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Prefacio

Hoy, tras 20 anos de experiencia como titular de la catedra de
otorrinolaringologia de Lyon, me permito esbozar los aspectos
actuales de la patologia ORL: rinosinusal, otolégica o faringea.

En primer lugar quisiera recordar como, en nuestras clases en
la Facultad de Medicina, insistimos siempre a nuestros alum-
nos sobre el hecho de que en primer lugar tratamos a un
enfermo y no una patologia aislada de la nariz, del oido o de la
garganta y que toda patologia debe ser considerada teniendo
en cuenta la predisposicion.

En la patologia ORL, infecciosa e inflamatoria, el médico siste-
maticamente se enfrenta a dos situaciones: una patologia
aguda (otitis, anginas, sinusitis, laringitis) y una patologia cro-
nica.

En la patologia aguda, hay que evaluar bien el riesgo de com-
plicaciones en funcién de la predisposicién y del contexto.

En la patologia crénica, hay que tratar el terreno, tanto si es el
caso de una faringitis como si es una otitis crénica o una larin-
gitis. Tenemos que enfrentarnos a una enfermedad en el trans-
curso de la cual la relacién médico-enfermo es fundamental;
ésta permite conocer bien al enfermo, su historia, sus antece-
dentes, la anamnesis que ha conducido a veces hacia un campo
alérgico. Ello no significa que no haya que realizar examenes
paraclinicos, pero éstos no son mas que una ayuda complemen-
taria para el diagnéstico y el tratamiento.

Yo insisto a enfermos y a médicos sobre la importancia de esta
relacién para conocer el terreno.

Espero que estas Jornadas del Instituto Boiron sean una rica
aportacion al conocimiento en esta materia gracias a los distin-
tos conferenciantes: médicos generales y especialistas a los que
podrdan hacer numerosas preguntas; estas jornadas son una
buena ocasion para fructiferos intercambios entre los partici-
pantes, especialmente a través de un contenido cientifico que
promete ser especialmente interesante.

Prof. Christian Dubreuil
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Las laringitis, agudas o crénicas, implican un
planteamiento muy distinto segun el punto de vista del
paciente o del médico, segin sea mayor o menor la
percepcion de molestia y de urgencia.

Su diagndéstico asi como los tratamientos, sobre todo en los
casos crénicos, se ven favorecidos por la facilidad de
observacion a través de las vias naturales y han sido
mejorados mediante el empleo del microscopio operatorio

y del ldser.

Arriba, dibujo de una laringe normal

epiglotis (1), bandas ventriculares (2),
cuerdas vocales (3), aritenoides (4), comisura anterior (5)
y comisura posterior (6)




Nociones
fisiopatolégicas
y clinicas

La laringe es un 6rgano complejo que interviene
en la respiracién y en la fonacién, de estructura
musculo-fibro-cartilaginosa recubierta por una
mucosa.

Esta, de tipo respiratorio excepto a nivel de las
cuerdas vocales y de la cara posterior de la epi-
glotis, se encuentra mas o menos adherida a los
elementos subyacentes, lo que explica el edema
y la reduccion del calibre del espacio glético, en
ocasiones dramadtica en el lactante en caso
inflamacion.

Se entiende que cualquier irritaciéon [tabaco,
alcohol, reflujo gastroesofagico (RGE)], inflama-
cién (traumatismo, esfuerzo vocal, intubacién),
infeccién viral o bacteriana, lesién tumoral
benigna o maligna, van a alterar la dindmica
vocal de manera aguda o crénica y se acompa-
naran, por consiguiente, de una disfonia, carac-
teristica comun a todas las laringitis.

LAS LARINGITIS AGUDAS

De causas fundamentalmente virales o bacte-
rianas, a veces alérgicas, por regla general son
de diagnoéstico y tratamiento sencillos. No se
puede ignorar la epiglotitis, que mejora en posi-
cion de oraciéon mahometana, auténtica urgen-
cia médica que necesita hospitalizaciéon, con
posibilidad de descompensacién muy rapida en
los nifios muy pequenos.

Laringitis roja posterior

En cuanto a la clinica, encontraremos, en diver-
sos grados, una disfonia de rapida instalacion,
de intensidad variable y tos frecuente, ronca.

La laringitis estridulosa, benigna, destaca por
la brusquedad de su instauracién, su caracter
angustioso y su sedacién igualmente rapida.

LAS LARINGITIS CRONICAS

Provocan una alteraciéon permanente de la voz.
En la mayor parte de los casos su instalacion es
progresiva, variable en cuanto intensidad, poco
o nada dolorosa.

Sus causas son multiples:

- inflamatorias (vasculares, tabaco, alcohol,
RGE, etc.),

- tumorales (ndédulos, pélipos, angiomas, dis-
plasias, cancer, etc.),

- bacterianas (tuberculosis),

- neuroldgicas (paralisis recurrente de etiolo-
gia variada),



- de vecindad (compresion extrinseca),

- funcionales, por sobreesfuerzo y mal uso
vocal.

En todos los casos, ante una disfonia que
dure mas de quince dias, es imperativo prac-
ticar un examen de laringe, que permitira
hacer un balance preciso de las lesiones y
poner en marcha un tratamiento adecuado.

Las laringitis agudas

SUPRAGLOTICAS: LA EPIGLOTITIS

Urgencia médica de origen bacteriano en la
mayoria de los casos, que se traduce en una dis-
nea inspiratoria brusca, imposibilidad de dorsi-
flexiéon de la cabeza y alteracion del estado
general.

La epiglotis estda tumefacta por la presencia de
microabscesos, asi como por una importante
reaccion edematosa.

wTratamiento: Hospitalizaciéon en unidad de
cuidados intensivos.
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GLOTICAS - SUBGLOTICAS

La mayoria de las veces de origen viral, provo-
can una disfonia variable y una tos ronca,
perruna, caracteristica, debido al eritema y al
edema de las cuerdas vocales.

w Tratamiento: Corticoides I.V. o I.M. y des-
pués por via oral o en aerosoles, antibidticos.
Humidificacién del ambiente.

© EMC 20-645-E-10

Vista endoscépica de una laringitis
subglotica (Hopkins O°).

ESTRIDULOSAS

Ruidosas en el examen clinico, provocan un
acceso breve pero brusco de disnea laringea con
estridor y respiracién silbante, que cede en
algunos minutos, en el marco de una infeccién
ligera de las vias aéreas superiores.

wTratamiento: Atmésfera caliente y humeda.

Vista endoscopica de una epiglotitis aguda
(Hopkins O°) tras intubacion.



Las laringitis crénicas

DISPLASIA LIGERA O MODERADA:
PAQUIDERMIA BLANCA

Aparece como una placa blanquecina mas o
menos granulosa, mal delimitada respecto a los
elementos que la rodean.

De aspecto muy sospechoso, requiere una exé-
resis y biopsia, asi como una estricta vigilancia
clinica y endoscépica.

w Tratamiento: Exéresis y biopsia de la totali-
dad de la lesién. Vigilancia estricta. Supresién
de los factores agravantes (tabaco).
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Laringitis blanca: paquidermia blanca
exofitica unilateral.

DISPLASIA SEVERA: PAPILOMA CORNEO

Con atipicidad celulares y arquitectura anarquica.
Aspecto mamiforme, granuloso, en coliflor, liso o
con espiculas mas o menos exuberantes.

w Tratamiento: Ablacién mediante microci-
rugia y laser, y después orientar en funcién de
los resultados de la anatomia patolégica.

© EMC 20-645-C-10

Laringitis blanca hipertréfica y
paquidérmica: papiloma corneo.

CANCER DE CUERDA VOCAL

Céancer frecuente de la edad madura, de aspecto
variado, mas o menos extendido, sangra facil-
mente al contacto.

La biopsia sistematica permite el diagnéstico y
exige que se efectie un estudio de extension a
nivel local y regional. El tabaco es un factor
favorecedor. Pensar siempre en ello.

w Tratamiento: Depende del estadio anatomo-
patolégico y del estudio.
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Cancer tulcero-granuloso de toda una
cuerda vocal.



Nodulos bilaterales simétricos (nodulos
Kissing).

Gran polipo en “badajo de campana”
implantado sobre la parte anterior de la
cuerda vocal.
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Las laringitis
funcionales

NODULOS

Lesiones uni o bilaterales (nédulos Kissing)
que se implantan en el tercio posterior de las
cuerdas. Aparecen y se mantienen debido a un
mal uso vocal y al carraspeo.

w Tratamiento: Ablacién con microcirugia
endolaringea o vaporizacién con laser y des-
pués reeducacion foniatrica.

POLIPOS

Aparecen sobre todo en el hombre adulto, su
aspecto es muy variable: angiomatoso, edema-
toso, carnoso, sésil o pediculado. La causa prin-
cipal es el mal uso vocal, pero la localizacion
posterior o su caracter recidivante debe llevar
a investigar una causa asociada: RGE.

w Tratamiento: Microcirugia endolaringea,
reeducacion foniatrica, tratamiento del RGE.



Otras etiologias

CORDITIS VASOMOTORA

Aguda, después cronica si no se trata, aparece
maés frecuentemente en la mujer, se relaciona
sobre todo con el sobreesfuerzo vocal y frecuen-
temente se ve agravada en el momento de las
reglas. Provoca una hiperemia que puede llegar
a producir hemorragias localizadas.

w Tratamiento: Cauterizacion de la cuerda
vocal con laser y después reeducacion foniatrica.

PARALISIS RECURRENTE

Frecuente, se debe a multiples causas: quirirgi-
cas (pulmén izquierdo, tiroides), traumaéticas,
tumores de vecindad, idiopéaticas. La cuerda
aparece en posiciéon variable, a menudo en
abduccién y mas o menos atrofiada.

w Tratamiento: El de la causa cuando se des-
cubre. Reeducacion fonidtrica vocal.
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Corditis vasomotora bilateral con claro
predominio de un lado donde se observa
una ectasia muy marcada de los vasos de
la superficie de la cuerda vocal. Existe un
pequeiio nédulo de la cuerda vocal en el
lado donde la corditis vasomotora esta
menos desarrollada.

Pardlisis recurrente unilateral con
cuerda vocal atrofiada en abduccion.



TUBERCULOSIS LARINGEA

Hoy rara, pero con un riesgo potencial de recru-
descencia (SIDA), debe llevar a investigar la
existencia de una tuberculosis pulmonar simul-
tanea. Su diagnéstico, a menudo, es un hallazgo
de la anatomia patolégica. Su aspecto es el de
maultiples infiltraciones ulceradas, en la cuerda
infiltrada, hinchada, granulosa.

w Tratamiento: Especifico antituberculoso.

LARINGITIS ROJA CRONICA POSTERIOR

Aparece tras accidentes agudos repetidos, des-
pués se vuelve cronica. Su causa principal es el
RGE.

En el examen se observa un edema aritenoideo
e interaritenoideo, asi como la hipervasculariza-
cion del tercio posterior de las cuerdas y de las
apofisis vocales.

wTratamiento: El del reflujo

Ilustraciones
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Laringitis tuberculosa unilateral.

Laringitis roja posterior.

Romanet Philippe
«Le Larynx : aspects endoscopiques sous microscope», Ed. Labora-
toires Egic-Joullié, 1983 (Ed. Roger Dacosta), 63 p.

Encyclopédie Médico-Chirurgicale
Oto-rhino-laryngologie 20645-E-10, 20645-C-10

Jean Mouillet : Acuarelas



LA HOMEOPATIA EN LAS LARINGITIS

RESUMEN

La disfonia es el sintoma indicativo de una inflamacion o de
un problema articular de la laringe.

Comprende numerosas patologias, a menudo benignas, pero a
veces también malignas.

Impone un examen cuidadoso de la laringe, estatico y diné-
mico, en busca de una etiologia, local o de vecindad, que per-
mita un diagnéstico nosolégico preciso.

La eleccion de un tratamiento homeopatico descansara sobre
criterios de benignidad y de reversibilidad y se elegira
preferentemente como primera intencion:

- en las laringitis inflamatorias agudas, asociado o no a los
antiinflamatorios locales y a los antibiéticos,

- en las laringitis funcionales,

- en ciertas laringitis secundarias a una inflamacién de vecin-
dad (reflujo).

No hay tratamiento estandar de las laringitis, los medicamen-
tos propuestos estan adaptados a cada situacion.

La accién es muy rapida en las laringitis agudas y mejora con-
siderablemente el estado vocal en las laringitis funcionales, a
la reeducacién ortoféonica.

Los factores de riesgo asociados a una laringitis dura-
dera deben llevar, evidentemente, a una consulta espe-
cializada.

LA HOMEOPATA
EN PAICLOCHA O,

Obra ya aparecida en
LABORATORIOS
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