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Casos Clinicos

Rehabilitacion vocal en un paciente con cancer
de laringe tratado con radioterapia
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Resumen

Introduccion: La mayoria de la poblacién con can-
cer de laringe experimenta alteraciones persistentes
en la voz por causa de los efectos fisiopatologicos
de la radioterapia, provocando un gran impacto a
nivel funcional y psicosocial. Los objetivos son: De-
terminar los momentos de la intervencién fonoau-
diolégica en pacientes con cancer de laringe trata-
dos con radioterapia, describir la metodologia de
evaluacion clinica y objetiva de la funciéon fonatoria,
identificar los factores que colaboran en la mejoria
de la calidad vocal, comunicacion y calidad de vida
del paciente.

Material y método: Disefio: Caso clinico. Paciente
femenino, de 78 afios con diagndstico de carcinoma
escamoso moderadamente diferenciado, infiltrante
de laringe EI (T1IbNOMO). Realiz6 radioterapia de
intensidad modulada.

Entrevista pre e intratratamiento, postratamiento
de radioterapia y rehabilitacion vocal propiamente
dicha. Estudio objetivo de la voz (PRAAT). Valo-
racion perceptual de la voz (GRBAS). Encuesta de
calidad de vida (VHI).

Resultados: Paciente con amplia receptividad du-
rante todo el tratamiento.

Abordaje pretratamiento: Se conversa sobre las
posibles secuelas tempranas de la radioterapia de
intensidad modulada, se otorgan pautas de higiene
y salud vocal. Andlisis objetivo de la voz mediante
programa PRAAT, escala GRBAS y VHI.

Abordaje intratratamiento: Ejercitacién postural,
relajacion muscular diferencial y la ensefianza del
tipo respiratorio para el habla.

Abordaje postratamiento: Se administra VHI, PRA-
AT y escala GRBAS. Realiza ejercitacion postural,
muscular y respiratoria, trabajando dosificacion.
Rehabilitacion vocal: Asiste a sesion de 40 minu-
tos, una vez por semana. A los 3 meses posteriores
se realiza nuevo analisis vocal y se administra en-
cuesta de calidad de vida (VHI) y se le propone a la
paciente realizar controles quincenales durante un
mes y luego mensuales.

Conclusiones: Se considera que la fonoterapia pue-
de brindar mejoras significativas sobre la funcién
vocal, la comunicacion y la calidad de vida del pa-
ciente, siendo fundamental acompafiarlo durante
el transcurso de la radioterapia, monitoreando y
trabajando desde un enfoque higiénico vocal, para
luego comenzar con la rehabilitacion propiamente
dicha.

Palabras clave: Cancer de laringe, radioterapia, dis-
fonia, rehabilitacion vocal

Abstract

Introduction: The majority of the population with
laryngeal cancer experiences persistent alterations
in the voice because of the pathophysiological
effects of radiotherapy, provoking a great impact
at functional and psychosocial level. The objectives
are to determine the moments of the speech-langua-
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ge intervention in patients with laryngeal cancer
treated with radiotherapy, describe the methodolo-
gy of clinical and objective evaluation of phonatory
function, identify the factors that contribute to the
improvement of vocal quality, communication and
quality of life of the patient.

Material and method: Design: Clinical case. Female
patient, 78 years old with diagnosis of moderately
differentiated squamous carcinoma, infiltrating
larynx EI (T1bNOMO). She performed modulated
intensity radiotherapy. Pre and intra-treatment
interview, post-treatment of radiotherapy and vo-
cal rehabilitation proper. Objective study of voice
(PRAAT). Perceptual perception of voice (GRBAS).
Quality of Life Survey (VHI).

Results: Patient with ample receptivity throughout
the treatment.

Pre-treatment approach: The possible sequels of the
intensity-modulated radiation therapy are discus-
sed, hygiene guidelines and vocal health are given.
Objective analysis of the voice through PRAAT pro-
gram, GRBAS scale and VHI.

Intra-treatment approach: Postural exercise, diffe-
rential muscle relaxation and breathing-type tea-
ching for speech.

Potrating approach: VHI, PRAAT and scale GRBAS
are administered. Perform postural, muscular and
respiratory exercise, working dosage.

Vocal rehabilitation: Attend a 40-minute session,
once a week. After 3 months, a new vocal analysis
is performed and a quality of life survey (VHI) is
administered and the patient is offered biweekly
controls for one month and then monthly.

Conclusions: It is considered that speech thera-
py can provide significant improvements in vocal
function, communication and quality of life of the
patient, being essential to accompany him during
the course of radiotherapy, monitoring and wor-
king from a vocal hygienic approach, and then be-
gin with rehabilitation itself.

Key words: Laryngeal cancer, radiotherapy, vocal
rehabilitation, disphonia

Resumo

Introducao: A maioria da populagdo com cancer de
laringe sofre alteracdes persistentes na voz devido
aos efeitos fisiopatoldgicos da radioterapia, causan-
do um grande impacto no nivel funcional e psico-
social. Os objetivos sao determinar os momentos
da intervencao fonoaudioldgica em pacientes com
cancer de laringe tratados com radioterapia, descre-
va a metodologia de avaliagao clinica e objetiva da
funcao fonatoria, identificar os fatores que contri-

buem para a melhoria da qualidade vocal, comuni-
cacdo e qualidade de vida do paciente.

Material e método: Design: Caso clinico. Paciente
do sexo feminino, 78 anos com diagnoéstico de car-
cinoma escamoso moderadamente diferenciado,
infarto da laringe EI (TIbNOMO). Eu executo radio-
terapia de intensidade modulada.

Entrevista pré e intra-tratamento, pés-tratamento
de radioterapia e reabilitagao vocal propria. Estudo
objetivo da voz (PRAAT). Percepgao perceptiva da
voz (GRBAS). Inquérito a qualidade de vida (VHI).
Resultados: Paciente com ampla receptividade ao
longo do tratamento.

Abordagem pré-tratamento: Sao discutidas as pos-
siveis seqiielas do radioterapia com modulagao de
intensidade, sao fornecidas diretrizes de higiene e
saude vocal. Analise objetiva da voz através do pro-
grama PRAAT, escala GRBAS e VHI.

Abordagem intra-tratamento: Exercicio postural,
relaxamento muscular diferencial e ensino de tipo
respiratorio para fala.

Abordagem pos-tratamento: VHI, PRAAT e escala
GRBAS sao administrados. Execute exercicio postu-
ral, muscular e respiratdrio, dose de trabalho.
Reabilitagao vocal: Participar de uma sessao de 40
minutos, uma vez por semana. Apos 3 meses, uma
nova analise vocal é realizada e uma avaliacdao de
qualidade de vida (VHI) é administrada e o pacien-
te é oferecido controles quinzenais por um més e
depois mensalmente.

Conclusdes: Considera-se que a terapia fonoaudio-
légica pode proporcionar melhorias significativas
na funcdo vocal, comunicacdo e qualidade de vida
do paciente, sendo essencial para acompanha-lo
durante a radioterapia, acompanhamento e trabal-
ho a partir de uma abordagem higiénica vocal e, em
seguida, comecar com a reabilitacdo corretamente
disse.

Palavras-chave: Cancer laringeo, radioterapia, rea-
bilitagao vocal, disfonia.

Introduccion

La incidencia de cancer de laringe a nivel glético
se especifica para el tipo histologico predominante,
carcinoma escamoso o epidermoide. Las adenopa-
tias en carcinomas gloéticos tempranos son poco fre-
cuentes, por lo tanto, el tratamiento inicial para los
tumores Tis, Tla, T1b, T2 - NO - MO suele abordarse
mediante radioterapia o microcirugia laser. ¥ Las
indicaciones para cada tratamiento dependeran del
estadio y tamafio del tumor, evaluando también las
comorbilidades y la calidad de vida post-tratamien-
to.
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La tasa de supervivencia promedio en el carci-
noma gldtico temprano después de un periodo de 5
afos es alta (90%), por ello la importancia de lograr
una mejora en la calidad de vida. @ El aumento de
la incidencia de tumores malignos de laringe y el
avance en su diagnodstico han llevado a la busque-
da de lograr una mayor eficiencia en su abordaje y
rehabilitacion.

La radioterapia (RT) presenta un alta expecta-
tiva de curacion con preservacion de érgano. Sin
embargo, genera un gran impacto a nivel funcional
y psicosocial. Numerosos estudios sugieren que
los pacientes con cancer de laringe experimentan
alteraciones en la voz hasta diez afios después de
finalizar la RT a causa de los efectos fisiopatologicos
de la misma, entre ellos fibrosis, edema en pliegues
vocales y tejidos circundantes, rigidez en la mucosa
cordal, acumulacion de secreciones espesas, xeros-
tomia y mucositis. ® Como consecuencia se puede
observar irregularidad vibratoria de pliegues voca-
les, disminucién en la propagacién de la onda mu-
cosa, contacto entre bandas ventriculares y activi-
dad exacerbada de la musculatura faringolaringea
durante la fonacién, alterando el sonido emitido
resultante.

Hasta el momento, pocos estudios han investi-
gado los resultados de la fonoterapia y su beneficio
sobre la funcién vocal, la comunicacion y la calidad
de vida de dichos pacientes, a pesar de las alteracio-
nes mencionadas.

Los objetivos del presente trabajo son: Determi-
nar los momentos de la intervencion fonoaudiolo-
gica en pacientes con cancer de laringe tratados con
radioterapia, describir la metodologia de evalua-
cion clinica y objetiva de la funcion fonatoria, iden-
tificar los factores que colaboran en la mejoria de la
calidad vocal, comunicacién y calidad de vida del
paciente.

Material y método

Disefio: Caso clinico. Paciente femenino, de 78
afnos con diagnostico de carcinoma escamoso mo-
deradamente diferenciado, infiltrante de laringe,
EI (T1bNOMO) con indicaciéon de Radioterapia de
Intensidad Modulada (IMRT) con una dosis de 66
Gy. Controles por servicio de otorrinolaringologia
mediante fibrolaringoscépica (Fig. 1,2,3).

Entorno: Instituto de Oncologia Angel H. Roffo.

Abordaje pretratamiento:

1. Entrevista en el Servicio de Fonoaudiologia: Se
procede a informar sobre las secuelas funcionales
tempranas y los procedimientos de rehabilitacion

Fig. 1. Pre tratamiento de RT.

Figura 2. Post tratamiento RT, luego del mes.

Figura 3. A los tres meses de la RT.
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durante la radiacion, utilizando un lenguaje fran-
co y simple. Se desarrollaron tépicos en relacion a
la deglucion, los posibles déficits a nivel fonatorio
y se brindaron pautas de higiene y salud vocal.

2. Grabacién de la voz: Se realiza el analisis objetivo
de la voz con programa PRAAT, el cual mide de
forma computarizada las propiedades especificas
de la de onda sonora haciendo un andlisis cualita-
tivo y cuantitativo de la voz. En dicho trabajo se
graba una emision sostenida de la vocal /A/, repe-
tida 3 veces. Se analiza la onda sonora, contorno
de frecuencia, contorno de energia y espectrogra-
ma de banda angosta. Los indices de perturbacion
se documentan sin ser analizados ya que reflejan
alteracion por no considerarse fiables en el tipo
de voz.

3. Analisis perceptual con escala GRBAS: Mide la
calidad vocal mediante una valoracion ordinal
numérica. Los elementos que la componen son:

a. Grade - grado: grado general de disfonia.

b. Roughness —aspereza: Se corresponde con varia-
ciones irregulares de la frecuencia fundamental
y/o de la amplitud. Vinculado a la rigidez de la
mucosa cordal que causa irregularidad vibrato-
ria; mas atin si se relaciona con fibrosis y edema.

c. Breathiness — soplosidad: Se percibe aire y me-
nor intensidad en la voz. Vinculado al gap glo-
tico.

d. Aesthenia — astenia: Grado de debilidad en la
musculatura laringea.

e. Strain - tension — grado de hiperfuncion. Se per-
cibe una voz tensa, apretada.

Encuesta de calidad de vida Voice Handicap In-
dex-30 (VHI-30) para evaluar la influencia del tra-
tamiento y la rehabilitacién segtn la percepcion de
bienestar del paciente. ® Consta de 30 enunciados
dividido en tres niveles (emocional, fisico, funcio-
nal), con cinco niveles de respuesta (no, rara vez,
de vez en cuando, a menudo, siempre). Un puntaje
mas alto corresponde a un peor estado relacionado
con la voz.

Abordaje intratratamiento

En este periodo se plantearon los primeros obje-
tivos de la fonoterapia: Explicar y aplicar las pautas
de salud vocal a su vida diaria, haciendo foco en la
hidratacion, el uso de la voz confidencial y el reposo
vocal; aprender el tipo respiratorio utilizado para
el habla; trabajar la postura combinada con la rela-
jacién muscular diferencial para optimizar el tono
muscular. Dentro de la rehabilitacion deglutoria se
brindaron ejercicios profilacticos para el fortaleci-
miento de la musculatura orofacial, que debié reali-
zar por un mes durante la radioterapia.

La frecuencia de los controles intratratamiento
se llevaron cabo una vez cada quince dias, hasta fi-
nalizar la IMRT.

Abordaje post-tratamiento

En la semana de finalizacién de la IMRT, se re-
pite la evaluaciéon con: PRAAT, GRBAS y VHI, a
fin de documentar los cambios en los parametros
vocales. Durante las siguientes cuatro semanas la
paciente asiste al instituto de forma quincenal. Con-
tintia con los ejercicios y las pautas mencionadas en
el periodo intratratamiento, sumando el trabajo de
dosificacién y sostén durante la espiracién con con-
sonantes fricativas y moldes vocalicos afonos.

Rehabilitacion vocal propiamente dicha

Al mes de finalizar la RT se renuevan objetivos.
Mediante la rehabilitacion vocal propiamente dicha
se busco aprehender la respiracion costodiafragma-
tica aplicada al habla, lograr una coordinacion fono-
respiratoria-articulatoria adecuada, disminuir la ac-
ciéon muscular exacerbada a nivel faringolaringeo,
estimular la resonancia facial y dar musicalidad a la
voz espontanea. Por medio de ejercicios especificos
se busco estimular la mucosa cordal, disminuir la
fuerza de contacto entre pliegues vocales, trabajar
su elongacion y acortamiento, ampliar orofaringe.

La frecuencia de las sesiones se distribuyeron
una vez por semana, durante tres meses con una
duraciéon de cuarenta minutos. Completados los
tres meses, se buscé evaluar la influencia del trata-
miento fonoaudioldgico realizando nuevamente el
analisis de la voz y la encuesta de calidad de vida.

Resultados

Abordaje pretratamiento:

Paciente con amplia receptividad. Incorpora las
indicaciones sin dificultad.

El analisis actstico PRAAT arrojé los siguientes
resultados: Tipo de voz aperidédica. Contorno de
onda irregular con morfologia de una onda de rui-
do. Contorno de FO con roturas y desaparicion en
la linea de tiempo. Contorno de energia irregular
e inestable, inicia y termina de forma abrupta. Se
observa dificultad al comienzo de la fonacion, con
golpe glotico, y en la filatura. Se evidencia gran in-
tensidad de ruido durante toda la emisién. Presen-
cia de armoénicos inicamente en la franja mas grave
del espectrograma, visualizandose subarmdnicos
de intensidad considerada, que indican alteracion e
irregularidad vibratoria de la mucosa cordal. Indi-
ces de perturbacion alterados. (Fig. 4)
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Figura 4. Espectrograma pretratamiento IMRT.
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La escala GRBAS arrojo los resultados expuestos
en la Tabla 1.

Tabla 1.
No afectado 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
Grado X
Aspereza X
Soplo X
Astenia X
Tensién X

Los resultados de VHI fueron los siguientes:
Subescala funcional: 28.
Subescala fisica: 37.
Subescala emocional: 30.
Puntaje total: 95.

Abordaje intratratamiento

La paciente adquiere el tipo respiratorio costo
diafragmatico. Con dificultad logra disociar cade-
nas musculares y desplazar la tensién en la zona de
la musculatura del cuello disminuyendo el trabajo
exacerbado de la musculatura laringofaringea. Me-
diante praxias labiales y linguales la paciente gene-
ra mayor actividad en la musculatura orofacial.

Abordaje post-tratamiento

Se repite evaluacién con PRAAT, el cual arroja
los siguientes resultados: Clasificacion de voz tipo
cadtica. Onda sonora con morfologia de una onda
de ruido, un contorno de FO apenas perceptible en

el inicio de la emisién y un contorno de energia muy
irregular, abrupto al inicio. Indices de perturbacién
alterados. No se visualizan armonicos. (Fig. 5)

La escala GRBAS arrojo los resultados expuestos
en la Tabla 2.

Tabla 2.

No afectado 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
Grado X
Aspereza X
Soplo X
Astenia X
Tension X

Resultados arrojados por el VHI:
Subescala funcional: 37.
Subescala fisica: 40.
Subescala emocional: 34.
Puntaje total: 111.

La paciente logra un tiempo espiratorio mayor
con la consonante fricativa /s/. Mejora la movilidad
costal en la inhalacién y el sostén en la cincha ab-
dominal en la exhalacién. Los moldes vocalicos con
produccién afona progresan mediante feedback con
espejo.

Rehabilitacion vocal propiamente dicha

Se trabaja mediante ejercicios de tracto vocal se-
miocluido (TVSO), entre ellos emisiones sostenidas
con /b/ /m/ /u/ /vibratorio/ /tubo de resonancia/, al
principio en una nota comoda para la paciente y
luego ampliando la emision a lo largo de escalas de
3ra., 5ta., hasta llegar a la 8va., de forma ascendente
yd escendente,conligadosy g lissandos.

A medida que progresa se agregan emisiones
con vocales, silabas, palabras y frases cotidianas,
primero en monodia, ascendiendo y descendiendo
en la escala dentro de su tesitura y luego con voz
espontanea, variando la musicalidad en base al con-
tenido.

Completados los siguientes tres meses de fonotera-
pia, sele proponerealizar controles quincenales duran-
te 2 meses y luego mensuales, hasta llegar a controles
anuales.

El andlisis actstico PRAAT arrojo los siguientes
resultados: Tipo de voz aperiddica. Contorno de
onda irregular. Contorno de FO regular. Contorno
de energia irregular, se observa dificultad al co-
mienzo de la fonacién. Se evidencia ruido duran-
te toda la emisién. Presencia de armonicos visibles
hasta segundo formante, visualizandose subarmo-
nicos. Indices de perturbacion alterados. (Fig. 6)
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Figura 6. Espectrograma a los 3 meses de la rehabilitacion
vocal.

Los resultados de la Escala GRBAS se exponen
en la Tabla 3.

Tabla 3.
No afectado 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
Grado X
Aspereza X
Soplo X
Astenia X
Tensién X

Los resultados de VHI fueron los siguientes:

Subescala funcional: 0.
Subescala fisica: 2.
Subescala emocional: 0.
Puntaje total: 2.

Discusiones

La voz es un elemento fundamental de la comu-
nicacién oral, con gran relevancia sobre la calidad
de vida de la persona. La mayoria de las personas
con cancer de laringe tratadas con radioterapia pre-
sentan alteraciones en la voz persistentes al paso
del tiempo; sin embargo, son pocos los estudios
que investigan los efectos de la rehabilitaciéon vo-
cal en dicha poblacién. La escasa informacion deja
una incdgnita en el campo terapéutico. Dentro de la
bibliografia encontrada, se menciona el estudio de
Therese Karlsson y col.®), quienes investigaron los
efectos mantenidos de la rehabilitacion vocal en un
corte de 65 pacientes, observando en aquellos que
no recibieron rehabilitacién vocal (grupo control)
un deterioro perceptivo significativo del parame-
tro de la aspereza en un seguimiento de 12 meses,
a comparacion del grupo de intervencion quien no
mostrd alteracion. Este deterioro se explicé por las
secuelas post-radioterapia donde el edema, la infla-
macidn y la fibrosis resultante, aumentada atin mas
por el comportamiento vocal hiperfuncional, afec-
tanl av ibraciénc ordaly 1 ac alidad vocal.

En base a ello concluyen que la ejercitacion pro-
porcionada durante la rehabilitacién de la voz po-

dria prevenir la progresion fibrética, inflamatoria e
impedir el deterioro en la calidad vocal.

Resulta fundamental comprender la comple-
jidad del caso. Las alteraciones y dificultades que
presenta el paciente con cancer de laringe se acre-
cientan a lo largo de la radioterapia observandose
mayor disfuncion y déficit en la competencia deglu-
toria y fonatoria, con un pico méaximo al finalizar
el tratamiento. En base a la experiencia que vamos
construyendo con resultados positivos, y con el fin
de mantener un abordaje holistico, consideramos
que la rehabilitacion vocal debe contemplar todo
el proceso por el que atraviesa la persona, desde la
admision pretratamiento hasta completar a los con-
troles anuales.

Conclusiones

Se considera que la fonoterapia puede brindar
mejoras significativas sobre la funcién vocal, la co-
municacién y la calidad de vida del paciente, siendo
fundamental acompafiarlo durante el transcurso de
la radioterapia, monitoreando y trabajando desde
un enfoque higiénico vocal, para luego comenzar
con la rehabilitacion propiamente dicha. Es de gran
importancia contar con una visién multidimensio-
nal de la voz, mediante métodos que incluyan y
correlacionen las escalas de autoevaluacion y los es-
tudios perceptuales, actisticos y visuales. Esto per-
mitird lograr un abordaje interdisciplinario y holis-
tico hacia el paciente con cancer de laringe tratado
con radioterapia.

Los autores no presentan conflictos de interés.
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