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Resumen

Introduccion. Conocer la movilidad de las cuerdas vocales en cirugia de tiroides y paratiroides es fundamental.
Esto se puede lograr mediante ecografia, laringoscopia directa o laringoscopia indirecta; sin embargo, esta dltima
no se realiza en la actualidad, a pesar de su bajo costo y facilidad. Es importante evaluar su rendimiento para sugerir
la practica como método inicial para la evaluacion de las cuerdas vocales.

Métodos. Estudio prospectivo de evaluacién de una prueba diagnostica, comparando la laringoscopia indirecta
con la ecografia translaringea transcutanea en pacientes que van a ser o que hayan sido sometidos recientemente a
cirugia de tiroides o paratiroides entre febrero y marzo de 2024. Se describieron frecuencias absolutas y relativas,
y se hizo andlisis bivariado con regresion logistica binaria para evaluar las variables relacionadas. Se calcularon
precisidn diagndstica, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados. Se incluyeron 316 pacientes; 240 (76 %) fueron visualizados con éxito con laringoscopia indirecta y
en el resto no fue posible por dificultades técnicas. Se estim6 una sensibilidad del 87,5 %, especificidad del 99,1 %,
VPP de 77,8 % VPN de 99,6 %, LR positivo de 101,5, LR negativo de 0,13 y curva ROC 0,931.

Conclusioén. La laringoscopia indirecta, cuando es factible de realizar, muestra una alta capacidad diagnéstica para
la valoracién de la movilidad de las cuerdas vocales y podria considerarse como el examen inicial, reservando la
ecografia o lalaringoscopia directa para los casos en los que no sea factible, tengan resultados inciertos o alteracion
en la movilidad.
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Abstract

Introduction. Knowing the mobility of the vocal cords in thyroid and parathyroid surgery is essential. This can be
achieved by ultrasound, direct laryngoscopy, or indirect laryngoscopy. However, the latter is not currently performed,
despite its low cost and ease. It is important to evaluate their performance to suggest practice as an initial method
for evaluating the vocal cords.

Methods. Prospective study evaluating a diagnostic test, comparing indirect laryngoscopy with transcutaneous
translaryngeal ultrasound in patients who are going to be or have recently undergone thyroid or parathyroid surgery
between February and March 2024. Absolute and relative frequencies were described, and bivariate analysis was
performed with binary logistic regression to evaluate the related variables. Diagnostic accuracy, positive predictive
value (PPV) and negative predictive value (NPV) were calculated.

Results. 316 patients were included; 240 (76%) were successfully visualized with indirect laryngoscopy and in
the rest, it was not possible due to technical difficulties. A sensitivity of 87.5%, specificity of 99.1%, PPV of 77.8%
NPV of 99.6%, positive LR of 101.5, negative LR of 0.13 and ROC curve of 0.931 were estimated.

Conclusions. Indirect laryngoscopy, when it is feasible to perform, shows a high diagnostic capacity for the
assessment of vocal cord mobility and could be considered as the initial examination, reserving ultrasound or

direct laryngoscopy for cases in which it is not feasible, have uncertain results or alteration in mobility.

Keywords: vocal cords; larynx; thyroid gland; parathyroid glands; laryngoscopy; ultrasonography.

Introduccién

Las glandulas tiroides y paratiroides tienen
una estrecha relaciéon anatémica con el nervio
laringeo recurrente !. Este puede afectarse por
invasion tumoral, lesiones inadvertidas durante
el acto quirudrgico o reseccion con fines oncoldgicos
en caso de tumores con invasion loco regional %*.
Lalesion del nervio laringeo recurrente tiene una
incidencia variable, con dafio permanente en el
3 %y temporal en el 8 % de los casos *. La para-
lisis bilateral es rara y se presenta en menos del
0,1 % de los casos. La lesién causa alteracion en
la movilidad de las cuerdas vocales, lo que con-
duce a aspiracion laringea y afectacién de la voz;
en casos graves puede llevar a aduccién de las
cuerdas vocales y poner en peligro la vida del
paciente por dificultad respiratoria aguda, con
requerimiento de traqueostomia °.

Algunos pacientes se consideran con alto
riesgo de lesion nerviosa, debido a condiciones
inherentes al paciente, al tamafio y localizacién
del tumor, el estado de la enfermedad o la propia
cirugia ®. La reintervencion es un factor predispo-
nente estadisticamente significativo, debido a las
adherencias quirurgicas y la distorsién anatdmica,

lo que aumenta el riesgo de lesién del nervio hasta
el 30 % ©.

La evaluacién de la movilidad de las cuerdas
vocales pre y posoperatoria es mandatoria en
todos los pacientes que irdn a cirugias de tiroides
o paratiroides, especialmente aquellos con riesgo
potencial de lesion, ya que una paralisis unilateral
puede estar presente sin sintomas significativos,
debido a compensacion de la cuerda contralate-
ral 7. En el preoperatorio se pueden identificar
patologias preexistentes, que prioricen la preser-
vacion de la funcion de la cuerda contralateral,
justificando el uso de monitoreo intraoperatorio
del nervio ®y, en el postoperatorio, es importante
evaluar la movilidad para adecuar las terapias de
rehabilitacion °. Aunque las guias de la American
Head and Neck Society recomiendan la valora-
cion preoperatoria rutinaria, menos del 7 % de
los pacientes llevados a cirugia tienen dicha valo-
racion ’.

Existen varios métodos para evaluar la movili-
dad delas cuerdas vocales. Lalaringoscopia directa
(LD) se considera el estandar de oro debido a su
capacidad para proporcionar su visualizacion obje-
tivay detallada; sin embargo, este procedimiento
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es invasivo, puede resultar molesto para el paciente,
es costoso, no estd exento de complicaciones y
requiere de disponibilidad del equipo ”!*!. La
ecografia translaringea transcutanea (ETLTC) es
una alternativa con agudeza diagndstica cercana a
la laringoscopia directa, que ha logrado altas tasas
de éxito; en nuestro medio, se estim6 que en la
valoracidén de la movilidad de las cuerdas vocales,
comparada con la laringoscopia directa, la ETLTC
tenfa una sensibilidad de 100 % y una especificidad
de 99,6 % en el preoperatorio y una sensibilidad de
82,8 % y una especificidad de 99,2 % en el posope-
ratorio >3, Por otra parte, la laringoscopia indirecta
(LD), un método propuesto por Manuel Garcia en
1829, es una herramienta no invasiva, sencilla de
realizar, econémica, rapida, accesible y facilmente
aplicable, pero su uso se ha abandonado y ha que-
dado practicamente en el olvido 5,

El objetivo de este trabajo fue evaluar el ren-
dimiento diagndstico de la laringoscopia indirecta
comparado con la ETLTC, que en nuestro medio
puede ser el estandar de oro en la valoracién de
la movilidad de las cuerdas vocales, en pacientes
con patologia tiroidea o paratiroidea, con el fin de
determinar su viabilidad como una herramienta
diagnostica inicial alternativa en la consulta
médica.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

Se realizé un estudio prospectivo transversal de
evaluacion de pruebas diagnosticas, para determi-
nar el rendimiento diagndstico de la LI comparada
con la ETLTC para la valoracion de la movilidad
de las cuerdas vocales de pacientes de cirugia de
tiroides o paratiroides, atendidos entre el 1° de
febrero y el 31 de marzo de 2024 en la consulta
externa del servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
de la Clinica Onc6logos de Occidente, en Maniza-
les, Colombia.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
programados a tiroidectomia o paratiroidectomia,
o0 en un periodo posoperatorio menor a dos meses
luego de la cirugia, independiente de la causa y
tipo de cirugia (tiroidectomia total o parcial,
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paratiroidectomia unilateral o bilateral). Fueron
excluidos los pacientes que, por cualquier razoén,
no aceptaron someterse a la evaluacién con ambas
pruebas diagnésticas.

Procedimientos diagnésticos y variables

Posterior a la firma de consentimiento informado,
se realiz6 inicialmente laringoscopia indirecta por
uno de los evaluadores, seguido de ETLTC por el
segundo evaluador.

Para la ecografia se utilizé un ecégrafo Sam-
sung Medison Modelo HS40 con transductor de
7 MHz. Con el paciente en posicién supina, pre-
via aplicacion de gel en el cuello, se posiciond el
transductor en un angulo transversal sobre el eje
de sus cuerdas vocales, segin referencia anaté-
mica de las aritenoides, las cuerdas vocales falsas
y las verdaderas '*7. En condiciones normales,
las cuerdas permanecen cerradas simétricas
y al ceder la Valsalva se relajan y abren lateral-
mente 8. Las cuerdas verdaderas se evaluaron de
manera pasiva durante la respiraciéon espontanea
(abduccidn), y de manera activa con la fonacién
de la letra “i” sostenida (aduccién) y mediante
maniobra de Valsalva. También se registraron las
dificultades técnicas como: cuello corto, laringe
escotada, laringe calcificada y paniculo adiposo
abundante; para estos casos, se utilizaron técnicas
complementarias, como el abordaje lateral y el
interfaz de gel 119,

Los resultados de ambas pruebas se definieron
como: normal, cuando se visualiz6 la movilidad
de ambas cuerdas vocales; anormal, cuando hubo
paresia de alguna de ellas; no valorable, cuando
no fue posible su visualizacién. En caso de alte-
racion de la movilidad o dudas diagndsticas con
la ecografia, se realizé laringoscopia directa para
corroborar los hallazgos.

La evaluacion fue doble ciega pues ninguno de
los evaluadores conocia el resultado del otro. La
informacidn se registr6 en una hoja de datos en
Microsoft Excel® por otro médico independiente,
quien ademas tomaba el tiempo en cada prueba.
Se midié el tiempo en segundos durante la prueba
hasta visualizar las cuerdas vocales o el tiempo
en que el evaluador considero la no visualizacion.
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Se anotaron hallazgos adicionales como: reflejo
nauseoso, indice de Mallampati, indice de Cormack-
Lehane e indice de masa corporal (IMC).

Andlisis estadistico

Se cre6 la base de datos y se registraron las varia-
bles en el programa Microsoft Excel® version 2308
de 2024. Los datos recolectados fueron analiza-
dos con el programa estadistico SPSS (IBM SPSS
Statics) versién 22.

Las variables categoricas se presentan mediante
tablas de frecuencia absoluta y relativa; las cuan-
titativas se resumieron con media y desviacion
estandar dada su distribucién normal en la prueba
de Shapiro Wilk. Las variables cualitativas se repor-
taron usando frecuencias y porcentajes.

Para las caracteristicas operativas de la larin-
goscopia indirecta fue estimada la sensibilidad, la
especificidad, los valores predictivos, la probabili-
dad positiva, la probabilidad negativa y el area bajo
la curva ROC (Receiver Operating Characteristic),
teniendo como prueba de referencia la ecogra-
fia translaringea transcutdnea, para establecer el
rendimiento diagnéstico. Todas las estimaciones
se realizaron teniendo en cuenta intervalos de
confianza del 95 % y valores p < 0,05 como esta-
disticamente significativos.

Resultados

Se estudiaron en total 316 pacientes, con predo-
minio del sexo femenino (n=291, 92,1 %) y una
edad media de 51,66 afos. El 40 % de la pobla-
cién atendida estaba entre los 41 y 60 afios, lo que
indica una tendencia hacia una poblacion adulta
media (Tabla 1). El andlisis del IMC mostré una
distribucién con peso normal en 125 pacientes
(39,6 %), sobrepeso en 123 (38,9 %) y obesidad
en 47 (14,9 %).

Las patologias malignas del tiroides fueron
las mas frecuentes con 268 casos (84,8 %). La
mayoria de los pacientes evaluados presentaron
un indice de Mallampati I (34,8 %) y I1 (37 %) y
un indice de Cormack-Lehane I (48 %) y 11 (39 %).

Con respecto a la visualizacion de las cuer-
das vocales, se encontré que con la LI se lograron
visualizar en el 75,9 % de los casos (n=240),
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mientras que en el 24,1 % (n=76) no fue posible
a causa de dificultades técnicas, entre las que se
encontraron reflejo nauseoso enel 12 % (n=38) e
indice de Cormack-Lehane III-IV en otro 12 %
(n= 38) (Tabla 2). La media de tiempo que tomd
realizar la laringoscopia indirecta fue de 22,17
segundos (minimo: 7 - maximo: 60). De los pacien-
tes con cuerdas vocales visibles por laringoscopia
indirecta (n=240), 231 tenian movilidad normal y
nueve asimetria (paresia/paralisis) de las cuerdas
vocales (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el
estudio (n=316).

Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo
Hombres 25 7,9
Mujeres 291 92,1
Edad en afos
Media 51,6 DE: 15,2
Grupos etareos
>80 afios 9 2,8
61-80 afios 88 27,8
41-60 afios 140 44,3
21-40 afos 76 241
<21 afios 3 0,9
indice de masa corporal (kg/m2)
>40 17 5,4
30-39,9 47 14,9
25-29,9 123 38,9
18,5-24,9 125 39,6
<18,5 4 1,3
Diagnostico patologico
Tiroides maligno 268 84,8
Tiroides benigno 30 9,5
Paratiroides maligno 30 9,5
Paratiroides benigno 18 57
indice de Mallampati
4 27 8,5
3 62 19,6
2 117 37
1 110 34,8
indice de Cormack-Lehane
4 39 12,3
3 31 9,8
2 126 39,9
1 120 38

*DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Dificultades técnicas durante los procedimientos
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Laringoscopia indirecta (LI)

Ecografia translaringea transcutanea (ETLTC)

Dificultad Frecuencia (%) Dificultad Frecuencia (%)
Ninguna 240 (75,9 %) Ninguna 257 (81,3 %)
Reflejo nauseoso 38 (12 %) Laringe escotada 31 (9,8 %)
Indice de Comarck IlI-IV 38 (12 %) Laringe calcificada 15 (4,7 %)
Cuello corto 8 (2,5 %)
Paniculo adiposo o
abundante 4(1,3 %)
Masa bultosa 1(0,3 %)
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 3. Hallazgos segun los procedimientos diagnoésticos
Movilidad Asimetria Tiempo del
N (%) [media/DE] Visible No visible (paresial/ procedimiento
normal cpe s .
paralisis) (media en seg)
. R 240 (76 %) 76 (24,1 %) o o .
Laringoscopia indirecta (LI) [20,7/DE:10,3] [26,8/DE:8,8] 230 (72,8 %) 10 (3,2 %) 22,2 seg (DE:10,3)
Ecografia translaringea 314 (99,4 %) 2(0,6%)  302(956%) 12(3,8%) 49,0 seg (DE:32,2)

transcutanea (ETLTC)

*DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

Con la ETLTC se logré visualizar el 99,4 %
(n=314) de las cuerdas vocales, aunque en el 18,6 %
(n=59) se encontraron algunas dificultades téc-
nicas. En la mayoria de los pacientes se utiliz6 un
abordaje anterior (n=261, 82,6 %) y entre quienes
tuvieron dificultades técnicas se utilizé el abor-
daje lateral en 52 pacientes (16,5 %) y el uso de
interfaz de gel en tres (0,9 %). En dos pacientes
(0,6 %) no fue posible realizar la ETLTC, uno por
la presencia de una masa bultosa y otro por tener
una laringe muy calcificada; en estos ultimos se
realizd laringoscopia directa. De los pacientes con
ETLTC, 302 (95,6 %) tenian movilidad normal de
las cuerdas vocales y 12 (3,8 %) algun tipo de
asimetria (paresia/paralisis); en estos casos se
verific la afectacion con laringoscopia directa. La
media de tiempo para realizar la ETLTC fue de 49
segundos (minimo: 5 - maximo: 240).

Se analiz6 la agudeza diagnostica de la laringos-
copia indirecta en aquellos pacientes en quienes
fue posible su visualizacién (n=240, 76 %) y se

calculé una sensibilidad de 87,5 %, una especifi-
cidad de 99,1 %, un valor predictivo positivo de
77,8 % (1Cys: 45,26 - 93,60), un valor predictivo
negativo de 99,6 % (ICqs¢: 97,59 - 99,90), con
LR positivo de 101,5 y LR negativo de 0,1261
(Tabla 5). El area bajo la curva ROC fue de 0,931
(Figura 1).

Al analizar las diferencias de tiempo empleado
segun el acceso exitoso o no de las pruebas diag-
nosticas, se encontrd que para la laringoscopia
indirecta sf existen diferencias estadisticamente
significativas con una prueba t de Student de
5,043 (144.862); p=0,0001; por el contrario, con
la ETLTC no hubo una diferencia estadisticamente
significativa, con una prueba t de Student de 1,581
(1.028); p=0,354. Cuando se evaluo la posibili-
dad de éxito o no seguin el IMC, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con la
laringoscopia prueba t de Studentde 0,219 (314);
p=0,827) ni con la ETLTC (prueba t de Student de
0,604 (314); p=0,546).
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Tabla 4. Comparativo de ecografia translaringea transcutanea
(ETLTC) y laringoscopia indirecta (LI)

ETLTC
Positivo Negativo Total
Positivo 7 2 9
H Negativo 1 230 231
Total 8 232 240

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Precision estadistica de la prueba

Calculo 1Cos,
Sensibilidad (S) 87,5 % 52,9-97,7
Especificidad (E) 99,1 % 96,9 - 99,7
VPP 77,8 % 45,2 - 96,6
VPN 99,6 % 97,5-99,9
Precision diagnostica 98,7 % 96,3 - 99,5
LR + 101,5 % 36,6 - 281,5
LR - 0,1 % 0,017 - 0,895

Curva ROC: 0,931 (Min: 0,796 - Max:1,00)

*VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo
negativo; LR: likelihood ratio.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Curva COR para laringoscopia indirecta
Fuente: elaboracion propia.

El analisis de regresidn logistica binaria para
evaluar el efecto de covariables, sexo, IMC o difi-
cultad técnica sobre la visualizacién de las cuerdas
vocales parala ETLTC no se encontro6 significancia
estadistica que explicara la falta de éxito con nin-
guna de las variables, mientras que para la LI se
encontrd que la posibilidad de no tener éxito en el
acceso es 3,2 veces mayor en presencia de dificul-
tades técnicas (Odds: 3,156, p=0,0001) (Tabla 6).

Se realizé un segundo modelo de regresién
logistica binaria para evaluar el efecto de cova-
riables de dificultad técnica como edad, sexo,
indice de Mallampati, indice de Cormack-Lehane
e IMC durante la LI sobre el éxito o fracaso para
la visualizacién de las cuerdas vocales y se encon-
tré significancia estadistica para el éxito de la
visualizacién cuando el paciente tenia un indice
de Cormack-Lehane I; parece que un indice de
Cormack-Lehane III-1V se asocia con mayores difi-
cultades, pero sin una diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 7).

Cabe resaltar que al ejecutar nuevamente el
modelo considerando Unicamente la variable
del indice de Cormack-Lehane, esta fue estadis-
ticamente significativa para predecir la falta de
éxito en la visualizacién de las cuerdas vocales.
Sin embargo, al incluir el reflejo nauseoso, la sig-
nificancia estadistica de la variable del indice de
Cormack-Lehane desaparecid (Tabla 8).

Discusion

Establecida la importancia de la valoraciéon
de las cuerdas vocales en cirugia de tiroides y
paratiroides, y la poca adherencia real a estas
recomendaciones, consideramos importante tener
en cuenta métodos mas econémicos y rapidos,
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Tabla 6. Regresion logistica binaria para la ETLTC y la LI.

ICos, para EXP (B)

ETLTC

Variable Wald gl Sig Exp (B) Inferior Superior
Sexo 0 1 0,998 0 0 ,
Edad 0,86 1 0,353 0,939 0,821 1,073
IMC 1,15 1 0,283 0,843 0,618 1,151
Dificultad técnica 0 1 0.980 69725502 0 ,
R2 Cox -Snell 0,032 - Nagelkereke 0,428 - Hosmer Lemenshow 0,097

1Cqs0, para EXP (B)
\LI::\riabIe Wald gl Sig Exp (B) Inferior Superior
Sexo 0 1 0,996 0 0 ,
Edad 0,93 1 0,335 1,027 0,973 1,083
IMC 0,888 1 0,346 1,095 0,907 1,322
Dificultad técnica 76,32 1 0 3,158 0 ,

R2 Cox -Snell 0,668 - Nagelkereke 1,000 - Hosmer Lemenshow 0,000

*ETLTC: ecografia translaringea transcutanea; LI: Laringoscopia indirecta; gl: grados de libertad;
Sig: significancia estadistica; Exp(B): exponenciales de B; |Cgsy: intervalo de confianza al 95 %; IMC:
indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 7. Regresion logistica binaria covariables de LI: edad, sexo, IMC, Mallampati

ICos%, para EXP (B)

Variable Wald gl Sig Exp (B) Inferior Superior
Edad 0,93 1 0,335 1,027 0,973 1,083
Sexo 0 1 0,996 0 0 ,
Cormack | 30,375 3 0 , , ,
Cormack Il 0 1 0,995 10587469705174700,00 0 ,
Cormack Ill 0 1 0,995 1983350633525240,00 0 ,
Cormack IV 0 1 0,996 3374030152181,72 0 ,
Mallampati | 2,819 3 0,42 , , )
Mallampati Il 0 1 0,996 5845962088263,19 0 ,
Mallampati 11l 0 1 0,996 23924939559724,00 0 ,
Mallampati IV 0 1 0,996 5120171088710,50 0 ,
IMC 0,888 1 0,346 1,095 0,907 1,322
Constante 0 1 0,995 0 , ,

R2 Cox -Snell 0,593 - Nagelkereke 0,887 - Hosmer Lemenshow 0,438

* gl: grados de libertad; Sig: significancia estadistica; Exp(B): exponenciales de B; IC95%: intervalo de
confianza al 95 %; IMC: indice masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 8. Regresion logistica binaria para covariables de LI: indice de Cormack-Lehane

y reflejo nauseoso.

I1Cqs0, para EXP (B)

Variable Wald gl Sig Exp (B) Inferior ~ Superior
Cormack 51,622 1 0 0,008 0,002 0,029
Constante 63,511 1 0 224526,18 , ,

R2 Cox -Snell 0,566 - Nagelkereke 0,847 - Hosmer Lemenshow 0,000

1Cqs0, para EXP (B)

Variable Wald gl Sig Exp (B) Inferior ~ Superior
Cormack 0 1 0,988 0 0 ,
Reflejo nauseoso 0 1 0,991 0 0 ,

*Exp(B): exponenciales de B; 1C95%: intervalo de confianza al 95 %; IMC: indice de masa

corporal.
Fuente: elaboracion propia.

como la LI y la ETLTC, que permiten evaluar la
movilidad de las cuerdas vocales en el pre y poso-
peratorio.

En este estudio se evaluaron 316 participan-
tes, con caracteristicas demograficas similares a
estudios locales recientes, donde se documento
una relacién mujer/hombre 4:1 y media de edad
de 50 afios 3. Con respecto al IMC, el peso normal
y el sobrepeso fueron los mas comunes, mientras
en ese estudio previo hubo preponderancia de
sobrepeso. No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la presencia de IMC
superior y el éxito de la visualizacion de las cuer-
das vocales, por lo que el antecedente no limita el
uso de la LI y la ETLTC.

La frecuencia de patologia maligna de tiroides
fue mayor en nuestra poblacion (84,8 % vs. 38 %)
en comparacion con estudio local de 12 afios
publicado en 2010 2°. Si bien nuestro estudio fue
realizado en dos meses, se encontr6 mayor pre-
valencia e incidencia de cancer de tiroides bien
diferenciado. Hasta el 60 % de ese aumento corres-
pondié a pacientes clinicamente asintomaticos,
con tumores de menos de 2 cm, lo que plantea
una posible sobreidentificacion en etapas tempra-
nas, pudiendo convertir al cancer de tiroides en el
cuarto mas comun en los préximos afios 2.

Hay pocos estudios que evaliian la agudeza
diagnostica de la laringoscopia indirecta . En el
estudio de Yamamoto K, et al. %3, evaluaron en

1997 la LI como predictor de intubacién dificil
en funcidn de la visibilidad de las cuerdas vocales
y encontraron una sensibilidad de 69 % y especifi-
cidad de 98,4 %. Si bien estos estudios no evaldan
precisamente la movilidad de las cuerdas vocales,
nos sirven como referencia para comparar con
nuestro estudio, en el que la especificidad fue
similar pero la sensibilidad significativamente
superior.

La agudeza diagndstica de la ETLTC ha aumen-
tadoconlosafios.Lospionerosde estaherramienta
alcanzaban sensibilidades entre el 33 % y el
53,8 % 2*?%, pero en la actualidad se obtiene una
sensibilidad cercana al 100 % debido a la mayor
experticia de los cirujanos, la implementacién
de interfaz con gel (Gel Pad) y el abordaje lateral
para la visualizacién en casos de dificultad téc-
nica, como lo recomiendan Woo JW, et al. 131¢1% En
su estudio reportaron que el abordaje lateral es
especialmente util en pacientes masculinos y con
laringes escotadas (Sensibiidad: 100 % y Espe-
cificidad: 98,7 %) y que el uso de almohadilla de
gelenla ETLTC paralos casos dificiles aumenta la
tasa de visualizacidn del 93,4 % al 99,0 %. Fung &
Lang compararon los abordajes por linea media
y lateral, y concluyeron que el abordaje lateral
tuvo resultados significativamente mejores en la
tasa de visualizacién de la movilidad de cuerdas
vocales que a través de la linea media (93,3 % vs.
82,2 %, p< 0,001) 2°.
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A pesar de las dificultades técnicas, en nues-
tro estudio solo el 0,6 % de las cuerdas no fueron
visibles; este porcentaje corresponde a dos par-
ticipantes, uno con gran masa bultosa y otro con
la laringe muy calcificada, donde la LI fue exitosa;
sin embargo, se solicitd laringoscopia directa para
corroborar hallazgos. De las cuerdas vocales
visibles, menos del 4 % presentd algtn tipo de asi-
metria, lo que puede explicarse por las revisiones
tempranas preoperatorias que ayudan a los diag-
nosticos precoces. No se encontraron diferencias
significativas con referencia al acceso exitoso y el
tiempo promedio. Entre las dificultades técnicas
presentadas, la mas frecuente en nuestra pobla-
cion fue la laringe escotada, a diferencia de otro
estudio local del 2024 donde fue paniculo adiposo
abundante 3.

Cuando no se obtuvo éxito en la visualizacién
de las cuerdas vocales con la laringoscopia indi-
recta, fue debido a dificultades técnicas, como
reflejo nauseoso e indice de Cormack-Lehane
[1I-1V, factores que incrementaron la dificultad de
manera estadisticamente significativa y el tiempo
del procedimiento. Yamamoto K, et al. ?3, realiza-
ron a 2504 participantes LI para la visualizacién
de cuerdas vocales como predictor de intubacién
dificily en el 15 % no pudo completarse por reflejo
nauseoso. Por su parte, Trujillo-Monroy F, et al. %%,
realizaron LI a 353 pacientes con la misma fina-
lidad, y no fue tolerada debido a la misma razén
en el 0,8 %. Estos porcentajes son menores a los
encontrados en nuestro estudio, lo que podria
explicarse por el uso de anestésico local (que dis-
minuye el reflejo), un factor que no fue tenido en
cuenta en este trabajo.

En el modelo para un mejor analisis de las
covariables de las dificultades técnicas para la
laringoscopia indirecta que se muestra de la tabla
7, se estimé que un indice de Cormack-Lehane I
predice una tasa de éxito mayor, con una diferen-
cia estadisticamente significativa, mientras que
un indice de Cormack-Lehane III-1V se relaciona
con mayores dificultades, pero sin una diferen-
cia significativa. Las variables sexo, IMC, edad e
indice de Mallampati no tuvieron una asociacién
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estadisticamente significativa. En el andlisis de
regresion logistica de la tabla 6, se encontré que la
posibilidad de no tener éxito en la LI es 3,2 veces
mayor, debido a las dificultades técnicas previa-
mente mencionadas.

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio
cuenta que se mantuvo la metodologia y el analisis
doble ciego. En general, no encontramos estudios
que exploren la accesibilidad, estimen la sensibi-
lidad y especificidad, o determinen las variables
asociadas con dificultades técnicas para evaluar la
tasa de éxito de la LI para la valoracion de la movi-
lidad de las cuerdas vocales en comparacion con
la laringoscopia indirecta; solo las mencionadas
previamente para intubacién dificil.

En cuanto a las debilidades del estudio, se des-
taca que se realizé en un solo lugar y con un solo
evaluador para cada prueba, y que la patologia
predominante fue la neoplasia maligna, por ser
un centro oncolégico, por lo tanto, los resultados
de este estudio solo se podrian extrapolar a otras
poblaciones y centros que cuenten con el mismo
tipo de poblacidn y experiencia de los evaluadores.
De otro lado, cuando el paciente ingresaba con
disfonia, pudimos ser mas inquisitivos a la hora
de realizar las pruebas descritas.

Seria interesante realizar estudios posterio-
res, en otros escenarios y con otros evaluadores,
donde se pudieran validar los resultados teniendo
en cuenta el nivel de destreza de quienes reali-
zan las pruebas y la confiabilidad interevaluador,
lo que permitiria una valoracion estadistica con
extrapolacién mas significativa. Aunque podrian
existir barreras para su implementacion, como el
desconocimiento de la técnica y el poco tiempo
disponible para la atencidn de los pacientes en
consulta, se resalta que la curva de aprendizaje es
rapiday su practica generalmente toma solo unos
segundos. Esta barrera podria superarse mediante
lareincorporacion de la ensefianza de esta herra-
mienta en la formacidn del personal de pregrado
y posgrado. Ademas, se sugiere que se convierta
en una parte formal de la consulta, sobre todo en
los servicios de otorrinolaringologia y cirugia de
cabezay cuello en el pais.
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Conclusiones

Aunque la laringoscopia directa se ha establecido
como el método mas utilizado y el estandar de
oro en el mundo para la valoracién de las cuer-
das vocales, existen alternativas efectivas y menos
invasivas, como la ETLTC y la LI. En nuestro medio,
los estudios han demostrado que la ETLTC posee
una alta precision diagnostica para detectar alte-
raciones en la movilidad de las cuerdas vocales,
pudiendo sustituir a la laringoscopia directa, al
menos en la evaluacién inicial.

Lalaringoscopia indirecta es una técnica anti-
gua, sencilla de realizar, econémica y accesible, que
ha caido en desuso, llegando a ser practicamente
olvidada por médicos generales y especialistas.
Este estudio demuestra que, aunque la LI tiene
algunas limitaciones, es factible realizarla en el
76 % de los casos. Dada la amplia disponibilidad
de los elementos necesarios para su realizacion
en la consulta en cualquier nivel de atencién y
una curva de aprendizaje relativamente rapida, se
promueve como una herramienta indispensable
para la evaluacion inicial de la movilidad de las
cuerdas vocales en cirugia de tiroides o parati-
roides. Esto contribuye a la reduccién de costos
en salud y una atencion mas oportuna para los
pacientes con estas patologias.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio se clasifico con
riesgo minimo con base en la Resolucién 008430 de 1993
de la Reptblica de Colombia, pues emple6 procedimientos
no invasivos como la laringoscopia indirecta que es parte
del examen fisico integral del paciente y la ecografia trans-
laringea transcutdnea que utiliza ondas sonoras, sin el
riesgo de exposicion a radiacion ionizante, que en general
son procedimientos bien tolerados por los pacientes, sin
registrarse efectos adversos en su uso. Todos los pacientes
que participaron en este trabajo firmaron consentimiento
informado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de Oncélogos del Occidente sede San Mar-
cel y por el Comité de ética de la universidad de Caldas.
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