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Mecanismos de comunicacion en pacientes laringectomizados

Communication mechanisms in laringectomized patients
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RESUMEN

El cdncer laringeo representa el 25% de las neoplasias de cabeza y cuello. Para los
carcinomas laringeos T1 tratados con radioterapia o cirugia ldser, no existe diferencia
significativa en cuanto a la calidad de voz percibida por el paciente entre ambas formas
terapéuticas. La laringectomia total sigue siendo utilizada como la alternativa terapéutica
en carcinomas avanzados. La pérdida de la capacidad de fonacion es una consecuencia
de esta cirugia, por lo que existe un variado abanico de mecanismos de comunicacion
que ofrecerle al paciente. Las alternativas cldsicas comprenden: erigmofonacion, laringe
electronica y vdlvula traqueoesofdgica. Dentro de este escenario, han surgido nuevas al-
ternativas en los iltimos afios como son conversion estadistica de voz GMM (Gaussian
Mixture Model), proyecto SWARA y el proyecto “Mi propia voz”.

Palabras clave: Cancer laringeo, laringectomia, mecanismos de fonacion.

ABSTRACT

Laryngeal cancer accounts for 25% of head and neck cancers. For T1 laryngeal
carcinomas treated with radiotherapy or laser surgery, there is no significant difference
in terms of quality of voice perceived by the patient between both therapeutic forms. The
total laryngectomy is still used as the therapeutic alternative in advanced carcinomas.
The loss of the phonation ability is a consequence of the surgery, so there is a diverse
range of communication mechanisms to offer to the patient. Classical approaches inclu-
de: esophageal speech, electrolarynx and tracheoesophageal valve. In this scenario, new
alternatives have emerged: statistical voice conversion GMM (Gaussian Mixture Model),
SWARA project and “Mi propia voz” project.
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ASPECTOS GENERALES DEL CANCER LARINGEO
Epidemiologia

El cancer laringeo representa el 25% de todas
las neoplasias de cabeza y cuello, siendo en
98% carcinomas escamosos’. Esta patologia
causa una gran discapacidad en los pacientes
en cuanto a sus habilidades comunicacionales?.
En Chile, la incidencia anual de cancer laringeo
es de 1,2 casos por cada 100.000 habitantes y
la mortalidad ajustada por edad es de 0,7 casos
por cada 100.000 habitantes®. Se presenta
habitualmente entre los 50 a 70 afios, siendo
predominante en el sexo masculino en una
relacion 4:1 respecto a las mujeres’. Dentro de los
factores de riesgo implicados para el desarrollo
de ésta neoplasia, destacan el consumo de tabaco
y alcohol, atribuyéndose 75% de los casos, con
un efecto sinérgico cuando son combinados®.
Se ha determinado que el riesgo relativo para
los fumadores de tabaco es 8 veces mayor en
comparacion a los no fumadores®. También se han
asociado factores genéticos, virales, ambientales,
quimicos y habitos de higiene bucal como factores
de riesgo para desarrollar esta patologia®.

Alternativas de tratamiento del cancer laringeo

La terapia conservadora ha ganado terreno en
los dltimos afios, pues la radioguimioterapia
concomitante ofrecen una potencial conservacion
de la laringe sin afectar a la supervivencia del
paciente’. Sin embargo, entre 5% a 40% los
pacientes sometidos a terapia médica van
a necesitar cirugia debido a persistencias o
recurrencias de la enfermedad®. Entre las técnicas
quirdrgicas conservadoras se encuentra la cirugia
transoral laser, la laringectomia parcial vertical
(LPV) y la laringectomia parcial supracricoidea con
cricohioidoepiglotopexia (LPS-CHEP)3.

Se ha visto que, para los carcinomas laringeos T1
tratados con radioterapia o con cirugia con ldser de
€02, no existe diferencia significativa en cuanto a la
calidad de voz percibida por el paciente®. Sin embar-
go, considerando los costos del tratamiento, la dura-
cion y tasa de recurrencia, la literatura actualmente
estd consistentemente a favor del tratamiento quirdr-
gico conservador en los carcinomas laringeos T16.

La LPV consiste en entrar en la endolaringe
mediante una tirotomia vertical, para luego resecar
una porcion, de una o ambas cuerdas vocales, con
0 sin la comisura anterior?”. La reseccion puede
considerar la escision de una cuerda vocal o puede
implicar la reseccion de hasta tres cuartas partes
de la laringe gldtica’. Los resultados oncoldgicos
son excelentes para carcinomas gloticos T1, pero
debe ser evitada en lesiones T2 avanzadas y todas
las T3y T42. La LPS-CHEP es usada en carcinomas
supragldticos T2 y T3 cuando la glotis o el espacio
perigldtico esta involucrado, cuando la movilidad
de los pliegues vocales esta comprometida o cuan-
do hay invasion limitada del cartilago tiroides?®. En
este ultimo grupo, se ha descrito que hasta en 50%
van a requerir una laringectomia total debido a la
progresion de su patologia®.

La laringectomia total (LT) contindia siendo el
tratamiento estandar para carcinomas primarios la-
ringeos avanzados, ademds de estar indicada en
cancer tiroideo avanzado, tumores de la orofaringe
0 cuello que invadan la laringe y como alternativa
en pacientes con historia de aspiraciones cronicas
debido a una laringe incompetente. En los pacientes
sometidos a una laringectomia total se reporta una
tasa global de complicaciones de 67,5%8, las que se
pueden dividir en tempranas y tardias. Entre las tem-
pranas se destaca: infeccion, dehiscencia y necrosis
de herida operatoria, ruptura carotidea, fistula quilo-
sa, y fistula faringocutanea, siendo esta (ltima la mas
frecuente®. A su vez, las complicaciones tardias son:
estenosis del ostoma y estenosis faringoesofagica®.

Por otra parte, una de las consecuencias mas
importantes de la LT es la pérdida de la capa-
cidad de comunicacion oral®. Esto es de suma
importancia, ya que la voz es una caracteristica
individual Gnica y es la principal herramienta de
comunicacion del ser humano, lo que la convierte
en un importante componente de la personalidad
y de la vida social del paciente'. En este contexto,
se ha visto la existencia de mayores trastornos
mentales en pacientes laringectomizados que no
han logrado una buena fonacién'2. Es por esto, que
la pérdida de la voz implica efectos psicoldgicos
graves, por lo que la calidad de ésta debe ser con-
siderada como un indicador de salud'®'. Frente
a este escenario existen variadas alternativas de
comunicacion en los pacientes que han sometidos
a una laringectomia total.
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MECANISMOS DE COMUNICACION EN
PACIENTES LARINGECTOMIZADOS

La rapida y efectiva restauracion de la voz y
del habla es uno de los principales objetivos
de la rehabilitacion posoperatoria de los
pacientes sometidos a una LT y es fundamental
para prevenir potenciales consecuencias
psicosociales'. Esto puede mejorar la calidad
de vida, la autoestima y la vida sexual de los
pacientes laringectomizados'.

Dentro de las formas clasicas en alternativas
de comunicacion encontramos la erigmofonacion,
la laringe electrdnica y la valvula traqueoesofagica
(VTE)™.

Erigmofonacion

La erigmofonacion o voz esofdgica, consiste en
la insuflacion del esofago fundamentalmente
mediante la deglucion de aire'. El aire es liberado de
forma controlada a través del es6fago, permitiendo
que la mucosa de la porcion superior de éste,
vibre generando sonido™. Usando la vibracion
de la mucosa faringea/esofagica como fuente de
sonido, la columna de aire vibratoria es canalizada
a través de la faringe superior y la cavidad oral,
donde puede ser modulada para producir una
voz entendible®™. La efectividad de este método
depende significativamente de la motivacion que
tenga el paciente por aprenderlo, sin influir si la
ensefianza se hace de forma individual o de forma
grupal®.

El biofeedback por impedancia intraesofagica
es un nuevo método en la ensefianza de la voz
esofagica’®. Su objetivo es mejorar la calidad de la
erigmofonacion usando un método de impedancia
intraesofagica intraluminal, analizando la infor-
macion obtenida durante la terapia de voz esofa-
gica''s, Este mecanismo se basa en la medicion
de los cambios de la resistencia al paso de una
corriente eléctrica entre dos electrodos que surgen
como consecuencia de modificaciones funcionales
o0 estructurales del érgano en estudio'. Al mismo
tiempo se muestra al paciente los resultados como
animaciones en vivo en una pantalla, donde se
puede evidenciar el flujo de aire o fluidos desde la
boca al esofago y viceversa durante la terapia'. Asi
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el paciente es testigo de los movimientos del aire
mientras lo deglute y lo eructa, mejorando su mo-
tivacion y la del equipo terapéutico para desarrollar
esta técnica’®.

Laringe electrénica

La laringe electrénica consiste en la produccion
de vibraciones en la cavidad oral o en la mucosa
faringea mediante un aparato vibrador externo®.
Dentro de sus beneficios estd la ausencia de
necesidad de nuevas cirugias y la facilidad de
su aprendizaje™. No obstante, la voz electrnica
obtenida mediante este mecanismo, es percibida
como poco natural e inclusive molesta's. Por
otro lado, el costo involucrado en la obtencion y
mantencion del aparato vibratorio, en la mayoria
de los centros, no esta cubierto por nuestro
sistema de salud, siendo el paciente quien debe
adquirirlo™.

Valvula traqueoesofagica

La valvula traqueoesofagica es un método comun
y exitoso para la restauracion de la voz luego de
una LT, se ha demostrado que es mejor que la
erigmofonacion y que la laringe electronica para
gste mismo propdsito’'®. La VTE permite al
paciente canalizar aire desde los pulmones a través
de una comunicacion en la pared posterior de la
traquea hacia el esofago, para luego seguir por la
faringe y la boca'. Esto permite que la presion de
aire generada en los pulmones pase al eso6fago,
donde la mucosa de éste actia como aparato
vibratorio, generando un sonido que puede ser
modulado en la cavidad oral™. La prétesis que se
requiere para este mecanismo puede ser instalada
al momento de realizar la LT o en una segunda
cirugia™.

Se ha descrito que la falla a largo plazo en
pacientes con VTE es debido a hipertonicidad,
espasmo o0 descoordinacion de los musculos
constrictores en la neofaringe'. Por lo que
en estos pacientes una inyeccion de lidocaina
subcutanea, seguido de otra inyeccion de toxina
botulinica, podria ayudar a lograr una fonacion
adecuada’™.
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NUEVOS MECANISMOS DE COMUNICACION EN
PACIENTES LARINGECTOMIZADOS

Proyecto SWARA

SWARA, acrénimo en javanés de “sistema movil
de rehabilitacion de asistencia vocal de afonia
quirurgica”, es un proyecto rumano que utiliza
tecnologia de sintesis de voz, controlada desde
una aplicacion para Smartphones que permite
pasar texto a voz para que los pacientes se puedan
comunicar en situaciones cotidianas luego de una
LT, Este método, posee ademds, un sistema de
prediccion de texto usando un modelo de lenguaje
basado en el contexto de la situacion (amigos, visita
al médico, entre otros escenarios)®. En general
esta aplicacion ofrece las siguientes facilidades:
un sistema de sintesis de voz personalizado que
utiliza la voz del paciente, previamente grabada, o
una similar creada a partir de una base de datos
de voces, en el caso en que esta ya no se pueda
grabar; y un servicio de entrada de texto rapido
basado en la prediccion de texto, disminuyendo
el eventual retraso en comparacion con el dialogo
natural?.

Programa Mi propia Voz

Como complemento del método anterior, este
programa que consiste en grabar la voz de una
persona antes de ser laringectomizada, para luego
integrarla en un soffware computacional®'. El
paciente puede luego tipear cualquier frase en un
computador o tablet y este lo va a reproducir con
su voz?'. Este sistema también es compatible con
la mayoria de los sistemas de ayuda para introducir
lo que se quiera decir, como los programas de
seguimiento de cara o de 0jos combinados con un
teclado virtual en pantalla®'.

El procedimiento consiste en la grabacion de
la voz, de un texto especialmente confeccionado.
Luego, cuando el paciente lo requiera, se adapta
la voz personal del paciente al programa?®'. La con-
feccion de este método se hace mediante el uso
de silabas fonéticas, que forman unidades sonoras
naturales, como unidades primarias las que al jun-
tarse pueden formar palabras arbitrarias?'.

En un estudio se destaca que los pacientes
laringectomizados estan mas interesados en usar
métodos de ayuda integrados con smartphones
que integren lectura labial en tiempo real y sintesis
de voz, que cualquier otra opcion de las enuncia-
das previamente?.

Conversion estadistica de voz GMM
(Gaussian Mixture Model)

Sistema hibrido basado en un sistema de
reconocimiento de voz automatico, a fin de
poder extraer informacion fonética desde una voz
patoldgica®. Consiste en combinar un algoritmo
de conversion de voz, que transforma la voz
esofagica a una voz laringea definida con un
sistema de reconocimiento de voz basado en
modelos matematicos (Gaussian Mixture Model)?.
Con esto se logra extraer y corregir la informacion
Iéxica contenida en la voz esofdgica®. Este sistema
ha demostrado una mejora en el reconocimiento
de la erigmofonacion permitiendo a los pa-
cientes laringectomizados mejores habilidades
comunicacionales®.

CONCLUSIONES

El cancer laringeo es una patologia que representa
un alto porcentaje de los carcinomas de cabeza y
cuello. Durante el ultimo tiempo, se han creado
diversas formas de abordarlo, intentando siempre
las técnicas mas conservadoras, sin embargo,
para estadios avanzados la laringectomia total
sigue siendo una alternativa recomendada. La
laringectomia total conlleva inexorablemente a la
pérdida de la capacidad de fonacion, consecuencia
que tiene repercusiones psicologicas severas para
el paciente, por lo que es de gran importancia
ofrecerles alternativas que puedan solucionar
este problema. Los mecanismos de fonacion
clasicos son los mas usados, pero los nuevos
estan ganando terreno, debido a su facilidad de
aprendizaje y avance tecnolégico. No obstante,
es fundamental seguir buscando nuevas técnicas
que ayuden a estos pacientes a recuperar sus
habilidades comunicacionales.
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