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RESUMEN

A pesar de la relativa dificultad que supone el diagnostico de sulcus vocal, su aparicion es comun en la
clinica. Actualmente, no existe evidencia de su aparicion concomitante con una disfonia psicogena y de
las implicancias clinicas de ello. Se presenta un caso de una usuaria de 24 afos con historia clinica y
evidencia laringoestroboscopica concordantes con el diagnostico de sulcus vocal, a la que se somete a
intervencion terapéutica no quirdrgica por equipo de fonoaudiologia. Se obtienen avances limitados. Se
reevalla a los 4 meses. Los hallazgos de la reevaluacion sugieren signos de disfonia psicogena, o que
plantea ciertas incognitas respecto del diagnostico de sulcus inicial. El caso evidencia la necesidad de
contar con un marco que permita calibrar el impacto del estado psicoemocional de 10s usuarios en casos
de sulcus vocal. Esto debido a que el impacto vocal de la condicion cordal, asi como la distincion entre
sulcus fisioldgico y patoldgico esta mediada por el estado psicoldgico del usuario disfonico.

Descriptores: Disfonia; Trastornos Somatomorfos; Trastornos de la Voz; Calidad de la Voz; Entrenamiento
de la Voz

ABSTRACT

Although sulcus vocalis can be challenging to diagnose, it is frequently observed in clinical settings.
Currently, there is no evidence showing its coexistence with psychogenic dysphonia and the associated
clinical consequences. This case report presents a non-surgical therapeutic intervention conducted by
a speech-language therapy team for a 24-year-old female patient diagnosed with sulcus vocalis based
on her clinical history and laryngostroboscopy findings. Despite the intervention, limited progress was
observed. After four months, a reassessment revealed the possibility of psychogenic dysphonia, casting
doubt on the initial sulcus diagnosis. This case highlights the importance of establishing a framework to
evaluate the impact of the psychological and emotional state of patients presented with sulcus vocalis.
The voice effects of the vocal fold state and the distinction between physiological and pathological sulcus
are influenced by the psychological condition of the dysphonic patient.

Keywords: Dysphonia; Somatoform Disorders; Voice Disorders; Voice Quality; Voice Training
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INTRODUCCION

La distincion entre sulcus fisiolégico y patolégico se
establece gracias a un criterio histopatolégico dado por
la alteracién o indemnidad de la lamina propia' y a un
criterio laringoestroboscoépico respecto de las carac-
teristicas vibratorias de la cuerda vocal afectada?. Sin
embargo, precisamente son los parametros dinamicos
de amplitud, la valoracion de la onda mucosa y el
examen de la regularidad de la vibraciéon los que
ofrecen mayor dificultad a la valoracion laringoes-
troboscopica®, lo que impacta negativamente en la
confiabilidad del diagndstico, sobre todo considerando
que la evaluacion de la profundidad de la invaginacion
patolégica es de dificil estimacion.

La disfonia psicégena generalmente se diagnostica
en ausencia de patologia laringea estructural, no
obstante, es posible advertir su eventual concomitancia
con patologia organica, en condiciones en las cuales la
lesién por si sola no explica la aberracion vocal*. Dado
que el diagnostico de disfonia psicogena se establece
generalmente como un diagnéstico de exclusion®, el
establecimiento de este en condiciones en las que
existen cambios estructurales resulta complejo. Se
ha propuesto el término “incongruencia del sintoma”
para hacer referencia a la ausencia de relacion entre la
condicion organica y los sintomas que se advierten en
su presentacion clinica, aunque la falta de coherencia
puede no resultar evidente para el clinico, ya que es
posible que los sintomas adicionales sean igualmente
esperables en la condicién de base®. La concomitancia
entre el diagnostico de sulcus y disfonia psicogena
puede obstaculizar la distincion entre sulcus fisioldgico
y patoldgico y, ademas, enmascarar otras condiciones
patoldgicas de la laringe. Frente a esta situacién, se
evidencia el rol que la terapia vocal puede desempenfar
como herramienta clinica, ya que permite precisar
aspectos del diagndstico gracias al tipo de respuesta
conseguida mediante la intervencion terapéutica.

PRESENTACION DEL CASO

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
y Bioseguridad de la Universidad del Bio-Bio bajo
acta del 26/02/2024. EI Comité ha comprobado que
la investigaciéon cumple con el respeto a los derechos
humanos de los participantes y se ajusta a estandares
cientificos y éticos propios de la disciplina y de la
Institucion.
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Cabe senalar que la usuaria ha firmado el corres-
pondiente consentimiento informado para la divul-
gacion de las caracteristicas del caso.

Usuaria de 24 anos, sexo femenino, estudiante
de terapia ocupacional, consulta por “curiosidad
genética” ya que “todas las mujeres de su familia
por parte materna hablan de una forma parecida”.
La evaluacion se lleva a cabo en dependencias del
Departamento de Ciencias de la Rehabilitacion en
Salud de la Universidad del Bio-Bio, sin costo alguno
para la usuaria. En el proceso de evaluacién participan
una médico otorrinolaringdloga (MB); con 22 anos
de experiencia clinica y una pasantia internacional en
laringologia, un fonoaudiélogo especializado en el area
vocal (JC); con 12 afos de experiencia y estudios de
magister en el area vocal y estudiantes de fonoaudio-
logia (AJ, AH, FS, GlI).

A la anamnesis, la usuaria manifiesta que no
identifica un inicio puntual de su disfonia, mencio-
nando que “siempre ha hablado asi”, por lo cual su
voz “no habia sido considerada como un problema”
y ha acudido a evaluacion por la recomendacion de
una de las estudiantes del grupo. La usuaria comenta
que nunca ha asistido a terapia fonoaudioldgica previa-
mente. Se advierten signos de fatiga vocal, dificultades
para elevar la intensidad de la voz y quiebres tonales.
Presenta globus faringeo, tos y carraspeo, que con
frecuencia utiliza para “aclarar la voz”. Respecto de
los antecedentes moérbidos, presenta sintomatologia
alérgica y bruxismo, el cual aumenta ante el estrés.
La usuaria ademas menciona estar frecuentemente
expuesta a situaciones estresantes a causa de la carga
académica y del hogar, ya que convive con su madre,
quien padece trastorno bipolar. Ademas, la usuaria
presenta conductas fonotraumaticas asociadas a
frecuente consumo de irritantes, baja ingesta de agua,
y pocas horas de descanso.

RESULTADOS

Se presentan a continuacién los resultados de
la evaluacion, intervencién fonoaudiolégica y reeva-
luacion. Se ha decidido incorporar toda la informacion
en este apartado considerando la relevancia de la
progresién en la atencién clinica y no cada aspecto por
separado.

A la evaluacion de los parametros no locutivos, se
advierte un aumento de la lordosis cervical de grado
leve. A la palpacion se evidencia hipertonicidad de
musculos suprahioideos y cricotiroideo en reposo
y fonacion, ademas de una elevacion laringea. Se
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advierte elevada tonicidad de cintura escapular. El
tiempo maximo de fonacién de /a/ (TMF /a) es de 5
segundos, el tiempo maximo de espiracion de /s/ (TME
/s/) de 12 segundos y indice s/a de 2.4, indicando
incompetencia glotica®’.

Se realiza analisis acustico de la voz de la usuaria
mediante el software Praat con muestra de habla /a/,
en el cual se advierte alteracion de la frecuencia funda-
mental, obteniendo un valor de 260 Hz, levemente
elevado de acuerdo con los parametros normativos
segun sexo y edad. La intensidad promedio de la
emision es de 59 dB. Respecto a los formantes, F1 (794
Hz) y F2 (1572 Hz) se encuentran dentro de valores
esperados, mientras que F3 (3183 Hz) evidencia un
valor més elevado. En lo relativo a los parametros de
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perturbacion y ruido, se aprecia un jitter local de 0,67%
y un shimmer local de 0,45%, ambos alterados. Los
valores de Harmonics to Noise Ratio (17,87dB) y Noise
to Harmonics Ratio (0,03) se encuentran normales. Al
analisis espectrografico cualitativo de la emision de /a/
es posible observar la presencia de arménicos hasta los
4000 Hz. No se observan subarmédnicos. Respecto de
los formantes, solo se observa hasta el F2 de manera
adecuada. El contorno de la curva de FO es estable
y plano. El contorno de la curva de intensidad es
inestable y descendente. El espectrograma evidencia
presencia de ruido interarmodnico. La extraccion de
los elementos oscilograficos y espectrograficos de la
emision de la muestra de habla /a/ mediante Praat se
presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Oscilograma y espectrograma de la muestra de habla /a/ extraidos del software Praat empleado para la evaluacion acustica

inicial
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A la evaluacién perceptual de la voz, se advierte una
emision disfénica, tono perceptualmente desplazado
hacia los graves, intensidad disminuida y ataque vocal
soplado. No presenta quiebres vocales. La usuaria
presenta resonancia oral. En cuanto a sus registros, no
logra frito, ni falsete. La extension tonal se encuentra
alterada, reducida hacia los graves; desde un Sol#2
a un Fa3, equivalente a 10 semitonos. A la evaluacién
perceptual se advierte G3 R2 A1 B3 S1 10 mediante
escala GRBASI. Se evidencia incapacidad vocal grado
leve segun indice de Desventaja Vocal Chileno IDV-CL,
la version chilena del Voice Handicap Index (VHI-30)3.

Se realiza laringoestroboscopia mediante el
protocolo Voice-Vibratory Assessment With Laryngeal
Imaging (VALI)3, a partir del cual se evidencia un acorta-
miento supraglético anteroposterior, hiato longitudinal
con leve bowing, irritacidn en la comisura posterior
y la pared posterior faringea y signos asociados a
sulcus en ambas cuerdas vocales, pero con mayor
claridad en tercio posterior de cuerda vocal derecha,
donde se advierte una profunda invaginacion del borde
libre. Respecto de la onda mucosa y la presencia de
porciones no vibratiles, existe una leve asimetria.
La cuerda vocal derecha posee movimiento de la
porcién mucosa en 80% mientras que, la cuerda vocal
izquierda, en un 70%. La amplitud oscilatoria es del 40%
en ambas cuerdas vocales, con una simetria de fase del
50%. Existe predominio de fase abierta por el tipo de
cierre glético de la usuaria. Se observa una pobre perio-
dicidad, con una irregularidad del 40% (Figura 2).

Se realiza intervencién fonoaudiolégica centrada
en (1) la adopcion de conductas de cuidado vocal,(2)
la disminucion de la soplosidad, (3) el aumento de la
onda mucosa asociada a la producciéon de una voz
aspera,(4) el logro de una intensidad adecuada de
la voz y (5) la intervencién sobre los parametros no
locutivos. La terapia vocal tuvo una duracion de 2
meses y 2 semanas, tiempo en el cual se realizaron
10 sesiones (una sesiéon semanal) de 40 minutos cada
una realizadas en conjunto entre el fonoaudiélogo a
cargo (JC) y el grupo de estudiantes (AJ, AH, FS, GI).

Las intervenciones iniciales estuvieron centradas
en educacion e higiene vocal con el fin de aumentar la
conciencia de la usuaria sobre su voz. Ademas, se hizo
la entrega de un calendario mensual para aumentar el
consumo de agua y disminucién del consumo de aji,
llevando un monitoreo diario sobre el cumplimiento de
este. La usuaria fue derivada a consulta con gastroen-
terélogo, profesional al cual decidi® no acudir por
decision personal. Posteriormente, se inicid con la
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Figura 2. Fotogramas de la evaluacion laringoestroboscdpica a la
evaluacion inicial. Arriba, pliegues vocales en abduccion. Abajo,
pliegues vocales en aduccion

intervencién sobre parametros no locutivos, buscando
aumentar la propiocepcion de la usuaria respecto a un
adecuado posicionamiento cefalico y la disminucion
de la hipertonicidad en la cintura escapular a través
de técnicas masoterapéuticas. Paralelamente, se
abordaron los parametros locutivos, mediante diversas
técnicas fonatorias, tales como: sonidos facilitadores
vibrantes, oclusivos, nasales y fricativos sonoros,
técnica de /b/ prolongada, ejercicios de control de
ataque vocal, lectura solamente de vocales, entre otros.
Estos ejercicios vocales fueron siempre realizados
en combinacién con variaciones tonales con el fin de
mejorar el tono medio hablado, con variaciones de
intensidad para aumentar el volumen conversacional,
con cambios posturales para el logro de una adecuada
propiocepciéon resonancial y con movimientos cervi-
cales, empleados para el logro de una laringe eutédnica
en el cuello. Los objetivos terapéuticos abordados en
la etapa inicial, intermedia y final de la intervencion se
despliegan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Muestra de objetivos de la intervencion terapéutica vocal

Objetivos abordados

Etapa inicial
(Sesiones 1y 2)

- Que la usuaria logre comprender su estado vocal actual mediante la educacién con apoyo visual de sus
propias imagenes laringoestroboscopicas con un criterio de logro cualitativo por parte del usuario.

- Que la usuaria conozca los procesos involucrados en la produccion de la voz mediante la visualizacion de un
video ilustrativo con un criterio de logro cuantitativo del 80% de respuestas correctas de un cuestionario.

- Que la usuaria logre aumentar la ingesta de agua, mediante el cumplimiento de metas diarias con un criterio
de logro el consumo de 1 litro diario por semana.

- Que la usuaria logre disminuir el consumo de sustancias irritantes (aji) mediante consejeria sobre los
efectos de estos en la voz, con un criterio de logro de cumplimiento semanal al menos 3 platos semanales
sin aji.

- Que la usuaria logre disminuir la hiperlordosis cervical en fonacién mediante ejercicios de estiramiento de
los suboccipitales con un criterio de logro cualitativo perceptual tactil y visual por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la tension suprahioidea durante la fonacién mediante técnicas de estiramiento
del musculo milohioideo con un criterio de logro cualitativo perceptual tactil por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la tension suprahioidea durante la fonacion mediante técnicas de estiramiento
de los masculos digastricos con un criterio de logro cualitativo perceptual tactil por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la tension suprahioidea durante la fonacién mediante técnicas de estiramiento
de los musculos estilohioideos con un criterio de logro cualitativo perceptual tactil por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la tension de la musculatura cervical durante la fonacién mediante masaje de
la cintura escapular con un criterio de logro cualitativo perceptual tactil por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la soplosidad mediante emision de sonidos oclusivos con un criterio de logro
cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y la usuaria.

- Que la usuaria logre disminuir la soplosidad mediante emisiones en tiempo maximo de fonacion con un
criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y la usuaria.

- Que la usuaria logre disminuir la tension de la emision mediante la técnica de vibracion lingual con un
criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la tension suprahioidea mediante la técnica de vibracion labial, con un criterio
de logro cualitativo perceptual tactil por parte del terapeuta

Etapa intermedia
(Entre la sesion 3 y 6)

- Que la usuaria logre una adecuada proyeccion vocal mediante la técnica de lectura solamente de vocales
con un criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre una adecuado manejo de la intensidad mediante técnica de Messa di Voce con un
criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre una disminucion de la tension vocal mediante la técnica del método corporal asociado a
emision de sonidos facilitadores con un logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la tension suprahioidea mediante la vibracion lingual sonora, con criterio de
logro cualitativo perceptual tactil por parte del terapeuta

- Que la usuaria logre disminuir la tension de la musculatura de la cintura escapular durante la fonacién
mediante la técnica de rotacion de hombros con un criterio de logro cualitativo perceptual tactil por parte del
terapeuta.

- Que la usuaria logre disminuir la soplosidad mediante la técnica de fonacion inspiratoria, con criterio de
logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta.

- Que la usuaria logre mejorar la proyeccion vocal mediante técnica de estallido lingual asociado a sonido
nasal con criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.

- Que la usuaria logre potenciar la proyeccion vocal mediante la técnica de sonidos nasales con criterio de
logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.

- Que la usuaria logre aumentar la intensidad del habla mediante la técnica de lectura solamente de vocales
con criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.

- Que la usuaria logre aumentar la intensidad del habla mediante la técnica de control de ataque vocales con
criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.

- Que la usuaria logre disminuir la soplosidad mediante técnica de cambio de posicion de cabeza con
sonorizacion con criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.
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Objetivos abordados

- Que la usuaria logre disminuir la soplosidad mediante la técnica de deglucion incompleta sonorizada con
criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.

- Que la usuaria logre aumentar la intensidad del habla mediante la técnica de control de ataque vocal duro
con variacion de tonalidad con criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y
usuaria.

- Que la usuaria logre aumentar la proyeccién vocal mediante la técnica de apertura de la boca con monitoreo
visual y rotacion de hombros con criterio de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y

usuaria.
- Que la usuaria logre disminuir la soplosidad mediante la técnica de firmeza gl6tica con criterio de logro
Etapa final cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.
(Sesion 7 en adelante) - Que la usuaria logre una disminucion de la soplosidad mediante la técnica de /b/ prolongada con un criterio

de logro cualitativo perceptual auditivo por parte del terapeuta y usuaria.

- Que la usuaria integre el uso de una mejor voz en emisiones de palabras aisladas con un criterio de logro
cualitativo perceptual auditivo por parte de la usuaria.

- Que la usuaria integre el uso de una mejor voz en emisiones de lenguaje automatico con un criterio de logro
cualitativo perceptual auditivo por parte de la usuaria.

- Que la usuaria integre el uso de una mejor voz en lectura con un criterio de logro cualitativo perceptual
auditivo por parte de la usuaria.

- Que la usuaria integre el uso de una mejor voz en conversaciones con un criterio de logro cualitativo
perceptual auditivo por parte de la usuaria.

Al finalizar la intervencién, se realiza una reeva-
luacion  vocal laringoestroboscépica,  acustica,
perceptual y autoperceptual con el fin de determinar
los cambios vocales producidos. Una comparacion de
los aspectos relevantes de la condicién de la usuaria
pre y post intervencién se muestran en la Tabla 2. A la
evaluacion autoperceptual, se advierte que la usuaria
mantiene la incapacidad vocal grado leve segun el
IDV-CL. En la reevaluacion laringoestroboscopica,
en un primer momento, no se observaron cambios
positivos en relacién con el cierre glético, aunque ya
era advertida una disminucioén de la compresién supra-
glética anteroposterior. No obstante, luego de un breve
analisis entre el equipo tratante, fue posible obtener,
en ocasiones, un mayor acercamiento de los pliegues
vocales hacia la linea media, asociado a técnicas de
manipulacion laringea con movimientos horizontales y
presién sobre las alas del cartilago tiroides asociados a
la produccién de glissandos con el fonema /i/, lo cual
produjo inmediatamente un mayor contacto cordal
en fonaciéon y mayor amplitud oscilatoria, sobre todo
a nivel de la cuerda vocal izquierda, lo cual resulta
llamativo dado el supuesto componente organico
inicial que habia sido advertido en la primera laringoes-
troboscopia (Figura 3).

Figura 3. Fotogramas de la evaluacion laringoestroboscopica
a la reevaluacion post-terapéutica. Arriba, pliegues vocales en
abduccion. Abajo, pliegues vocales en aduccion
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En la misma sesién de reevaluacién se obtiene, descenso, mientras que la intensidad promedio de la
mediante el analisis acustico de la vocal /a/, un emision se mantuvo en 59 dB. Shimmer local de 7,41%
contorno oscilografico méas plano, pero inestable, y jitter local de 0414%, ambos alterados. Los valores
aunque, en general, se mantienen las caracteristicas de HNR (7,97 dB) y NHR (0,25) se encuentran esta vez

espectrogréficas en la muestra inicial (Figura 4). La fuera del rango esperado.
FO obtenida fue de 259 Hz, lo que evidencié un leve
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Figura 4. Oscilograma y espectrograma de la muestra de habla /a/ extraidos del software Praat empleado para la evaluacion acustica
final
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Los objetivos de intervenciéon propuestos fueron
medianamente cumplidos a nivel vocal. Si bien se
logré la disminucién de soplosidad y un aumento de

la intensidad en el habla conversacional evidenciables
perceptualmente, ello no se correlaciond con un
contacto cordal completo de manera espontanea.

Tabla 2. Comparacion de los resultados de la evaluacion vocal pre y post-terapéutica

Herramienta de evaluacion Evaluacion pre-terapéutica

Evaluacion post-terapéutica

Se observa compresion supraglética
anteroposterior, arqueamiento cordal, falta de
contacto cordal durante la fonacion con hiato
longitudinal y disminucion de la presencia de la

Evaluacion
laringoestroboscopica

onda mucosa.

Post maniobra de manipulacion digital de

la laringe, se observa disminucion de la
compresion supraglotica, contacto completo sin
presencia de hiato durante la fonacion y borde
libre mas recto.

En términos cualitativos, la evaluacion acustica
muestra alteraciones espectrograficas con
pérdida de armonicos en frecuencias superiores. intensidad promedio de la emision se mantienen
Cuantitativamente, se advierte una frecuencia
fundamental elevada, intensidad disminuida y
parametros de perturbacion alterados.

Evaluacion acustica

Se mantienen las caracteristicas
espectrograficas. La frecuencia fundamental y la

sin cambios significativos.

Los valores de los parametros de perturbacion y
ruido se encuentran alterados.

G3 R2 A1B3S110

Evaluacion perceptua Intensidad disminuida

G2R1A0B1S010
Mejora en la intensidad

Autopercepcion vocal Incapacidad vocal grado leve

Sin cambios

Al finalizar el periodo, la usuaria comenta que se
sinti6 comoda y conforme con la intervencién ya que
menciona que se cumplieron los objetivos planteados
al inicio de la terapia segin su perspectiva. Ademas,
sefala que, de acuerdo con su opinién, su voz mejord
de manera notoria.

DISCUSION

En el caso de esta usuaria, se han llevado a cabo
los procedimientos de evaluacion instrumental vy
clinica en dos momentos distintos; una al inicio y otra
al final de la intervencion terapéutica vocal. Al inicio,
la imagen laringoscopica resulta coherente con el
diagnéstico de sulcus patolégico, dada la observacion
directa de la invaginacion presente en el borde libre
de ambas cuerdas vocales asociada a alteraciones en
la progresién de la onda mucosa, disminucion de la
amplitud oscilatoria y rigidez. La historia clinica también
es coherente con el cuadro. Los resultados de la inter-
vencion fonoaudioldgica son limitados respecto de la
calidad vocal, aunque se advierte un efecto terapéutico
importante, similar a lo hallado en los escasos reportes
de intervencién en casos de sulcus?®™. En este sentido
se observé una modificacién sobre todo en términos
de la disminucién de la soplosidad y de la proyeccion
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de su voz dado principalmente por una mejora en la
intensidad a la emisidon conversacional. También fue
posible observar de manera gradual una disminucion
de la aspereza presente en la emisién. Estas modifica-
ciones vocales fueron advertidas sesién a sesién, pero
con avances inconsistentes que rara vez eran mante-
nidos entre las visitas a la consulta fonoaudiolégica. La
reevaluacion laringoestroboscopica demuestra que los
efectos estructurales-funcionales son escasos, aunque
llama la atencién el logro de una mejora muy notoria
con maniobras tradicionales de reposicién laringea,
tanto de descenso como de acercamiento de las
alas tiroideas, posterior a lo cual se advierte un mejor
contacto cordal y una disminucion de la soplosidad.

En el caso de que la causa principal de la disfonia
sea efectivamente la presencia de un sulcus bilateral,
écémo es posible que una maniobra digital sobre la
laringe modifique las condiciones mecanico-oscila-
torias de la misma por si sola? Esta cuestion es de dificil
respuesta. La clasificacion clasica' sobre los tipos de
sulcus vocal plantea que la diferencia entre los tipos |, Il
y lll esta dada por el compromiso histologico del borde
libre de la cuerda vocal, a partir de lo cual es posible
establecer distintos niveles de profundidad de su
invaginacion patolégica de acuerdo con la indemnidad
o no de la lamina propia, lo cual, en consecuencia,
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desencadena distintos niveles de afectacion vocal y
oscilatoria. En tal sentido, se advierte una distincién
entre el sulcus tipo |, fisiolégico, y los sulcus de tipo Il
y lll, ambos patoldgicos''. No obstante, las diferencias
entre estos subtipos, tanto a nivel clinico y laringoes-
troboscépico, no son tan evidentes, por lo que la
identificacién del subtipo es de dificil diagndstico si
se consideran solo técnicas no invasivas como ocurre
usualmente'2.

Con lo anterior, es posible que el sulcus observado
inicialmente en la laringoestroboscopia no haya tenido
la severidad suficiente como para impedir por si solo
una adecuada vibracién cordal pero que, a falta de
mayores detalles de la historia clinica de la usuaria,
la disfonia haya sido asociada univocamente a la
deficiencia estructural glética observada. Esta vincu-
lacion se habria dado gracias al traslape entre las
caracteristicas estroboscépicas de los sulcus de tipo
fisioldgico y patoldgico, lo que desencadena este tipo
de incertidumbres diagndsticas. No obstante, llama la
atencion que existan unos niveles tan altos de aspereza
y soplosidad a la evaluacién perceptual, lo cual no
resulta coherente con el sulcus Tipo I'3.

Otro posible escenario es que, dados los signos
de irritacién glética y faringolaringea a nivel posterior,
la condicion vocal estuviese asociada mas bien a
las condiciones secundarias a un diagndstico de
reflujo faringo-laringeo™ y que esto, a su vez, hubiera
provocado un pseudosulcus con una configuracion
glética similar al sulcus, pero de etiologia inflama-
toria’>'®, Esta hipdtesis explicaria, por una parte, el
logro del contacto cordal en la reevaluacion (basado
en una disminucion del edema glético gracias al
manejo conductual terapéutico), pero, al igual que en
el caso anterior, no logra explicar satisfactoriamente la
presentacion vocal de la usuaria, sobre todo en lo que
respecta a la soplosidad.

En este sentido, creemos que la hipotesis
diagnostica que mejor respuesta ofrece al cuadro
clinico que presenta la usuaria es la existencia de un
sulcus bilateral fisiolégico o patolégico cuya sinto-
matologia vocal aparece o empeora debido a las
condiciones psicoemocionales que ha descrito la
usuaria inicialmente en la anamnesis; a saber, el stress
académico y familiar al que esta expuesta, ello sumado
a la presencia de los antecedentes de salud mental por
parte de la madre dado su diagnostico de trastorno
bipolar. En muchas ocasiones los usuarios disfonicos
presentan condicionantes psicolégicas concomitantes
a la condicién vocal derivadas de sus rasgos de
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personalidad o de la presencia de patologias psiquia-
tricas diagnosticadas o subdiagnosticadas, factores
acerca de los cuales no existe la suficiente evidencia
acerca de su prevalencia conjunta'’. La severidad de la
disfonia o la presencia de lesiones en la cuerda vocal
no determina necesariamente un empeoramiento de la
autopercepcién vocal o del propio bienestar autorre-
portado de los usuarios', lo que es una caracteristica
clasica de los trastornos conversivos que cursan con /a
belle indiference™, como se advierte en este caso, en
el que la usuaria cursa con una aparente indiferencia
a la condicién vocal y una falta de conciencia de la
severidad del cuadro. Estos signos y sintomas clinicos
caben bajo el diagndstico de disfonia psicdgena tipo 2
segun con la categorizacién de Baker?.

Asimismo, la respuesta positiva al manejo digital
de la laringe forma parte de los efectos principales
que tienen estas maniobras musculares en casos de
disfonia psicégena2'.

CONCLUSION

La aparicién de una lesién cordal a la evaluacion
laringoestroboscépica y el posible compromiso
oscilatorio asociado no representan necesariamente
una relaciébn univoca de causa-consecuencia. Por
ello, durante la atencién de usuarios que cursen
con lesiones, tanto adquiridas, como congénitas
en las cuerdas vocales, se debe considerar el peso
de los factores psicoemocionales concomitantes a
la condiciéon vocal con el fin de determinar el mejor
manejo terapéutico, ya sea este, farmacoldgico,
quirdrgico, psicoldgico y/o fonoaudioldgico.
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