bandas ventriculares 05 Cartilagos aritenoides
03 Repliegues vocales 06 Senos piriformes
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Tipolll
En esta alteracion el esfuerzo vocal produce un
descenso compensatorio de la laringe y se puede

Patologia funcional sin alteracion estructural laringea:
Hiperfuncion laringea: Hiperfuncion vocal tipo I/Hiperfuncion vocal tipo II

Tipo IV
En estos casos hay una contraccion anteropos-
terior de la laringe, de modo que précticamente

se ocultanlos repliegues vocales, evidencidndose

apreciar un acortamiento del didmetro antero-
la epiglotis y los cartilagos aritenoides.

posterior laringeo. Ademas hay posicionamiento
de las bandas ventriculares sobre los repliegues
vocales en forma casi total.

Hiperfuncion vocal tipo |

Se aprecia moderado trabajo de
bandas ventriculares e hiato longitudinal.
Ademas se observa pequeno hiato
triangular posterior porque la imagen
pertenece a una paciente, lo cual se

considera fisiolégico.

Hiperfuncion vocal tipo i

En la fotografia se observa incorporacion
de bandas ventriculares, que cubren
parcialmente los repliegues vocales.

Corresponde a una hiperfuncion vocal
tipo Il. Se aprecia ademas hiato
triangular posterior.

La incorporacion de bandas ventriculares
en algunos casos permite la visualizacion
completa o parcial de los repliegues
vocales. Imagen compatible con
hiperfuncién vocal tipo II.

Hiperfuncién vocal tipo Il
Vascularizacién y edema en tercio
medio y posterior de ambos repliegues
vocales. Mayor contacto vocal medio y
posterior durante el cierre.




Beila Pire/Luisa Morantes Patologia funcional sin alteracion estructural laringea:

Cierre vocal
Cierre vocal
El cierre vocal o glético es el mecanismo motor Cuando se pierde este equilibrio aparecen los
de acercamiento de ambos repliegues vocales defectos de cierre glético, denominados hiatos,
hacia la linea media, con la finalidad de efectuar que no son mas que espacios o aberturas durante
el acto fonatorio o emisioén vocal. La eficacia de un acercamiento desequilibrado de las
este acto depende del equilibrio del 6rgano estructuras, dejando un escape de aire que altera

fonador. las cualidades vocales.

Esta dinamica desequilibrada de funcionamiento
genera los diferentes tipos de cierre:

COMPLETO (NORMAL) ABERTURA POSTERIOR

<= >
ABERTURA ANTERIOR ABERTURA ANTERIOR Y POSTERIOR IRREGULAR

O EN DOBLE HUSO

I

OJIVAL O FUSIFORME TRIANGULAR LONGITUDINAL

Fuente: Modificado de Ayarza (2012). Dibujo elaborado por Willian Alviarez en base a criterio de las autoras.
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Patologia funcional con alteracion estructural laringea:

Nodulos vocales: Imagenes de esbozos nodulares

Imagenes de esbozos nodulares

Son
pequenas
zonas de

irregularidad
en el borde libre del
repliegue vocal;
eventualmente
pueden ser
distorsionadas
por edema.

Las siguientes imagenes muestran edema localizado en cara superior de
ambos repliegues vocales, nddulo vocal derecho y esbozo nodular izquierdo.




Beila Pire/Luisa Morantes Patologia funcional con alteracion estructural laringea:
Pélipos vocales: Polipos vocales de diferentes formas, tamanos y ubicacion

Polipos vocales de diferentes formas,
tamanos y ubicacion

Es evidente la gran variabilidad con que se presentan las lesiones polipoideas, las
cuales basicamente dependen en gran medida de la fuerza aplicada durante la
fonacion y la adaptabilidad laringea para originar las distintas alteraciones.




Patologia organica

sin alteracion estructural laringea
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Patologia organica sin alteracion estructural laringea:
Paralisis cordal: Paralisis bilaterales

Paralisis bilaterales

Son menos frecuentes, pueden causar disfonia y dificultad respiratoria

Etiologia

Periféricas

©® Traumatismos postiroidectomia.
® Compresiones por neoplasias o
adenopatias.

Centrales

® Procesos inflamatorios agudos de
origen viral.

© Lesiones anoxicas de origen vascular.

® Toxicos.

©® Enfermedades degenerativas.

Paralisis en abertura

Tipos Clinica

© Disnea.
® Grados variables
de estridor.

Paralisis en cierre

0 aduccioén

© Falsas rutas
alimentarias.
® Disfonia.

0 abduccion

Formas de aparicion

Paralisis bilateral incompleta

Paralisis bilateral completa

Lesion de los musculos cricoaritenoideos
posteriores.

® Disnea variable.

©® Falta de apertura.

© Cierre conservado.

Paralisis de todos los musculos laringeos.

® Abolicion de los movimientos de abduccion
y aduccion.
® Paralisis en posicion mediana o paramediana.

Paralisis bilateral en abduccion

Paralisis bilateral de los

nervios laringeos superiores

Cuerdas vocales en posicion de abduccion.

© Falsas rutas alimentarias.

® Tos durante las comidas.

® Dificultad en la deglucion
predominantemente de liquidos.

© Afonia con fatiga vocal.

® Escape de aire al intentar fonar.

Afeccion mixta: sensitiva y motora.
© Carraspeo.
® Tos paroxistica.
® Disfagia moderada.
® Voz débil.
© Dificil emisién de tonos
agudos.
® Voz cantada afectada.

Figura 4: Pardlisis bilaterales. Sinopsis conceptual elaborada por las autoras con base en las descripciones sobre paralisis laringea de Arias (1994).

o2)



Beila Pire/Luisa Morantes Patologia organica sin alteracion estructural laringea:
Paralisis cordal: Paralisis unilaterales

Se observa repliegue vocal izquierdo arqueado, desnivel en relacion con el repliegue
vocal derecho, cartilago aritenoides izquierdo descendido, trabajo compensatorio de
bandas ventriculares y cierre gldtico fusiforme. Estas imagenes muestran caracteristicas
tipicas de paralisis vocal izquierda por lesion del nervio laringeo recurrente izquierdo.
Se aprecia ademas sulcus longitudinal derecho.

En algunas paralisis se observan fallas deglutorias que repercuten en la movilizacion
de la saliva y demas secreciones, conformando cumulos predominantemente en senos
piriformes y vallecula. Las siguientes imagenes muestran paralisis del repliegue vocal
izquierdo por lesion del nervio laringeo inferior.

Los mecanismos compensatorios en las paralisis de repliegue vocal son muy variados.

En la imagen se refleja paralisis vocal derecha con marcada hiperfuncion de ambas bandas
ventriculares y acortamiento del diametro anteroposterior laringeo, logrando ocluir el hiato
para producirse una voz de bandas ventriculares. Hay ademas rotacion del eje laringeo y
cabalgamiento del cartilago aritenoides derecho sobre el izquierdo.
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Laringitis: Laringitis cronica

Laringitis cronica

La laringe también puede ser afectada por
procesos inflamatorios crénicos de dificil
diagnéstico.

La mayoria de los pacientes evaluados por
videolaringoscopia cursan con disfonia, aunque
no siempre la disfonia es el resultado de una
enfermedad de origen directo de la laringe.
Entonces se pueden encontrar alteraciones en la
laringe que pueden ser causadas por: enfer-
medad sistémica, enfermedad neuromuscular,

patologias psicégenas, enfermedades gastroeso-
fagicas o faringolaringeas.

La laringitis crénica es una entidad de dificil
diagnostico. Con frecuencia, la primera impre-
sién clinica es la de una enfermedad neoplasica, y
en algunos casos, como por ejemplo en la
blastomicosis, pueden llegar a confundirse
anatomopatolégicamente.

Debido a su dificultad diagnéstica se requiere
la realizacién de mdltiples pruebas, incluyendo
la biopsia.

Las siguientes imagenes muestran cambios de larga data
en la mucosa, sospechosos de inflamacion cronica.
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Papiloma laringeo

Se pueden encontrar
formaciones grandes,
mamelonadas, sésiles, con
nacimiento subglético; como se
aprecia en estas fotos. Estas
lesiones pueden moverse hacia
el espacio glético, con el paso
del aire, durante la respiracion.
Se pueden visualizar en gran
variedad de formas
durante el examen por
videolaringoscopia.

Las figuras revelan crecimiento
irregular que recubre ambos
repliegues vocales, ocasiona

pérdida de sus caracteristicas
morfoldgicas y disminucién
del espacio glético.

Papiloma laringeo que ocupa
toda la porcidn anterior hasta
el tercio medio de ambos
repliegues vocales, con
disminucion moderada del
espacio glético.
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