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RESUMEN

Introducción: El manejo inicial de la parálisis cordal unilateral incluye la observación 
en espera de la recuperación de la movilidad o la compensación, terapia fonoaudiológica 
o inyección de medialización temporal para llevar la cuerda a una posición más favorable 
para el cierre glótico.

Este procedimiento puede realizarse en pabellón, o vía percutánea en paciente des-
pierto. Existen varias opciones, siendo el ácido hialurónico (Restylane®) uno de los 
más usados.

Objetivo: Revisar la experiencia pionera en el país en la inyección de medialización 
de cuerda vocal con ácido hialurónico en el manejo de la parálisis cordal unilateral.

Material y método: Estudio retrospectivo, que incluyó a 15 pacientes con insuficien-
cia glótica a los que se les realizó una inyección percutánea con ácido hialurónico. Se 
evaluó la calidad de la voz pre y posprocedimiento (VRQOL), tolerancia al procedimiento 
y complicaciones.

Resultados: El 100% de los pacientes mostró cambios significativos en el VRQOL, 
con un cambio promedio pre y post de 37%. El procedimiento fue bien tolerado en el 
93%. No se produjeron incidentes durante la inyección ni tampoco posteriores.

Conclusión: La inyección de medialización es un procedimiento bien tolerado, segu-
ro y sencillo, que permite mejoras significativas en la calidad vocal. El ácido hialurónico 
es seguro y eficaz para la inyección de medialización.

Palabras clave: Parálisis unilateral cuerda vocal, inyección cuerda vocal, ácido hia-
lurónico, laringoplastía de inyección.
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ABSTRACT

Introduction: Initial treatment options for unilateral vocal fold paralysis include ob-
servation for spontaneous return of function or compensation, voice therapy to stimu-
late recovery of motion or function, or temporary vocal fold injection medialization to 
improve glottic closure.

Temporary injection medialization can be performed under general anesthesia or in 
the awake-patient setting with local anesthesia. There are different options of temporary 
injection materials, being hyaluronic acid (Restylane®) one of the most popular.

Aim: To review our pioneer experience in Chilewith the use of temporary vocal 
fold injection with hyaluronic acid in the initial management of unilateral vocal fold 
paralysis.

Material and method: Retrospective study involving 15 patients with glottic insuffi-
ciency, who underwent percutaneous vocal fold injection medialization with hyaluronic 
acid. Pre and post procedure quality of voice (VRQOL), tolerance to the procedure, and 
complications were evaluated.

Results: All patients showed significant changes in VRQOL, with a 37% average 
improvement.The procedure was well tolerated in 93%. No incidents occurred during 
injection orlater.

Conclusions: The temporary vocal fold injection medialization is a well-tolerated, 
safe and simple procedure that allows significant short-term improvements in vocal 
quality of patients.Hyaluronic acid is a safe and effective material for temporary vocal 
foldinjection medialization.

Key words: Unilateral vocal fold paralysis, vocal fold injection, hyaluronic acid, injec-
tion laryngoplasty.

INTRODUCCIÓN 

La disfonía es un motivo de consulta común en 
otorrinolaringología, siendo la insuficiencia glótica 
secundaria a parálisis unilateral de cuerda vocal 
una de sus causas frecuentes. Tradicionalmente, 
el manejo inicial de estos pacientes ha consistido 
en la observación en espera de la recuperación 
espontánea de la movilidad cordal o de la 
compensación, o la terapia fonoaudiológica para 
favorecer la recuperación de la función1.

En los últimos años se ha introducido la in-
yección de medialización temporal de la cuerda 
vocal como otra opción en el manejo inicial de 
esta patología, cuyo objetivo es disminuir tempo-
ralmente la insuficiencia glótica en espera de la 
recuperación de la movilidad o la compensación2. 
Esta técnica fue introducida por Wilhelm Brunings3 

en 1911 e implementada por Arnold en los años 
60´. Posteriormente, en 1985 la técnica de abor-
daje transcervical fue introducida por Paul Ward4, 
lo que sumado al rápido avance de las tecnologías 

endoscópicas y al surgimiento de nuevos materia-
les de inyección, permitieron desarrollar nuevos 
abordajes percutáneos y mejorar la precisión en el 
sitio de inyección5.

La laringoplastía de inyección consiste en 
lograr, mediante la inyección de un agente reabsor-
bible, la medialización de la cuerda vocal inmóvil, 
dejándola en una posición más favorable para el 
cierre glótico6-7. Además puede mejorar la deglu-
ción en los pacientes que presentan este problema 
asociado a la parálisis cordal8.

Este procedimiento puede realizarse mediante 
laringoscopía directa bajo anestesia general en 
pabellón, o vía inyección percutánea en paciente 
despierto. Existen diversos materiales sintéticos y 
biológicos que se utilizan en la inyección de me-
dialización de cuerda vocal8-9. Dentro de los mate-
riales inyectables de larga duración se encuentran 
la hidroxiapatita de calcio (Radiesse Voice®) y el 
polidimetilsiloxano (PDMS o silicona particulada). 
Dentro de los materiales temporales están el colá-
geno (Cymetra®), carboximetilcelulosa (Radiesse 
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Voice Gel®), gelatina bovina (Gelfoam®) y el ácido 
hialurónico (Restylane®). 

Últimamente se ha visto una preferencia por 
los materiales de inyección temporales, ya que 
se reabsorben en un lapso de tiempo de entre 3 
y 6 meses, permitiendo el concepto de “inyección 
de prueba” y reversibilidad en caso de resultado 
no satisfactorio, pero con la posibilidad de inyec-
ciones sucesivas en el tiempo en caso contrario. 
Además, existe evidencia de que los pacientes con 
parálisis unilateral de cuerda vocal que son someti-
dos precozmente a una inyección de medialización 
con un material temporal tienen menor probabili-
dad de requerir un procedimiento definitivo que los 
pacientes que inicialmente fueron manejados con 
observación o terapia fonoaudiológica10-13.

De los materiales de inyección temporales, el 
ácido hialurónico se ha convertido en uno de los 
más utilizados. Considerando que el ácido hialu-
rónico es uno de los componentes naturales del 
espacio de Reinke, entre sus ventajas se contarían 
que su inyección no induce una respuesta inflama-
toria local, que mantiene la viscoelasticidad de la 
lámina propia superficial, y que se mantiene esta-
ble después de la inyección. Además se cree que 
el ácido hialurónico inyectado tiene la capacidad de 
estimular el crecimiento de nuevo tejido conectivo, 
atrayendo a los fibroblastos, generando nuevo co-
lágeno y macromoléculas de la matriz extracelular, 
de esta forma proporcionaría llenado a largo plazo 
y la elasticidad de la cuerda vocal14. Existen dos 
productos comercialmente disponibles de ácido 
hialurónico: Hylaform® (fabricado a partir de cres-
tas de gallo) y Restylane® (producido por técnicas 
de ingeniería microbiológica). En relación a este 
último, se ha informado que tendría una duración 
de 4 a 6 meses. Además, los estudios histológicos 
en modelos animales han mostrado evidencia 
microscópica mínima de estas sustancias a los 6 
meses de la inyección15-17.

En relación al abordaje, éste puede ser tran-
soral, transtirohioideo, transtiroideo o transcrico-
tiroideo5.

OBJETIVO

Revisar la experiencia pionera del Hospital Clínico 
de la Pontificia Universidad Católica de Chile en 

la inyección de medialización de cuerda vocal 
con ácido hialurónico (Restylane®) evaluando su 
efectividad en la mejoría de la voz, tolerancia al 
procedimiento y tasa de complicaciones. 

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo en 
el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
Clínico de la Universidad Católica de Chile. Se 
revisaron los registros de la Unidad de Voz del 
Departamento de Otorrinolaringología entre junio 
de 2012 y agosto de 2014, identificándose los 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia glótica 
con indicación de inyección de medialización de 
cuerda vocal con ácido hialurónico (Restylane®), 
ingresando al estudio los pacientes a los que se les 
realizó el procedimiento.

Se recolectaron los datos de edad, sexo, diag-
nóstico, lateralidad, abordaje, puntaje de la encues-
ta de calidad de vida (Voice Related Quality of Life, 
VRQOL)18 pre y posprocedimiento, número de in-
tentos de inyección y complicaciones reportadas. 

Las variables se describen a través de prome-
dios o frecuencias porcentuales.

RESULTADOS

Durante el período de estudio se indicó la inyección 
de medialización de cuerda vocal con Restylane® a 
36 pacientes con insuficiencia glótica, realizándose 
el procedimiento a 15 de ellos (41,6%).

El promedio de edad de los pacientes someti-
dos al procedimiento es de 52,7 años con un rango 
entre 28 y 85 años. De ellos, el 47% corresponde 
a mujeres y el 53% a hombres.

La causa más frecuente de insuficiencia glótica 
fue la parálisis cordal unilateral en el 73% de los 
casos (11 pacientes), seguido por la paresia cordal 
unilateral en 13% (2 pacientes), y finalmente el 
sulcus vocalis y la presbilaringe con 7% cada uno. 
Las causas de las parálisis cordales fueron: posqui-
rúrgica en 7 pacientes, secundaria a enfermedad 
neurológica en 2 (accidente vascular encefálico y 
síndrome de Wallenberg), secundario a compresión 
tumoral en uno (metástasis cervical de tumor testi-
cular) e idiopático en 1 caso (Figura 1). Las parálisis 
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cordales fueron izquierdas en el 73% de los casos, 
mientras que la cuerda vocal afectada en ambos 
pacientes con paresia cordal fue la derecha.

Todos los procedimientos fueron realizados en 
pacientes despiertos, por dos otorrinolaringólogos 
expertos. Se utilizó la técnica de inyección percutá-
nea en todos los casos, con abordaje transtirohioi-
deo en el 60% de los pacientes y transtiroideo en el 
40% restante (todas pacientes de sexo femenino). 
La cantidad total de material inyectado varió de 
acuerdo al grado de insuficiencia glótica y se tituló 
durante el procedimiento en relación al resultado 
vocal del paciente, siendo aproximadamente de 0,5 
ml por cuerda vocal.

La inyección en los pacientes con parálisis y 
paresia cordal fue unilateral. En ambos pacientes 
con presbilaringe y sulcus vocalis la inyección fue 
bilateral.

En 14 de los 15 pacientes la inyección se realizó 
en un tiempo, y sólo en un paciente se requirieron 
2 sesiones para completar el procedimiento.

Durante el procedimiento no se produjo ningún 
incidente, así como tampoco se reportó ninguna 
complicación posterior.

La encuesta de calidad de vida VRQOL tuvo un 
promedio preprocedimiento de 51,4% (SD 22,4) y 
posprocedimiento de 88,6% (SD 10,6) (Figura 2). 
El 100% de los pacientes mostró cambios significa-

Figura 1. Causas de parálisis cordal unilateral.

Figura 2. Resultado de la encuesta VRQOL pre y posinyección de medialización de cuerdas vocales. 

LARINGOPLASTÍA DE INYECCIÓN CON ÁCIDO HIALURÓNICO, EXPERIENCIA DEL HOSPITAL CLÍNICO DE LA 
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE  - P Badía, M Winter, N León, C Napolitano, D Correa



Revista de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello

236

tivos en relación a esta medición con un promedio 
de cambio de 37%.

DISCUSIÓN

La inyección de medialización de cuerda vocal 
con materiales temporales, como el ácido 
hialurónico, ha ido ganando terreno en el manejo 
de la insuficiencia glótica. Ésta se puede realizar 
vía laringoscopía directa bajo anestesia general 
o vía percutánea en la consulta con el paciente 
despierto. De estas dos opciones, la alternativa con 
paciente vigil ha logrado imponerse gracias a varias 
ventajas. Dentro de ellas destaca la posibilidad 
de ir “afinando” el resultado vocal durante el 
procedimiento, ya que se puede evaluar en tiempo 
real la calidad de la voz, guiando de este modo 
el volumen ideal de material inyectado. Además 
entrega mayor comodidad al paciente ya que no 
requiere hospitalización, redundando en un menor 
costo. Por otro lado, los resultados son rápidos, 
existe un mínimo tiempo de inactividad y los 
resultados serían comparables a los obtenidos en 
procedimientos realizados bajo anestesia general5. 
En este sentido, Johns comparó los VRQOL pre y 
posinyección de pacientes a quienes se les realizó 
una laringoplastía de inyección con anestesia 
general versus anestesia local, encontrando 
resultados vocales comparables19.

Si bien existe una creencia ampliamente acep-
tada de que la laringoplastía de inyección con ma-
teriales temporales sólo ofrece beneficios a corto 
plazo, estudios recientes han demostrado que esta 
intervención puede proporcionar una mejoría que 
se prolonga más allá del período de reabsorción, 
disminuyendo la probabilidad de una laringoplastía 
de medialización permanente (tiroplastía tipo I) en 
comparación con los pacientes que inicialmente 
optaron por observación o terapia fonoaudiológi-
ca10. Los primeros en demostrarlo fueron Zeitels13 
y Klein12 en 2010, resultados que han sido corrobo-
rados posteriormente por Courey10 en 2011 y 2012, 
entre otros. Klein12 evidenció que la mayoría de los 
pacientes con parálisis cordal unilateral potencial-
mente recuperable sometidos a una laringoplastía 
de medialización temporal no requieren una media-
lización quirúrgica permanente. Por otro lado, Zei-
tels13 concluyó que los pacientes que reciben una 

inyección de medialización temporal precozmente 
(dentro de los primeros 6 meses desde el inicio de 
la parálisis) tenían menor probabilidad de requerir 
una reconstrucción transcervical, postulando que 
esto se debería a que la inyección temprana sitúa 
la cuerda vocal en una posición más favorable 
para la fonación, posición que es luego mantenida 
por la reinervación sinquinética, en contraste con 
la posición final de una cuerda vocal lateralizada 
determinada sólo por la reinervación.

Por su parte, Courey en 201110 observó que 
los pacientes sometidos a una inyección de media-
lización de cuerda vocal con un agente temporal 
para tratar la insuficiencia glótica tuvieron signifi-
cativamente menos probabilidades de someterse 
a una laringoplastía de medialización permanente 
en comparación con aquellos pacientes que fueron 
tratados sólo con tratamiento conservador con 
26,3% vs 65,7% respectivamente (p= 0,0131). 
Además se observó que la mayoría de los paráme-
tros de CAPE-V (voz soplada, tono y proyección 
vocal) fueron significativamente mejores en los 
pacientes tratados con inyección de medialización 
temporal, así como también la mayoría de los 
parámetros laringoscópicos (insuficiencia glótica, 
arqueo de cuerda vocal y contacto de apófisis 
vocales)11.

Por otra parte, este tipo de procedimiento 
es bastante seguro, sin embargo, se describen 
algunas complicaciones: en primer lugar, tenemos 
la mala tolerancia del paciente (dolor, ansiedad o 
tos), mala visualización de la laringe y las reac-
ciones vasovagales. Estas complicaciones podrían 
determinar la necesidad de suspender el procedi-
miento. En segundo lugar, tenemos las complica-
ciones relacionadas al procedimiento propiamente 
tal, donde podemos mencionar las hemorragias 
cordales, inyección superficial del material (lámina 
propia superficial), rápida absorción del material, 
obstrucción de la vía aérea por un hematoma 
cervical o por un laringoespasmo, y reacciones 
adversas al material de relleno. En la literatura 
se describe una tasa de 5,7% de procedimientos 
que se tienen que suspender; 1,2% de hemorra-
gias cordales, 5% de inyecciones de material de 
relleno mal situadas; 3,6% de rápida absorción 
del material inyectado, requiriendo una segunda 
laringoplastía19, así como también está publicada la 
ocurrencia muy poco habitual de reacciones adver-
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sas serias al ácido hialurónico20. En nuestro estu-
dio, sólo en una paciente (7%) se debió realizar la 
inyección en dos tiempos debido a mala tolerancia 
inicial y no se observó ninguna complicación rela-
cionada al procedimiento. 

Con respecto a la etiología de la insuficiencia 
glótica, los hallazgos de nuestro estudio son simi-
lares a lo encontrado en la literatura, donde la ma-
yoría de las insuficiencias glóticas son producidas 
por parálisis cordal uni o bilaterales secundarias a 
traumas producidos en cirugías como por ejemplo 
la tiroidectomía21.

CONCLUSIÓN

La inyección de medialización temporal de cuerda 
vocal es un procedimiento bien tolerado, seguro 
y sencillo, que permite mejoras significativas 
inmediatas en la calidad vocal de los pacientes. 

Además, el ácido hialurónico es un material 
temporal seguro y eficaz para la inyección de me-
dialización de cuerda vocal.
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