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Pseudotumores

Son alteraciones’reactivas localizadas frente a estimulos irritativos. Incluyen:

e Noédulos

e Polipos

¢ “Granulomas
. Quistes

» Laringoceles
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Nodulos

Se los considera una forma localizada de laringitis crénica. En un principio son suaves y
rojizos; luego evolucionan como lesiones fibrosas y mas duras. Son bilaterales y se sitdan
en el tercio medio de las cuerdas vocales. Se vinculan con fonotraumatismo y se
caracterizan por disfonia progresiva a predominio de los tonos altos, en asociacion con
cansancio vocal.

Diagnéstico y Tratamiento
Clinica
Examen fisico (laringoscopia indirecta, fibrolaringoscopia)
Estroboscopia
Laboratorio de voz
Foniatria
Microlaringoscopia directa con biopsia
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Pdlipos

Se consideran secundarios a un traumatismo de las cuerdas vocales, con dafio de la
pared de los capilares y extravasacion de liquido claro. En general son unilaterales, de
aspecto traslucido o telangiectésico; pueden resultar sésiles o pediculados. Se presentan
con disfonia o afonia y signos de obstruccion. El diagndéstico y tratamiento son similares a
los correspondientes a los nédulos.
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El edema de Reinke consiste en la acumulacion de material mucoide en forma difusa en
el espacio del mismo nombre. Es secundario a fonotraumatismo y se describe en mujeres
fumadoras. Se verifica disfonia, con tono de voz grave, obstruccién respiratoria y estridor
inspiratorio. La terapia de eleccion es la microlaringoscopia directa; son comunes las

recidivas.
Granulomas
Granulo ma por contacto Granuloma post -intubacién
Fonotraumatismo Disfonia posterior a la intubacion
Traumatismo de los aritenoides Dificultad respiratoria
Disfonia, afonia, dolor, tos seca | Tratamiento conservador (reposo de la voz)
Hiperemia, tejido de granulacién | Antiinflamatorios, humectacion, antibidticos
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Tumores Benignos

Laringoceles
(interno, externo,
mixto)

Epidérmicos Conjuntivos Vasculares
(papilomas) (condromas) (angiomas)

Los papilomas son las neoplasias benignas mas frecuentes. Estas lesiones se atribuyen
a la actividad del papilomavirus. Se asocian con disfonia y signos de obstruccion
respiratoria. Pueden tratarse con el uso de farmacos (interferén) o por abordaje quirdargico
(microlaringoscopia directa). La traqueostomia no es una estrategia de eleccion. Los
papilomas tienden a la recidiva y a la transformacion maligna.

Los condromas suelen hallarse de forma casual; se originan en el tejido cartilaginoso
situado por detras del cricoides. Se vinculan con disfonia y obstruccion. El diagnostico se
realiza mediante imagenes (radiologia, tomografia) o endoscopia (laringoscopia indirecta,
fibrolaringoscopia). La terapia comprende microlaringoscopia directa o cirugia a cielo
abierto.

Los angiomas se localizan a nivel subglético (neonatos) o supraglotico (adultos). En
nifos se describe estridor laringeo; en adultos se verifica sensacion de cuerpo extrafo,
carraspeo, disnea, disfonia y hemorragia. La laringoscopia indirecta y la fibrolaringoscopia
son (tiles para el diagnéstico. El tratamiento consiste en la microlaringoscopia o la cirugia
convencional. Estas neoplasias no se biopsian, dada su naturaleza vascular.
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