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REPORTE DE CASO

Laringoplastia de relajacion o tiroplastia
de tipo II

Luis HUMBERTO JIMENEZ!
TATIANA BARRETO?

Resumen
La tiroplastia de relajacion estd indicada en pacientes con alteraciones de la muda
vocal (cambio de voz en la pubertad) resistentes al tratamiento con fonoterapia. El
acortamiento de los pliegues vocales tiene como objetivo reducir la frecuencia de

vibracion, con lo cual el tono adquiere un caracter masculino.

Presentamos el caso de un paciente masculino con puberfonia que alteraba su calidad
de vida. Se revisan la técnica quirargica y los resultados.
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Title
Relaxation laryngoplasty (thyroplasty tipe 111)

Abstract

Relaxation laryngoplasty is a surgical procedure that is indicated in mutational
falsetto that does not respond well to voice therapy. By shortening the vocal cords, the
fundamental frequency diminishes and gains a more male voice.

El caso se presentdé como poster en el XXXV Congreso Nacional de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza
y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial, 26 al 29 de mayo de 2010, Barranquilla, Colombia.

Obtuvo el segundo puesto en el concurso Alberto Saladem Marrugo al mejor péster.
1 Médico otorrinolaringélogo; profesor asistente, Unidad de Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial,
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia.

2 Médica, residente III de Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario San
Ignacio, Bogota, D.C., Colombia.

Recibido:5-08-2011 Revisado:9-08-2011 Aceptado:24-11-2011

Jiménez L. H., Barreto T., Laringoplastia de relajacion o tiroplastia de tipo I11



We present the case of a male patient, with mu-
tational dysphonia characterized with inadequate
tone elevation in relation to its gender. We de-
scribe the surgical technique and its outcome.

Key words: larynx, laryngoplasty, voice di-
sorders.

Introduccion

Una de las areas mas dinamicas en oto-
rrinolaringologia es la cirugia del marco
laringeo. Fue desarrollada por Isshiki en
1970, quien describi6é una serie de pro-
cedimientos cuyo objetivo era tratar las
alteraciones de la voz[1, 2].

El Comité de fonocirugia de la
Phonosurgery Committee of the Euro-
pean Laryngological Society unifico
los términos basados en los aportes de
Isshiki y clasifico en cuatro los tipos de
tiroplastias, con base en la fisiopatogenia
de ladisfoniay el propdsito de la cirugia.

La de tipo | se denomina tiroplas-
tia de “medializacion” y consiste en la
aproximacion de los pliegues vocales
en insuficiencias gloticas con disfonia o
aspiracion. Puede incluir aduccion de las
aritenoides cuando el nivel vertical esta
comprometido.

La tiroplastia de tipo 11, o de expan-
sion, esta indicada en disfonias espasmo-
dicas en aduccion o paresia de pliegues,
generalmente bilaterales, que reposan
en posicion mediana o paramediana sin
indicacion de traqueostomia, mejorando
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la calidad de la voz sin muchos cambios
en la respiracion.

La tiroplastia de relajacion, o de tipo
111, consiste en el acortamiento de los
pliegues vocales, lo que reduce la fre-
cuencia fundamental y da un caracter
masculino a la voz.

Y, por ultimo, la tiroplastia de tipo 1V,
0 de tension, incluye la aproximacion cri-
cotiroidea y la tiroplastia de elongacion
que tiene como objetivo incrementar el
diametro antero-posterior de la glotis de
fonacion, produciendo un cambio en el
tono de voz. Se indica en pacientes con
pliegue vocal paralizado acortado y en
transexuales en proceso de cambio de
sexo hombre-mujer[3].

La tiroplastia de tipo III esta indica-
da, entre otras, en disfonias tipicas de
mutaciones en adolescentes hombres,
en quienes se presenta un excesivo tono
alto de la voz con sus implicaciones en
la identidad sexual[4]. El principio de
la cirugia busca el cambio biomecéanico
del cartilago tiroideo, contrarrestando la
fisiopatogenia de un tono alto. Consiste
en la reseccion unilateral o bilateral de
un fragmento vertical del ala del car-
tilago tiroides en la union del tercio
anterior y medio; se reaproximan los
bordes de la reseccién con la precau-
cion de mantener el nivel vertical de los
pliegues vocales. Consecuentemente, el
pliegue vocal se acorta en longitud y se
relaja[3, 5].
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Otras indicaciones de la tiroplastia
de relajacion son la disfonia a tensién
producida por espasmos en aduccién
intratables con tratamiento médico, al-
gunos casos de presbilaringe y el sulcus
vergeture intratable[6]. Sin embargo, es-
tas alteraciones de la voz generalmente
mejoran o se resuelven totalmente con
tratamiento de voz dirigido por personal
entrenado. Este tipo de tiroplastia es un
procedimiento extremadamente raro[1,
2, 5].

Existen diferentes técnicas quirargi-
cas. Isshiki propuso el abordaje lateral
con reseccion de una barra vertical en
el ala del cartilago tiroideo de unos 2
mm de ancho; luego, se aproximan con
suturas los bordes del defecto y se logra
disminuir el diametro antero-posterior de
los pliegues vocales[1-3]. Esta técnica
se puede utilizar de manera unilateral o
bilateral (figura 1). En 1985, Tucker des-
cribié una técnica de relajacion con abor-

daje medial, que consiste en crear una
ventana en la linea media del cartilago
tiroideo a nivel de la comisura anterior,
para asi retraerla y relajar los pliegues
vocales[6, 7].

Ambos procedimientos han mostra-
do buenos resultados en las alteraciones
organicas y funcionales que producen
los tonos altos de la voz. Sin embargo,
algunos autores presentan el abordaje
medial como un procedimiento técni-
camente mas facil y con mayor control
de la estabilidad del cartilago tiroideo,
sin exponer en los resultados diferencias
significativas entre ambos procedimien-
tos[8, 9].

Caso clinico

Se trata de un paciente de sexo masculino
de 19 afios, que consulto por inconfor-
midad con el tono de su voz asociado a

Figura 1. Esquema de reseccion y afrontamiento del cartilago tiroideo en la tiroplastia de
relajacion.
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diplofonia. Por su disfonia, referia alte-
racion en su vida laboral y personal, lo
gue en muchas ocasiones trastornaba su
estado de animo. Habia sido manejado
con multiples sesiones de terapia del len-
guaje, por 6 meses previos a la consulta,
sin haber logrado resultados satisfacto-
rios en la calidad de su voz.

En el examen fisico se evidenci6 un
tono de voz inadecuado para su edad y
sexo. No referia antecedentes de impor-
tancia. Los hallazgos mas importantes
en la videoestroboscopia fueron: una
frecuencia fundamental dentro de un
rango idealmente femenino a una in-
tensidad de conversacion; aumento en
la longitud de ambos pliegues vocales
por importante tension antero-posterior
en la glotis (disfonia por tension mus-
cular primaria de tipo I); incompetencia
glética total fusiforme regular y leve, y
simetria de vibracion en fase y amplitud
con disminucidn simétrica de la ampli-
tud y onda mucosa en forma moderada
bilateral (figura 2).
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Dada la persistencia de los sintomas
y la consiguiente alteracion en su cali-
dad de vida, a pesar del manejo cronico
con terapia del lenguaje, se decidi6 que
el paciente era candidato a tiroplastia
de tipo III. Se firm¢6 el consentimiento
informado, explicando los riesgos, ven-
tajas y desventajas del procedimiento
quirdrgico.

Se practico el procedimiento con
anestesia local controlada y sedacién
con dexmedetomidina, necesaria para la
prueba de la voz durante el mismo. Se
demarcaron reparos anatomicos con azul
de metileno. Se infiltré con marcaina con
epinefrina al 1% en el area quirurgica.

Se practico cervicotomia a nivel del
tercio medio del cartilago tiroides, e
identificacion, preservacion y rechazo
lateral de la musculatura prelaringea. Se
expuso el cartilago tiroides (figura 3).
Se marcaron los fragmentos verticales
por resecar en ambas alas tiroideas, con
un diametro de 2 mm, aproximadamente

Figura 2. Imagenes por telelaringoscopia prequirtrgica. Frecuencia fundamental: 228 Hz.
Notense la longitud de los pliegues vocales y el angulo de la comisura anterior.
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Figura 3. Por abordaje de cervicotomia media se expone el ala tiroidea derecha.

(figura 4). Se practicé condrotomia en la
unién del tercio medio y el anterior del
ala tiroidea derecha (figura 5). Se elevo
el segmento de cartilago protegiendo el
pericondrio interno del cartilago tiroi-
des, con el fin de no incidir la mucosa
laringea y disminuir el riesgo de hema-
tomas y edema intralaringeo. Se reseco
el segmento de cartilago (figura 6). Se
procedi6 de la misma forma en el ala
tiroideo contralateral.

Se probé la voz haciendo leve pre-
sién sobre la porcion anterior del carti-
lago tiroides y se comprobo el tono mas
bajo o grave en la calidad de la voz; en
este punto es importante la opinion del
paciente sobre el tono aproximado en el
que desea escuchar su voz. Una vez se
obtiene el tono de voz aproximado que
se desea, se procede a suturar y afron-
tar los segmentos liberados a ambos
lados del cartilago, los cuales deben
coincidir para no afectar la simetria en
el nivel vertical de los pliegues voca-

Figura 4. Marcacion de los reparos
anatdmicos para condrotomia.

Figura 5. Condrotomia en la unién del tercio
medio y el anterior del ala tiroidea derecha.
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Figura 6. Reseccion bilateral y segmentos de cartilago tiroideo resecado.

Figura 7. Reconstruccion bilateral del cartilago tiroideo.

les (figura 7). Se procedio al cierre del
abordaje, dejando un vendaje compre-
sivo y un drenaje. En el posoperatorio
se dejé hospitalizado una noche para
observacion respiratoria y vigilancia
del drenaje instalado; se dieron reco-
mendaciones de reposo vocal absoluto
por una semana, formula de analgesia
y esteroides inicialmente intravenosos
y, a la salida del paciente, de manera
sistémica en dosis Unica intramuscular
de deposito.

Se hizo un control en la primera se-
mana, en el cual se comprobd un cam-
bio significativo en el tono de voz, con
persistencia de la diplofonia. Se inici6
terapia del lenguaje una semana después
del procedimiento.

Al mes, se control6 el paciente con
telelaringoscopia y se encontr6 una no-
table disminucion en el diametro antero-
posterior de la glotis, con unos pliegues
vocales mas cortos y relajados, con una
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impresion de aumento de su volumen o
grosor; ademas, se evidencio la equimo-
sis en las bandas ventriculares y un leve
edema de la glotis que no comprometia
la via aérea. La frecuencia fundamental
a una intensidad conversacional dismi-
nuy6 notablemente, pasando de 228 Hz
en el preoperatorio a 144 Hz en el poso-
peratorio (figura 8).

Discusién

La disfonia, o falseto de mutacion, es una
alteracién de la muda vocal (cambio de
voz en la pubertad) que se presenta ge-
neralmente en hombres después de la pu-
bertad, con tono de voz elevado a pesar

de los cambios anatémicos que generan
el influjo hormonal.

Uno de los principales factores de-
terminantes para definir el sexo por el
tono de voz es la frecuencia fundamen-
tal. En promedio en un hombre adulto
se encuentra entre 100 y 120 Hz o ciclos
vibratorios por segundo. Esta frecuencia

se modifica con las caracteristicas en lon-
gitud y masa de los pliegue vocales, y es,
de esta forma, como el acortamientoy la
relajacion en la tiroplastia descrita tiene
resultados objetivos.

Consideramos que la tiroplastia de
tipo 111 tiene unas indicaciones muy es-
pecificas y solo debe utilizarse como 1ul-
tima opcidn en el manejo de un paciente
con alteracion de la muda vocal, que no
ha mejorado con tratamiento dirigido por
una fonoterapeuta especializada. Es un
procedimiento reproducible y seguro, el
cual debe ser practicado por un ciruja-
no con experiencia en cirugia del marco
laringeo.
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Figura 8. Imagenes por telelaringoscopia posquirtirgica. Frecuencia fundamental: 144 Hz.
Nétense el cambio en la longitud de los pliegues vocales y el angulo de la comisura anterior.
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