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Laryngeal Electromyography
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RESUMEN

Los objetivos de la investigacion son estudiar la utilidad de la electromiografia
laringea en la evaluacion de las disfonias y correlacionar los hallazgos obtenidos por
este examen con la telelaringoscopia de las cuerdas vocales.

Se analizan 170 pacientes, edad promedio de 42,4 afios, predominio género
femenino (81%). La mayoria corresponde a profesores de educacion bésica que
consultaron por disfonia de probable origen ocupacional.

Los hallazgos electromiograficos correspondieron a compromiso neurogénico de
uno o varios nervios en 90 casos (53%) (cinco pacientes presentaron compromiso
neurogénico central, cuatro por distonia laringea y uno post-cirugia cerebral).

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

La electromiografia laringea es una técnica compleja, de gran utilidad en el estudio
de las disfonias, permitiendo distinguir trastornos laringeos funcionales de aquellos de
origen neurogénico o miogénico. La telelaringoscopia y la electromiografia laringea
son examenes complementarios, mientras la primera da una imagen dindmica de la
funcion de la cuerda vocal la segunda evalta la integridad neuromuscular,

Palabras Claves: Electromiografia, disfuncion laringea, electromiografia laringea,
pardlisis laringea.

* Presentado en: 55° Congreso Chileno de Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello, 1998.
1 Meédico Servicio de Rehabilitacion, Hospital del Trabajador de Santiago
2 Meédicos Unidad de Otorrinolaringologia, Servicio de Medicina del Trabajo, Hospital del Trabajador de Santiago.
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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.

Key Words: Electromyography, laryngeal dysfunction, laryngeal electromyography, laryngeal paralysis.

INTRODUCCION

La laringe es un 6rgano complejo, conjugando
dentro de si tres funciones diferentes; protectora,
respiratoria y fonatoria.

Anatomicamente la laringe se ubica frente a C3
a C6, en estrecha relacion con la glandula tiroides,
los grandes vasos y otras estructuras del cuello.
Su tamafio es mayor en el hombre que en la mujer
y su forma es también diferente entre ambos
génerosl2.

La inervacion 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 laringeo superior e inferior o recurrente.

La musculatura de la laringe se clasifica en
extrinseca, constituida por muasculos supra e in-
frahioideos y faringolaringeos; e intrinseca, co-
rrespondientes a cinco pares de pequefios
musculos que se originan y terminan en la laringe.
La mayoria de los musculos intrinsecos de la
laringe se insertan en el cartilago aritenoides y son
aductores de las cuerdas vocales. EI mudsculo
cricoaritenoideo posterior es el Gnico abductor de
las cuerdas vocales®.
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Definimos como disfonia a cualquier trastorno
de la emision de la voz, secundario a anomalias
congénitas, alteraciones funcionales, tumorales,
endocrinas o psicogénicas.

La laringe se puede explorar mediante estudios
estructurales como la laringoscopia, videoes-
troboscopia, tomografia axial computarizada y reso-
nancia magnética. Otra forma de evaluar la laringe es
por estudios neurofisiolégicos de mas reciente intro-
duccion, constituidos por la electromiografia
laringea, la neuroconduccion del nervio vago y los
potenciales evocados motores*®.

La electromiografia es una técnica muy (til en el
estudio de la actividad de los musculos esqueléticos
in vivo, a través del registro de potenciales
mioeléctricos38, siendo el Gnico método que da una
evaluacion obijetiva de la actividad neuromuscular’.

Los primeros informes de electromiografia
laringea corresponden a Weddel®, quien presentd
los registros normales y patolégicos de la muscu-
latura laringea, resaltando la utilidad de las técni-
cas en el diagnostico diferencial.

Existen tres vias de abordaje en la
electromiografia de la laringe, la superficial®, colo-
cando electrodos de registro sobre la piel del
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paciente; la transoral, puncionando las cuerdas
vocales con electrodos introducidos por la boca,
visualizando simultaneamente la cuerda vocall0-12;
y la percuténea, en la cual se puncionan los mascu-
los laringeos a través de la piel, a ciegas, tomando
referencias pre-establecidas en la literatural314. De
las técnicas mencionadas, la mas utilizada es la
percutanea y es la que elegimos para este estudio.

La literatura ha valorado la utilidad de la
electromiografia laringea en la capacidad de iden-
tificar las lesiones neurogénicas’-14-23, diferenciar
neuropatias centrales y periféricas?3, ayudar a dar
un prondstico de la recuperacion en paralisis de
cuerda vocall”25-30 y complementar la evaluacion
de distonfas laringeas (disfonia espasmddica)?®.

En nuestro pais existe una experiencia que
destaca el rol de la electromiografia en el estudio y
diagnostico diferencial de las disfonias®.

Debido a la complejidad de la técnica y a las
complicaciones potenciales que implica, la
electromiografia laringea no ha sido ampliamente
difundida en la préctica clinica, este hecho nos
motiva a presentar nuestra experiencia.

Los objetivos de la investigacion son evaluar la
utilidad de la electromiografia laringea en el estu-
dio de las disfonias y correlacionar los hallazgos
obtenidos por electromiografia y telelaringoscopia
en la evaluacion de las cuerdas vocales.

PACIENTES Y METODO

Se estudiaron los pacientes portadores de disfo-
nia, que concurrieron a la Unidad de Otorrinolarin-
gologia 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 realizé por separa-
do telelaringoscopia y electromiografia laringea.
En ambos exadmenes se tomaron imégenes para
registro y evaluacion posterior.

Para la electromiografia laringea se utilizé un
equipo marca Dantec® Counterpoint. La técnica
utilizada consisti6 en realizar colutorios con uno a
dos cc lidocaina al 2%, durante cinco minutos,
colocar al paciente en declbito supino con hipe-
rextension cervical leve, identificar y marcar los
cartilagos tiroides y cricoides. Utilizamos la via
percutanea, con aguja monopolar estéril de 37
mm para registro, y referencia superficial de disco
ubicada en el menton1®. Se exploran ‘a ciegas’ los
mausculos cricotiroideo y tiroaritenoideo derecho e
izquierdo, utilizando la técnica de Yin4 (Figura 1).

Para verificar la correcta insercion del electrodo
de registro en el masculo cricotiroideo, se le solicita
al paciente que vocalice una escala musical ascen-
dente con la /i/, la cual se acomparia de aumento de
la actividad electromiografica registrada, asi mismo

Tiroaritenoideo

Cricotiroideo

Figura 1. Procedimiento de electromiografia laringea para los musculos tiroaritenoideo y cricotiroideo (segun técnica de Yin).
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no se debe registrar actividad al flectar el cuello. Para
comprobar la adecuada insercién del electrodo den-
tro del musculo tiroaritenoideo, se le solicita al
paciente que realice la maniobra de valsalva y/o
pronuncie una /e/ sostenida, ambas se acompafian
de un aumento de la actividad electromiogréfica. En
la Figura 2 se observa el patrén normal en accion,
correspondiente al masculo tiroaritenoideo (cuerda
vocal).

Se consideran hallazgos electro-
miograficos positivos de compromiso

La telelaringoscopia se realiza con equipo
Telelaryngoscopy Storz, con 6ptica de 70°. Pre-
vio al procedimiento se realizan colutorios con
lidocaina.

Consideramos hallazgos imagenoldgicos posi-
tivos de compromiso de cuerda vocal la presencia
de paresia o pardlisis y/o la existencia de una
hiperaduccién de banda.

i

neurogénico los siguientes: presencia
de fibrilaciones y ondas positivas en
reposo, presencia de aumento de fre-
cuencia de descarga, de polifasidad y
de tamafio de los potenciales (mayor
a 1 mili volt) en la accién voluntaria.
Segun sea la combinacion de los ha-
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llazgos observados, se clasifican las
lesiones como agudas o cronicas. En
las lesiones agudas existe pérdida
reciente de axones la cual se mani-
fiesta con signos de denervacion de

Figura 2. Patrén electromiogréfico de cuerda vocal normal, en contraccion
voluntaria, de tipo interferencial. Potenciales de accién de unidad motora
(PAUM) de hasta 1 mV.

las unidades motoras dafiadas en el
masculo 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
revelaran cierto desorden en su
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funcionamiento manifestado como
polifasidad. En las lesiones cronicas,
en cambio, las unidades motoras re-
manentes aumentan su territorio de
fibras musculares inervadas, desapa-
reciendo generalmente la denervacion
y aumentando el tamafio de las unida-
des exploradas, asi 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

Figura 3. Patron electromiogréafico de cuerda vocal en contraccion
voluntaria, con aumento de frecuencia y PAUM de amplitud normal,
compatible con paresia de curso agudo.

las Figuras 3 y 4 se muestran los

patrones electromiograficos mas fre-
cuentes de las lesiones mencionadas.
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Figura 4. Patron electromiogréafico de cuerda vocal en contraccion
voluntaria, con aumento de frecuencia y PAUM de amplitud aumentada (4
mV), compatible con paresia de curso crénico.



ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA - G Correa |, F Otérola Z, J Del Lago K

RESULTADOS

Se evalGan 170 electromiografias y telelaringosco-
pias realizadas en ciento setenta pacientes, edad
promedio 42,4 afios (rango de 18 a 67), 142 mujeres
(83%) y 28 hombres (17%). El tiempo promedio de
evolucion de la disfonia antes de las evaluaciones fue
de 3,1 afios (rango de 7 dias a 20 afios).
Diecinueve pacientes (11%) tenian anteceden-
tes de cirugia cuerda vocal previo a la evaluacion.
La mayoria de los pacientes correspondieron a
profesores de educacion general basica que con-
sultaron por disfonia de probable origen ocupacio-
nal, la distribucién por profesion y diagnostico de
derivacion se detallan en las Tablas 1y 2.

La electromiografia mostré 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 evolucion cronica.

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

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

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

Tabla 1
Clasificacion por profesion
de pacientes disfonicos evaluados Tabla 2
Clasificacion por diagndstico de derivacion
Profesion n % de pacientes disfénicos evaluados
Profesor 138 81 Diagnéstico n %
Auxiliar de pérvulos 9 5
Secretaria 3 2 Ocupacional 156 92
Telefonista 3 2 Post-quirtrgico 7 4
Augxiliar paramédico 3 2 Post-TEC 3 2
Otra 14 8 Distonia laringea 4 2
Total 170 100 Total 170 100
Tabla 3
Evaluacion de las cuerdas vocales en pacientes disfonicos estudiados
Compromiso neurogénico
por Telelaringoscopia Total
Compromiso neurogénico
por Electromiografia 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
poélipos o quistes, 8 (35%) correspondian a lesio-
nes neurogénicas cronicas leves y seis (26%) eran
lesiones neurogénicas de curso agudo y cuantia
también leve.

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

Presentaron complicaciones secundarias a la
electromiografia laringea seis casos (3,5%); 4 pa-
cientes presentaron pequefio hematoma subcuta-
neo en sitio de puncién, un caso presentdé un
laringoespasmo leve y un caso, portador de una
lesion vascularizada de la cuerda vocal, present6 un
hematoma intracordal posterior al examen, que no
dio sintomatologia y regres6 espontaneamente.

CONCLUSIONES

La electromiografia laringea es un estudio neurofi-
sioldgico de evaluacion de disfonias poco difundi-
do en la practica clinica, probablemente por la
complejidad de la técnica y por el temor a compli-
caciones que puede llevar consigo.

La via de abordaje mas usada es la percutanea,
gue corresponde a una técnica que permite reali-
zar el examen en forma ambulatoria y en un
periodo breve de tiempo, sin embargo, esta técni-
ca requiere de gran experiencia.

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

Las indicaciones mas frecuentes de electro-
miograffa laringea son la diferenciacion entre tras-
tornos organicos y funcionales, secundarios a
mala técnica vocal; el estudio de una cuerda vocal
inmdvil, diferenciando entre lesiones neurogéni-
cas Y fijacion mecanica de la laringe secundaria a
subluxaciéon o luxacion del cartilago aretinoides
post-intubacion; la diferenciacion entre lesiones
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neurogénicas y miogénicas’-14:16-23: | diferencia-
cion entre pardlisis cordales centrales y periféricas
y la evaluacion de las disfonias laringeas o disfo-
nias espasmodicas?®. En esta patologia, la electro-
miograffa laringea es Gtil ademéas para monitorizar
y guiar la inyeccion de toxina botulinica, Gnico
tratamiento efectivo para esta entidad.

Las parélisis o paresias del nervio laringeo
inferior o recurrente es la lesion neurolaringolégi-
ca més frecuente. En esta entidad la electromio-
grafia aporta criterios diagndsticos y prondsticos.
El prondstico se puede establecer desde las pri-
meras seis semanas de la lesion, éste es positivo
en el 89% de los casos que presenten unidades
motoras de forma normal, valor de actividad elec-
tromiografica total >40 uV, expresada como raiz
cuadrada del valor promedio, y ausencia de silen-
cio eléctrico entre las activaciones musculares.
Todos los pacientes que no presenten potenciales
de accion de unidad motora (PAUM) y tengan
signos de denervacion después de los 6 meses no
recuperaran la funcién de la cuerda vocall7:25-30,

En el presente estudio observamos 83% de
concordancia entre los resultados de la electro-
miograffa y la telelaringoscopia, en la evaluacion
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 investigacion observamos que la
electromiografia pudo identificar un 13,5% de
lesiones que la imageneologia no fue capaz de
visualizar. Estos casos correspondieron a lesiones
neurogénicas leves o asociadas a masas de cuer-
da vocal que interferian en la observacion de la
movilidad cordal por parte del examinador.

En seis casos (3,5%) la electromiografia no
detectd casos que la imageneologia fue capaz de
detectar, este hallazgo puede deberse a aspectos
relacionados con la técnica, la que es a ciegas®.
Nuestros resultados, sin embargo, son inferiores a
los de la literatura que se sittian alrededor al 5%728.

La etiologia més frecuente de las lesiones de
cuerda vocal observadas en nuestra investigacion
fue la idiopatica (90% de los casos), lo cual con-
cuerda con la literatura?® en la que alcanza a 41%.
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La electromiografia laringea esté& contraindica-
da en aquellas paresias o pardlisis de cuerda vocal
bilaterales con compromiso de la via aérea previa
al examen.

Dentro de las complicaciones del procedi-
miento se encuentran el laringoespasmo y los
hematomas subcutaneos®. El laringoespasmo es
una entidad grave, poco frecuente en relacion a la
electromiografia, alcanzando en las grandes series
al 0,9% de los procedimientos32, esta asociado a
la paralisis del nervio laringeo recurrente y su
aparicion disminuiria con la aplicacién previa de
anestesia topica. En nuestra experiencia, la inci-
dencia global de complicaciones es baja (3,5%),
presentando un caso (0,6%) de laringosespasmo
que cedi6 espontaneamente.

Los resultados presentados en esta investiga-
cion sitGan a la electromiografia laringea como un
examen complementario de gran valor en el estu-
dio de pacientes disfonicos.

La  informacion  aportada por la
telelaringoscopia y la electromiografia es diferen-
te, mientras la primera da una imagen dinamica de
la funcion de la cuerda vocal, la segunda evalla la
integridad neuromuscular33. Por este motivo am-
bos examenes son complementarios en la evalua-
cion integral de los pacientes con patologia vocal.
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