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2. Resumen/Abstract/Resumo

2.1 RESUMENY PALABRAS CLAVE

Introduccion: La laringectomia total representa una de las alternativas terapéuticas de los
tumores avanzados de laringe. Esta intervencion lleva aparejada la pérdida de la fonacion
natural de los pacientes, por lo que las técnicas que permitan la recuperacion de la fonacién
cobran especial importancia. La creacién de una fistula traqueoesofégica con inserciéon de una
protesis fonatoria en la misma es una de las técnicas quirdrgicas y rehabilitadoras méas utilizada
en estas circunstancias.

Objetivos: Este estudio se centra en el andlisis de las caracteristicas acuUsticas de la
fonacion adquirida mediante la fistula traqueoesofagica con insercidn de una prétesis fonatoria
en la misma. También se abordara cémo ha interferido la actual pandemia COVID en el manejo
de estos pacientes y la calidad de vida obtenida con este método de fonacidn.

Metodologia: El estudio es una revision bibliogréfica de las caracteristicas acusticas de la
fonacién que se consigue con la fonacion traqueoesofagica. Se realizd una busqueda
bibliografica en las bases de datos “PubMed”, “Google Scholar”, “Cochrane Library” y “Web
of Science” restringida al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011 y el 1 de marzo de
2022, siendo incluidos aquellos articulos publicados en espafiol o inglés, con criterios de
inclusion y exclusion. Se exponen los resultados de la busqueda y se discuten los mismos.

Resultados y discusion: Se han incluido 47 articulos sobre la rehabilitacion vocal
mediante el empleo de una protesis traqueoesofagica en personas laringectomizadas. La
fonacion traqueoesofagica es el método rehabilitador que proporciona una voz de calidad. Esta
se ha estimado mediante pruebas subjetivas y objetivas, pudiendo caracterizar la voz
traqueoesofagica desde un punto de vista acustico como una voz de frecuencia fundamental
baja, con los primeros formantes que tienden a frecuencias agudas y con un jitter y shimmer
alterados. De todas formas, se necesitan mas estudios para caracterizar esta voz, pues algunos
de los pardmetros estudiados estan disefiados para la caracterizacion acustica de ondas casi
periddicas, y la voz traqueoesoféagica se corresponde, acusticamente, con una onda aperiddica.

Conclusiones: Se necesitan mas investigacion para la valoracion acustica precisa de la
fonacion traqueoesofagica. La frecuencia fundamental de la misma tiende a estar en el rango
de las frecuencias graves, los primeros formantes suelen ser mas agudos que la voz natural, y
el jitter y shimmer estan muy alterados.

Palabras clave: cancer de laringe, laringectomia, fonacion traqueoesofagica, protesis
fonatoria, fistula traqueoesofagica, parametros acusticos.
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2.2 ABSTRACT

Introduction: Total laryngectomy represents one of the therapeutic alternatives for
advanced tumors of the larynx. This intervention entails the loss of the natural phonation of the
patients, for which the techniques that allow the recovery of the phonation take on special
importance. The creation of a tracheoesophageal fistula with the insertion of a voice prosthesis
in it is one of the most used surgical and rehabilitation techniques in these circumstances.

Objectives: This study focuses on the analysis of the acoustic characteristics of the
phonation acquired through the tracheoesophageal fistula with the insertion of a voice
prosthesis in it. It will also address how the current COVID pandemic has interfered in the
management of these patients and the quality of life obtained with this phonation method.

Methodology: The study is a bibliographic review of the acoustic characteristics of the
phonation that is achieved with tracheoesophageal phonation. A bibliographic search was
carried out in the fowolling databases: “PubMed”, “Google Scholar”, “Cochrane Library” and
“Web of Science”, restricted to the period between January 1, 2011 and March 1, 2022,
including those articles published in Spanish or English, with inclusion and exclusion criteria.
The results of the search are exposed and discussed.

Results and discussion: 47 articles on vocal rehabilitation through the use of a
tracheoesophageal prosthesis in  laryngectomized people have been included.
Tracheoesophageal phonation is the rehabilitative method that provides a quality voice. This
has been estimated through subjective and objective tests, being able to characterize the
tracheoesophageal voice from an acoustic point of view as a voice with a low fundamental
frequency, with the first formants tending to high frequencies and with altered jitter and
shimmer. In any case, more studies are needed to characterize this voice, since some of the
parameters studied are designed for the acoustic characterization of almost periodic waves, and
the tracheoesophageal voice corresponds, acoustically, to an aperiodic wave.

Conclusions: More research is needed for accurate acoustic assessment of
tracheoesophageal phonation. The fundamental frequency of it tends to be in the low frequency
range, the first formants are usually higher than the natural voice, and the jitter and shimmer
are very altered.

Keywords: laryngeal cancer, laryngectomy, tracheoesophageal phonation, voice
prosthesis, tracheoesophageal fistula, acoustic parameters.
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2.3 RESUMO

Introducion: A laringectomia total representa unha das alternativas terapéuticas para 0s
tumores avanzados de larinxe. Esta intervencion da lugar a perda da capacidade de fonacién
natural dos doentes, polo que as técnicas que permitan a recuperacion da fonacion tefien
especial importancia. A creacién ducha fistula traqueoesofaxica con insercion dunha prétese
fonatoria na mesma € unha das técnicas cirarxicas e rehabilitadoras mais empregada nestas
circunstancias.

Obxectivos: Este estudo céntrase na andlise das caracteristicas acusticas da fonacion
adquirida a traves da fistula traqueoesofaxica coa insercion dunha protese de voz na mesma.
Tamén abordara como a actual pandemia de COVID interferiu no manexo destes pacientes e
na calidade de vida obtida con este método de fonacion.

Metodoloxia: O estudo € unha revision bibliografica das caracteristicas acusticas da
fonacion que se consegue coa fonacidn traqueoesofagica. Realizouse unha busca bibliogréfica
nas bases de datos "PubMed", "Google Scholar”, "Cochrane Library" e "Web of Science"
restrinxida ao periodo comprendido entre o 1 de xaneiro de 2011 e o 1 de marzo de 2022,
incluindose aqueles artigos publicados en castelan. ou inglés, con criterios de inclusion e
exclusion. Expoéfiense e discuten os resultados da busca.

Resultados e discusion: Incliense 47 artigos sobre rehabilitacion vocal mediante o uso
dunha protese traqueoesofaxica en persoas laringectomizadas. A fonacion traqueoesoféxica é
un método rehabilitador que proporciona unha voz de calidade. Isto estimouse mediante probas
subxectivas e obxectivas, podendo caracterizar a voz traqueoesofaxica dende o punto de vista
acustico como unha voz de baixa frecuencia fundamental, tendendo os primeiros formantes as
altas frecuencias e cun jitter e shimmer alterados. En todo caso, son necesarios mais estudos
para caracterizar esta voz, xa que alguns dos parametros estudados estan desefiados para a
caracterizacion acuUstica de ondas case periodicas, e a voz tragueoesofaxica corresponde,
acusticamente, a unha onda aperiddica.

Conclusidns: Son necesarias mais investigacion para unha valoracién acustica precisa da
fonacion traqueoesofagica. A sta frecuencia fundamental adoita situarse no rango de
frecuencias baixas, os primeiros formantes adoitan ser mais altos que os da voz natural e o jitter
e 0 shimmer estan moi alterados.

Palabras clave: cancer de larinxe, laringectomia, fonacion traqueoesofaxica, protese
fonatoria, fistula traqueoesofaxica, parametros acusticos.
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3. Introduccién

3.1 MECANISMO DE PRODUCCION DE LA VOZ NORMAL

La laringe es un elemento del aparato respiratorio que constituye el érgano fonador del ser
humano. Es un 6rgano impar, medial y simétrico con forma de reloj de arena. (1)

La cavidad laringea consta de dos regiones: una region superior llamada bandas
ventriculares (cuerdas vocales falsas) y una region inferior que se corresponde con las cuerdas
vocales propiamente dichas. En el medio de ambas se encuentran unas estructuras conocidas
como Ventriculos de Morgagni. (1)

Lengua

Epiglotis — |
Supraglotis

!‘. Cuerda vocal —Laringe
X Glotis

L %“Subgbﬁs

Esofago— =
Traquea——

Figura 1: Anatomia de la laringe (2)

Sus principales funciones son la respiratoria, actuando como un conducto para el paso de
aire desde la faringe hacia la traquea; la esfinteriana, al aislar con su cierre el arbol
traqueobronquial; y la funcion fonatoria, que se consigue al vibrar las cuerdas vocales durante
el paso de aire. (1)

Las cuerdas vocales se encargan de transformar la energia aerodindmica en energia acustica
produciendo la caracteristica voz de las personas. Esta modificacion energética esta influida en
gran medida por la composicion de las cuerdas vocales (mas elasticas en su zona superficial) y
por el modo en que éstas vibran. De igual foma la presién subglética, las propiedades
biomecanicas de las cuerdas vocales, la resistencia supraglotica y la resonancia también tienen
un importante papel en la produccion de la voz. (3)

Para poder comprender como se produce la voz se necesita un amplio conocimiento de la
fisica acustica. Entendiendo que el objetivo de este trabajo no se centra en estos conceptos
acusticos, detallaremos de forma somera algunos conceptos basicos que permiten entender el
mecanismo de produccion de la voz de una manera sencilla.

En un primer momento, las cuerdas vocales se encuentran cerradas. Al salir el aire
procedente de los pulmones hacia la laringe y encontrarse con este obstaculo, se produce un
aumento progresivo de la presion por debajo de la glotis (presion subglotica). Llega un
momento en el que dicha presion supera la ejercida por la musculatura laringea responsable de
mantener cerrados los repliegues vocales y es entonces cuando el aire logra atravesar la glotis
para dirigirse hacia el tracto vocal, aumentando la presion de éste (presion supraglética).(4)
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SUPRAGLOTIS (tracto vocal) SUPRAGLOTIS (tracto vocal)
+++ Pt
= <4umm | =
+++ Psg ---Psg
SUBGLOTIS (aire pulmones) SUBGLOTIS (aire pulmones)

Figura 2: Paso de aire a nivel de la glotis (flechas blancas) y fuerza de aduccion (flechas rojas). (4)

El flujo de aire va aumentando poco a poco debido a la apertura de la glotis hasta que llega
a su pico maximo. A medida que se separan las cuerdas vocales, disminuye la presion
subglotica, y con ella el flujo de aire, lo que hace que las cuerdas vocales comiencen a cerrarse
de nuevo. Al disminuir el espacio entre ambas cuerdas vocales, aumenta la velocidad a la que
el aire pasa a través de esta hendidura con la intencién de mantener un flujo constante. Sin
embargo, debido a la inercia, va disminuyendo rapidamente la presion transglotica,
produciéndose un cierre repentino de los repliegues vocales y comenzando de nuevo el ciclo
vocal. De este modo, cada vez que la glotis se cierra y se abre se produce un pulso de aire, que
genera una onda sonora, responsable de la voz humana.(4)

SUPRAGLOTIS (tracto vocal) SUPRAGLOTIS (tracto vocal)
---Pt
---Pt
= <z===a
+++ Psg +++Psg
SUBGLOTIS (aire pulmones) SUBGLOTIS (aire pulmones)

Figura 3: Paso de aire a nivel de la glotis (flechas blancas) y fuerza de aduccion (flechas rojas).(4)

3.2 CUALIDADES DE LAVOZ HUMANA

Para poder valorar la calidad de la voz es necesario conocer previamente una serie de
conceptos basicos acerca de las caracteristicas fundamentales de la fonacion. Para ello nos
basaremos en el trabajo “El tono de la voz masculina y femenina en los informativos
radiofonicos: un analisis comparativo.” de Emma Rodero Anton (5).

= Tono: latonalidad de la voz viene definida por el nimero de veces que las cuerdas
vocales vibran por unidad de tiempo, es decir, la frecuencia. Asi, cuantas mas
vibraciones se produzcan, mas aguda sera la voz del orador, y a la inversa, cuantas
menos vibraciones por segundo, mas grave sera. Otro factor que influye en esta
cualidad de la voz es la longitud de los pliegues vocales, ya que, a mayor longitud,
la voz sera mas grave y viceversa. Esto explica que, entre otras causas, la menor
longitud de las cuerdas vocales de los nifios sea responsable de una voz mas aguda

(5).

Pagina 6



Caracterizacion acustica de la voz traqueoesoféagica.

= Ritmo: se refiere al nimero de palabras que se emiten con cada ciclo vocal
acomparfiadas de breves periodos de silencio que se repiten de forma periodica (6).

= Altura: entendida como grave, cuando las cuerdas vocales vibran pocas veces por
segundo, aguda cuando lo hacen a una mayor frecuencia, y media cuando se
encuentra entre las dos anteriores (5).

= Timbre: cualidad de la voz que esta intimamente relacionada con la calidad de los
formantes. Es la identidad vocal de la persona y depende de la estructura fisioldgica
de las cuerdas vocales y de las cavidades resonadoras del individuo. Nos permite
diferenciar dos sonidos que presentan la misma altura e intensidad (7).

= Intensidad: Es la amplitud de la onda sonora. Nos indica la fuerza con la que el aire
sale de los pulmones para hacer vibrar las cuerdas vocales y producir asi los
sonidos. Se relaciona con el volumen de la voz (7).

3.3PARAMETROS ACUSTICOS DE LAVOZ

Los sonidos pueden ser, desde un punto de vista fisico, aperiodicos (timbre, viento, ...), en
el sentido de que son irregulares en cuanto a su representacion en ciclos y amplitudes; o
periddicos (diapasones), en el que cada ciclo es similar al anterior y el nimero de ciclos por
segundo es siempre el mismo (frecuencia), aunque la amplitud decaiga progresivamente.

L

Onda Periédica Onda No Periédica

Figura 4: Tipos de onda segun su periodicidad. (8)

Entre los sonidos aperiddico y periddico se sitdan los sonidos periddicos complejos como
la voz humana, que tiene la peculiaridad de que se puede descomponer en multiples sonidos
periddicos segun la transformada de Fourier. Cada una de las ondas en las que un sonido
periddico complejo se descompone se denomina armoénico, entendiéndose como frecuencia
fundamental al armonico de menor frecuencia.

La frecuencia estd definida por el nimero de vibraciones por segundo de las cuerdas
vocales y su unidad de medida son los hertzios (9).

Asimismo, cada armoénico es un multiplo de la frecuencia fundamental, lo que quiere decir
gue cada uno de los infinitos armonicos se encuentra separado del arménico anterior y del
armonico siguiente por la misma distancia en frecuencia. (10) Estos multiplos alcanzan hasta
una frecuencia de 20 kHz, aungue su intensidad se atenua unos 12 dB por cada octava que
aumenta la frecuencia (9). De lo anteriormente expuesto se infiere que un sonido periodico
complejo tendra una frecuencia fundamental y una cantidad variable de armonicos.
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AN\ + NN\ + MWW = M/\/\\’M/\W

Primer arménico  Segungo arménico  Tercer arménico

Onda compleja
Figura 5: Arménicos y ondas complejas (11)

Otro concepto a tener en cuenta es el de formante. Un formante ser& aquel armonico cuya
frecuencia de resonancia coincide con determinada frecuencia de resonancia que tenga el tracto
vocal del individuo. El tracto vocal tendra, como cualquier “tubo”, varias frecuencias de
resonancia, dependiendo éstas tanto de la longitud como de la anchura del tracto vocal. Asi,
dependiendo de la forma que tenga la cavidad de resonancia tendremos unos determinados
formantes u otros (4).

De lo anteriormente expuesto se infiere que la longitud del tracto vocal condicionara las
frecuencias de los formantes F1, F2 y F3, siendo éstas mas altas en los nifios, de valor
intermedio en las mujeres, y obteniéndose los valores mas bajos en los varones (9,12).

Los formantes méas importantes son los 3 primeros, F1, F2 y Fs. F1y F2 son los responsables
de la identidad vocal, presentando unos valores similares en todas las personas. Por su parte, F3
y superiores se encargan de definir el timbre de voz caracteristico de cada persona,
permitiéndonos asociar una voz caracteristica a cada individuo (9).

3.4 ANALISISACUSTICODE LAVOZ

El andlisis acUstico de la voz se refiere a un conjunto de técnicas computarizadas que miden
la sefial acustica de una vocal o del habla prolongada, aportando una medicién objetiva de los
parametros acusticos (13).

De este modo, los pardmetros acusticos constituyen una herramienta muy util para medir
la calidad vocal. De ellos, el jitter, el shimmer y la relacién armoénico-ruido son los mas fiables
cuando se trata de sonidos semiperiddicos o periddicos complejos, como la voz humana. Sin
embargo, cuando se trata de sonidos muy aperiodicos, estos pardmetros son menos exactos (14).

El jitter se puede definir como la variacion de frecuencia ciclo a ciclo de la frecuencia
fundamental, siendo normal, generalmente, cuando se encuentra por debajo de 0,8%. Por otro
lado, el shimmer corresponde a la variacion de la amplitud de la frecuencia fundamental de un
periodo con respecto al periodo inmediatamente anterior y se mide en decibelios. Se considera
un shimmer normal, generalmente, cuando es inferior a 0,5 decibelios. Cuanto mayores sean
estas variaciones, mas inestable sera la voz analizada (14-16).

En la practica clinica, para realizar el analisis acustico se suele pedir a las personas que
emitan la vocal /a/, /o/ o /i/ a un volumen y tono que les resulten comodos (13).
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Segun el estudio de Meike Brockmann-Bausera y Michael J. Drinnan, existen ciertos
factores que afectan a la precision de las mediciones de jitter y shimmer. Entre ellos, los més
relevantes serian el sexo, la vocal empleada para realizar el estudio, el entorno en el que se
realiza la grabacion, el programa informéatico empleado para procesar las grabaciones de voz y
sobre todo la intensidad de la voz del paciente a estudio (13).

En la investigacion anterior, se obtuvo que el 24% de la variacion del jitter y el 62% del
shimmer se debian a cambios en la intensidad de la voz. Por otro lado, el sexo, la frecuencia
fundamental y la vocal empleada para el analisis acustico produjeron modificaciones en un
rango de 0 al 6% en ambos parametros (13).

Con la intencion de minimizar el efecto de confusion que producen estas variables, se han
propuesto una serie de medidas para estandarizar la grabacion de voz a estudio. Entre las
recomendaciones propuestas se encontrarian el disponer de una habitacion en la que el ruido
ambiental sea inferior a 50 dB, una distancia de grabacion de voz de 3-10 cm 0 30 cm, y un
microfono de alta calidad (13).

También pueden incluirse en las medidas acUsticas basicas tres puntos criticos del
fonetograma (VRP: voice range profile) (14, 28). La frecuencia mas alta y la intensidad mas
suave (dB a 30 cm) parecen ser las mas sensibles a los cambios en la calidad de la voz (15, 37,
43), esta Ultima relacionada con la presion del umbral de fonacion (33, 34). La medicion de la
frecuencia mas baja permite calcular el rango de frecuencia fundamental. Tal “fonetograma de
tres puntos” se puede obtener sin completar un perfil de rango de voz completo (que requiere
mucho tiempo). Sin embargo, como estos tres puntos representan rendimientos "extremos", al
igual que MPT y CV, son muy sensibles a los efectos del aprendizaje y la fatiga (16).

Otra herramienta muy Util para valorar la calidad vocal es el espectrograma de Yanagihara,
gue consiste en una clasificacion del nivel de disfonia atendiendo a los trazados de un
espectrograma de banda estrecha. Para calcular el grado de afectacion vocal se propusieron una
serie de factores que se han relacionado con la disfonia: la cantidad de ruido presente en los
formantes principales de las vocales, el ruido de alta frecuencia (>3 kHz) y la pérdida de los
armonicos en frecuencias elevadas. Basandose en estos 3 parametros clasifica las disfonias en
4 grados (17):

e Grado I: se trata de un espectrograma normal, en el que los armonicos se mezclan con
algo de ruido en las regiones correspondientes a los formantes vocales (17).

e Grado II: En los segundos formantes se ve una dominancia del ruido frente a los
armonicos. Ademas, hay pequefias cantidades de ruido por encima de los 3 kHz (17).

e Grado IlI: El segundo formante es sustituido por ruido. La cantidad de ruido de alta
frecuencia (>3 kHz) aumenta considerablemente con respecto al grado Il (17).

e Grado IV: Deja de existir componente periodico en el primer formante, apareciendo
ruido a estos niveles. Asimismo, sigue elevandose el ruido en altas frecuencias (17).
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Asimismo, existe una modificacion de esta escala para pacientes que han sido sometidos a
una laringectomia. En esta version se dividen los grados Il y Il en dos niveles cada uno,
quedando la clasificacion de la siguiente manera (18):

e Grado I: igual que la escala original.

e Grado lla: se trata de una voz algo ronca, que presenta ruido en los segundos
formantes de las vocales.

e Grado Ilb: desaparecen los armonicos entre F1y F2.

e Grado llla: se pierden los segundos formantes de las vocales y se sustituyen por
ruido.

e Grado Illb: ausencia total del F2.

e Grado IV: igual que la escala original.

Ledm rpahe duis

[ ',u\ ” '\, v “"
Gy T AT
i \.'-"h,'- ‘w\ f' ! ﬂ.’.xﬂ ’?* "31'".‘

" y
Ty T AWALE
A ol
i w

[—— '

ALl Tihe (se0) 2,007
Figura 6: Espectrograma de banda Figura 7: Espectrograma de banda estrecha.
estrecha. Poco ruido interarménico. Ruido interarménico en frecuencias agudas.

3.5 VALORACION SUBJETIVADE LAVOZ

Existen diferentes escalas que sirven para medir de manera subjetiva la calidad de la voz,
teniendo todas ellas la misma validez. Entre ellas, las mas empleadas en la practica clinica son
la escala GRABS, que es la que se utiliza de manera generalizada, y el CAPE-V. Otros
cuestionarios, como el Voice Handicap Index (VHI) nos permiten obtener una idea acerca del
impacto que la calidad vocal tiene en el dia a dia del paciente (19).

3.5.1 Escala GRABS

Esta herramienta de medicion fue desarrollada por la Sociedad Japonesa de Logopedas y
Foniatras y divulgado por Hirano en 1981. En ella, un examinador evalGa 5 items que se
engloban bajo el acronimo GRABS en inglés:
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e G (Grade): se refiere al grado de afectacién vocal.

¢ R (Roughness): valora el grado de ronquera de la voz.

e A (Asthenicity: en relacion con la voz cansada (0 asténica).

e B (Breathiness): presencia o no de pérdida de aire a través de las cuerdas vocales,
respiracion entrecortada o soplo.

e S (Strain): entendido como el grado de rigidez vocal.

Cada uno de estos parametros recibe una puntuacion de 0 a 3. Si el item a valorar se
considera dentro de la normalidad recibe 0 puntos; 1 punto si la afectacion es leve; 2 puntos si
estd moderadamente alterado y 3 puntos si hay una gran disparidad con la normalidad (19,20).

0 (normal) 1 (leve) 2 (moderada) | 3 (severa)

G (grado global)
R (aspereza)
A (astenia)

B (voz soplada)
S (tension)

Tabla 1: Escala GRABS (21)

3.5.2 Voice Handicap Index (VHI)

Se trata de un cuestionario desarrollado por Jacobson et al. en el que se realizan 30
preguntas a una persona que presenta una alteracion vocal con la finalidad de valorar la funcién
vocal, la capacidad fisica y los sentimientos que esta alteracion causa en el individuo afectado,
permitiéndonos obtener correlaciones con su calidad de vida. Cada una de las preguntas se
valora con una puntuacién que va desde 0 hasta 4 puntos, siendo 4 el grado maximo de
afectacion (19). De este modo, una puntuacion de 120 se corresponderia con la afectacion vocal
mas severa y el grado de incapacidad vocal se divide en leve (menos de 30 puntos), moderada
(entre 31 y 60 puntos), severa (entre 61 y 90 puntos) y grave (entre 91 y 120 puntos). (22)
Debido a su uso tan generalizado ha sido validada y traducida a muchos idiomas, entre ellos, el
espanol (19).

Ademas, si realizamos el VHI antes y después de someter a una laringectomia total al
paciente, podemos conocer la eficacia del tratamiento valorando si ha mejorado la calidad de
vida del paciente (19).

Pagina 11



Caracterizacion acustica de la voz traqueoesoféagica.

Parte |-F (funcional)

o s aonte me o o d,fmuhddeh,dnam,ng12 5 i
..... i:.é:-LagEmE S 5,“05,”‘1050501234
..... |:3M,hm,hannmDYEE,|a||am0deﬁdaﬂ|m|amd9|acasag1234
..... i:.;;.:ﬁ;;;,ﬁ;@bnu . hquadma"ao123 ;
F5. Tiendo a evitar a8 lertuliae debido a mi vaz U .................... 1 .................... 2 3 4
FB. Hablo manos con mis amigos, vacinos y familiares 4] 1 2 3 4
F7. La gente ma pide que repita lo que les digo i 1 2 3 4
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social i 1 2 3 4
F3. Me siento desplazado de |as conversacionas por mi voz i} 1 2 3 4
..... i:“‘]‘ﬂ_Mi rotiema con a vos afocta a|,2nd,m,9mo|abma|g123 .

Parta |I-P (fisica)
P1. Mata perder aire cuando hablo

z suena distinto a lo largo

P3. La gente me pregunta: ;qué te pasa caon la woz?

P4. Mi voz susna quebrada y seca fi] i 2 a3 4
P5. Siento que necesito tensar la garganta palapmduculamz """"""""""" 0 """""""""" 1 ----------------- 2 -------------------- 3 ................... 4 _____
PE.La calidad do mi voz 65 impredecible ' 1 s 3 "
P7Tostn de cambiarmivoz para e sumne Glerenss 0 .................... 1 ................... . ; ;
PB.Me eelverzo mucho para hablar U .................... 1 ............. 2 3 4
e Mvzomponpr e 0 .................... 1 ............. S ; ;
B 0 .................... 1 ................. 5 ; "

Parte |II-E {amocional)

E1. Estoy tenso en las conversacionas por mi voz 3 4
EZ2. La gente parsce irritada por mi voz 3 4
£ Crao qus 1a qente o comprende m pmua,.,.',;;',; Iam ......................... 0 .................... 1 .................... 2 ...... R .
T 0 .................... 1 .................... 2 .................... 3 ................... 4 .....
" E5.Progresa menos debidoamivoz o 1 N 3 4
- EEM, Wz mgha,:esgnt,r me,tammus‘.aha ................................................... 0 .................... 1 .................... 2 .................... 3 ................... 4
..... E?MH O p,dﬂnquﬂmpﬂa|nd,chng123 .
EB. Mea siento avergonzado cuando me piden gue repita lo dicho 4] 1 2 3 4
ES. Mi voz me hace sentir incompetants i 1 2 3 4
E10. Estoy avergonzado de mi problama con la voz i 1 2 3 4

Tabla 2: Voice Handicap Index (VHI) (23)

Una forma de reducir el tiempo empleado en realizar el cuestionario obteniendo un
resultado fiable seria utilizar una version mas breve del VVHI, conocida como VHI-10. Se trata
de un cuestionario que contiene los 10 items mas robustos del VHI tradicional. (19)

F1.La gente ma oye con dificultad debido a mi vaz o 1 2 3 4

£2. Lo qonte mo e En[ig.;.;aa e 0 ................... 1 ................... 2 ................... 3 ................... 4 ..............
FB e problemas con 1o vos alieran i vids pe[snr;.a:l..‘;.;;eigl ...................... 0 ................... 1 ................... 2 ................... 3 . Y

F5. Me siento desplazado de las conversacionas por mi vaz o 1 2 3 4

F10. Mi prablama con la voz afecta al rendimiento laboral i) 1 2 3 4

P5. Sienfo gue necesito tensar la garganta para producir la voz ] 1 2 3 4
..i.:..é-..l._;.;a”dad o impmdaci;[é ........................... p

E4. Mi voz me maolasta 4

E&. Mi voz me hace santir cierta minusvalia i) 1 2 3 4

53, La gonte me pregunt 1 us is paca con b var? 0123 4

Tabla 3: Voice Handicap Index 10 (VHI-10) (23)
Con el VHI-10 obtendremos una puntuacion total < 10 cuando las interferencias que la voz

produce en la calidad de vida del paciente sean leves; una puntuacion entre 11y 20 cuando sean
moderadas; 21-31 puntos en los casos severos y 31-40 puntos en los graves. (9)
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3.6 EL CANCER DE LARINGE

Europa se situa entre las areas del mundo en las que la incidencia de cancer de laringe es
mayor. Los tumores de laringe afectan sobre todo a hombres adultos que se encuentran
alrededor de los 50 afios (24).

Entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran el tabaco y el alcohol. Otros
factores que también se han asociado con el cancer de laringe son el virus del papiloma humano,
el reflujo gastroesofagico o la exposicién al asbesto y ciertos aceites minerales (24).

Gracias a los avances en las cirugias conservadoras de la voz y las técnicas de radioterapia,
la mayoria de los pacientes con cancer de laringe pueden curarse de manera efectiva. A pesar
de esto, en aquellos pacientes que presentan estadios avanzados de la enfermedad, la Unica
alternativa terapéutica es la laringectomia total (12).

La extirpacion total de la laringe, que es requerida en estadios avanzados de la enfermedad,
tiene graves consecuencias para la vida del paciente, partiendo de la pérdida de la capacidad de
hablar e incluso afectando a los procesos de respiracion y deglucion. Por todo ello, resulta de
vital interés un abordaje rehabilitador del paciente laringectomizado que cubra todas estas
alteraciones (24).

Entre las alternativas existentes para la rehabilitacion vocal se encuentran la voz
traqueoesofagica, la voz esofagicay la electrolaringe, siendo el primero el método rehabilitador
en una buena parte de los paises occidentales (24).

3.7HISTORIA DE LAREHABILITACION VOCAL

El inicio de la rehabilitacion de la voz se remonta a la primera mitad del siglo XIX.
Concretamente, en 1848 Reynaud, un cirujano de Francia describi0 la voz esofagica en personas
que a causa de heridas de bala tenian una fistula traqueoesofagica y estenosis laringea (25).

En 1870, Vincenz von Czerny publico la primera laringectomia en perros. Al darse cuenta
de que esta técnica podria ser factible en humanos comenzé a investigar coémo realizar la misma
intervencion en personas. Para ello, centrd todos sus esfuerzos en crear una laringe artificial y
estudiar su eficacia en perros laringectomizados (25).

Sin embargo, sera Christian Albert Theodor Billroth en 1873 quien tenga el honor de haber
realizado la primera laringectomia exitosa en un individuo que padecia un cancer de laringe en
estadio avanzado. Un afio después Gussenbauer, un ayudante de Billroth, seria el primero en
presentar una prétesis de voz interna, inspirandose en Czerny (25).

Posteriormente fueron muchos los médicos que realizaron mejoras en esta primitiva
prétesis, como es el caso de David Foulis, quien en 1877 modifico la protesis creada por
Gussenbauer facilitando la insercion y ajuste de la misma, consiguiendo asi una voz mas
parecida a la producida de forma natural. Otros, como Victor von Bruns, realizaron
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modificaciones cuya finalidad era impedir la aspiracion de alimentos, liquidos y saliva de la
orofaringe al mismo tiempo que facilitaban la inspiracion (25).

Fueron también importantes los esfuerzos de Paul von Bruns, hijo de Victor von Bruns,
consiguiendo en 1881 que los pacientes laringectomizados pudiesen seguir respirando por la
boca y por la nariz, logrando asi oler y acondicionar activamente el aire inspirado (25).

A estos investigadores les siguieron otros también meritorios, siendo Brown en 1925 el
primero en idear una protesis que podia ser retirada antes de las comidas e insertada
posteriormente por el propio paciente (25).

A pesar de todas las mejoras realizadas en las protesis de colocacion interna eran muchos
los pacientes que presentaban irritacion de la piel y una cicatrizacion lenta debido a las
aleaciones de plata, caucho y laton de las que estaban compuestos estos instrumentos. Esto,
unido a la dificultad que conllevaba el manejo de estas protesis y su facilidad de contaminacion
por las abundantes secreciones bronquiales y salivares, hicieron que éste método rehabilitador
fuese practicamente abandonado desde 1930 hasta 1970, periodo en el que la fonacion esofagica
se convirtio en el “gold standard” en cuanto a rehabilitacion vocal postlaringectomia (25).

Sin embargo, la fonacion esofégica, a pesar de tener menos complicaciones que las prétesis
fonatorias internas, sélo conseguia una fonacién adecuada en uno de cada tres pacientes, lo que
llevo a la fabricacion de nuevas protesis modernas. Fue Mozolewski, en 1972, quien describid
la primera protesis de voz interna que se insertaba en una fistula traqueoesofégica. Le siguieron
otros, como Blom y Singer y Nijdam y Hilgers, encargados de mejorar ese primer disefio hasta
que finalmente, a principios de 1990, las protesis de voz internas se convirtieron en el nuevo
estandar de oro de la rehabilitacion vocal después de una laringectomia (25).

Las prétesis traqueoesofagicas han ido evolucionando a lo largo de los afios, de manera
que los sistemas actuales permiten una rehabilitacion integral del paciente al incorporar
elementos, como los intercambiadores de calor y humedad y véalvulas automaticas de
traqueostoma, que permiten conseguir una rehabilitacion tanto vocal como pulmonar en los
pacientes laringectomizados (25).
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1874 Gussenbauer
Primera prétesis de voz
interna

1873 Billroth

1848 Reynaud
Descripcion de la fistula

traqueoesofagica
Primera laringectomia

s ismeussy

A : |

1848 1890 1930 1970 2014

Laringe artificial | |
v

(en perros)

Habla esofagica

Figura 8: Historia de la rehabilitacion vocal. (24)
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4. Necesidad y proposito de esta revision

Gracias a los numerosos avances en las terapias del cncer de laringe se ha conseguido un
incremento sustancial de la supervivencia. Como contrapartida, los logros alcanzados al
conseguir una remision completa acarrean consecuencias, como es el caso de la pérdida de la
capacidad de fonacion normal. Para solventar esta pérdida, han surgido diferentes métodos
rehabilitadores que permiten a las personas recuperar la capacidad de comunicarse mediante la
palabra, entre los que se encuentran el empleo de una proétesis de voz traqueoesofagica, la voz
esofagica o la electrolaringe.

Se han realizado diferentes estudios con la intencion de dilucidar los resultados que se
obtienen con los diversos métodos de rehabilitacion vocal existentes, pero lo cierto es que las
conclusiones obtenidas varian mucho en funcion del estudio. No obstante, en la mayoria, se
acepta que la proétesis traqueoesofagica permite obtener una voz de calidad y facilmente
comprensible por las demas personas.

La motivacion para realizar esta revision bibliografica ha surgido en relacion con la
necesidad de esclarecer los pardmetros acusticos que determinan la calidad vocal de la fonacion
traqueoesoféagica, al tratarse del método rehabilitador por excelencia en nuestro medio.

En consonancia con lo anteriormente expuesto surge la necesidad de conocer cuéles son
los métodos de andlisis dptimos para valorar la voz traqueoesofagica, al tratarse de un sonido
aperiodico, distinto a la voz laringea, que es periddica.

Hemos realizado, teniendo en cuenta todo lo anterior, una revision de la literatura con el
fin de comprender mejor qué parametros acusticos definen la voz protésica. También hemos
pretendido valorar la calidad de vida que presentan estas personas, asi como la repercusién que
ha tenido la actual pandemia COVID en el tratamiento rehabilitador de la voz.

Por tanto, y de forma general, esta investigacion fue disefiada con el fin de aproximarse y
familiarizarse con la fonacion traqueoesofagica.
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5. Objetivos

Este estudio estara centrado en el andlisis de las caracteristicas y cualidades de la fonacién
adquirida mediante la fistula traqueoesofagica con insercion de una protesis fonatoria en la
misma. Los objetivos son los siguientes:

= El conocimiento de los pardmetros acusticos de la fonacion traqueoesofagica.

= El analisis del mecanismo de produccion de la voz traqueoesofagica.

= El conocimiento de la calidad de vida de los pacientes que emplean este método de
fonacion.

= Lacomparacion de las diferentes prétesis fonatorias disponibles desde el punto de
vista fonatorio.

= El conocimiento y reflexion de como ha interferido la pandemia de COVID-19 en
el manejo de estos pacientes.
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6. Material y método

Para llevar a cabo esta investigacion, se realiz6 una revision de la bibliografia existente sobre
este tema a través de diferentes fuentes de informacion. Para ello se emplearon tanto articulos
cientificos como libros y tesis doctorales que abordaban la fonacion traqueoesofagica desde
diferentes perspectivas.

Se incluyeron, en la investigacion, estudios cuyos participantes eran personas adultas
sometidas a una laringectomia total que empleaban una protesis traqueoesofagica como nuevo
mecanismo de fonacidn. Se tuvieron en cuenta tanto pacientes que se encontraban dentro del
periodo de rehabilitacion como aquellos que ya se habian familiarizado con el empleo de estas
protesis. No se tuvo en cuenta la edad y sexo de los participantes en los estudios.

La bdsqueda de informacion se llevo a cabo durante el curso escolar 2021- 2022 en la bases
de datos “Google Scholar”, “Cochrane Library”, “Web of Science” y “PubMed”. Con
la intencién de recoger la mayor informacion posible se incluyeron estudios tanto en
inglés como en espafiol publicados desde el 1 de enero de 2011 hasta el 1 de marzo de
2022. Se tuvieron en cuenta tanto articulos prospectivos como retrospectivos que
analizasen el empleo de una protesis traqueoesofagica en el contexto de una
laringectomia total. Se incorporaron a esta revision aquellos trabajos con una fecha de
publicacion anterior al 1 de enero de 2011 que contenian informacion que se considerd
relevante para esta investigacion, asi como otros articulos referenciados en la
bibliografia de los trabajos inicialmente considerados por ser relevantes.

Para la seleccion inicial se procedio a la lectura del titulo de los articulos encontrados,
descartando aquellos que no tuviesen relacion con el tema a estudio. Posteriormente se continud
afinando la seleccion al leer el “abstract” de los trabajos previamente considerados, incluyendo
solo aquellos articulos que aportasen informacion de interés para nuestra investigacion. Para
terminar, los articulos finalmente considerados fueron analizados minuciosamente,
comprobando que cumplian los requisitos para ser incluidos en la revisién actual.

Los términos de bdsqueda empleados fueron los siguientes:

e “Vocal quality” OR “Voice quality” OR “Qualitative spectral evaluation” OR
“Acoustic spectrography” OR “Sound spectrography’” AND “Voice prosthesis” OR
“Phonatory fistuloplasty” AND “Total laryngectomy” AND “Laryngectomy”.

e “Tracheoesophageal voice”

e “Tracheoesophageal Acoustic”

e “Tracheoesophageal fistula”
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Criterios de inclusion:

e Publicaciones del tipo revision bibliogréfica realizadas en el periodo comprendido
desde el 1 de enero de 2011 al 1 de marzo de 2022.

e Publicaciones del tipo estudio observacional realizadas entre el 1 de enero de 2011
al 1 de marzo de 2022,

e Publicaciones del tipo revision sistematica en el periodo anteriormente descrito.

e Ensayos clinicos aleatorios (ECA) publicados entre el 1 de enero de 2011 y el 1 de
marzo de 2022.

e Guias de préctica clinica con fecha de publicacién entre el 1 de enero de 2011 y el
1 de marzo de 2022.

e Pacientes rehabilitados con una protesis tragueoesofagica.
e Articulos en inglés o espariol.

Criterios de exclusién:

e Fecha de publicacién del articulo anterior al 1 de enero de 2011 o posterior al 1 de
marzo de 2022.

e Pacientes rehabilitados con otro método que no sea una protesis traqueoesofagica.

e No disposicion del texto completo.

e Idioma de publicacion diferente al espafiol o inglés.

Al introducir los términos de busqueda descritos en las bases de datos descritas
encontramos un total de 6.579 articulos. Al precisar dicha busqueda, aplicando como criterio
de inclusién articulos publicados entre 1 de enero de 2011 al 1 de marzo de 2022, los resultados
se redujeron a 2.185. Posteriormente, al filtrar los resultados incluyendo sélo los articulos
publicados en espafiol e inglés, el nimero de articulos se redujo a 2.076. De ellos, se eliminaron
843 por estar duplicados, quedando un total de 1.233 articulos. A continuacion, se procedié a
la lectura del titulo de los articulos resultantes, siendo descartados 729 por no abordar los
objetivos de esta investigacion y quedando un total de 504 articulos. Para terminar, se llevo a
cabo la lectura del “abstract” de los trabajos, considerandose relevantes para los objetivos de
nuestro estudio un total de 33 publicaciones cientificas.
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6579 articulos obtenidos de las bases
de datos utilizadas.

4394 articulos descartados por tener
fecha de publicacion entre el 1 de
enero de 2011 al 1 de marzo de 2022.

2185 articulos

109 articulos descartados por estar
escritos en un idioma diferente al
inglés o espanol.

2076 articulos

843 descartados por estar duplicados.

:

1233 articulos

729 articulos descartados tras la
lectura del titulo.

504 articulos

469 articulos descartados tras la lectura
del “Abstract”

B 4 articulos incluidos con fecha de 10 articulos obtenidos de
33 articulos resultantes publicacién anterior al 1 de enero referencias bibliograficas.
de 2011

|
}

47 articulos incluidos en esta
revision.

Figura 9. Diagrama de flujo: Material y métodos: seleccion de articulos.
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7. Resultados

La pérdida de la capacidad fonatoria sigue siendo uno de los grandes problemas del siglo
XXI1 en el terreno del tratamiento quirdrgico de los tumores laringeos avanzados. Son muchas
las personas que, debido a un estadio avanzado de su cancer de laringe, necesitan someterse a
una intervencién quirdrgica en la que se extirpa la totalidad de la laringe con la finalidad de
aumentar la supervivencia del cancer laringeo en estos estadios. La laringectomia total
comporta la pérdida de la fonacién natural, habiéndose empleado diferentes técnicas que
pretenden conseguir una fonacion eficiente postlaringectomia. Entre éstas han sido las
principales el uso de la electrolaringe, la erigmofonia, y la realizacion de una fistula
traqueoesofagica con posterior insercion de una protesis en la misma.

Fueron muchas las investigaciones que se llevaron a cabo para comparar las diferentes
opciones de rehabilitacién vocal tras una laringectomia total. Los resultados que se obtuvieron
muestran una gran variabilidad en los parametros a estudio, aunque la mayoria de ellos sostiene
que la protesis traqueoesofagica es el método de recuperacion de la fonacidn por excelencia en
la actualidad.

7.1 CARACTERISTICAS DE UNA PROTESIS FONATORIA DE CALIDAD

Verkerke et al (26) sugiere en su trabajo una serie de propiedades que toda protesis
fonatoria debe de cumplir con la intencién de obtener una voz con la méaxima calidad posible.
El primer requisito, aunque no se refiere especificamente a la protesis, hace referencia al lugar
de realizacién de la fistula traqueoesofagica y posterior colocacion de la prétesis, siendo el mas
indicado el cercano a las zonas préximas a las que ocupan anatdmicamente las cuerdas vocales.

Es importante tener en cuenta la limitacion de espacio existente para la colocacion de la
protesis fonatoria, lo que condiciona el pequefio tamafio de ésta. Tampoco seria Gtil una protesis
que exigiese un gran esfuerzo para producir la voz o cuya frecuencia fundamental no fuese
similar a la de la voz natural femenina (con una media de 210 Hz) o masculina (cuya media
ronda los 120 Hz) (26).

Asimismo, para que la voz sea audible al oido humano es necesario que el nivel de presion
de sonido se halle entre 60 — 80 dB medidos a una distancia de 0,3m de la boca. Del mismo
modo, la voz obtenida debe ser inteligible, permitiendo distinguir una vocal de otra, lo que se
consigue mediante los armonicos de la frecuencia fundamental hasta 4 kHz y debe poseer una
entonacion adecuada, similar a la presente en la voz laringea cuya variacion de la frecuencia
durante la fonacion es de unos 7 semitonos (26). De esta forma, las protesis eficaces deberian
poseer estas caracteristicas.

Por ultimo, la funcionalidad de la protesis debe estar en consonancia con un tiempo de
funcién suficiente. Se considera que la funcionalidad de la prétesis deberia ser de, al menos, 3-
4 meses (26)
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7.2 SELECCION DE CANDIDATOS PARA LA FONACION TRAQUEOESOFAGICA

Bajo la premisa de mejorar la calidad de vida de las personas laringectomizadas han surgido
diversas alternativas fonatorias que les permiten comunicarse con los demas individuos. La
investigacion llevada a cabo por Deore et al. (27) es un buen punto de partida para conocer
cudles son las caracteristicas y los condicionantes que nos llevan a seleccionar uno u otro
método rehabilitador como el 6ptimo en cada paciente. Dependiendo de la integridad del
segmento faringoesoféagico, del tamafio de la valvula y de los problemas asociados nos
decantaremos por una u otra opcion.

En la actualidad, las formas mas extendidas de rehabilitacion vocal son el habla esofagica
o erigmofonia, la electrolaringe y la protesis de voz traqueoesofagica, siendo esta Ultima la
opcion preferida en la mayor parte de los paises desarrollados (27,28).

En Espafia, las protesis de voz traqueoesofagicas son la forma mas extendida de
rehabilitacion vocal en pacientes laringectomizados (9).

Asimismo, cada una de estas técnicas rehabilitadoras tiene una serie de ventajas e
inconvenientes. El habla esofagica no requiere la colocacion de una protesis fonatoria con su
correspondiente mantenimiento y, por tanto, no plantea los riesgos quirurgicos asociados a
dicha intervencion. Sin embargo, la voz obtenida presenta un menor tono y volumen con
respecto a la natural (27).

Como contrapartida, con la electrolaringe la fuente productora del sonido es un dispositivo
colocado sobre la mejilla o el cuello del paciente. (28)

La voz traqueoesofagica, por lo general, tiene una frecuencia fundamental, un nimero de
palabras por minuto y un tiempo méaximo de fonacién que se asemejan a la voz normal, con
mayor volumen y fluidez que la erigmofonia, asi como una rapida velocidad de adquisicion
(14,27,29). También es preciso sefialar que tiene la desventaja de tener que emplear, en muchos
casos, un dedo para ocluir el traqueostoma y asi poder hablar. Hay que tener en cuenta también
que el paciente se ve en la necesidad de someterse a una operacion quirargica y los cambios de
proétesis deben ser realizados por un profesional de la salud (27).

Protesis fonatoria

Valvula de direccion unica

Figura 10. Imagen en la que se puede apreciar la valvula unidireccional de la prétesis traqueoesofagica. (30)

Cabe destacar que el procedimiento tragqueoesofagico se puede realizar tanto en personas
que hayan sido sometidos a radioterapia como a una diseccion de cuello. (27)
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7.3 MECANISMO DE PRODUCCION DE LA FONACION TRAQUEOESOFAGICA

En la produccion de la voz anatomica, el aire procedente de los pulmones es dirigido a
través del tracto respiratorio hasta la laringe, donde se encuentran las cuerdas vocales que, al
vibrar, generan lo que conocemos como voz natural. Posteriormente, el flujo de aire continta
ascendiendo por el tracto vocal superior, donde las cavidades resonadoras se encargaran de
amplificar y modificar los sonidos haciéndolos audibles (31).

Por otro lado, la rehabilitacién traqueoesofégica lleva implicita la realizacion de una
puncion entre la pared posterior del traqueostoma y la parte superior del eso6fago, en la que se
inserta una valvula de silicona unidireccional. De este modo, la valvula impide la entrada del
material deglutido a la via aérea, mientras que la protesis conduce el aire espirado (cuando el
traqueostoma esta ocluido) hacia el segmento faringoesofagico, que funcionara como una
especie de neoglotis generadora de sonido. El aire proveniente de los pulmones aumenta la
presion por debajo del segmento faringoesofagico hasta que es lo suficientemente alta para
producir la vibracion de la neoglotis. A continuacion, este aire hace vibrar los pliegues de la
mucosa y finalmente el sonido se transforma en habla gracias a los 6rganos articuladores (como
los labios, la lengua y los dientes) (9,27,32).

Es importante sefialar que la realizacion de la fistula traqueoesofagica con la colocacion de
la valvula puede efectuarse de forma primaria (durante la propia laringectomia) o secundaria
(en una segunda intervencién quirdrgica) (9).

q

Figura 11: Voz traqueoesofagica. (33)
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7.4 PARAMETROS ACUSTICOS DE LA FONACION TRAQUEOESOFAGICA

Con la finalidad de mejorar las capacidades comunicativas de las personas
laringectomizadas, los cirujanos de cabeza y cuello y los especialistas dedicados a la
rehabilitacion vocal han ido perfeccionando las técnicas empleadas (15). Entre estas, la
realizacion de una fistula traqueoesoféagica con insercion de una protesis en ella presenta, por
lo general, una calidad superior a la proporcionada por la erigmofonia o la laringe artificial.

El analisis de los pardmetros acusticos se ha convertido en uno de los métodos mas
empleados para valorar la calidad de voz ya que, ademas de proporcionar resultados
cuantitativos objetivos, su realizacién no requiere el empleo de técnicas invasivas. Se han
realizado varios estudios para conocer la calidad de la fonacion traqueoesofagica analizando
pardmetros como la frecuencia fundamental (Fo), el jitter, el shimmer y la relacion armoénico-
ruido (HNR) y comparandolos con los obtenidos para la fonacidn esofagica y con la voz normal.
El estudio de Deore et al. muestra que analizando los pardmetros obtenidos para una vocal
sostenida se pueden extraer unas medidas confiables acerca de la calidad vocal conseguida a
través de la fonacion traqueoesofégica (15).

En consonancia con lo anterior, en el estudio de Jacobi et al. se ha visto que determinadas
variables que acompafan a la intervencion quirdrgica como la radioterapia, la neurectomia, la
diseccién del cuello y los procedimientos de reconstruccion influyen en la calidad de voz
obtenida. Las faringes mas estrechas y las neoglotis posicionadas mas superiormente han
mostrado mejores resultados. (29)

En cuanto a los pardmetros acusticos que se han considerado méas robustos para valorar la
calidad vocal de la voz traqueoesofagica se han propuesto la frecuencia fundamental (Fo), las
frecuencias de los formantes, el jitter y el espectrograma de Yanagihara. También, en cuanto a
métodos subjetivos de valoracion de la calidad vocal, se ha visto que escalas como el VHI o la
escala GRABS podrian valorar de forma eficaz la calidad vocal (9).

Hay que tener en cuenta que los parametros acusticos anteriormente referidos se estudian
en caso de sonidos casi periodicos; pero si se pierde la periodicidad, la dificultad para estudiar
estos parametros es importante. En este sentido se han propuesto métodos de evaluacion de la
fonacion que no requieran la presencia de la periodicidad frecuencial. De esta forma se ha
propuesto calcular la prominencia del pico cepstral suavizado (CPPs), que podria ser util en
voces aperiodicas como la traqueoesofagica. No se ha investigado suficientemente sobre esta
posibilidad, si bien hay estudios que vinculan la mayor alteracion vocal con la disminucion del
valor de la prominencia del pico cepstral suavizado (20).

En el estudio de Deore et al. se realiz6 el analisis acustico de la vocal sostenida /i/ para
evaluar la voz traqueoesofagica comparandola con la fonacion natural, obteniéndose una
frecuencia fundamental promedio para los sujetos normales de 144,04 Hz, mientras que los
portadores de una protesis traqueoesofagica tenian una frecuencia fundamental promedio de
110,31 Hz, que es significativamente mas baja (15). En el mismo sentido, en el estudio de Klein
et al. se obtuvo una Fo para la vocal /i/ de 141.78 Hz en pacientes con voz traqueoesofagica,
siendo de 123,30 Hz en la voz natural (9). Del mismo modo, en el estudio de Debruyne et al.
se obtuvieron valores similares para la vocal /a/ que abarcan un rango entre 50 y 110 Hz para
hablantes traqueoesofagicos (14). Otro estudio que analiza la frecuencia fundamental es el de
van As et al., en el que se obtuvo una Fo para la vocal /a/ de 115 Hz en pacientes con protesis
traqueoesofagica y de 111 Hz en los controles (34). En el estudio de Robbins et al. también se
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analizo la frecuencia fundamental de la vocal /a/, siendo ésta de 82,4 Hz en el grupo de pacientes
con voz traqueoesofagica frente a un Fo de 103,4 Hz en el grupo con voz natural (35). Por su
parte y centrandose en la frecuencia fundamenta (Fo), Allegra et al. obtuvieron una Fo media
para la vocal /a/ de 119,1 Hz en los pacientes con voz traqueoesofagica (38), y D'Alatri et al.
encontraron una Fo para la vocal /a/ de 89.14 Hz (36). Otros estudios como el de Lundstrom et
al. obtuvieron las medidas acusticas a traves de la lectura de un texto a un tono e intensidad
coémodos para cada uno de los sujetos, obteniéndose una Fo media de 109 Hz (37).

En el estudio de Deore et al. se obtuvo un valor medio de jitter para la voz traqueoesofagica
del 2,18%, significativamente mas alto que el del grupo de control, con un valor del 0,18% (15).
Estos datos indican que en pacientes con voz traqueoesofagica hay una mayor variabilidad de
la frecuencia fundamental ciclo a ciclo, y aunque la vibracion que se obtiene es bastante regular
y estable, sigue siendo peor que la presente en la voz natural. (15) En consonancia con estos
resultados, el estudio de Debruyne et al. determina que los valores de shimmer vy jitter son
superiores en la voz traqueoesofagica, siendo imposible determinar estos parametros en la mitad
de los pacientes al presentar una Fo muy inestable. No obstante, en la otra mitad de los pacientes,
se mantuvieron por debajo del limite superior de normalidad del programa de medicion; jitter
0.61-2.6% y shimmer 0.4-1.6 dB (14). Por su parte, el trabajo realizado por Klein et al. muestra
un jitter medio de 2.85% en pacientes con voz traqueoesofagica, mientras que en los controles
fue de 0.47% para la vocal /a/ (9). En el mismo sentido, en la investigacion realizada por Allegra
et al. se obtuvo un jitter medio de 2.92% para los pacientes laringectomizados con voz
traqueoesofagica (38).

Con respecto a los valores del pardmetro shimmer, en el estudio de Deore et al. se obtuvo
un valor medio para los pacientes con voz traqueoesofagica significativamente mayor que el
del grupo con fonacion natural (6,77% frente a 0,95% respectivamente) (15). Por su parte, el
articulo de Klein et al. muestra un shimmer para la vocal /a/ de 15.06% para pacientes con
protesis fonatoria, y de 5,92% para las personas con voz natural (9). Otro estudio que analiz6
éste parametro fue el de Allegra et al., poniendo de manifiesto un shimmer medio de 3,91% en
los pacientes con voz traqueoesofagica (38).

Otro de los parametros que se pueden estudiar para caracterizar la voz traqueoesofagica es
la relacién armonico/ruido interarmonico. En el estudio de Deore et al. la relacién Armonico-
Ruido (HNR) media para pacientes con voz traqueoesofagica fue 11.41 mientras que para el
grupo con fonacion normal fue de 25.03 (15).

Respecto al tiempo maximo de fonacién (MPT), en el estudio de Deore et al. se obtuvo que
era las personas que emplearon una protesis traqueoesofagica fue de 6,87 segundos,
notablemente mas bajo que el del grupo de control (23,87 segundos). Este descenso parece estar
relacionado con las fugas de aire durante la oclusién del estoma y con el hecho de tener que
coordinar la aspiracion de aire a través del estoma con la oclusion del mismo con el dedo para
producir la voz, lo que requiere mayor tiempo y da lugar a un habla mas lenta (15). En este
mismo sentido, en el estudio de Debruyne et al., el tiempo maximo de fonacion fue de 6
segundos en los pacientes con voz traqueoesofagica (14). Por otro lado, en el estudio de Van
As et al. se obtuvo un tiempo maximo de fonacion de 13 segundos para los pacientes con voz
traqueoesofagica, y de 26 segundos para la voz natural. (34). En la investigacion realizada por
Klein et al. se obtuvo un tiempo méaximo de fonacion para el fonema /a/ de 13.15 segundos en
los pacientes con voz traqueoesofagica, y de 22,85 segundos en los controles (9). Allegra et al.,
al estudiar éste pardmetro para la vocal /a/, constato un valor medio de 10,64 segundos (38). En
consonancia con el articulo anterior, D’ Alatri obtuvo un tiempo méaximo de fonacion de 10.95
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segundos para la misma vocal (36). En el mismo sentido, el trabajo de Robbins et al. puso de
manifiesto un tiempo maximo de fonacion en pacientes con voz traqueoesofagica inferior al de
grupo con voz natural. Asi, los primeros fueron capaces de hablar 12.2 segundos, habiendo
empleado 21.8 segundos el grupo de voz natural (35).

En relacion con lo anterior, parece l6gico que los pacientes con voz traqueoesofagica
realicen un mayor nimero de pausas y que éstas sean mas duraderas. En el estudio de
Lundstrém et al. se analiz6 la lectura de un parrafo que realizaban los pacientes con voz
traqueoesofagica, para lo cual hicieron una media de 13 pausas, con un tiempo medio de cada
pausa de unos 26 segundos. (37)

Segun el estudio de Deore et al. parece que podria existir una asociacion entre Fo y el
estadio tumoral. Se ha observado una Fo mayor en pacientes en los que el cierre faringeo tras la
laringectomia se realiza de forma horizontal, en aquellos que no presenten complicaciones y en
los que no hay necesidad de reconstruccion faringea (15).

La intensidad maxima obtenida en pacientes traqueoesofagicos fue de 79.7 dB segun el
estudio de Debruyne (14). Por su parte, Klein et al. obtuvieron una intensidad maxima de 66.92
dB en pacientes con voz tragueoesofagica y una intensidad de 63.55 dB en el grupo de voz
natural (9).

Con respecto a la intensidad media, Klein et al. obtuvieron un valor de 63.92 dB en las
personas con proétesis y un valor de 61.84 dB en los controles (9). Por su parte, Lundstrém et
al. obtuvieron una intensidad media de 69 dB para un discurso en el que cada paciente se
encontrase a gusto (37). Por otro lado, en el estudio de Robbins et al. que comparaba voz natural
y voz traqueoesofagica, se obtuvo una intensidad media de 10 dB mas alta en el grupo de voz
traqueoesofagica con respecto a la voz natural 69,3 dB y 79,4 dB, respectivamente (35).

Las frecuencias de los formantes han merecido atencion también en la caracterizacion de
la voz traqueoesofagica. Asi, las frecuencias de los formantes F1 y F» de las vocales finlandesas
fueron mas altas respecto de la voz natural, con la excepcion de F1 para /u/, /ol y /el (12). Para
pacientes con voz traqueoesofagica holandeses y cantoneses las frecuencias de los formantes
F1 y F. también se elevaron en comparacion con las que presentaban la voz natural (12). Lo
mismo ocurrio en hablantes de espafiol excepto con F2 para la vocal /o/ (12). Adicionalmente,
se registrd que, en laringectomizados con voz traqueoesofagicos ingleses, las frecuencias de F3
eran superiores a la de las personas con voz natural (12). También en el caso de los hablantes
polacos las frecuencias de F1 y F> fueron superiores en la mayoria de los casos para la voz
traqueoesofégica, a excepcion de F» para la vocal /i/. Estos valores se ven reflejados en la tabla
4 (12).

Vocal Voz traqueoesofagica Voz laringea

F1 (Hz) F2 (Hz) F1 (Hz) F2 (Hz)
/al 743.06 1370.04 699.19 1282.77
/el 618.79 1770.47 598.56 1565.14
/il 403.58 2000.87 344.99 2173.96
/o/ 592.14 1136.30 562.96 994.55
/u/ 478.73 1405.45 390.92 767.93
1yl 480.92 1999.55 422.25 1727.50

Tabla 4: Valores medios de las frecuencias de los formantes F1 y F2 de las vocales polacas. (12)
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De acuerdo con los datos sefialados anteriormente sobre los formantes, el articulo de Klein
et al. expone unos datos similares para los formantes F1, F2 y F3 del fonema /a/. En el grupo de
pacientes con voz traqueoesofagica se obtuvieron unos valores de 835.41 Hz para F1, 1560.43
Hz para F2 y 2955.33 Hz para Fs. En comparacion, las personas con habla laringea presentaron
un F1 de 733.33 Hz, un F; de 1398.62 Hz y un F3 de 2783.03 Hz. (9) En el articulo de D'Alatri
et al. se encontro un F1 medio para la vocal /a/ de 772.98 Hz y un F> de 1452.05 Hz (36).

Las personas laringectomizadas presentan una morfologia del tracto vocal y del segmento
faringoesofagico (o neoglotis) muy variable dependiendo del tipo y extension de la cirugia. Esto
hace que las variaciones de las frecuencias de los formantes sean mayores entre las personas
con fonacién traqueoesofagica que entre aquellas que emplean el habla laringea (12) .

En cuanto a la valoracion subjetiva de la calidad de voz a través de la escala GRABS, en
el estudio de Klein el at. se obtuvo una puntuacion media de 7,35 puntos en las personas con
fonacion traqueoesofagica y un VHI-10 de 11,29 puntos (9).

El espectrograma de Yanagihara realizado a los hablantes traqueoesofagicos en uno de los
estudios se ha demostrado que el 88% de las personas sometidas a este método de rehabilitacion
vocal se encontraban en los grados | y Il del espectrograma, lo que se correlaciona con una
fonacion de calidad, percibida tanto por los pacientes como por los examinadores que
analizaron las voces (9).

En el estudio de Robinson et al. se ha comparado la insercion de la protesis
traqueoesofagica de forma primaria, es decir, durante la propia intervencion en la que se crea
la fistula traqueoesofégica, con la insercion de forma secundaria, en una segunda intervencion
quirdrgica. La colocacion primaria parece ser mejor que la secundaria, permitiendo iniciar la
rehabilitacién vocal 4 dias antes que en el grupo de colocacion diferida (39).

Tiempo
Autores Fo Jitter Shimmer maximo de Intensidad Intensidad
fonacion media maxima
Deore et 110,31 Hz /i/ 2,18% 6,77% 6,87s
al.
Klein et al. 141,78 Hz /i/ 2,85% 15,06% 13,15s 63,92 dB 66,92 dB
Debruyne 50-110 Hz /a/ 0,61-2,6% 0,4-1,6 dB 6s - 79,7 dB
et al.
Van As et 115 Hz /a/ - - 13s
al.
Allegra et 119,1 Hz /a/ 2,92% 3,91% 10,64s
al.
D’Alatri et 89,14 Hz /a/ - - 10,95s
al
Lundstrom 109 Hz /lectura/ - - - 69 dB
et al.
Robbins et 82.8Hz /a/ - - 12,2s 79,4 dB
al.

Tabla 5: Resumen de los parametros acusticos obtenidos en diferentes estudios.
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7.5 CALIDAD DE VIDA

En los Gltimos afios se ha prestado mas atencion al impacto de la laringectomia total en la
calidad de vida y la discapacidad relacionada con la voz (40). Gracias a los avances médicos,
los pacientes laringectomizados tienen un prondéstico favorable a lo largo de los afios, con tasas
de supervivencia a cinco afios del 65 al 75%, pero también con consecuencias funcionales y
fisioldgicas notables (27).

La laringectomia total influye en la calidad de vida de las personas al afectar a la capacidad
de producir la voz, a la respiracion, a la deglucién y produciendo pérdida de los sentidos del
gusto y del olfato, siendo las consecuencias mas importantes los cambios fonatorios que surgen
de la pérdida de la laringe y el hecho de tener una traqueotomia de por vida (41). La privacion
de voz junto con la necesidad de aprender una nueva forma de hablar aumenta el sentimiento
de soledad y hace que las personas sometidas a esta intervencién tengan una tendencia al
aislamiento social (38). Otras secuelas asociadas a la laringectomia total serian el reflejo
tusigeno deficiente, dificultades para tragar y cambios en la funcién pulmonar (15,27).

En este sentido, la calidad vocal y el esfuerzo necesario para obtener la fonacion mediante
una protesis traqueoesofagica se ven influidos por la tonicidad de la neoglotis y la capacidad
vibratoria que esta presenta. De la misma forma, la anatomia individual, el tipo de intervencién
quirdrgica realizada y la radioterapia adyuvante parecen jugar un papel importante en la
posicién, longitud y rigidez del segmento vibratorio, condicionando de este modo la calidad
vocal y la deglucidn (29).

Se ha estimado que los problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad, se
presentan en el 22-30% de las laringectomias, y que el 40% de las personas sometidas a esta
intervencion se retrae socialmente. También se han visto afectadas las parejas de estas personas,
en las que se han detectado alteraciones en las relaciones sociales (35%) y sexuales (31%), asi
como depresion y ansiedad en el 20% (40). En la figura 12 se representa el impacto de la
comunicacion traqueoesofagica en las actividades, la participacién y el bienestar de los
individuos (40).

Con respecto a lo anterior, resulta crucial la labor realizada por los terapeutas del lenguaje
y demaés especialistas al crear grupos de ayuda en los que diferentes personas que comparten
una misma situacion, en este caso el empleo de voz traqueoesoféagica, pueden compartir sus
logros y sentirse identificados y comprendidos por otras personas que estan viviendo una
situacion similar (40).

También, los grupos de apoyo en linea como los de la red social Facebook, juegan un papel
importante. Entre ellos cabe destacar “‘Laryngectomy Support’ que consta de mas de 1000
miembros o “Survivors of Head & Neck Cancer” con casi 2000 integrantes (40).
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Hay una serie de dificultades funcionales y El habla traqueoesofagica afecta a mis interacciones
ambientales: con los demas:
Tengo un control limitado sobre mi voz. - Los desconocidos me suelen tratar diferente.
No puedo comer y comunicarme - Las personas familiarizadas con mi situacién
simultaneamente. se han acostumbrado.
El ruido de fondo es un gran problema. - Las reuniones en grupo son laboriosas.
Hablar por teléfono es complicado. - Mis intenciones pueden ser malinterpretadas.

Mis experiencias comunicativas me afectan como
persona:

Tengo que adaptarme a "una nueva
normalidad”.

Me afecta emocionalmente.

Soy selectivo y consciente en la comunicacion.
Soy selectivo y consciente en mi comunicacion.
Me relaciono de manera diferente.

Figura 12: Alteraciones que el habla traqueoesofagica produce en aspectos basicos de la vida. (40)

Como hemos mencionado anteriormente, entre las pruebas existentes para valorar la
fonacion en personas laringectomizadas se encuentran aquellas que proporcionan la percepcion
que los pacientes tienen acerca de su nueva voz, como es el caso del VHI (Voice Handicap
Index), que a su vez nos permite obtener una aproximacion de la calidad de vida de estas
personas (28).

De este modo, el grupo de Dragicevic et al. realizd un analisis del VHI en pacientes con
voz traqueoesofagica, todos ellos usuarios de una proétesis del tipo Provox 2 implantada de
manera secundaria. El valor medio del VHI fue de 29,03, lo que indica un grado de discapacidad
leve (< 30 puntos) (28). Asimismo, en la investigacion llevada a cabo por Allegra et al. se
obtuvo también un valor medio del VHI de 29 puntos (38). Sin embargo, en el estudio de
Lundstrém et al. en el que participaron 35 sujetos que empleaban una prétesis Provox 2, se
obtuvo un VHI medio de 46,9 puntos (37).

En el estudio de Massaro et al. se realizé un analisis en el que se calculd el VHI-10y el V-
RQOL en una muestra de 51 pacientes laringectomizados que empleaban una prétesis fonatoria.
Los resultados obtenidos fueron de 75,9 puntos en el V-RQOL y 13,5 en el cuestionario VHI-
10, lo que objetiva una buena calidad de vida y una adecuada funcionalidad de éstas protesis.
En este sentido, la calidad de vida de los pacientes no se veria influida por la terapia
coadyuvante con radioterapia o0 quimioterapia, ni tampoco en relacion con realizar la colocacién
de la protesis en el tiempo de la laringectomia (puncion primaria) o en una segunda intervencion
quirdrgica (puncion secundaria) (42) .

En el estudio de Saltirk et al. se llevo a cabo una comparacion de la calidad de voz
percibida por los pacientes y de como el método de rehabilitacion vocal habia influido en su
estado animico a través de los cuestionarios VHI-10, HADS-A y HADS-D. Los resultados
obtenidos para la rehabilitacion mediante el empleo de una proétesis traqueoesofagica mostraron
un VHI-10 con una media de 19.42 = 5.56, lo que indica una discapacidad vocal de grado
moderado segun el paciente. El valor medio obtenido para la HADS-A fue de 8.18 + 5.06 y
para la HADS-D de 6.81 * 3.45, ambos indicativos de depresion segun los valores de corte de
7 para HADS-A y 5 para HADS-D en pacientes con cancer (41).
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El trabajo de Galli et al. analiza la calidad de vida de las personas usuarias de una protesis
traqueoesofagica doce afios después de ser sometidas a este procedimiento, mediante el
cuestionario SF-36. EI SF-36 consta de 36 preguntas que engloban la salud funcional, fisica y
mental, asi como el bienestar de cada persona. A mayor puntuacion en este indice, mejor calidad
de vida tiene la persona (19). Pues bien, en el trabajo de Galli se observé que la calidad de vida
no solo se mantenia estable, sino que era considerablemente mejor a pesar del envejecimiento
de las personas. Al realizar el cuestionario SF-36 observaron una mejora en el rol fisico (RP),
dolor corporal (BP), funcionamiento social (SF) y rol emocional (RE) al comparar los
resultados con los obtenidos en esos mismos pacientes seis afos antes (44).

Por otro lado, una forma de mejorar la calidad de vida de estas personas podria ser el
empleo de un intercambiador de calor y humedad (HME) que permite humedecer y calentar el
aire que entra a través del estoma antes de pasar a la traquea y los pulmones, disminuyendo asi
la produccién aumentada de esputo, la expectoracion forzada y la tos (34,43), lo cual incidira
también en una mejora en la calidad de vida.

Figura 13: Filtros Provox® HME (43)

7.6 PROTESIS TRAQUEOESOFAGICAS DESDE EL PUNTO DE VISTAFONATORIO

En 1978 Eric Blom y Mark Singer basandose en los conceptos introducidos por
Mozolewski insertaron de forma secundaria una valvula protésica disefiada para ser colocada
en una fistula traqueoesofagica creada quirdrgicamente (25,27).

Desde el primer modelo de prétesis ideado por Bloom-Singer han surgido diferentes tipos
de protesis traqueoesofagicas. En el articulo publicado por Coffey et al. se realiza una
comparacion de los diferentes modelos existentes atendiendo a la opinidn tanto de expertos
como de personas que utilizan este método de fonacién. Para ello emplearon la escala de
percepcion de la voz traqueoesofagica de Sunderland (SToPS), que consta de 14 items: 6 de
ellos son parametros de calidad vocal (el tono de voz, la tensidn, la humedad, el deterioro del
volumen, la aceptabilidad social de la voz y el susurro), 7 son parametros no relacionados con
la calidad de voz (inteligibilidad, ruido de inhalacién o exhalacion a través del estoma, fluidez,
precision articulatoria, las caracteristicas positivas de la articulacion, el acento y la lectura
deficiente) y el parametro restante seria una valoracion general de la calidad de voz. Los
resultados obtenidos al realizar el SToPS no mostraron diferencias significativas entre las
distintas protesis (45).

En el estudio anterior también se considero6 la opinidn de los expertos con respecto a las
protesis fonatorias mas empleadas en la actualidad, ocupando el primer puesto en valoracion
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positiva la protesis Blom-Singer Classic Indwelling, y siendo la peor la Provox Vega. Esta
seleccidn se basé en una calificacion ciega en la que los evaluadores no sabian qué protesis
estaba empleando cada paciente (45).

Con respecto a la opinidn de los pacientes con voz traqueoesofagica, segun el estudio de
Coffey et al. la protesis preferida es la Provox NID, y la menos valorada la Blom-Singer
Duckbill. (45)

Modelo de prétesis Pacientes Expertos
Blom-Singer Duckbill 6.2% 12.5%
Blom-Singer Low Pressure 14.6% 12.1%
Blom-Singer Classic Indwelling 12.2% 21.9%
Blom-Singer Advantage 12.2% 17%
Provox NID 32.5% 12.5%
Provox Vega 28.5% 8.5%

Tabla 6: Porcentaje de pacientes y expertos que han considerado cada uno de los modelos de protesis

como el mejor del mercado. (45)

Figura 14: Protesis mas empleadas. (A) Blom-Singer Low Pressure, (B) Blom-Singer Duckbill, (C) Blom-

Singer Classic Indwelling, (D) Blom-Singer Advantage, (E) Provox Vega y (F) Provox NID (no Indwelling). (45)

Cabe destacar que en la actualidad los modelos de prétesis de voz mas utilizados en todo
el mundo son la Provox y la Blom-Singer. (27)

7.7 MANEJO DE LOS PACIENTES TRAS LA PANDEMIA COVID

Tras la declaracion de la actual pandemia COVID-19, la atencidn sanitaria general y
en concreto la atencion de los pacientes sometidos a una laringectomia ha cambiado en
gran medida. A pesar de que actualmente no existen muchos estudios que analicen como
se ha modificado la atencion sanitaria de estos pacientes, o que si se sabe es que en el
tracto respiratorio superior hay una alta carga viral, lo que supone un riesgo de contagio
para los profesionales de la salud encargados de atender a estas personas (46). Estos
pacientes necesitan un seguimiento del cancer de laringe, ademas de un tratamiento de
soporte tras la creacion de la fistula traqueoesofagica para que no haya complicaciones
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postquirdrgicas, como el desprendimiento de la protesis u otras incluso mas graves, como
seria el caso de la neumonia (47).

Por todo lo anterior, han sido muchas las organizaciones que han creado guias sobre
el manejo de estos pacientes para ayudar a otorrinolaringélogos y cirujanos de cabeza y
cuello a realizar sus funciones de una manera eficaz y segura. (46)

Entre las recomendaciones iniciales dirigidas a los usuarios de una protesis
traqueoesofagica se encontraban el lavado de manos antes y después de la oclusiéon digital
del estoma, el empleo de una mascarilla que cubra la nariz y la boca junto con filtros de
humidificacion sobre el estoma y acudir al hospital o a los servicios de urgencias sélo
cuando fuese imprescindible, para prevenir el contagio. (46)

También se ha sugerido que para disminuir el riesgo de contagio en las personas
laringectomizadas podria ser util el empleo de dispositivos manos libres, como Provox
Free-Hands FlexiVoice o la valvula ajustable Blom-Singer. Ambos sistemas facilitan el
habla alaringea al mismo tiempo que reducen el contacto directo entre la mano y el estoma.
(46)

Figura 15: Provox Free-Hands FlexiVoice. (48)

Otra forma de reducir el riesgo de contagio de los sanitarios durante la atencion a
pacientes laringectomizados seria cubrir el traqueostoma con un intercambiador de calor y
humedad (HME) y con un filtro higroscopico viral/ bacteriano integrado antes de su llegada
a la clinica (47).

En aquellos casos en los que la prétesis se desajuste de su posicién habitual y haya
riesgo de aspiracion de la misma, los pacientes pueden ser vistos en el servicio de urgencias
local, donde se les realizara una placa de térax o un TC para comprobar que todo esté
correctamente, pudiendo someterse a la prueba de COVID-19 si estuviese disponible en el
centro (47).

En aquellos pacientes que tengan el COVID-19, con riesgo de sufrir una neumonia por
aspiraciéon o por el propio coronavirus, seran los cirujanos de cabeza y cuello los que
consideren la posibilidad de efectuar el recambio de la protesis. Si el riesgo de neumonia
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es elevado se llevard a cabo el recambio, protegiendo en la medida de lo posible a los
especialistas y demas sanitarios que efectten el cambio de la prétesis y siendo el cirujano
mas experimentado el que realice el procedimiento. Asimismo, se intentard que participe
el menor numero posible de personas (47).

8. Discusion

Desde comienzos del siglo X1X, momento en el que surge la rehabilitacion vocal como
tal, han ido sucediéndose diferentes avances que nos han permitido ir perfeccionando las
protesis de voz hasta las que existen actualmente.

La mayoria de los autores consideran que el mejor método de rehabilitacion vocal tras
una laringectomia total es la fonacién que se consigue a través de una protesis
traqueoesofagica, la cual presenta una frecuencia fundamental, un nimero de palabras por
minuto y un tiempo maximo de fonacion similar a la voz normal, con un volumen y fluidez
adecuados, asi como una rapida velocidad de adquisicion (9,14,27-29). Ademas, el hecho
de haber recibido tratamientos como la radioterapia 0 una diseccion de cuello no son
considerados una contraindicacion para llevar a cabo este tipo de rehabilitacion vocal (27).

Gracias a las investigaciones de algunos autores se han podido discernir las
caracteristicas que debiera cumplir una protesis traqueoesofagica para ser considerada de
gran calidad. Entre estas caracteristicas cabe destacar la colocacion de la protesis en una
zona proxima a la que ocuparia la laringe normal. Debido al poco espacio existente en esta
zona es necesario que la protesis sea pequefia. También es interesante que la nueva forma
de fonacidn sea capaz de producir unas frecuencias fundamentales similares a las de la voz
normal: alrededor de 210 Hz en las mujeres y 120 Hz en los varones. Tampoco debemos
olvidar que el oido humano requiere un nivel de presién de sonido de 60-80 dB, asi que la
voz producida deberd encontrarse en ese rango para poder ser audible. Asimismo, para que
la voz generada sea facilmente entendible por los demas, permitiendo distinguir una vocal
de otra, seran fundamentales los armonicos, que llegaradn hasta 4 kHz y una adecuada
entonacién. De la misma forma, la funcionalidad de la protesis debera de ser de 3-4 meses
(26).

La produccion de la voz a través de la prétesis traqueoesofagica surge de la realizacién
de una comunicacion entre la traquea y el eséfago (fistula traqueoesofagica), en la que se
colocara dicha protesis. La protesis fonatoria contiene una valvula que impide que los
alimentos pasen a las vias respiratorias, permitiendo Unicamente el paso de aire (9,27,32).
De esta forma, al ocluir el traqueostoma, el aire pulmonar llegar, a través de la protesis,
al segmento faringoesofagico, vibrando la mucosa de éste y actuando, consiguientemente,
como una neoglotis.

La caracterizacion acustica de la voz traqueoesofagica presenta diferencias segun los
diferentes estudios publicados. Esta se puede medir mediante pardmetros objetivos como
la frecuencia fundamental (Fo), la intensidad media de la fonacion, los pardmetros de
estabilidad vocal como Jitter y Shimmer y el estudio de la relacion armdnico/ruido
interarmonico, entre otros. También existen escalas subjetivas de valoracion de la calidad
vocal como la escala GRABS, o el cuestionario VHI, entre otros.
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No existe concordancia en los diversos trabajos en cuanto a la frecuencia fundamental
de la voz traqueoesofagica. Existen trabajos en los que se obtienen frecuencias
fundamentales medias mas altas en el caso de pacientes con fonacién traqueoesofégica en
relacion con las personas con fonacién laringea (9,34,35). El hecho de que la fonacidn
traqueoesofagica exprese una Fo mayor podria deberse a la menor longitud del tracto vocal
atil en estos pacientes con respecto al que existe en la fonacion natural. De todas formas,
Deore et al. han obtenido en su estudio frecuencias fundamentales similares en los grupos
de voz traqueoesofagica y voz laringea (15). En su estudio se indica que determinadas
variables que acompafian a la laringectomia total, como el tipo de cierre de la neoglotis, el
estadio tumoral o la presencia de complicaciones después de la intervencion pueden
condicionar una Fo menor. Ademé&s del estudio de Deore, también Klein obtiene
frecuencias fundamentales similares en la voz traqueoesofagica y laringea (9). Por ello, de
estos dos Ultimos trabajos se podria inferir que en el caso de la voz traqueoesofagica existe
una tendencia hacia la masculinizacién de la fonacion, ya que la frecuencia fundamental
serd, en una buena parte de los casos, grave.

Respecto a otro de los parametros que pueden caracterizar acusticamente la voz
traqueoesofégica como es el jitter, todos los estudios analizados han encontrado que este
parametro es mayor en los pacientes laringectomizados con fonacion traqueoesofagica que
en la voz natural. Esto podria indicar que la variacion ciclo a ciclo de la frecuencia
fundamental es mayor en personas que emplean la fonacion traqueoesofagica, lo que
concuerda con el hecho de que sus voces sean mas aperiddicas que la voz laringea,
habiendo una menor similitud de un ciclo con el siguiente (9,14,15,38).

Por otro lado, el shimmer, parametro acustico relacionado con la estabilidad laringea,
también fue significativamente mayor en pacientes traqueoesofagicos, indicando que la
variacién de la amplitud de onda ciclo a ciclo es mayor en pacientes laringectomizados con
fonacidn traqueoesoféagica. Esto serd percibido como una mayor variacion del volumen al
que emiten las palabras de una frase con respecto a la siguiente. Este hallazgo podria ser
explicado también, como en el caso del Jitter, por el caracter aperiddico de la voz
traqueoesofagica (9,15,38).

Respecto de la relacion armonico/ruido interarménico no existen muchos estudios que
se refieran a este parametro acustico. Deore et al. han mostrado en su trabajo, la existencia
de un descenso de la relacion arménico-ruido (HNR) en personas con voz traqueoesofagica
con respecto a la fonacion natural. Esta variable sirve para valorar la cantidad de ruido
afiadido en la sefial acustica, empeorando la calidad vocal a medida que disminuye este
valor, al haber una mayor proporcion de ruido aditivo. Este hallazgo podria ser explicado
tanto por la aperiodicidad resultante de la vibracion de la neoglotis como por la fuga de
aire que se produce al ocluir el estoma (15).

Todos los trabajos que incluyen el analisis del tiempo maximo de fonacidn en
pacientes laringectomizados con fonacion traqueoesofagica coinciden en la existencia de
valores mas bajos en la fonacion traqueoesofagica con respecto a la fonacion natural. Del
mismo modo, el tiempo durante el cual los usuarios de una protesis traqueoesofagica son
capaces de comunicarse es inferior al de las personas con fonacién laringea (9,14,15,34—
36,38). Sin embargo, el tiempo medio que cada muestra de pacientes es capaz de mantener
el discurso varia considerablemente de un estudio a otro, lo que podria estar relacionado
con una mayor destreza en el manejo de la prétesis de unos usuarios con respecto a otros,
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consiguiendo que las fugas de aire durante la oclusion digital del estoma sean menores
(15,37).

Con respecto a la intensidad media de fonacion, los pacientes con voz traqueoesofagica
presentan, en general, valores mas elevados que las personas con una fonacién laringea
(9,35,37). Este hallazgo podria estar relacionado con la mayor resistencia al paso de aire
que presentan las vias respiratorias de las personas con una protesis traqueoesofagica, lo
que provoca que la presién necesaria para iniciar y mantener la sonoridad sea
considerablemente mayor que la necesaria para producir la voz laringea. Como la fonacion
traqueoesofagica necesita un mayor flujo de aire pulmonar para vencer la resistencia de la
via respiratoria, también tendra una mayor intensidad fonatoria como consecuencia de esa
mayor cantidad de aire que utiliza (9,35,37). De todas formas, algunos trabajos han
obtenido valores similares de, intensidad maxima e intensidad intermedia en las personas
con fonacion traqueoesofagica y laringea. Teniendo en cuenta que estas variables en la
fonacion laringea son diferentes segun el sexo, el hecho de que se mantengan estables en
la voz traqueoesofagica sugiere que en ésta existe una tendencia a la “masculinizacién”
vocal (9).

El estudio de los formantes vocales puede ayudar a la caracterizacion de la voz
traqueoesofagica. Al analizar los valores de F1y F2 obtenidos en los diferentes estudios
para pacientes con fonacion tragueoesofagica y comparandolos con los obtenidos en
personas con fonacién laringea, las frecuencias de los principales formantes F1, Fo y F3
parecen desplazarse, en los trabajos analizados, hacia regiones mas agudas (9.12). Este
hecho podria estar relacionado con la reduccion del tamafio del tracto vocal que sufren las
personas laringectomizadas. En este sentido, como las configuraciones y longitudes del
nuevo tracto vocal son muy variables, los valores que se obtienen de las frecuencias de los
formantes son mucho maés dispersos en la fonacion traqueoesofégica. (9,12) Asimismo,
esta amplia variabilidad de los pardmetros acusticos entre los pacientes con fonacion
traqueoesofagica podria también estar relacionada con el tipo de protesis empleada (38).

De todo lo anteriormente expuesto cabria inferir que la caracterizacion de la voz
traqueoesofagica es, a dia de hoy, dificultosa por cuanto no existe una concordancia notable
en los valores que obtienen los diferentes trabajos. Resulta relevante, en este sentido, tener
en cuenta la variabilidad existente en las muestras empleadas para analizar los parametros
acusticos. En ese sentido, algunas investigaciones analizan la vocal /a/, otras se centran en
la/i/ y todavia otras estudian dichos parametros a través de la lectura de un texto. Teniendo
en cuenta que los parametros acusticos son diferentes segln la vocal que se estudia, seria
interesante para futuras investigaciones la homogenizacion de las muestras, de manera que
se examinasen los parametros acusticos de una misma vocal. Ademas, hay que tener en
cuenta que una buena parte de los parametros estudiados son robustos en el estudio de
sonidos periddicos complejos, pero no aperiédicos como es la fonacion traqueoesofagica.
Habria que disefiar, en mi opinidn, parametros mas fiables en relacion con sonidos
aperiddicos para precisar mas los aspectos acusticos de la fonacidn traqueoesofagica.

Existen pocos estudios que relacionen la calidad de la voz traqueoesofégica en
situaciones en las que los pacientes hayan sido sometidos a quimiorradioterapia como parte
del tratamiento del cancer laringeo, o en cuanto al nimero de recambios de la protesis
fonatoria. En este sentido, sélo el estudio de Klein et al. hace referencia a estas situaciones,
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no habiéndose demostrado en el referido estudio una asociacion entre la calidad de voz
obtenida en pacientes con voz traqueoesofagica y el empleo de quimiorradioterapia
coadyuvante o el nUmero de cambios de la prétesis fonatoria. Esto podria deberse a que en
las investigaciones analizadas han participado pocos pacientes. Asi, para obtener una
evidencia mas consolidada, seria recomendable ampliar esta busqueda bibliogréafica en
posteriores investigaciones que analicen en detalle estas variables (9).

Algunos estudios como el de Robinson et al. estuvieron centrados en analizar si es
mejor realizar la fistula traqueoesofagica con la colocacion de la proétesis vocal al mismo
tiempo que la laringectomia total, o en una segunda intervencion quirdrgica. Los resultados
obtenidos mostraban que la recuperacion del paciente en aquellos casos en los que la
laringectomia y la creacion de la fistula se hacian simultaneamente eran mejores que los
obtenidos con la creacion de la fistula en una segunda intervencion. Esto se debe a una
reduccion del edema y estabilizacion de la protesis mas temprana, lo que permite que el
paciente se familiarice antes con el empleo de la prétesis de voz (39).

No estd claro si el tipo de protesis que se coloca en la fistula traqueoesofagica
condiciona de algiin modo la calidad vocal obtenida. Coffey et al (45) disefiaron un estudio
en el que utilizaban un cuestionario que deberian cubrir tanto expertos en protesis
fonatorias como usuarios de las mismas para comparar los diferentes tipos de protesis
traqueoesofagicas disponibles en el mercado. En este trabajo se realizo el cuestionario
SToPS, ofreciéndoselo tanto a expertos en voz protésica como a los usuarios de las mismas.
Los resultados arrojados por este cuestionario indicaron que no existen diferencias
significativas entre los distintos tipos de prétesis. Sin embargo, al preguntarle a los expertos
qué protesis consideran que es la mejor, la preferida resulto ser la protesis Blom-Singer
Indwelling. Por su parte, los hablantes traqueoesofégicos prefirieron la Provox NID. Los
motivos que llevaron a los pacientes a realizar esta seleccion van desde la calidad de la voz
hasta la visibilidad y la facilidad de limpieza de la protesis. En este sentido, la protesis
Provox NID es mas visible al ser de color azul, mientras que las demas son transparentes,
y ello podria facilitar los cuidados y limpieza de la misma. Por su parte, parece que los
expertos se decantaron por la Blom-Singer Indwelling al basar su eleccién en la calidad de
voz obtenida, obteniéndose con este modelo una voz mas similar a la natural que con el
resto (45).

La laringectomia total influye en la calidad de vida de las personas al afectar a la
fonacion, a la respiracion y a la deglucion, ademas de producir cierta pérdida de los sentidos
del gusto y del olfato. Las consecuencias mas importantes de la laringectomia son las
representadas por los cambios fonatorios que surgen de la pérdida de la laringe y el hecho
de tener una traqueotomia de por vida (41). La privacion de voz junto con la necesidad de
aprender una nueva forma de hablar aumenta el sentimiento de soledad y hace que las
personas sometidas a esta intervencion tengan una tendencia al aislamiento social (38). En
este sentido, la voz traqueoesofagica, al presentar una calidad vocal mayor que otras formas
de fonacion, puede tener cierta influencia en la calidad de vida percibida por el paciente.
Otras secuelas asociadas a la laringectomia total serian el reflejo tusigeno deficiente,
dificultades para tragar y cambios en la funcion pulmonar (15,27).

Todos los estudios sefialan que se debe realizar un abordaje integral del paciente para
mejorar la calidad de vida de las personas laringectomizadas (15,27,41). Aunque el
abordaje de la fonacidn es importante para mejorar la calidad de vida, no se pueden obviar
los aspectos psicoldgicos, la ansiedad o depresion que la adaptacion a la laringectomia les
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puede ocasionar (38). Resulta de gran utilidad también que los evaluadores que calculan el
grado de discapacidad de la voz y el impacto de la laringectomia en la calidad de vida del
paciente, ademas de proporcionar una gradacion del nivel de afectacion, indiquen qué
aspectos son los méas dafiados para poder realizar una atencion focalizada en la base del
problema (40).

En los Gltimos afios hemos asistido a la pandemia COVID-19, pudiendo ésta haber
tenido influencia en la rehabilitacién vocal del laringectomizado. Los articulos que estudian
cdémo ha influido la pandemia del COVID-19 en la rehabilitacion vocal son muy limitados,
pero esta enfermedad ha marcado un antes y un después en el abordaje del paciente. Al ser
una de las vias de transmision de esta enfermedad la via aérea, los cambios de protesis y
demaés procedimientos que hay que realizar en los pacientes laringectomizados suponen un
alto riesgo de contagio para los trabajadores sanitarios. En este sentido, han surgido
numerosos protocolos de atencidn al paciente, que se han ido actualizando a medida que
evolucionaba la pandemia. Debido a todo lo anterior, se debe minimizar el contacto en
situaciones de riesgo de transmision de enfermedades en la medida de lo posible, quedando
éste limitado a aquellas circunstancias que supongan un peligro para la vida del paciente
(46,47).
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9. Conclusiones

La supervivencia de las personas que padecen un cancer de laringe ha aumentado en
los ultimos afios. La laringectomia total es una técnica quirurgica empleada todavia en una
parte de los tumores avanzados de laringe, y conlleva la pérdida de la fonacion. La
rehabilitacién vocal adquiere, pues, gran importancia, siendo la creacion de una fistula
traqueoesofagica con la insercion de una proétesis en la misma el método rehabilitador vocal
que, probablemente, proporcione una mejor calidad vocal. A pesar de la frecuencia de
empleo de este método rehabilitador son pocos los estudios que han analizado la
caracterizacion de la voz resultante, quedando ain muchos interrogantes por resolver.

Tras analizar minuciosamente numerosas investigaciones sobre pacientes
laringectomizados que empleen una protesis traqueoesofagica como método de fonacion,
se puede concluir que:

e Larehabilitacion vocal mediante la realizacion de una fistula traqueoesofagica
con posterior insercion de una protesis en su interior constituye una buena
alternativa para la recuperacion de la comunicacion en pacientes
laringectomizados.

e La frecuencia fundamental que se obtiene con la voz traqueoesofagica es
variable, moviéndose probablemente mas en el rango de las frecuencias graves
que en el de las agudas. Por ello se puede afirmar que se preserva, en los
hombres, la masculinidad de la voz. En las mujeres, la voz tiende a ser
“masculinizada”.

e Las frecuencias de los principales formantes, en la voz traqueoesofagica, se
desplazan a regiones mas agudas, probablemente debido al acortamiento del
tracto vocal.

e Los parametros que se relacionan con la estabilidad de la voz, como el jitter y
el shimmer, presentan valores notablemente mas altos que los presentes en la
voz laringea, debido a que la voz traqueoesofagica se relaciona con una onda
aperiodica.

e [a relacibn “armoénico/ruido interarmoénico” es baja en la voz
traqueoesofagica, debido a que este tipo de voz se relaciona con una onda
aperiddica.

e EIl tiempo maximo de fonacidn estd disminuido notablemente en la voz
traqueoesofégica.

e Lacalidad de vida en usuarios de voz traqueoesofagica es considerablemente
buena gracias a los buenos resultados vocales que este método rehabilitador
ofrece.

e Con la finalidad de disminuir los contagios del COVID-19 en usuarios de
prétesis traqueoesofagica, asi como en el personal sanitario encargado de
atenderlos, se recomienda minimizar el contacto entre ambos en la medida en
que las circunstancias de cada paciente lo permitan.
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