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Fonocirugia

J C ARAUZ »

El término Fonocirugia (Phonosurgery) fue creado
por el Dr. Godfrey Arnold para ser usado como di-
reccion cablegrifica, y posteriormente usado por
el mismo autor para agrupar todas aquellas técni-
cas que tienen por fin reparar una glotis o crear
una nueva que la reemplace, cuando €sta falta. Sin
duda se inspiré en la palabra Foniatros, que habia
sido creada por Sir Morell Mackenzie y usada tam-
bién como direccion cablegrafica para su famoso
consultorio de Harvey Street 184, Londres.

Si revisamos viejos libros de la especialidad, ve-
mos que muchas de las técnicas nuevas, mds que
creaciones, son en realidad antiguos procedimien-
tos modernizados: Lennox Browne, en 1906, habla
de fotografia laringea; Sir Morell Mackenzie (1912),
habla de la laringoscopia por suspension, y Brun-
ning en 1911 ya practicaba la inyeccién intracordal
de parafina.

Hay clos descubrimientos que dieron nacimiento
a la cirugia laringea. Uno de ellos ya es centenario;
me refiero al espejo de Garcia, que permitio efec-
tuar la laringoscopia indirecta. Este procedimiento
se beneficid mas aun cuando Koller, en 1884, pu-
blicd la accién anestésica topica con cocaina.

La laringoscopia indirecta y la anestesia local
han cedido su lugar, en la fonocirugia, a la larin-
goscopia directa y a la anestesia general. Esa lucha
de médico y paciente no tiene hoy sentido, y la via
indirecta para un estudio minucioso o un tratamien-
to quirdirgico sélo es practicada por excepcion. La
laringoscopia directa se ha visto beneficiada con la
idea de Nejeune de usar laringoscopio por suspen-
sién y microscopio. Este procediminto, perfeccio-
nado y divulgado posteriormente por Kleinsasser,
ha permitido que la microcirugia sea sin dudas la
técnica ideal para sacar nddulos y pélipos, y la anes-
tesia general con intubacidn traqueal no le agrega
morbilidad.

Puede discutirse si los nédulos vocales peque-

nos deben inicialmente operarse, o bien reeducar-
se: creo que ambas conductas son honestas, y en
definitiva seran el médico y el paciente quienes
elegiran con qué empezar. Teniendo en cuenta la
eficacia y rapidez con que puede solucionarse el
problema, nos inclinamos por la reseccion, seguida
0 no por reeducacion segun el caso.

La microcirugia cuenta actualmente con un nue-
vo auxiliar: el rayo laser de Co 2. Este método para
destruir tejidos es particularmente util en papilo-
mas, displasias graves y carcinomas “in situ”. El rayo

_ laser, utilizado bajo control del microscopio, ya es-

ta impuesto en lalaringologia y sélo el elevado cos-
to de este instrumental hace que su uso se vea li-
mitado a algunas clinicas. Su mayor ventaja es la
precision de corte y la falta de reaccién secunda-
ria (edema, necrosis, etc.), lo que permite prdc-
ticamente eliminar el reposo postoperatorio.

Otro problema que ha resuelto la fonocirugia
es la correccion de la disfonia en la pardlisis recu-
rrencial unilateral. La vieja técnica de Brunning
fue abandonada por los riesgos de la parafina, y
Arnol ided la inyeccién en la cuerda paralizada de
pasta de teflon, con lo que se consigue una buena
aproximacion de las cuerdas durante la fonacion.
Sin duda, €ésta es una técnica que produce satis-
facciones. Los resultados inmediatos y alejados son
excelentes, pero no debe indicarse hasta 6 meses
después de iniciada la pardlisis y debe evitarse el
exceso de teflén. También la hemos usado con éxi-
to para tratar de achicar la glotis en pacientes que
por haber sufrido una operacién dentro de la la-
ringe (cordectomia), quedan con glotis grande. En
estos casos a veces el teflén no penetra y es nece-
sario rellenar el lado sano. En algunos casos de
surco cordalis, sobre todo cuando el hiatus es
muy grande, el resultado funcional con inyeccion
de teflédn es bueno. Se usa también para cerrar la
glotis en los casos de pardlisis con falsa ruta.
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En las paralisis recurrenciales bilaterales el pro-
blema es ampliar la glotis, pues hay una importante
insuficiencia respiratoria (aunque la voz es buena).
Usamos la aritenotiropexia con la técnica de King.
operacion que se realiza abordando la laringe por
via externaa través del cuello. Estamos usando tam-
bién, y con marcado éxito, la reseccion cordal con
laser o pinza. Es un procedimiento simple y ra-
pido que se hace por via endoscopica. resecando
los dos tercins postericres de la cuerda, con lo
que se consigue ampliar la glotis para una mejor
respiracién con un método mucho mas simple que
la operacion de King. Tucker (de Cleveland. USA)
ha propuesto hacer un injerto de musculo omohio-
deo. sacado del lugar donde entra el asa del hi-
pogloso que lo inerva. Es un procedimiento auan
muy discutido, y no todos los cirujanos hemos con-
seguido que la cuerda recupere su movilidad. En
algunos casos. sobre todo después de cirugia de
cuello, la laringe se adhiere a los planos superfi-
ciales y necesita ser liberada. En una ocasion, este
fenédmeno fue provocado por un tenddn anémalo
en un nifo; es un cuadro similar al de torticolis
congénita.

La mas reciente y espectacular adquisicién de
la fonocirugia es quizas el tratamiento quindrgico
de la disfonia espastica. Esta afeccién, de antiguo
conocida y que no respondia a ningun tratamien-
to, producia diversos grados de invalidez que a-
hora pueden solucionarse con la seccion de uno

de los nervios recurrentes, como lo ha propuesto
Dedo. Tal como lo describe el autor, hay que pro-
bar la seccion temporaria anestesiando el nervio,
provocando asi una pardlisis pasajera; si el resulta-
do es sartisfactorio se procede luego a la seccion
quirdrgica clel nervio.

Corresponde mencionar entre las técnicas de fo-
nocirugia a los procedimientos de Stafieri y Se-
rafini. Son cirugias llamadas conservadoras, que
se aplican en los casos de laringectomia total y en
las que se pretende, en el mismo acto operatorio,
restablecer una via aérea mediante la construccion
de un “tunel” entre traquea € hipofaringe que
permita hablar precozmente, pero 4 mi juicio
tienen el inconveniente de que el paciente hace
falsa ruta al tragar liquidos. Cuando los resultados
son buenos, y esto sucede mas frecuentemente
con la técnica de Stafieri, el resultado es optimo.

Quizds lo mds nuevo para intentar restablecer
la voz esofdgica, cuando se extrajeron las cuerdas
vocales, es el empleo de valvulas de un solo senti-
do que se colocan en una fistula esofago-traqueal
creada con ese fin. Su funcionamiento se basa en
que la columna aérea que se expele por la trdquea
pasa al esofago a través de la fistula ocluida por una
vélvula, que permite el paso de aire en sentido
traquea-esofago pero que impide el paso de ali-
mentos en sentido esofago-traquea. Hay varios
modelos: la de Blom-Singer. facil de poner por
el propio paciente, €5 la que preferimos.



