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Resumen

Antecedentes. La macro y microarquitectura de cuerda
vocal del nifio difiere notablemente de la del adulto, y se
ha demostrado que en el proceso de madurez existen dife-
rentes mecanismos que suceden hasta cierta edad. Los
investigadores han mostrado sus resultados pero no hay
mencion de una herramienta clinica que permita su apli-
cacion en la fonocirugia infantil.

Objetivo. Establecer la relacion entre la longitud de la
cuerda vocal con la composicién histoldgica de la ldmina
propia en laringes pediatricas.

Material y métodos. Estudio observacional, descripti-
vo de cortes histoldgicos de cuerdas vocales de diferente
longitud con aplicacién de software de andlisis de color
y andlisis estadistico de resultados con SPSS 17.0 trial
version.

Resultados. En 22 cortes histolégicos de cuerda vocal se
hallaron como caracteristicas histoldgicas la presencia de

hipercelularidad, distribucion de fibras al azar, presencia
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de glandulas y de abundantes vasos sanguineos en la lami-
na propia del tercio medio de la cuerda. El porcentaje de
fibras coldgenas depende en un 38,9 por ciento de la lon-
gitud de la cuerda vocal y el porcentaje de fibras elasticas
en un 26,4 por ciento. Los valores de p para cada variable
fueron de 0,040 y 0,061, respectivamente.

Discusion. No parece existir una relacion directa entre el
porcentaje de fibras coldgenas y eldsticas y la longitud de
la cuerda vocal en nifios. Dentro de las caracteristicas
histoldgicas destacadas se hall6 presencia de abundantes
gldndulas y vasos sanguineos en la 1dmina propia a nivel
del tercio medio de la cuerda vocal.

Palabras claves: cuerdas vocales (pliegues vocales), 14-
mina propia (membrana mucosa), preescolar (infante),

salud infantil (bienestar del nifio).
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Summary

Background. The macro and micro-architecture of an
infant’s vocal cord differs notably from that of the adult,
and it has been demonstrated that during the maturation
process there are mechanisms that occur until a given age.
However, there is yet no mention of a clinical tool that
would allow the assessment of these changes and could
be applied to pediatric phono-surgery.

Objective. To assess the relationship between vocal cord
length and histological composition of the lamina propria
in pediatric larynxes.

Materials and methods. Cross-sectional study of
histological specimens of vocal cords with different
lengths. Microscopic images were studied with color-
analysis software and statistical analyses were performed

using SPSS® 17.0 for Windows.

Introduccion

La laringe fue la primera estructura del tracto
respiratorio que se estudié desde el punto de vista
del desarrollo; para ello se utilizaron embriones
de diferentes edades y tamafos que se estatifi-
caron con el método Carnegie (1). A. Ferien
fue quien inici6 los trabajos sobre la estructura
en capas de la cuerda vocal y su relacién con la
produccidn de la voz; luego, en 1886, se estudid
la laringe como un 6rgano en el que existen inti-
mas relaciones biomecdnicas entre sus compo-
nentes. Pero fue hasta 1975 cuando Hirano de-
mostrd la composicién real por capas de la cuer-
da vocal y definié los conceptos de cubierta y
cuerpo del pliegue vocal (2).

El desarrollo laringeo precisa de la adecuada
participacién e integracion de determinadas li-
neas celulares que son precursores epiteliales
y mesenquimales de la mucosa, el tejido

Results. In 22 specimens of lamina propria from the
middle third of the vocal cord, we evaluated cellularity,
randomness of the distribution of fibers, presence of glands
and abundance of blood vessels. The percent of collagen
fibers depended in 38.9 percent (p = 0,04) on the length
of the vocal cord, the corresponding percentage for elastic
fibers was 26.4 percent (p = 0,061).

Conclusions. There seems to be no direct correlation
between the percent of collagen and elastic fibers and
vocal cord length in children. Among prominent histological
features we found the presence of abundant glands and
blood vessels at the middle third of the vocal cord.

Key words: vocal cord, mucous membrane, child,

preschool, child welfare.

Torres-Pazmifio J, Marrugo-Pardo E. Relationship
between vocal cord length and hystological composition of
the lamina propria in pediatric larynxes. Rev.Fac.Med. 2009;
57: 236-245.

conectivo laxo y denso, musculos estriado y liso,
vasos sanguineos y nervios; dichos precurso-
res convergen hacia la porcién caudal de la
faringe en el embrién. Al parecer existe una
programacion establecida que en algin punto
del desarrollo se activa y se inicia el proceso
de desarrollo, en el cual se presenta la expre-
sién de una familia de genes llamada HOX, en
el segmento 37a 5”de los cromosomas; esta fa-
milia de genes se expresa en la cresta neural
(tronco cerebral) y en los somitas (precurso-
res vertebrales), ademas de otras estructuras
embrionarias. De esta manera, es el primer arco
branquial, derivado de la cresta neural, el que
tendria un importante rol en la expresion de di-
chos genes, los cuales regirdn el adecuado ini-
cio del desarrollo. Lo anterior ha sido corrobo-
rado por experimentos animales en los cuales
no se permite la expresion de los genes HOX,
encontrando anomalias en laringe y traquea al
nacimiento (3).
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Es importante repasar la anatomia de la laringe
en el nifio puesto que se presentan notables va-
riaciones respecto a la del adulto, entre ellas:

¢ Posicion del hueso hiodes mas alta, lo cual se
asocia también con una laringe mds cefélica en
el nifio.

* La forma del cartilago tiroides es mds redon-
deada, por lo cual no existe en la linea media la
prominencia caracteristica de dicha estructura.
* El cartilago cricoides no es palpable y muchas
veces lo oculta el muisculo cricotiroideo.

» La epiglotis adopta, especialmente en su cara
lingual, una posicién més horizontal, y aparece con
aspecto enrollado en su vista superior.

* El espacio donde se ubica la membrana
cricotiroidea es minimo y no se logra palpar al in-
tentar buscarla con el examen clinico.

* Los cartilagos aritenoides son notablemente gran-
des en la laringe pediétrica y ocultan gran parte de
las cuerdas vocales, a la vez que por dicho tama-
fio dejan entre si una pequeiia hendidura que pue-
de confundirse con patologia congénita.

* La cuerda vocal tiene una insercién anterior
mas baja que la posterior, tiene algin grado de
arqueamiento y su color (rosado) es igual al del
resto de la mucosa de la laringe.

* La porcién més estrecha en la laringe pedidtrica
se halla a nivel subglético, mientras que en los
adultos es a nivel del espacio de las cuerdas vo-
cales (2).

Laevolucién de la laringologia permiti6 definir
la importancia de la ldmina propia y de su com-
posicidn en el proceso de la fonacion; de los es-
tudios realizados en laringes adultas se conoce
que la capa intermedia estd formada principal-
mente por fibras eldsticas y la capa profunda
por fibras coldgenas; la elastina es una proteina
que brinda resistencia en los tejidos, ademds de
poseer excelentes propiedades eldsticas. Sin
embargo, estas se pueden ver reducidas por la
interaccién con fibras coldgenas.

Torres J. y col.
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Dicha conformacién va mds alla de esta simple
explicacién, ya que la compleja estructura mi-
croscopica de la cuerda vocal implica un funda-
mental rol de la matriz extracelular y de la fisio-
logia del musculo tiroaritenoideo (4-7).

Con los trabajos publicados en la literatura mé-
dica mundial se concluyé que para la produc-
cién de la voz no sélo es necesaria una correcta
disposicién macroscopica de las estructuras sino
también que la microanatomia de la cuerda, y
especialmente de la matriz extracelular, debe es-
tar dispuesta adecuadamente para que la
viscoelasticidad cumpla su trabajo. La pregunta
surge cuando intentamos definir cudl es el mo-
mento en el que la madurez histoldgica de la
cuerda vocal se ha completado y la intervencién
quirdrgica de la misma no afectard sus propie-
dades vibratorias.

Hirano (1975) postul6 en su libro Phonosurgery.
Basic and Clinical Investigation la conforma-
cion en capas de la cuerda vocal a la vez que
mostré datos referentes a la relacion de la longi-
tud de cuerda vocal con la edad, en los que men-
ciona que la longitud promedio de la cuerda en
un recién nacido es de 2,5 a 3 mm, en hombres
adultos es de 17 a 21 mm y en mujeres adultas
de 11 a 15 mm, y que la longitud de la porcién
membranosa respecto de la cartilaginosa es casi
igual en neonatos, a diferencia de los adultos,
donde la membranosa puede llegar a ser cuatro
a cinco veces mds larga. Un aflo mas tarde
Tucker realizé un trabajo donde demostré que
las caracteristicas del epitelio de la cuerda vo-
cal soniguales en laringes de neonatos y adultos
y que lo que varfa son los patrones de barrido
ciliar a través de las etapas de la vida. Hirano
retomo el tema del desarrollo de la cuerda y en
1983 publicé los resultados de uno de sus traba-
jos donde defini6 que la cuerda vocal del neonato
no tiene una estructura por capas definida y que
no existe un ligamento vocal en dicha estructu-
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ra; Gray, junto con Hirano y Sato (1993), publi-
caron en el libro Vocal Fold Physiology su opi-
nién acerca de la densidad de fibras eldsticas y
del coldgeno, cémo tal varia con la edad pero la
densidad de las fibras coldgenas no cambia (6).

En el afio 1984 Hirano trabaj6 con un grupo de
Zagreb, Yugoslavia, encabezado por Subotic, y
llevaron a cabo un estudio en cuerdas vocales
de fetos de 13, 16, 18 y 23 semanas, y en es-
tructuras con mucosa de la via aerodigestiva de
los mismos, y no hallaron en las cuerdas la pre-
sencia franca de fibras elasticas; identificaron
que el desarrollo de la mucosa de la cuerda vo-
cal sigue un patrén diferente al de la mucosa de
otros sitios, y que la méicula flava estd progra-
mada para influir en el desarrollo y organizacién
del tejido conectivo de la ldmina propia (8). Este
ultimo dato es corroborado por Vecerina-Volic y
cols. algunos afios después en una publicaciéon
donde describen las caracteristicas de la macu-
la flava y su consistencia histomorfoldgica du-
rante la vida fetal (9).

Campos Bafiales y cols. publicaron en 1995 un
trabajo con laringes adultas, de nifios y de fetos,
y vuelven a destacar la macula flava como la
precursora del ligamento vocal, pero ademds
postulan que posiblemente el evento que dispa-
ra la activacion de las mdculas para metabolizar
sea la contracciéon muscular fruto de los prime-
ros intentos de fonacion en el niflo; ademas des-
tacan la presencia de fibras coldgenas en todos
los grupos estudiados pero siendo escasa en la
vida fetal y abundantes en la adulta (10).

Hammond (1998) y cols. realizaron una investi-
gacion buscando determinar la cantidad de fi-
bras elasticas de la cuerda vocal y su relacién
con el género y con la edad; para ello utilizaron
piezas de nifios, adultos y ancianos y sus resul-
tados mostraron que no hay diferencia con el
género pero que en funcion de la edad; sf hay un

incremento en la cantidad de las fibras eldsticas
de la capa intermedia de la [dmina propia que
incluso altera la capa superficial, casi borrando-
la; este ultimo dato no va de acuerdo a otras
opiniones, donde se considera que a mayor edad
menor cantidad de fibras elasticas (11).

Ishii (2000) y cols. presentaron un estudio don-
de con laringes pediatricas demostraron que a
los 10 afios de edad ya se hallan estructuras su-
perficiales y profundas, a los 12 afios una capa
superficial de la ldmina propia, y a los 17 afios
ya estd definida la estructura de la cuerda vocal
tal como se halla en el adulto (12).

Sato, Hirano y Nakashima (2001) iniciaron un es-
tudio con el objetivo de describir de manera deta-
llada la estructura de la porcién membranosa de
la cuerda vocal en neonatos y nifios y clarificar
c6mo es el proceso de crecimiento de la mucosa
de la misma después del nacimiento. Dentro de
sus hallazgos se destacan los siguientes (13):

* El espacio de Reinke estd formado, en los
neonatos, por una sustancia de soporte y de fi-
bras sueltas.

* En la mécula flava del neonato los fibroblastos
empiezan a sintetizar coldgeno, fibras reticulares
y elasticas.

* En los infantes los fibroblastos de la macula
flava toman una forma estrellada e inician la sin-
tesis de matriz extracelular; ademas, en la mis-
ma madcula también se produce gran cantidad
de 4cido hialurénico.

* Después del nacimiento el coldgeno y las fi-
bras reticulares sintetizadas en la micula flava
migran hacia la zona media de la porcidn
membranosa de cuerda vocal.

* La fibronectina es la encargada de la orienta-
cidén del coldgeno y del depdsito de las fibras
reticulares y va disminuyendo a medida que el
componente fibroso del espacio de Reinke au-
menta.
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* Las fibras eldsticas se incrementan después
de que el coldgeno y las fibras reticulares au-
mentan en el espacio de Reinke.

Hartnick y cols. (2005) efectuaron un estudio
con laringes de diferentes edades, de 0 a 18 afios,
reportando que entre el nacimiento y el primer
mes se halla una estructura de una sola capa
hipercelular en la cuerda vocal, hacia los dos
meses se evidencia el primer signo de una dife-
renciacion en bilaminar donde se pueden evi-
denciar dos poblaciones celulares de distinta den-
sidad, entre los dos meses y los cinco afios se
evidencia la misma estructura bilaminar y ade-
mads el origen de una tercera capa mas hipocelular
adyacente al musculo vocal, hacia los siete afios
existe una definida diferencia entre una capa
profunda e intermedia, pero es solo hasta los 13
afios que se define la ldmina propia y termina
su maduracién durante la adolescencia.

Hartnick y Boseley (2006) corroboraron los da-
tos del estudio anterior y ademads afiaden infor-
macion acerca de la profundidad de la capa su-
perficial de la ldmina propia diciendo que el por-
centaje de dicha profundidad en la cuerda va
decreciendo con la edad y hacia los siete afos
corresponde al 22 por ciento del total de la [dmi-
na propia y a los 10 aflos equivale al porcentaje
del adulto (14).

Dentro de las patologias laringeas en los nifios
es posible encontrar enfermedades de la voz y
siempre se debe intentar descartar un origen
organico, los nédulos son las lesiones del borde
libre de la cuerda mds frecuentes y su manejo
significa un reto para el especialista. Se consi-
deré que la necesidad de intervenir con cirugia
depende de la edad, de la urgencia de mejoriay
de la no respuesta a otros manejos. Para Mori
(1999) los pacientes sometidos a cirugia presen-
taron casi en su totalidad mejoria e incluso nor-
malidad en la voz (15,16).

Torres J. y col.
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Los datos presentados por los investigadores a ni-
vel mundial en relacién con la madurez de la ldmi-
na propia son producto de trabajos practicados en
caddveres, en los cuales se logrd establecer un
posible rango de edad en el que se tendria la ma-
durez apropiada para que la fonocirugia se pudiera
realizar; sin embargo, hace falta en muchos casos,
donde el paciente estd en el limite de edad, dispo-
ner de un instrumento que permita definir la perti-
nencia de la intervencion quirdrgica.

Aunque en nuestro medio no existen estadisti-
cas acerca de la frecuencia de lesiones de bor-
de libre de cuerda vocal en nifios, si se hace
importante conocer si las caracteristicas
histolégicas del pliegue vocal son similares a las
halladas en la literatura mundial, y ademas po-
der establecer una posible herramienta que per-
mita en el paciente sugerir datos acerca de la
madurez de la ldmina propia.

Con el presente trabajo se pretende validar una
hipétesis a este respecto a través de la investi-
gacién usando como variables el tamaiio de la
cuerda vocal y su relacién con la histologia de la
ldmina propia.

Material y métodos

Estudio observacional-descriptivo en el que se
tomo una muestra de 12 piezas anatémicas co-
rrespondientes a laringes de archivo conserva-
das adecuadamente en formol y que fueron re-
visadas para descartar la presencia de altera-
ciones macroscopicas; se escogieron 10 piezas,
agrupdndolas por tamafio macroscépico, y las
otras dos por ser laringes de adultos se usaron
como comparacion teniendo en cuenta valores
de la literatura. Bajo visién con microscopio se
identificé y disec la apdfisis vocal de la cuerda
vocal derecha de cada laringe y se procedié a
medir la longitud (milimetros) de la misma en su
porcién membranosa desde la comisura ante-
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rior hasta el proceso vocal; luego se realizé, en
todas las muestras, a nivel del tercio medio de
dicha porcién membranosa, un corte coronal para
llevar este fragmento al proceso convencional
hasta la tincion histoldgica, usando coloracién
para elastina y para coldgeno.

Una vez obtenidas las ldminas se procedio a re-
visarlas con microscopio de luz (Olympus) para
identificar su estructura desde el epitelio hasta
el musculo vocal y se tomé fotografia con ca-
mara (Nikon) acoplada a microscopio, obtenien-
do un total de 24 imégenes.

Las imagenes fueron llevadas a un computador,
donde, con el programa ImagelJ y Color
Measure, se proceso inicialmente la Idmina de
control de las coloraciones para determinar los
valores RGB tanto para eldstica como para
coldgeno. Luego esos mismos valores se apli-
caron a cada una de las imdgenes obtenidas para
conocer, con un indice de tolerancia a variacién
del color del 10 por ciento, cudl era el porcenta-
je del color. Este valor corresponderia a la can-
tidad de fibras elasticas y coldgenas en el corte
histolégico.

Los valores fueron procesados con el software
SPSS (SPSS Inc.) versién 16 trial, aplicindose
un modelo de regresion tipo S en el cual se
correlacionan dos variables continuas: longitud
contra porcentaje de fibras eldsticas o coldgenas.

Resultados

Se obtuvieron 23 imégenes aptas para someter
al programa de andlisis de color, ya que una la-
mina de tincién para eldstica de una de las larin-
ges pediatricas presentd una deficiente calidad
que no permitia incluirla, por lo tanto su pareja
con coloracién para coldgeno también se retir6
del anélisis y se termind trabajando con 22 foto-
grafias.

En los datos encontrados referentes a la longi-
tud y los porcentajes de elastina y coldgeno no
se evidencio que exista una relacion consistente
entre dichas variables, ni siquiera en las cuerdas
vocales de adulto.

Dentro de las observaciones sobre las caracte-
risticas morfolégicas de la cuerda vocal,
especificamente su tercio medio, se hallé que
en todas las laringes pedidtricas habia presencia
de: hipercelularidad, distribucién de fibras al azar,
presencia de gldndulas y de abundantes vasos
sanguineos.

En lo referente a la aplicacion del modelo de
regresion logistica, se relaciond primero la lon-
gitud de la cuerda vocal contra el porcentaje de
fibras coldgenas teniendo en cuenta que la hipo-
tesis postulada reza que: la longitud de la cuerda
es un elemento para determinar el porcentaje
de composicién de fibras coldgenas y eldsticas.
De esta manera la variable independiente es lon-
gitud y la dependiente porcentaje de colageno.
Los resultados, después de realizar el andlisis
estadistico con el software elegido, son los mos-
trados en las tablas 1 y 2.

LaR tiende hacia el +1 y sugiere alguna posible
relacion. La R cuadrada indica que el valor del
porcentaje, explicado pero no causado, de
coldgeno que depende de la longitud, es del 38,9
por ciento. En el resumen de la Anova se obser-
vé un valor de F que junto con lap < 0,05 y el
valor negativo de [ (beta) sugiere una posible
relacién entre la longitud de la cuerda y porcen-
taje de coldgeno de tipo a menor longitud menor
porcentaje de fibras coldgenas.

La figura 1 muestra la dispersion de los valores
que no se concentran hacia arriba y hacia la
izquierda aunque el valor de error estandar de
estimacioén no sea alto (0,916). Las tablas 3 y 4
exponen los resultados al usar la variable
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Tabla 1. Resumen del modelo para coldgeno

Torres J. y col.
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R R cuadrada R cuadrada corregida Error estandar de estimacion
.624 .389 321 916
Variable independiente es longitud.
Tabla 2. Coeficientes de regresion para coldgeno
Coeficientes no estandarizados Coeficientes T Sig.
estandarizados
B Error estandar Beta
1 / longitud -15.185 6.344 -.624 -2.394 0.040
(Constante) 4.708 .830 5.672 .000
Variable dependiente es coldgeno.
70 7
8 60 * >
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Longitud de la cuerda vocal

Figura 1. Porcentaje de fibras coldgenas con relacion a longitud de cuerda vocal

elastina. El valor de R sugiere que quizds no
exista relacion, lo que comprobaria la hipétesis
nula. La R cuadrada indica que el valor del por-
centaje de elastina, explicado pero no causado,
que depende de la longitud, es del 26,4 por cien-
to. En el resumen de la Anova se observa un
valor de F que, junto con la significancia, defini-
tivamente no sugiere una posible relacién direc-
ta entre longitud de la cuerda y porcentaje de

fibras eldsticas. El valor de 3 no es soportado
por un adecuado valor de p. El grafico 2 mues-
tra a los valores sin ninguna tendencia a con-
centrarse.

Discusion

Los trabajos previos de otros autores eviden-
cian una madurez histoldgica de las cuerdas vo-
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Tabla 3. Resumen del modelo para elastina

R R cuadrada R cuadrada corregida Error estandar de
estimacién
581 338 264 1.952
Variable independiente es longitud.
Tabla 4. Coeficientes de regresion para elastina
Coeficientes no estandarizados Coeficientes T Sig.
estandarizados
B Error estandar Beta
1 / longitud 28.952 13.512 581 2.143 0.061
(Constante) -1.935 1.768 -1.094 302

Variable dependiente es elastina.

40
35
30 |
25 |
20 \
15 ’

10

Porcentaje de Fibras elasticas
=

0 5 10 15

Longitud de la cuerda vocal

20 25

4 Valores Y

—5

Figura 2. Porcentaje de fibras eldsticas con relacion a longitud de cuerda vocal

cales similar a la del adulto, por encima de los
12 afos, sin embargo consideran que durante el
resto de la adolescencia el proceso cumple otras
etapas finales. Hasta ahora solamente se ha
podido establecer esa edad a través de estudios
en cadaveres, en los cuales muchas veces se
presentan datos diferentes; esto hace que que-
de un vacio en el conocimiento referente a la

disponibilidad de un medio diagndstico para de-
terminar en el nifio, con una mayor exactitud, el
grado de madurez de la cuerda vocal y
especificamente de la lamina propia.

En el presente estudio se observa que la distri-
bucién del porcentaje de fibras es variado y no
se logra establecer una verdadera relacion di-
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recta entre la longitud y la cantidad de fibras
eldsticas y coldgenas, ni siquiera en la laringe
adulta. Incluso entre cuerdas vocales de longi-
tud similar se encuentran notables variaciones.
Este hecho de por si pone de manifiesto la posi-
bilidad de que la hipétesis no se compruebe.

Es posible que por el tamafio de las cuerdas,
estas correspondan a edades inferiores a los 12
aflos, en donde el proceso de maduracién va en
curso, y que definitivamente a pesar de demos-
trarse en el trabajo de Hartnick (2005) que exis-
te una secuencia cronoldgica del desarrollo, de-
ben existir mecanismos atin no elucidados en
este proceso que hacen que en cada laringe la
madurez sea tnica.

Se lograron determinar caracteristicas de la cuer-
da vocal en nuestra poblacidn que son similares a
las ya detalladas en otras partes del mundo, como
la presencia de mucha hipercelularidad, distribu-
cién de fibras al azar y mayor grosor del epitelio.
Llama la atencién dos hallazgos vistos de manera
consistente y que son poco descritos en otras
publicaciones, como lo es la presencia de glandu-
las en el tercio medio de la porcién membranosa
de la cuerda, asi como una importante presencia
de vasos sanguineos en la misma zona.

Es posible que el proceso y la técnica de colora-
cién no permitieran una mejor calidad en las
caracteristicas del color, lo cual hizo mas dificil
identificar valores RGB mas precisos; sin em-
bargo, soportdndose en principios de la teoria
del color, esa precision es imposible lograrla.
Podria haberse usado un nivel de tolerancia al
color més alto durante el proceso de determinar
el valor en porcentaje, pero siempre se pensé en
dar mayor precisioén a los resultados. Aunque
los datos estadisticos parecieran confirmar la hi-
potesis nula, la cual establece que la longitud de
la cuerda no es un elemento para determinar el
porcentaje de composicion de fibras coldgenas y
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elasticas, debe considerarse que si se logran me-
jorar los aspectos técnicos de las tinciones, y
con un mayor nimero de muestras, podria dar-
se un resultado distinto, ya que los valores de la
estadistica no estuvieron volcados en su totali-
dad hacia la negacién de la hip6tesis.

En nuestro pais no existen publicaciones simila-
res a ésta, por lo cual, consideramos que el pre-
sente trabajo puede servir de plataforma para la
generacion de investigaciones en el drea que per-
mitan describir con mejor consistencia los datos
que en este articulo se presentan.

Conclusiones

En laringes de nifios colombianos parece no exis-
tir una relacioén entre la longitud de la cuerda
vocal en su porcion vibratoria y la presencia de
fibras coldgenas y eldsticas. Se observo la pre-
sencia importante de glandulas y vasos sangui-
neos en el tercio medio de la porcidén
membranosa de la cuerda.

Es necesario tener mas muestras y mejorar la
técnica de tincidn para asi tener un adecuado
poder estadistico en el estudio.

Se debe trabajar sobre una herramienta que per-
mita utilizar alguna variable de la cuerda vocal
en el paciente pedidtrico para usarla como
pardmetro de madurez histolégica.

Este trabajo se constituye en punto de referen-
cia para el desarrollo de proyectos de investiga-
cién en nuestro pais que ofrezcan mayor con-
sistencia.
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