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RESUMEN

Introduceion: Los quistes de cuerda vocal son una causa relativamente frecuente de
disfonia. Su origen es aun controversial, y su diagndstico y manejo contintan siendo
un desafio clinico.

Objetivo: Exponer y analizar las caracteristicas clinicas de los quistes de cuerda
vocal en nuestra serie de pacientes.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con diag-
ndstico de quiste de cuerda vocal atendidos en nuestro centro entre junio de 2012 y
diciembre de 2015.

Resultados: Se atendieron 44 pacientes con diagndstico de quiste de cuerda vocal,
lo que representa el 4,32% de las consultas en nuestro Centro de Voz. La mayoria de los
pacientes fueron adultos, y de ellos el 68,29% correspondio a mujeres. El 34,1% de los
pacientes fueron sometidos a tratamiento quirtrgico con técnica de microfonocirugia.
El 75% de los pacientes operados presenté mejoria en patrén de onda mucosa videola-
ringoestroboscadpica. Todos los pacientes en los que se disponia de encuestas de valo-
racion subjetiva de la voz pre y posoperatorias demostraron mejoria vocal significativa.

Conclusidn: Los quistes de cuerda vocal son lesiones que afectan a nifios y adultos.
La videolaringoestroboscopia es clave en el diagndstico de estas lesiones, y el trata-
miento quirtrgico con microfonocirugia es efectiva en cuanto a resultados vocales des-
de el punto de vista anatémico y funcional.

Palabras clave: Disfonia, quiste de cuerda vocal, fonocirugia, videolaringoestro-
boscopia.

ABSTRACT

Intraduction: Vocal cord cysts are a relatively frequent cause of dysphonia. Their
origin is still controversial, and their diagnosis and management continue to be a clinical
challenge.
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Aim: To describe and analyze the clinical characteristics of vocal cord cysts in our
series of patients.

Material and method: Descriptive retrospective study of patients with diagnosis of
vocal cord cyst attended in our center between June 2012 and December 2015.

Results: 44 patients had the diagnosis of vocal cord cyst, which represents 4.32% of
the patients that attended our VVoice Center during that period. Most of the patients were
adults, and among them 68.29% corresponded to women. 34.1% of the patients were
submitted to surgical treatment with microphonosurgery technique. 75% of the surgical
patients presented an improvement in the pattern of the videolaryngostroboscopic mu-
cosal wave. All the patients in which pre and postsurgical subjective voice assessment
polls were available, showed a significant voice improvement.

Conclusion: Vocal cord cysts are lesions that affect both children and adults. The
videolaryngostroboscopy evaluation is key in the diagnosis of these lesions, and the sur-
gical treatment with microphonosurgery is effective in terms of anatomical and functio-

nal vocal results.

Key words: Dysphonia, vocal cord cyst, phonosurgery, videolaryngostroboscopy.

INTRODUCCION

Los quistes de cuerda vocal corresponden a lesiones
encapsuladas, revestidas de epitelio, ubicadas en la
lamina propia de la cuerda vocal. Estos se clasifican
en dos grupos: quistes epidérmicos y quistes de
retencion mucosos. Los quistes epidérmicos se
observan como un aumento de volumen fusiforme
de color amarillo o blanco nacarado dentro de
la l[dmina propia (Figura 1). Su origen puede ser
congénito o adquirido: remanentes celulares de los
cuarto y sexto arcos branquiales que quedan en el
subepitelio de la cuerda vocal durante el desarrollo
embrionario, 0 bien, secundarios a inclusion
de tejido epitelial en la mucosa de la cuerda
vocal durante el proceso de cicatrizacion de una
lesion fonotraumatica. A la histologia, los quistes
epidérmicos se observan revestidos por epitelio
escamoso estratificado’?.

Por otro lado, los quistes de retencién mu-
€0s0s habitualmente se encuentran en la ldmina
propia superficial de la cuerda vocal, y se observan
como una coleccion subepitelial bien delimitada,
translicida, de mucus. Se producen por la obs-
truccion de los conductos de glandulas mucosas,
generalmente durante el curso de una infeccion
respiratoria alta o asociado a abuso vocal. A la
histologia se observa que estdn revestidos por
epitelio cilindrico de tipo respiratorio. Son mas
frecuentes en adultos, pero también pueden ser
diagnosticados en nifios.
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Los quistes vocales se describen tanto en adultos
€omo en nifios, y pueden ser unilaterales o bilatera-
les. En un estudio de Bouchayer y Cornut® que incluy6
a 1.283 pacientes con lesiones laringeas benignas, la
prevalencia de quistes de cuerda vocal fue de 13,6%.
La literatura es equivoca al momento de definir si hay

Figura 1. Quiste epidérmico de cuerda vocal izquierda.
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diferencias en su distribucion por género, aunque
habria una tendencia al predominio en mujeres™*>.

La presentacion clinica mas frecuente de los
quistes de cuerda vocal es la disfonia. A la vi-
deolaringoestroboscopia se observa una lesion
generalmente en el tercio medio de la cuerda vocal,
asociada a un hiato fonatorio en reloj de arena, y
la onda mucosa se encuentra disminuida o ausen-
te en relacion a la lesion. Puede ademas existir
hiperfuncion supragldtica compensatoria. Si el
quiste estd asociado a una lesion por contragolpe
0 Si son quistes bilaterales, pueden confundirse
con nddulos vocales. Los quistes no responden
al reposo vocal ni al tratamiento fonoaudiol6gico,
requiriendo tratamiento quirtirgico'2.

OBJETIVO

Dadas las particularidades de los quistes de cuerda
vocal y la insuficiente informacion respecto a su
origen, incidencia y manejo, el objetivo de este
estudio es exponer las caracteristicas clinicas de
estas lesiones en nuestra serie de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las fichas clinicas y videolarin-
goestroboscopias de todos los pacientes con
diagnostico de quiste de cuerda vocal, que fueron
atendidos en el Centro de Voz del Departamento de
Otorrinolaringologia de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile en el periodo comprendido desde
junio de 2012 a diciembre de 2015. Las variables
analizadas fueron: género, edad, ocupacion,
duracion de los sintomas vocales, sintomas
nasosinusales y gastroesofagicos, reporte de abuso
vocal, tabaquismo y alcoholismo, lateralidad de la
lesion, lesiones laringeas asociadas, tratamiento
recibido, resultado de biopsia, caracteristicas
videolaringoestroboscopicas pre y posoperatorias,
y encuestas de valoracion subjetiva de la voz pre
y posoperatorias. Se excluyeron aquellos casos en
los que el diagnostico era incierto.

En los pacientes sometidos a videolaringoes-
troboscopia se utilizd un telelaringoscopio rigido
(8 mm, 70°) acoplado al equipo Laryngeal Strobe
model 9400 Pentax medical 9310 HD.

El diagnostico videolaringoestroboscopico de
quiste de cuerda vocal se estableci6 como un au-
mento de volumen intracordal uni o bilateral, con
bordes bien delimitados, de aspecto translicido,
amarillento o blanco nacarado, que a la estrobos-
copia demuestra disminucion o ausencia de la
onda mucosa sobre la lesion.

RESULTADOS

Untotal de 1.018 pacientes, 593 mujeres (58,25%) y
425hombres (41,75%)fueronatendidosenel Centro
de Voz del Departamento de Otorrinolaringologia
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre
junio de 2012 y diciembre de 2015. De ellos, 44
pacientes presentaron el diagndstico de quiste
de cuerda vocal, correspondiendo al 4,32% del
total. De éstos, 38 (86,36%) fueron estudiados
con videolaringoestroboscopia, mientras que
los 6 restantes (13,64%) fueron estudiados con
nasofaringolaringofibroscopia.

Edad y género: De los 44 pacientes con diagn6stico
de quiste de cuerda vocal, 41 fueron adultos
(93,18%) vy 3 fueron pediatricos (6,82%). De la
poblacion adulta, 28 fueron mujeres (68,29%)
y 13 fueron hombres (31,71%). De la poblacion
pediatrica, los pacientes se  distribuyeron
inversamente: 1 nifia (33,3%) y 2 nifios (66,6%).

Ocupacién: En la Tabla 1 se resumen las prin-
cipales ocupaciones asociadas a los pacientes con
quiste de cuerda vocal. Destacan entre las primeras
dos mayorias los estudiantes y los profesores
(38,64%).

Duracion de los sintomas vocales: De todos los
pacientes con quiste de cuerda vocal, 40 (90,91%)
consultaron por disfonia, y la duracion de sus
sintomas se distribuye segtn la Tabla 2. En los 4
pacientes (9,09%) restantes, el diagnostico fue un
hallazgo en la evaluacion laringoscopica indicada
por otros motivos.

Sintomas nasosinusales y gasestroesofagicos:
Fueron reportados sintomas nasosinusales por 25
pacientes (56,82%), y sintomas gastroesofagicos
por 36 pacientes (81,82%).
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Tabla 1. Ocupaciones de pacientes con quiste de cuerda vocal

N %
Estudiante 10 22,7
Profesor 7 15,9
Actividades domésticas 6 13,6
Vendedor 4 9
Ingeniero comercial 2 46
Actriz 1 2,3
Otros 9 20,5
Sin registro 5 114
Total 44 100

Tahla 2. Duracion de sintomas vocales en pacientes con quiste de cuerda vocal

N %
Menor o igual a 12 meses 29 65,9
Entre méds de 1 afio y 3 afios 7 15,9
Més de 3 afios 3 6,8
Desde infancia 3 6,8
Sin registro 2 46
Total 44 100

Reporte de abuso vocal: El abuso vocal fue
reportado por 20 pacientes (45,45%).

Tabaquismo y alcoholismo: Tabaquismo fue repor-
tado por 20 pacientes (45,45%) y alcoholismo por
ningdn paciente.

Lateralidad de la lesion: So6lo en 1 paciente
pediatrico (2,27%) se observo presencia bilateral
de quistes de cuerdas vocales, los otros 43
pacientes (97,73%) presentaron lesion unilateral,
siendo en 15 pacientes (34,09%) a derecha, en 27
pacientes (61,36%) a izquierda, y en 1 paciente
(2,27%) no se pudo disponer de la lateralidad de
la lesion.

Lesiones laringeas asociadas: En 32 pacientes
(72,7%) se objetivo la presencia de lesiones
laringeas asociadas (sin considerar quiste de
cuerda vocal bilateral), y dentro de este grupo,
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en 3 pacientes (9,37%) se pesquisd mas de una
lesion asociada (dos pacientes con dos lesiones
asociadas, y un paciente con tres lesiones
asociadas), contando un total de 36 lesiones
asociadas. Entre las mas frecuentes se encuentran
la lesion por contragolpe, sulcus vocalis y edema
de Reinke (Tabla 3).

Tratamiento: A los 44 pacientes que fueron
diagnosticados con quiste de cuerda vocal se les
indicé cirugia, pero sdlo 15 de ellos (34,09%)
fueron operados finalmente (14 adultos y 1 nifio
con diagnostico de quistes bilaterales, operado
unilateral). Uno de los pacientes operados (6,67%)
requirio reintervencion por recurrencia al afio de la
primera cirugia.

A todos los pacientes operados se les realiz6
microfonocirugia con técnica de microflap. Se
realizo una cordotomia superficial inmediatamente
lateral a la lesion, y luego una diseccion roma
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Tabla 3. Lesiones laringeas asociadas

N %
Lesion por contragolpe 19 52,7
Sulcus vocalis contra o bilateral 5 13,8
Edema de Reinke 3 8,3
Leucoplaquia cordal 2 5,6
Vasculodisgenesia 2 5,6
Cicatrices cordales bilaterales 1 2,8
Laringitis cronica 1 2,8
Nddulos vocales 1 2,8
Paresia cordal unilateral 1 2,8
0Obs. quiste sacular 1 2,8
Total 36 100

cuidadosa de ella, procurando removerla intacta
para evitar la recurrencia. Después de la excision
completa de la lesion se reposiciond el microflap.
En los casos en que se produjo la rotura del quiste,
se realizd una reseccion cuidadosa de la capsula
remanente de la lesidn. Se observd que los quistes
epidérmicos presentaban una consistencia mas
firme y una capsula mas gruesa que los quistes de
retencion mucosos, lo que facilitaba su diseccion,
disminuyendo la posibilidad de rotura.

Las lesiones asociadas pesquisadas en la video-
laringoestroboscopia fueron confirmadas durante
la cirugia, y algunas lesiones asociadas fueron
diagnosticadas durante la microlaringoscopia.

Andlisis histopatolégico: Al analizar la histologia
de las piezas operatorias, 9 (60%) correspondieron
a quistes epidérmicos (descritos como revestidos
por epitelio escamoso), 5 (33,3%) a quistes
mucosos (descritos como revestidos por epitelio
de tipo respiratorio) y en 1 paciente (6,67%) la
biopsia no especifico el tipo de quiste (Tabla 4).

Videoestroboscopia preoperatoria: Se dispone
de la informacion de la onda mucosa en 33
de los 38 pacientes (86,9%) evaluados con
videolaringoestroboscopia. De ellos, 31 pacientes
(94%) mostraron un patron alterado en la onda
mucosaasociadaalalesion. EnlaTabla 5 se detallan
sus caracteristicas videolaringoestroboscopicas.

Videoestroboscopia posoperatoria: Los 15 pa-
cientes que fueron sometidos a cirugia fueron
evaluados con videolaringoestroboscopia poso-
peratoria, sin embargo sélo se pudo disponer de
la evaluacion preoperatoria de 12 de ellos (80%).
Al comparar los hallazgos pre y posquirdrgicos
destaca que 9 pacientes (75%) mostraron cam-
bios favorables: 6 pacientes lograron llegar a una
onda mucosa normal, 2 pacientes de onda ausente
a disminuida y 1 paciente de onda disminuida a
levemente disminuida, y los 3 pacientes restantes
(25%) no mostraron cambios videolaringoestro-
boscdpicos, manteniéndose los 3 con onda muco-
sa disminuida.

Tabla 4. Tipo de quiste de cuerda vocal

N %
Epidérmico 9 60
Mucoso 5 33,3
No especificado 1 6,7
Total 15 100
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Tahla 5. Caracteristicas de la onda mucosa preoperatoria

N %
Disminuida 17 447
Ausente 13 34,2
Normal 3 7,9
Sin dato disponible 5 13,2
Total 38 100

Valoraciones subjetivas de la voz: De los 15
pacientes que fueron sometidos a cirugia, 6 pacientes
(40%) contaban con encuesta de valoracion subjetiva
de la voz tanto pre como posoperatoria.

* Voice Related Quality of Life (VRQOL)®. El
promedio preoperatorio fue de 45% (DE 17,74)
y el promedio posoperatorio fue de 94,17%
(DE 7,17). EI 100% de los pacientes mostrd un
cambio significativo luego del procedimiento,
con un promedio de cambio de 49,17%.

e Voice Handicap Index10 (VHI-10)": El promedio
preoperatorio fue de 26,67 puntos (DE 9,34) y el
promedio posoperatorio fue de 1,67 puntos (DE
2,21). Hubo una disminucidn significativa en el
100% de los pacientes en el posoperatorio, con
un promedio de cambio de 25 puntos.

e Autopercepcion: La autopercepcion de la voz fue
evaluada con 5 categorias (pobre, suficiente,
buena, muy buena, excelente). De los 6 pacientes
operados, 5 de ellos (83,33%) manifestaronenel
preoperatorio una “pobre” autopercepcion de su
voz, con el paciente restante evaluandola como
“suficiente”. En la evaluacion posoperatoria, los
6 pacientes (100%) calificaron su voz como
“buena” o “muy buena”.

DISCUSION

Algunos autores han reportado incidencias de
13%-24% de quistes de cuerdas vocales en
pacientes que consultan por disfonia®®, lo que
es mayor que lo encontrado en nuestro estudio
(4,32%), ya que estos autores consideraron
sblo pacientes con lesiones benignas de cuerdas
vocales, mientras que nuestra serie incluy6 a todos
los pacientes que fueron atendidos en el Centro de
Voz del Departamento de Otorrinolaringologia de la

244

Pontificia Universidad Catélica de Chile, tanto con
patologia benigna fonotraumatica como también
neoplasica, neuroldgica y traumatica, entre otras.
En nuestra serie, los quistes de cuerda vocal
en los adultos fueron mds frecuentes en mujeres
(68,3% muijeres versus 31,7% hombres), mientras
que en los pacientes pedidtricos, esta proporcion se
invierte: 33,3% nifias y 66,6% nifios, fendmeno que
esta descrito en la literatura®. Este mismo compor-
tamiento se observa en los nddulos vocales, cuya
gtiologia se ha asociado al fonotrauma, entre otros
factores. La predominancia de los nddulos vocales
en el género masculino durante infancia tendria re-
lacidn con el abuso vocal més frecuente en los varo-
nes en la etapa infantil, mientras que en los adultos,
la disminucion de la frecuencia fundamental de la
voz en los hombres después de la pubertad coincide
con el predominio de los nddulos vocales en el gé-
nero femenino. Por lo tanto, si bien el diagnostico
de quiste de cuerda vocal en la poblacion pediatrica
puede asociarse a un origen congénito, esta diferen-
cia en incidencia segtin género apoyaria el hecho que
el fonotrauma también se asocia a estas lesiones.
En general se considera que la aparicion de
lesiones benignas fonotraumaticas de las cuerdas
vocales se asocia a la coexistencia de abuso vocal y
factores inflamatorios de la mucosa laringea, como
patologia respiratoria, gastrointestinal, tabaquismo y
abuso del alcohol. En nuestro estudio, el abuso vocal
fue reportado por el 45,5% de los pacientes. La pre-
sencia de sintomas nasosinusales fue reportada por
el 56,8% de los pacientes, la presencia de sintomas
gastroesofagicos fue referida por el 81,8% de los
pacientes, y el tabaquismo estuvo presente en casi
la mitad de los pacientes (45,45%). El hecho que la
mayoria de nuestros pacientes reporte la presencia
de factores inflamatorios de la mucosa laringea, y la
mitad de ellos también reconozca abuso vocal, apo-
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yaria la hipotesis que ambos factores favorecerian la
aparicion de los quistes de cuerda vocal.

En todos nuestros pacientes sometidos a ci-
rugia se confirmd el diagnostico de quiste de
cuerda vocal, no existiendo ningln caso en que se
cambiara el diagnostico en el intraoperatorio. En
este sentido, la videolaringoestroboscopia es util
en el diagnostico de estas lesiones, especialmente
cuando nos enfrentamos a lesiones bilaterales
que pueden ser confundidas con nodulos vocales,
siendo la reduccion de la amplitud o ausencia de la
onda mucosa una caracteristica determinante en
los quistes de cuerda vocal.

Los quistes de cuerda vocal pueden coexis-
tir con otras lesiones laringeas, como puentes
mucosos y sulcus vocalis, entre otros. Martins y
col* reportaron la presencia de lesiones laringeas
asociadas en el 30% de los pacientes con quiste de
cuerda vocal. En nuestro estudio, en el 72,7% de
los pacientes se objetivd la presencia de lesiones
laringeas asociadas. Si se excluyen las lesiones
por contragolpe, se aprecia que el 34,1% de los
pacientes presentan lesiones laringeas asociadas,
siendo la mas frecuente el sulcus vocalis, 1o que
se asemeja a lo publicado en otras series. Esto de-
muestra la importancia de un cuidadoso examen vi-
deolaringoestroboscopico, ya que algunas de estas
lesiones asociadas pueden ser subdiagnosticadas.
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