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Resumen Introduccioén y objetivo: La electromiografia laringea (EMGL) es una técnica
que evalla la integridad del sistema muscular y nervioso de la laringe.
Empleada en el diagnostico, prondstico y tratamiento de los trastornos del
movimiento incluyendo las distonias laringeas, paralisis de cuerdas vocales,
y alteraciones neuroldgicas. Presentamos la primera serie en nuestra
Comunidad Auténoma que describe la utilidad de dicha prueba en la
patologia vocal. Método: Se realiza un estudio prospectivo con la
elaboraciéon de un protocolo para evaluar los trastornos del movimiento
vocal que incluye la estroboscopia y la EMGL. En todos los casos se
analizaron los musculos cricoaritenoideos y tiroaritenoideos en colaboracién
con el Servicio de Neurofisiologia. Resultados: Presentamos una serie de 7
casos recogidos desde el comienzo de la realizacion de la prueba en
nuestro centro. El 100% eran mujeres y el sintoma predominante fue la
disfonia. La sospecha diagnéstica fue de pardlisis vocal en el 71% y de
disfonia espasmadica en el 29%. Al realizar la EMGL, nos encontramos que
el 30% de las pardlisis vocales eran fijaciones mecanicas de la laringe.
Asimismo, en los 2 casos de disfonias espasmadicas, la EMGL nos sirvié
ademas como herramienta para infiltrar toxina botulinica en las cuerdas
vocales. Conclusiones: La EMGL es un procedimiento Gtil que evalta el
sistema neuromuscular, por lo cual debe considerarse como un estudio
complementario al examen fisico, y no una herramienta de laboratorio

aislada.
Palabras clave | Electromiografia; trastornos de la voz; laringe; voz; calidad de la voz
Summary Introduction and- objective: The laryngeal electromyography (LEMG) is a

technique which assesses the integrity of the laryngeal nerves and muscles.
It is used in the diagnosis, prognosis and treatment of movement disorders
as laryngeal dystonia, vocal cord paralysis and neurological disorders. We
describe the first experience in_our region about the usefulness of this
technique in vocal pathology. Methods: A prospective study was designed to
evaluate laryngeal movement disorders with strobe and LEMG. In all of
cases, both cricothyroid and thyroarytenoid muscles were tested and the
results were interpreted by Neurophysiology department. Conclusions:
EMGL is a useful adjunt to evaluate the neuromuscular system, therefore it
should be considered as a complementary study and not as an isolated
laboratory tool.

Keywords Electromyography; voice disorders; larynx; voice; voice quality

Introduccién

La electromiografia laringea (EMGL) es una técnica que evallua la integridad
del sistema neuromuscular de la laringe [1, 8]. Fue introducida en el afio 1944
por Weddell, y unos afios mas tarde en 1950 Faaborg-Andersen fue el primero
en darle aplicaciéon clinica en un estudio sobre pardlisis de cuerdas vocales
[2]. Pese a ello, esta técnica no ha tenido mucha aceptaciéon en la préactica
clinica, posiblemente por el desconocimiento de la funcionalidad eléctrica de
aparato muscular por parte del Otorrinolaringélogo [3].

La EMGL es empleada en el diagndstico y manejo de enfermedades de origen
central o periférico que afecten a la funcionalidad de la laringe, asimismo nos
permite establecer un diagnostico diferencial de la inmovilidad laringea con
otras patologias como es la fijacion cricoaritenoidea mecanica que puede
hacernos sospechar una falsa paralisis de la cuerda vocal [4]. La indicacion
mas aceptada sobre el empleo de esta herramienta diagndéstica es su uso
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terapéutico para guiar la inyeccion de toxina botulinica en enfermedades tales
como la disfonia espasmadica [1].

El objetivo de este articulo es presentar la primera serie de casos clinicos en
nuestra Comunidad Auténoma sobre el empleo de la EMGL en los trastornos
en la voz y sus las aplicaciones en la practica clinica.

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo para los pacientes con trastornos de la voz a
los que se les solicitdo una EMGL desde el afio 2014.

A cada uno de los pacientes a los que se les solicito la peticion de una EMGL,
se les derivo al departamento de Patologia Vocal donde se elaboré una
historia clinica exhaustiva de sus problemas de voz, valoracién psicoacustica
de la escala GRABS, medicion de los Tiempos Maximos Fonatorios y del
cociente fonorespiratorio o indice s/e. Posteriormente se realizd una
exploracién videoestroboscopica tanto con luz halégena como estroboscépica
mediante el empleo del un telelaringoscopio rigido de 70°. En esta prueba se
midieron los siguientes parametros: Frecuencia fundamental (FO), periodicidad
de los ciclos vocales, amplitud del movimientos latero-medial de la cuerda
vocal, cierre glético, simetria del movimientos de ambas cuerdas vocales y la
onda mucosa.

En ocasiones si se sospechaba una enfermedad neurologica de origen central
o afectacion de la union neuromuscular, se realizé una exploracion con el
fibroscopio flexible para evaluar movimientos anormales como temblor o
movimiento paraddjico.

Siempre se evalud la laringe en posicion de reposo y en fonacion con la
emision repetitiva, en tres ocasiones, del fonema /i/, emisién de un glissando y
en inspiracion maxima.

Finalizada la exploracion se les ofrecia a los pacientes la realizacion de una
EMGL para completar el estudio diagndstico y/o tomar una actitud terapéutica.
Los trastornos del movimiento a los que se aplicé6 esta técnica fueron las
pardlisis laringeas para confirmar si se trataba de una lesion aguda o crénica,
o0 establecer un diagnostico diferencial con la fijacion de la articulacion
cricotiroidea y en sospecha de lesiones centrales como el temblor y la disfonia
espasmadica, permitiendo en un mismo acto tratar esta uUltima enfermedad.
También la empleamos en el movimiento paradodjico de cuerdas o en la
disfonia por tensién muscular secundaria a un problema organico subyacente.

Para la realizacién de la EMGL contamos con la ayuda de un especialista en
Neurofisiologia clinica que utiliza un equipo de electromiografia convencional
(figura 1) y electrodos de aguja coaxial (bipolar) para el registro de la
funcionalidad de la musculatura laringea. El paciente se sitla en posicion
decubito supino con hiperextension cefalica, y una monitorizacion de sus
constantes vitales. En la mayoria de los pacientes se les aplica pomada
anesteésica topica con lidocaina treinta minutos antes de la prueba.

A todos los pacientes se les exploraron ambos musculos tiroaritenoideos (TA)
y cricotiroideos (CT) por via percutanea para obtener informacion de toda la
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inervacion laringea (laringeo superior y recurrente).

Figura 1. Equipo de Electromiografia convencional

Para explorar el musculo CT (figura 2), se pincha la piel a mitad y medial del
cricoides, y luego por encima del cartilago se desliza la aguja con una
inclinacién de 45° lateral y vertical buscando el borde inferior del tiroides, una
vez que se localiza, se introduce justo por encima de la cara externa del
tiroides [2,4] y se le manda al paciente emitir un tono agudo.

Crico-Thyroid Muscle
z

7 Q T
O/ 0.5cm

50°

s

Figura 2. Abordaje al musculo cricotiroideo en EMGL [2]

Por otro lado, para evaluar el masculo TA (figura 3), se palpa la membrana
cricotiroidea, se atraviesa la piel encima y medial del borde superior del
cricoides, y de alli con una inclinacién lateral de 45°, se busca el borde inferior
del tiroides, y se pasa con la aguja por debajo del mismo hasta alcanzar el
musculo vocal a través del cono elastico [2,4] y se le pide al paciente que
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vocalice una /il mantenida. En caso de necesitar infiltrar toxina botulinica, se
emplea esta misma técnica pero se usa una aguja monopolar con canula.
Pasadas unas horas, los pacientes son dados de alta con una hoja de
recomendaciones.
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Figura 3. Abordaje al musculo cricoaritenoideo en EMGL [2]

Resultados

Presentamos una serie de 11 casos sometidos a EMGL en nuestro centro en el
afio 2014 (ver tabla 1), siendo excluidos aquellos que presentaron resolucién
de la clinica antes de la realizacion de dicha prueba y aquellos que la
rechazaron.

El 90% de ellos eran mujeres y el resto hombres. El rango de edad era de 17 a
80 afios, con una edad media de 55 afios.

Tabla 1. Resultados de EMGL y tratamiento segun el diagnéstico

No Patron de

DIAGNOSTICO pacientes EMGL Tratamiento
Paralisis de cuerda vocal
periférica 2 Denervacion Tiroplastia tipo |
Parélisis de cuerda vocal central 1 Normal Tragueotomia
Fijacion cricoaritenoidea 1 Normal Ninguno
Disfonia espasmadica 3 Espasmos Toxina Botulinica

Médico, Toxina
Temblor vocal 2 Ritmico Botulinica
Disfonia tensién muscular 1 Normal Logopedia
MPCV 1 Normal Logopedia
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La disfonia fue un sintoma presente en todos los pacientes, seguido del
atragantamiento y disnea en dos de ellos.

Entre los antecedentes personales cabe destacar una tiroidectomia previa, un
traumatismo craneoencefélico y diagnodstico de miastenia gravis. El resto no
referian antecedentes que pudieran interferir en el diagnastico.

El 27% de los pacientes necesitaban el empleo de la voz para desarrollar su
actividad diaria profesional.

De los 11 pacientes sometidos a la EMGL, la exploracién estroboscopica revela
un 36.5% de hipomovilidad o inmovilidad laringea (4 casos); un 45.5% de
movimientos anormales, de los cuales un 60% eran disfonias espasmadicas (3
casos), y un 40% temblores vocales (2 casos); y un 9% presentaba atrofia
vocal y el otro 9% un movimiento paraddjico de cuerdas vocales.

En el grupo de pacientes con hipomovilidad o inmovilidad laringea, un 50%
tuvo un resultado electromiografico de denervacion que correspondian a una
pardalisis unilateral vocal cronica, una de ellas post-tiroidectomia; en ambos
casos se realizd una tiroplastia tipo | para mejorar la disfonia. El otro 50% la
EMGL fue rigurosamente normal, lo establece un diagndstico de fijacion
cricoaritenoidea en uno de los casos, y de lesidn de origen central en el otro
por el antecedente de traumatismo craneoencefalico previo.

En los pacientes con movimientos anormales de las cuerdas vocales, la EMGL
permitié establecer un diagnostico diferencial entre disfonia espasmaodica (DE)
y temblor vocal. En el caso de las DE la presencia de un patrén de
reclutamiento espastico en fonacion en el registro electromiografico lo confirmoé
y ademas permitid infiltrar toxina botulinica en todos los casos como
tratamiento de primera linea en esta patologia. Por el contrario, en el temblor
vocal se obtuvo un patrén de reclutamiento ritmico en fonacion. En el caso de
los temblores se instaurd tratamiento médico con Clorazepam y Sumial, pero
debido al fracaso en uno de ellos se infiltré toxina botulinica.

La tasa de complicaciones tales como laringoespasmos, hematoma
subcutaneo o necesidad de traqueotomia presentada en nuestra serie fue del
0%. Siendo una técnica bien tolerada en la mayoria de los pacientes, refiriendo
dolor leve en el 20% de los casos.

Discusion

La Neurolaringologia es una nueva rama de la Otorrinolaringologia que nos
permite conocer la neuroanatomia, la neurofisiologia y la biomecénica de la
laringe [5]. Esto ha permitido incorporar la electromiografia en nuestro campo,
y poder entender mejor los trastornos de la movilidad laringea.

A pesar de ello, necesitamos estudios basados en la evidencia para
comprender el valor de la EMGL y obtener parametros y valores de normalidad
[6].

La EMGL puede emplearse en multitud de patologias que afecten a la
musculatura laringea y a su inervacion [4, 6].

La mayor aplicacion de esta técnica es en la paralisis cordal, dado que
proporciona informacion sobre la funcionalidad de los musculos laringeos [1, 4,
7]. Nos permite una exploracion integral de la inervacion completa de la
laringe, al valorar tanto el musculo tiroaritenoideo, inervado por el nervio
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recurrente, como el muasculo cricotiroideo, inervado por el nervio laringeo
superior [1, 5]. En el examen rutinario, evidenciamos la existencia de una
hipomovilidad o inmovilidad de la cuerda vocal, sin conocer el grado de lesion
del mismo, es decir, si se trata de un dafio agudo o por el contrario es una
lesion crénica. En estos casos, la EMGL nos permite diferenciarlo y con ello
plantear una actitud terapéutica con resultados funcionales permanentes como
el caso de una tiroplastia vocal de medializacion, o bien en un tratamiento
temporal y/o conservador como la infiltracion intracordal de diversos materiales
(grasa, acido hialuronico) [7].

Por otro lado, en los casos de afectacion de la movilidad de las cuerdas
vocales, la EMGL nos permite establecer una diagnostico diferencial entre
pardlisis vocal o afectacion de la articulacion cricoaritenoidea, ya que si nos
encontramos con unos resultados elecromiograficos normales, sugiere una
fijacion cricoaritenoidea, mientras que la presencia de un patrén de
denervacion o reinervacion hablaria a favor de una lesién de los nervios
laringeos [1, 4, 5].

En nuestra casuistica, en los pacientes con asimetria de la movilidad laringea,
la mitad de ellos presentaron un patrén electromiografico normal, y la
sospecha fue el antecedente traumatico previo y/o intubacién previa. Por ello,
se precisa una historia clinica detallada, anotando la presencia de
intubaciones prolongadas, artritis, y una exploracion estroboscépica minuciosa
examinando la presencia de sinequias o cicatrices en la comisura posterior
para poder corroborar con el resultado de la EMGL [4].

Por otro lado, es utl para diferenciar entre temblor vocal y disfonia
espasmadica [4]. El diagnéstico de estas entidades es principalmente clinico,
pero en ocasiones en la practica rutinaria-es dificil y mas en los primeros
comienzos, para ello la EMGL nos permite esclarecer el diagnostico definitivo.
Del mismo modo, nos permite instaurar el tratamiento médico con toxina
botulinica sin nos encontramos ante una disfonia espasmadica [2, 5, 9].

En el caso de las disfonias espasmadicas, existen dos tipos, una aductora (la
mas frecuente) y otra abductora, en donde los musculos afectados son el
tiroaritenoideo y el cricoaritenoideo posterior respectivamente [9]. Mediante la
EMGL, nos permite diferenciar de qué entidad se trata y guiar la inyeccion de
toxina botulinica en el musculo afecto para obtener mejores resultados [4, 9].
Hay autores que emplean la EMGL en el diagndstico de las disfonias por
tensién muscular cuando el tratamiento rehabilitador fracasa, para valorar si
existe un mecanismo compensador de sobreesfuerzo por una patologia
subyacente que ha pasado desapercibida en la exploracién clinica como
pueden ser una paresia vocal, presbifonia o incluso una enfermedad
extrapiramidal como el temblor o la disfonia espasmddica que a veces son
dificiles de distinguir [4, 10, 11].

Del mismo modo, estd técnica se emplea en otras patologias como el
movimiento paradodjico de cuerdas vocales, enfermedades de la neurona
motora (esclerosis lateral amiotréfica), esclerosis mdltiple, patologia de la
unién mioneural como la miastenia gravis, y otras como el Parkinson [5].

La informacién que aporta el examen clinico mediante telelaringoscopia son
complementarios con los resultados de la EMGL, porgue unos nos da una
imagen dindmica de la funcionalidad laringea y la otra estudia la integridad de
la unién neuromuscular, por ello ambas permiten una evaluacion integral de
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todos los pacientes con trastornos vocales [12].

Conclusiones

La EMGL es una herramienta diagndstica que nos aporta informacién sobre la
integridad de la unién neuromuscular, asi como conocer el dafio axonal de la
inervacion laringea. Esto nos ayuda a establecer un tratamiento en el caso de
las paralisis vocales, debido a que si el dafio es completo y no hay posibilidad
de recuperaciébn podemos ofrecer al paciente una técnica definitiva para
mejorar su tono vocal. Asimismo nos ayuda a infiltrar la toxina botulinica en
enfermedades neuroldgicas como la disfonia espasmédica o el temblor vocal.
Por todo ello, la EMGL es un procedimiento a tener en cuenta de cara a un
futuro, dado que es accesible en nuestro medio hospitalario y con una baja
tasa de complicaciones descritas en la literatura.

Tras los resultados de nuestro estudio, se concluye que la EMGL es un
meétodo diagndstico y terapéutico de gran utilidad en los trastornos de la voz.
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