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RESUMEN

tratamiento de los pacientes con una incompetencia glética.
La valoracion preoperatoria de estos pacientes mediante crite-
rios objetivos es primordial. Los test de compresion manual de la la-
ringe consisten en la manipulacion de los cartilagos tiroides y cricoi-
des, produciendo cambios en la posicién de las cuerdas vocales. El

| a tiroplastia tipo | ha supuesto una importante mejora en el

test més valorado en la incompetencia laringea es el test de com-
presion alar. Si se percibe una mejoria de la voz en el preoperatorio
al realizar este test sugiere que la cirugia tendra éxito. En este tra-
bajo se presenta la evaluacion objetiva del test de compresion alar
sobre la glotis incompetente usando la espectrografia de banda es-
trecha.
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ABSTRACT

PREOPERATIVE ASSESSMENT OF THYROPLASTY: THE LATERAL COMPRESSION
TEST OF THE LARYNX

treatment of patients with glottal incompetence. It is essential
that patients be preoperatively evaluated using objective crite-
ria. Laryngeal manual compression test are manipulations of the thy-
roid and cricoid cartilages that result in modifications of the position
of the vocal folds. The most valuable laryngeal manual compression

Thyroplasty type | has provided significant improvement to the

test for patients with glottal insufficiency is the lateral compression
test. When this test results in a preoperative improvement in voice
suggest that surgery will be successful. In this paper we present the
objective evaluation of the effects of lateral compression test upon
glottic incompetence by means of narrow band power spectrum
analysis.
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INTRODUCCION

Descritos por Taira et al' en 1986, los test de com-
presion manual de la laringe consisten en la realiza-
cion de manipulaciones externas sobre los cartilagos
tiroides y cricoides con el fin de modificar la posicién,
forma y tension de las cuerdas vocales mientras el
paciente emite un sonido vocalico. Su interés radica
en la observacién de las modificaciones perceptuales
de la voz mientras se llevan a cabo. Aunque la utiliza-
cion primitiva de estos test se circunscribia a la valo-
racion y el tratamiento de alteraciones funcionales de
la voz, pronto fueron incorporados a la evaluacion
preoperatoria de los procedimientos fonoquirurgicos,
dado que un resultado positivo de los mismos se aso-
cia con una mayor probabilidad de éxito de la cirugia
del esqueleto laringeo. Con su realizacion se preten-
de simular el efecto que tendria la cirugia sobre las
cuerdas vocales y configuracién de la glotis. Por tan-
to, los test de compresién manual de la laringe son un
procedimiento estandar dentro de la valoracién pre-
quirurgica de determinadas intervenciones de fonoci-
rugia®®.

En el caso concreto de la tiroplastia tipo | de Isshiki
como tratamiento quirurgico de la glotis incompetente
por una paralisis vocal, el test de compresion lateral de
la laringe o test de compresion alar se ha acreditado co-
mo un procedimiento muy Util para predecir las probabili-
dades de éxito de la intervencion, hasta el punto de que
si es positivo esta indicada la misma*.

En este trabajo se describe el método que usamos
para objetivar los resultados del test de compresién alar
mediante el espectrograma de banda estrecha en el
contexto de la valoracion prequirurgica de la tiroplastia ti-
po |, asi como su importancia para decidir la indicaciéon
de dicho procedimiento.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Paciente  Sexo  Edad Evolucién Etiologia
1. CSG F 66 12 meses Glomus

2. AFL B 64 7 meses Meningioma
3. ESM F 50 5 afos Glomus

4, SML B 45 16 meses Glomus

5. CMR M 57 8 meses Ca. cavum
6. FBC M 58 12 meses Ca. es6fago
7. CNG F 27 12 meses Meningioma
8. FVF M 26 24 meses Fibromastosis

agresiva cervial

MATERIAL Y METODOS

1. Pacientes. En la tabla 1 se exponen las caracte-
risticas de los primeros 8 pacientes con incompetencia
glética a los que se les realizé una tiroplastia tipo | de
Isshiki®, siguiendo las modificaciones del procedimiento
descritas por Netterville®.

2. Valoracion preoperatoria. Consiste en la evalua-
cién perceptiva de la voz, estroboscopia laringea, test de
compresién alar y andlisis acustico y espectrografico de
la sefal vocal.

— Evaluacioén perceptiva de la voz: Se utiliza el mé-
todo GRBAS’ para puntuar la calidad de la voz del pa-
ciente, los resultados se recogen en la tabla 1. Asimismo
se cronometra el tiempo maximo de fonacién.

— Estroboscopia laringea: Con este estudio se valora
el grado y la forma del defecto del cierre glético y la po-

Tabla 2: Resultados preoperatorios

Paciente GRBAS TMF Estrobo C. Alar
1. CSG  3,1,3,1,1 3 seg. P. Izda. +

2. AFL 3,2,3,3,1 2 seg. P. Izda. Neg.
3. ESM 32,332 2 seg. P. I1zda. +

4. SML  3,1,3,1,1 4 seg. P. Izda. +

5. CMR 3,2,2,1,3 3 seg. P. Izda. Neg.
6. FBC 3,2,3,3,1 2 seg. P. Izda. Neg.
7. CNG  3,1,3,1,1 8 seg. P. Izda. +

8. FVF  3,1,3,2,1 10 seg. P. Izda. +

Fo Jitter Shim. NNE Grado
% % ¥ % v

* . . . v

- ¥ . * v

* . . . v

- ¥ . * v

* . . * v

- 5 . * v
159 3,75% 17,49% 0,58 dB I\

TMF: Tiempo maximo de fonacidn. Estrobo: Estroboscopia. P. Izda.: Pardlisis vocal izquierda. C. Alar: Test de compresion alar. FO: Frecuencia
fundamental. Shim: Shimmer. NNE: Energia de ruido normalizada. Grado: Grado de Yanagihara. (*): Sefial patoldgica no analizable.
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Tabla 3: Resultados postoperatorios

Paciente GRBAS TMF Fo
1. CSG 1,12,1,1 12 seg. 177
2. AFL 1,1,2,1,1 15 seg. 306
3. ESM 2,2,2,1,2 13 seg. 276
4, SML 2,2,1,1,2 16 seg. 256
5. CMR 1,1,2,1,1 12 seg. 106
6. FBC 3,2,3,3,1 5 seg. *

7. CNG 1,0,1,0,0 18 seg. 262
8. FVF 1,0,1,0,0 22 seg. 162

sicion de la cuerda paralizada en el punto de maximo
cierre del ciclo glético.

— Test de compresion lateral de la laringe: Consiste
en la compresion medial de las alas tiroideas usando el
dedo indice sobre el ala izquierda y el dedo pulgar sobre
el ala derecha. Una vez colocados los dedos en posicion
se manda fonar al paciente una vocal (usualmente la
/el). Tras escuchar la calidad de la voz sin efectuar la
compresion, el paciente repite la fonacién mientras se
ejerce la misma. Si la calidad, la intensidad y la duracion
de la fonacion mejoran se considera que el test es posi-
tivo.

— Analisis acustico y espectrografico: El equipo de
adquisicion y analisis de sefales lo forma el programa
Dr. Speech para Windows® versién 3.0 (Tiger Electro-
nics, Inc). El programa esta instalado en un PC Pen-
tium® 100 con 16 MB de RAM. Para la digitalizacién de
la sefal vocal se instalé una tarjeta de sonido compatible
con Windows de 16-bit de resolucién y frecuencias de re-
gistro de 44.100 (Sound Blaster 16). El micréfono es uni-
direccional dinamico y se coloca a 5-10 cm de los labios
del paciente. Una vez digitalizada la sefal, la aplicacion
Voice Assessment calcula los parametros acusticos de-
nominados Jitter o perturbaciéon en la frecuencia, Shim-
mer o perturbacion en la amplitud y NNE o energia de
ruido normalizado que mide el grado de ruido producido
por el escape de aire turbulento a través de la glotis du-
rante la emision de una vocal. La aplicacion para realizar
espectrogramas se denomina Speech Analysis y dentro
de ella hay que configurar en el "Spectrogram Setting" el
ancho de banda adecuado para la espectrografia de ban-
da estrecha que es de 45 Hz. Analizamos la vocal /ae/
sostenida a un tono e intensidad confortables para el su-
jeto durante un periodo de 3 segundos, tras ello se repite
el andlisis sobre la voz obtenida mientras se realiza el
test de compresién alar. Los espectrogramas se valoran
por el método descrito por Yanagihara®®.

Jitter Shim. NNE Grado
0,49% 4,70% -3,34 dB Il
0,63% 5,68% —6,75 dB |
1,58% 6,92% -1,02 dB 1]
0,77% 2,89% —-0,33 dB 1l
0,24% 1,60% —-1,56 dB Il

. * * Y,
0,32% 1,32% —8,90 dB |
0,30% 2,51% -10,2 dB |

RESULTADOS

Los resultados de los parametros valorados se
muestran en la tabla 2 (preoperatorio) y en la tabla 3
(postoperatorio).

El test de compresién alar fue positivo en 5 pacien-
tes, en los cuales el resultado postoperatorio fue satis-
factorio. En los 3 casos en los que el test fue negativo el
resultado postoperatorio fue satisfactorio en 2. El Unico
caso en el que no mejord la voz postoperatoriamente fue
FBC a caLsa de un emplazamiento excesivamente alto
de la ventana de la tiroplastia, el empeoramiento de las
condiciciones médicas del paciente impidieron la cirugia
de revision.

Una caracteristica comun del analisis espectrografico
preoperatorio fue la casi total ausencia de armdnicos en
el trazado, asi como una gran afectacion del mismo por
ruido causado por la turbulencia aérea al nivel de una
glotis insuficientemente cerrada durante la fonacion (figu-
ra 1). Este trazado cambia significativamente en caso de
que el test de compresion alar sea positivo: se observa
la aparicién de arménicos ordenados que ocupan las po-
siciones del primer y segundo formante, asi como una
reduccidn en la intensidad del trazado correspondiente al
ruido, especialmente en el primer formante (figura 2). El
espectrograma postoperatorio es muy parecido al reali-
zado durante la compresion alar: unicamente hay que
resefar la expansion de la presencia de arménicos por
encima de los 3 kHz y una mayor reduccion del ruido (fi-
gura 3).

DISCUSION

El test de compresion alar es una prueba facil de rea-
lizar y que no comporta molestias al paciente. Su valora-
cion puede ser enteramente subjetiva al escuchar una
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Figura 1. Espectrograma de banda estrecha de la vocal /e/
preoperatorio (FVF) sin compresion alar.

mejoria en las caracteristicas perceptivas de la voz, pero
es conveniente su verificacion por medio de métodos ob-
jetivos como puede ser la espectrografia de la voz*. El
andlisis de los cambios que se producen en el trazado
espectrografico antes y durante la compresion alar hace
que el cirujano comprenda mejor la fisiopatologia de la
disfonia que se propone tratar.

Aunque la positividad del test de compresion alar su-
giera que la tiroplastia estd indicada y que tiene bastan-
tes probabilidades de tener éxito, su resultado negativo
no debe condicionar la decisién de no realizar la cirugia,
dado que se observan pacientes que, sin embargo, evo-
lucionan favorablemente tras la tiroplastia, siendo falsos
negativos.

Existen varias explicaciones a este hecho. Es posi-
ble que se haya aplicado la presion en una localizacién
errénea o con poca intensidad; que el cartilago tiroides
esté calcificado por completo, especialmente en perso-
nas de edad avanzada; o bien que los musculos prela-
ringeos se encuentren excesivamente contraidos y no

el e
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Figura 3. Espectrograma de banda estrecha de la vocal /e/
postoperatorio (FVF).
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Figura 2. Espectrograma de banda estrecha de la vocal /e/
preoperatorio (FVF) durante la compresion alar.

permitan ejercer la presion en el lugar indicado® En
nuestros pacientes, los resultados negativos del test se
concentran en aquellos de mayor edad, en quienes se
encontraron cartilagos netamente calcificados durante
la cirugia.

Existen dos razones por las que consideramos que
el espectrograma de banda estrecha es el método de
andlisis objetivo de la voz que mejor ilustra las conse-
cuencias acusticas de una glotis incompetente: la prime-
ra de ellas es que el andlisis computerizado de las per-
turbaciones se muestra incapaz de estudiar voces
extremadamente patoldgicas como se puede observar
en la tabla Il, hecho constatado en estudios de la fiabili-
dad de estos analisis comparandolos con clasificaciones
perceptuales de las voces™ y que puede estar relaciona-
do con la pérdida de la periodicidad o quasi-periodicidad
de la voz, premisa en la que se basan tales métodos; la
segunda se refiere a que el espectrograma de banda es-
trecha demuestra graficamente y con fiabilidad las carac-
teristicas de la voz aérea como son la pérdida de los ar-
monicos mas alla del primer formante y la aparicion de
intensos componentes de ruido blanco causados por las
turbulencias aéreas a ese nivel". En efecto, la realiza-
cién de un analisis espectrografico en estos pacientes
nos confirma que la glotis incompetente es la responsa-
ble de la mayoria de los componentes de ruido observa-
dos en su trazado, y que por tanto, su correccién hara
recuperar una voz normal.

Si el test de compresion alar es positivo se observan
los hechos caracteristicos de la mejoria en la calidad de
la voz que percibe el oido: el aumento de intensidad en
los arménicos del primer formante, la reapariciéon de los
armonicos ausentes trazados regularmente a lo largo del
espectro y la desapariciéon de los componentes de ruido
que parasitan los dos primeros formantes de la vocal es-
tudiada.

La conclusion de este trabajo es que el test de com-
presion lateral de la laringe, aunque interesante su reali-
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zacién por su facilidad y ausencia de molestias al pa-
ciente, no es critico para la indicacién de la tiroplastia,
que sigue descansando en la objetivacion estroboscopi-
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