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RESUMEN

Los objetivos de la investigación son estudiar la utilidad de la electromiografía
laríngea en la evaluación de las disfonías y correlacionar los hallazgos obtenidos por
este examen con la telelaringoscopia de las cuerdas vocales.

Se analizan 170 pacientes, edad promedio de 42,4 años, predominio género
femenino (81%). La mayoría corresponde a profesores de educación básica que
consultaron por disfonía de probable origen ocupacional.

Los hallazgos electromiográficos correspondieron a compromiso neurogénico de
uno o varios nervios en 90 casos (53%) (cinco pacientes presentaron compromiso
neurogénico central, cuatro por distonía laríngea y uno post-cirugía cerebral).

La concordancia entre los hallazgos de la telelaringoscopia y electromiografía de
las cuerdas vocales fue de 83%. En 23 casos (13,5%) la electromiografía detectó
lesiones neurogénicas que no fueron detectadas en la imagenología. En seis casos
(3,5%) se observan signos compatibles con paresia de cuerda en la telelaringoscopia,
sin evidenciarse hallazgos eléctricos.

La electromiografía laríngea es una técnica compleja, de gran utilidad en el estudio
de las disfonías, permitiendo distinguir trastornos laríngeos funcionales de aquellos de
origen neurogénico o miogénico. La telelaringoscopia y la electromiografía laríngea
son exámenes complementarios, mientras la primera da una imagen dinámica de la
función de la cuerda vocal la segunda evalúa la integridad neuromuscular.

Palabras Claves: Electromiografía, disfunción laríngea, electromiografía laríngea,
parálisis laríngea.
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INTRODUCCIÓN

La laringe es un órgano complejo, conjugando
dentro de sí tres funciones diferentes; protectora,
respiratoria y fonatoria.

Anatómicamente la laringe se ubica frente a C3
a C6, en estrecha relación con la glándula tiroides,
los grandes vasos y otras estructuras del cuello.
Su tamaño es mayor en el hombre que en la mujer
y su forma es también diferente entre ambos
géneros1,2.

La inervación motora, sensitiva y secretora de
la laringe la aporta el nervio vago, X par craneano,
el cual a nivel de su segundo ganglio da los
nervios laríngeo superior e inferior o recurrente.

La musculatura de la laringe se clasifica en
extrínseca, constituida por músculos supra e in-
frahioideos y faringolaríngeos; e intrínseca, co-
rrespondientes a cinco pares de pequeños
músculos que se originan y terminan en la laringe.
La mayoría de los músculos intrínsecos de la
laringe se insertan en el cartílago aritenoides y son
aductores de las cuerdas vocales. El músculo
cricoaritenoideo posterior es el único abductor de
las cuerdas vocales3.

Definimos como disfonía a cualquier trastorno
de la emisión de la voz, secundario a anomalías
congénitas, alteraciones funcionales, tumorales,
endocrinas o psicogénicas.

La laringe se puede explorar mediante estudios
estructurales como la laringoscopia, videoes-
troboscopia, tomografía axial computarizada y reso-
nancia magnética. Otra forma de evaluar la laringe es
por estudios neurofisiológicos de más reciente intro-
ducción, constituidos por la electromiografía
laríngea, la neuroconducción del nervio vago y los
potenciales evocados motores4,5.

La electromiografía es una técnica muy útil en el
estudio de la actividad de los músculos esqueléticos
in vivo, a través del registro de potenciales
mioeléctricos3,6, siendo el único método que da una
evaluación objetiva de la actividad neuromuscular7.

Los primeros informes de electromiografía
laríngea corresponden a Weddel8, quien presentó
los registros normales y patológicos de la muscu-
latura laríngea, resaltando la utilidad de las técni-
cas en el diagnóstico diferencial.

Existen tres vías de abordaje en la
electromiografía de la laringe, la superficial9, colo-
cando electrodos de registro sobre la piel del

SUMMARY

The purpose of the research is to study the usefulness of laryngeal electromyography in the evaluation
of dysphonia, and to correlate the findings obtained through this test in relation to telelaryngoscopy of the
vocal cords. 170 patients are analyzed, average age 42.4 years and predominantly female (81%). The great
majority are elementary school teachers, who consult due to dysphonia of probable occupational origin.

The electromyographic findings correspond to neurogenic compromise of one or two nerves in 90 of
the cases (53%); (five patients present central neurogenic compromise, four because of laryngeal
dystonia, and one cerebral post-surgery).

The concordance between the findings of the telelaryngoscopy and electromyography of the vocal
cords is of 83%. In 23 cases (13.5%) the electromyography detects neurogenic lesions that are not
detected in the imagenology.

In the laryngoscopy of six of the cases (3.5%), signs compatible to those of a vocal cord paresis are
observed, but there is no evidence of electric findings.

Laryngeal electromyography is a complex technique, very useful in the study of dysphonia, since it
permits a distinction of functional laryngeal disorders from those of neurogenic or myogenic origin.
Telelaryngoscopy and electromyography are complementary tests, while the former provides a dynamic
image of the vocal cord function, the latter evaluates be neuromuscular integrity.
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paciente; la transoral, puncionando las cuerdas
vocales con electrodos introducidos por la boca,
visualizando simultáneamente la cuerda vocal10-12;
y la percutánea, en la cual se puncionan los múscu-
los laríngeos a través de la piel, a ciegas, tomando
referencias pre-establecidas en la literatura13,14. De
las técnicas mencionadas, la más utilizada es la
percutánea y es la que elegimos para este estudio.

La literatura ha valorado la utilidad de la
electromiografía laríngea en la capacidad de iden-
tificar las lesiones neurogénicas7,14-23, diferenciar
neuropatías centrales y periféricas23, ayudar a dar
un pronóstico de la recuperación en parálisis de
cuerda vocal17,25-30 y complementar la evaluación
de distonías laríngeas (disfonía espasmódica)28.

En nuestro país existe una experiencia que
destaca el rol de la electromiografía en el estudio y
diagnóstico diferencial de las disfonías5.

Debido a la complejidad de la técnica y a las
complicaciones potenciales que implica, la
electromiografía laríngea no ha sido ampliamente
difundida en la práctica clínica, este hecho nos
motiva a presentar nuestra experiencia.

Los objetivos de la investigación son evaluar la
utilidad de la electromiografía laríngea en el estu-
dio de las disfonías y correlacionar los hallazgos
obtenidos por electromiografía y telelaringoscopia
en la evaluación de las cuerdas vocales.

PACIENTES Y MÉTODO

Se estudiaron los pacientes portadores de disfo-
nía, que concurrieron a la Unidad de Otorrinolarin-
gología del Hospital del Trabajador de Santiago
entre el 1° de enero de 1997 y el 30 de noviembre
de 1998.

A todos los pacientes se les realizó por separa-
do telelaringoscopia y electromiografía laríngea.
En ambos exámenes se tomaron imágenes para
registro y evaluación posterior.

Para la electromiografía laríngea se utilizó un
equipo marca Dantec® Counterpoint. La técnica
utilizada consistió en realizar colutorios con uno a
dos cc lidocaína al 2%, durante cinco minutos,
colocar al paciente en decúbito supino con hipe-
rextensión cervical leve, identificar y marcar los
cartílagos tiroides y cricoides. Utilizamos la vía
percutánea, con aguja monopolar estéril de 37
mm para registro, y referencia superficial de disco
ubicada en el mentón16. Se exploran ‘a ciegas’ los
músculos cricotiroideo y tiroaritenoideo derecho e
izquierdo, utilizando la técnica de Yin14 (Figura 1).

Para verificar la correcta inserción del electrodo
de registro en el músculo cricotiroideo, se le solicita
al paciente que vocalice una escala musical ascen-
dente con la /i/, la cual se acompaña de aumento de
la actividad electromiográfica registrada, así mismo

Figura 1. Procedimiento de electromiografía laríngea para los músculos tiroaritenoideo y cricotiroideo (según técnica de Yin).
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no se debe registrar actividad al flectar el cuello. Para
comprobar la adecuada inserción del electrodo den-
tro del músculo tiroaritenoideo, se le solicita al
paciente que realice la maniobra de valsalva y/o
pronuncie una /e/ sostenida, ambas se acompañan
de un aumento de la actividad electromiográfica. En
la Figura 2 se observa el patrón normal en acción,
correspondiente al músculo tiroaritenoideo (cuerda
vocal).

La telelaringoscopia se realiza con equipo
Telelaryngoscopy Storz, con óptica de 70°. Pre-
vio al procedimiento se realizan colutorios con
lidocaína.

Consideramos hallazgos imagenológicos posi-
tivos de compromiso de cuerda vocal la presencia
de paresia o parálisis y/o la existencia de una
hiperaducción de banda.

Figura 2. Patrón electromiográfico de cuerda vocal normal, en contracción
voluntaria, de tipo interferencial. Potenciales de acción de unidad motora
(PAUM) de hasta 1 mV.

Figura 3. Patrón electromiográfico de cuerda vocal en contracción
voluntaria, con aumento de frecuencia y PAUM de amplitud normal,
compatible con paresia de curso agudo.

Figura 4. Patrón electromiográfico de cuerda vocal en contracción
voluntaria, con aumento de frecuencia y PAUM de amplitud aumentada (4
mV), compatible con paresia de curso crónico.

Se consideran hallazgos electro-
miográficos positivos de compromiso
neurogénico los siguientes: presencia
de fibrilaciones y ondas positivas en
reposo, presencia de aumento de fre-
cuencia de descarga, de polifasidad y
de tamaño de los potenciales (mayor
a 1 mili volt) en la acción voluntaria.
Según sea la combinación de los ha-
llazgos observados, se clasifican las
lesiones como agudas o crónicas. En
las lesiones agudas existe pérdida
reciente de axones la cual se mani-
fiesta con signos de denervación de
las unidades motoras dañadas en el
músculo efector (fibrilaciones y on-
das positivas), conjuntamente las uni-
dades remanentes deben aumentar su
frecuencia de descarga, intentando
suplir la pérdida producida y, en algu-
nos casos, algunas unidades motoras
revelarán cierto desorden en su
funcionamiento manifestado como
polifasidad. En las lesiones crónicas,
en cambio, las unidades motoras re-
manentes aumentan su territorio de
fibras musculares inervadas, desapa-
reciendo generalmente la denervación
y aumentando el tamaño de las unida-
des exploradas, así mismo se observa
aumento de frecuencia de descarga;
ambos mecanismos son compensa-
torios de la pérdida de axones y de
sus respectivas unidades motoras. En
las Figuras 3 y 4 se muestran los
patrones electromiográficos más fre-
cuentes de las lesiones mencionadas.



Tabla 1
Clasificación por profesión

de pacientes disfónicos evaluados

Profesión n %

Profesor 138 81
Auxiliar de párvulos 9 5
Secretaria 3 2
Telefonista 3 2
Auxiliar paramédico 3 2
Otra 14 8

Total 170 100

95

RESULTADOS

Se evalúan 170 electromiografías y telelaringosco-
pias realizadas en ciento setenta pacientes, edad
promedio 42,4 años (rango de 18 a 67), 142 mujeres
(83%) y 28 hombres (17%). El tiempo promedio de
evolución de la disfonía antes de las evaluaciones fue
de 3,1 años (rango de 7 días a 20 años).

Diecinueve pacientes (11%) tenían anteceden-
tes de cirugía cuerda vocal previo a la evaluación.

La mayoría de los pacientes correspondieron a
profesores de educación general básica que con-
sultaron por disfonía de probable origen ocupacio-
nal, la distribución por profesión y diagnóstico de
derivación se detallan en las Tablas 1 y 2.

La electromiografía mostró hallazgos de com-
promiso neurogénico en 95 casos (56%), de ellos
90 correspondieron a lesiones de tipo periférico y
cinco de tipo central. De las lesiones neurogénicas
de tipo periférico, el 37% fueron de curso agudo y
el 63% de evolución crónica.

La etiología de lesión neurogénica periférica
fue desconocida en el 90% de los casos (81/90).
En el 79% de los pacientes (71/90) la lesión fue
unilateral.

Los resultados de la electromiografía laríngea
con los de la telelaringoscopia se comparan en la
Tabla 3. Se observa concordancia entre los hallaz-
gos de ambos exámenes en 141 casos (83%).

En veintitrés casos (13,5%) se pesquisaron
lesiones neurogénicas en la electromiografía que

Tabla 2
Clasificación por diagnóstico de derivación

de pacientes disfónicos evaluados

Diagnóstico n %

Ocupacional 156 92
Post-quirúrgico 7 4
Post-TEC 3 2
Distonía laríngea 4 2

Total 170 100

Tabla 3
Evaluación de las cuerdas vocales en pacientes disfónicos estudiados

Compromiso neurogénico
por Telelaringoscopia Total

Compromiso neurogénico
por Electromiografía Si No

Si 52 23 75
No 6 89 95

Total 58 112 170
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no fueron detectadas por telelaringoscopia, de
ellas nueve (39%) fueron lesiones asociadas a
pólipos o quistes, 8 (35%) correspondían a lesio-
nes neurogénicas crónicas leves y seis (26%) eran
lesiones neurogénicas de curso agudo y cuantía
también leve.

En seis casos (3,5%) no se observaron lesio-
nes en la electromiografía que sí fueron detecta-
das por telelaringoscopia.

Presentaron complicaciones secundarias a la
electromiografía laríngea seis casos (3,5%); 4 pa-
cientes presentaron pequeño hematoma subcutá-
neo en sitio de punción, un caso presentó un
laringoespasmo leve y un caso, portador de una
lesión vascularizada de la cuerda vocal, presentó un
hematoma intracordal posterior al examen, que no
dio sintomatología y regresó espontáneamente.

CONCLUSIONES

La electromiografía laríngea es un estudio neurofi-
siológico de evaluación de disfonías poco difundi-
do en la práctica clínica, probablemente por la
complejidad de la técnica y por el temor a compli-
caciones que puede llevar consigo.

La vía de abordaje más usada es la percutánea,
que corresponde a una técnica que permite reali-
zar el examen en forma ambulatoria y en un
período breve de tiempo, sin embargo, esta técni-
ca requiere de gran experiencia.

Hacemos hincapié en el hecho que la electro-
miografía de laringe es un procedimiento muy
complejo, que requiere de entrenamiento y trabajo
en equipo con los otorrinolaringólogos. El desa-
rrollar el examen en estas condiciones minimiza
las complicaciones y mejora sustantivamente sus
rendimientos.

Las indicaciones más frecuentes de electro-
miografía laríngea son la diferenciación entre tras-
tornos orgánicos y funcionales, secundarios a
mala técnica vocal; el estudio de una cuerda vocal
inmóvil, diferenciando entre lesiones neurogéni-
cas y fijación mecánica de la laringe secundaria a
subluxación o luxación del cartílago aretinoides
post-intubación; la diferenciación entre lesiones

neurogénicas y miogénicas7,14,16-23; la diferencia-
ción entre parálisis cordales centrales y periféricas
y la evaluación de las disfonías laríngeas o disfo-
nías espasmódicas28. En esta patología, la electro-
miografía laríngea es útil además para monitorizar
y guiar la inyección de toxina botulínica, único
tratamiento efectivo para esta entidad.

Las parálisis o paresias del nervio laríngeo
inferior o recurrente es la lesión neurolaringológi-
ca más frecuente. En esta entidad la electromio-
grafía aporta criterios diagnósticos y pronósticos.
El pronóstico se puede establecer desde las pri-
meras seis semanas de la lesión, éste es positivo
en el 89% de los casos que presenten unidades
motoras de forma normal, valor de actividad elec-
tromiográfica total >40 uV, expresada como raíz
cuadrada del valor promedio, y ausencia de silen-
cio eléctrico entre las activaciones musculares.
Todos los pacientes que no presenten potenciales
de acción de unidad motora (PAUM) y tengan
signos de denervación después de los 6 meses no
recuperarán la función de la cuerda vocal17,25-30.

En el presente estudio observamos 83% de
concordancia entre los resultados de la electro-
miografía y la telelaringoscopia, en la evaluación
de la movilidad de las cuerdas vocales. Considera-
mos que este nivel de concordancia es alto, no
encontrando estudios similares en la literatura que
nos permitan comparar nuestros resultados.

En nuestra investigación observamos que la
electromiografía pudo identificar un 13,5% de
lesiones que la imageneología no fue capaz de
visualizar. Estos casos correspondieron a lesiones
neurogénicas leves o asociadas a masas de cuer-
da vocal que interferían en la observación de la
movilidad cordal por parte del examinador.

En seis casos (3,5%) la electromiografía no
detectó casos que la imageneología fue capaz de
detectar, este hallazgo puede deberse a aspectos
relacionados con la técnica, la que es a ciegas6.
Nuestros resultados, sin embargo, son inferiores a
los de la literatura que se sitúan alrededor al 5%28.

La etiología más frecuente de las lesiones de
cuerda vocal observadas en nuestra investigación
fue la idiopática (90% de los casos), lo cual con-
cuerda con la literatura29 en la que alcanza a 41%.
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La electromiografía laríngea está contraindica-
da en aquellas paresias o parálisis de cuerda vocal
bilaterales con compromiso de la vía aérea previa
al examen.

Dentro de las complicaciones del procedi-
miento se encuentran el laringoespasmo y los
hematomas subcutáneos6. El laringoespasmo es
una entidad grave, poco frecuente en relación a la
electromiografía, alcanzando en las grandes series
al 0,9% de los procedimientos32, está asociado a
la parálisis del nervio laríngeo recurrente y su
aparición disminuiría con la aplicación previa de
anestesia tópica. En nuestra experiencia, la inci-
dencia global de complicaciones es baja (3,5%),
presentando un caso (0,6%) de laringosespasmo
que cedió espontáneamente.

Los resultados presentados en esta investiga-
ción sitúan a la electromiografía laríngea como un
examen complementario de gran valor en el estu-
dio de pacientes disfónicos.

La información aportada por la
telelaringoscopia y la electromiografía es diferen-
te, mientras la primera da una imagen dinámica de
la función de la cuerda vocal, la segunda evalúa la
integridad neuromuscular33. Por este motivo am-
bos exámenes son complementarios en la evalua-
ción integral de los pacientes con patología vocal.

Agradecimientos

Deseamos agradecer a la TM Sra. Gladys del Peso, a
la Dra. Karin Rotter y a la Sra. Jazmina Herrera por su
colaboración en el desarrollo de esta investigación.

BIBLIOGRAFÍA

1. ECKEL HE, SITTEL C, ZOROWKA P, JERKE A.
Dimensions of the laryngeal framework in
adults. Surg Radiol Anat 1994; 16 (1): 31-6.

2. ECKEL HE, SITTEL C. Morphometry of the larynx
in horizontal sections. Am J Otolaryngol 1995;
16(1): 40-8.

3. FERNÁNDEZ GONZÁLEZ S, PASTOR MUÑOZ A, GARCÍA-
TAPIA URRUTIA R. Electromiografía laríngea. En:

García-Tapia RU Cobeta MI, eds, Diagnóstico y
tratamiento de los trastornos de la voz. 1ª
Edición, Madrid, Editorial Garsi 1996; 177-
185.

4. DEJONCKERE PH, KNOOPS P, LEBACQ J. Evoked
muscular potentials in lalyngeal muscles. Acta
Otorhinolaryngol Belg 1988; 42 (4): 494-501.

5. THUMFART WF, POTOTSCHNIG C, ZOROWKA P, ECKEL

HE. Electrophysiologic investigation of lower
cranial nerve diseases by means of
magnetically stimulated neuromyography of
the larynx. Ann Otol Rhinol Laryngol 1992;
101 (8): 629-34.

6. BRUNETTO B, URRA X, OYARZÚN R, CASTILLA AM,
MIRANDA M, PAINEPÁN JC, DEL PESO G. Utilidad
clínica de la electromiografía laríngea. Rev
Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello 1993; 53:
119-25.

7. RONTAL E, RONTAL M, SILVERMAN B, KILENY PR.
The clinical differentation between vocal cord
paralysis and vocal cord fixation using
electromyography. Laryngoscope 1993; 103:
133-7.

8. WEDDEL G, FEINSTEIN B, PATDE RE. The electrical
activity of voluntary muscle in man under
normal and pathological conditions. Brain
1944; 67: 178-256.

9. BOEMKE W. GERULL G, HIPPEL K. Electro-
myography of the larynx with skin surface
electrodes. Folia phoniatr (Basel) 1992; 44 (5):
220-30.

10. THUMFART WF. From larynx to vocal ability. New
electro-physiological data. Acta Otolaryngol
(Stockh) 1988; 105 (5-6): 425-31.

11. THUMFART WF. Electromyography of the larynx
and related technics. Acta Otorhinolaryngol
Belg 1986; 40 (2): 358-76.

12. WOLF SR. Electrode applicator for
endolaryngeal electromyography of the larinx
with vocal anesthesia. Laryngorhinootologie
1995; 74 (7): 460-2.

13. LIPTON RJ, CAFFREY TV, CAHILL DR. Sectional
anatomy of the larynx: Implications for the
transcutaneous approach to the endolaryngeal
structures. Ann Otol Rhinol Laryngol 1989; 98:
141-4.

ELECTROMIOGRAFÍA LARÍNGEA - G Correa I, F Otárola Z, J Del Lago K



98

REVISTA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA Y CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO

14. Yin SS, Oiu WW, Stucker FJ. Major patterns of
laryngeal electromyography and their clinical
application. Laryngoscope 1997; 107: 126-36.

15. SCHAEFER SD. Laryngeal electromyography.
Otolaryngol Clin North Am 1991; 24 (5): 1053-7.

16. RODRÍGUEZ AA, MYERS BR, FORD CN. Laryngeal
electromyography in the diagnosis of laryngeal
nerve injuries. Arch Phys Med Rehabil 1990;
71: 587-90.

17. PARNES SM, SATYA-MURTI S. Predictive value of
laryngeal electromyography in patients with
vocal cord paralysis of neurogenic origin.
Laryngoscope 1985; 95: 1323-6.

18. DURSUN G, SATALOFF RT, SPIEGEL JR, MANDEL S,
HEUER RJ, ROSEN DC. Superior laryngeal nerve
paresis and paralysis. J Voice 1996; 10 (2):
206-11.

19. POTOTSCHNIG C, THUMFART WF. Electromyographic
evaluation of vocal cord disorders. Acta Otor-
hinolaryngol Belg 1997; 51 (2): 99-104.

20. TRAISSAC L, GIOUX M, ROVIRA HP, HENRY C, BER-
TRAND B. L’electromyographie (EMG) du larynx
dans le diagnostic des inmobilites laryngees
spontanees ou post-thyroidectomie. Rev
Laryngol Otol Rhinol (Bord) 1991; 112 (3):
205-7.

21. WARD PH, BERCI G, CALCATERRA TC. Superior
laryngeal nerve paralysis an often overlooked
entity. Trans Am Acad Ophtalmol Otolaryngol
1977; 84 (1): 78-89.

22. YIN SS, QIU WN, STUCKER FJ, HOASJOE DK, AARSTAD

RF. Evaluation of bilateral vocal fold dysfunction:
paralysis versus fixation, superior versus recu-
rrent, and distal versus proximal to the laryngeal
nerves. Am J Otolaryngol 1997; 18 (1): 9-18.

23. GRUNDFAST KM. Vocal cord paralysis. Otolaryn-
gol Clin North Am 1989; 22 (3): 569-96.

24. PALMER JB, HOLLOWAY AM, TANAKA E. Detecting
lower motor neuron disfunction of the pharynx

and larynx with electromyography. Arch Phys
Med Rehabil 1991; 72 (3): 214-8.

25. SCHNEIDER W, WOLF SR, KRAUSE JW. Electromyo-
graphy study and follow up of bilateral recu-
rrent laryngeal nerve paralysis after thyroid
gland operations. HNO 1997; 45 (7): 551-5.

26. CANALS RUIZ P, VILLOSLADA PRIETO C, LOPEZ CATALA

F, PERIS BEAUFILS JL, MARCO PEIRO A, MARCO

ALGARRA J. Standard electromyography for
diagnosis and prognosis of laryngeal neuro-
muscular disorders. Acta Otorrinolaringol Esp
1995; 46 (3): 203-7.

27. CRUMLEY RL. Laryngeal synkinesis: its signifi-
cance to the laryngologist. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1989; 98 (2): 87-92.

28. ELEZ F, CELIK M. The value of laryngeal elec-
tromyography in vocal cord paralysis. Muscle
Nerve 1998; 552-3.

29. YAMADA M, HIRANO M, OHKUBO H. Recurrent
laryngeal nerve paralysis. a 10 years review of
564 patients. Auris Masus Larynx 1983; 10
(suppl) S -S15.

30. VERHULST J, LECOQ M, MARRACO M, MAURICE C.
Idiophatic recurrent paralysis. Retrospective
analysis of 67 cases. Rev Laryngol Otol Rhinol
(Bord) 1997; 118 (4): 263-5.

31. SCHAEFER SD, ROARK RM, WATSON BC, KONDRASKE

GV, FREEMAN FJ, BUTSCH RW, POHL J. Multichan-
nel electromyographic observations in spas-
modic dysphonia patients and normal control
subjects. Ann Otol Rhinol Laryngol 1992; 101:
67-75.

32. YAN S, HE P, LU S. Laryngeal paralysis and
laryngospasm. Chung Hua Erh Pi Yen Hou Ko
Tsa Chich 1995; 30 (3): 143-5.

33. KOKESH J, FLINT PW, ROBINSON LR, CUMMINGS CW.
Correlation between stroboscopy and elec-
tromyography in laryngeal paralysis. Ann Otol
Rbinol Laryngol 1993; 102: 852-7.

Dirección: Dr. Gerardo Correa I.
Ramón Carnicer Nº 201, Providencia, Santiago.

E-mail: gecorrea@netline.cl


