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1. RESUMEN

Introduccién: El cédncer de tiroides es la neoplasia maligna mds frecuente del sistema
endocrino. Se forma en los tejidos que constituyen la glandula tiroidea, siendo la tiroidectomia
el tratamiento de eleccidn en la gran mayoria de los casos. La poblacidn que se somete a una
tiroidectomia tiene riesgo de desarrollar una alteracion deglutoria o vocal. La intervencion
logopédica es necesaria para poder valorar, diagnosticar y tratar las alteraciones

anteriormente nombradas.

Objetivos: Este trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo principal hacer una revisién
bibliografica sobre las complicaciones logopédicas causadas por el tratamiento quirurgico del
cancer de tiroides, el tratamiento de las mismas y, por lo tanto, la destacada funcién del

logopeda en este campo.

Material y métodos: se realizdé una busqueda de palabras clave en cuatro bases de datos
bibliograficas (OOGLE ACADEMICO, SCIELO, PUBMED y MEDES). Tras la revisién de 291
articulos encontrados, 18 cumplieron con los criterios marcados para responder al objetivo de
este trabajo. Se utilizd Zotero como gestor bibliografico y las citas fueron referenciadas

siguiendo las normas Vancouver.

Resultados y conclusidon: Los datos obtenidos evidencian una alta prevalencia de aparicién de
alteraciones deglutorias y vocales tras la tiroidectomia. El logopeda debe aplicar el

tratamiento teniendo en cuenta a otros profesionales y las caracteristicas de cada paciente.

Palabras clave: Tiroidectomia, paralisis de los nervios laringeos, disfonia, disfagia.
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer is the most frequent malignant neoplasm of the endocrine
system. It is formed in the tissues that constitute the thyroid gland, being thyroidectomy the
most frequent treatment in the vast majority of cases. The population undergoing
thyroidectomy is at risk of developing a swallowing or vocal disorder. Speech therapy

intervention is necessary in order to assess, diagnose and treat the aforementioned disorders.

Objectives: The main objective of this final degree project is to carry out a bibliographical
review on the speech therapy complications caused by the surgical treatment of thyroid
cancer, their treatment and, therefore, the outstanding function of the speech therapist in

this field.

Material and methods: A keyword search was performed in four bibliographic databases
(GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, PUBMED and MEDES). After reviewing 291 articles found, 18 met
the criteria set to respond to the objective of this work. Zotero was used as a bibliographic

manager and citations were referenced following Vancouver standards.

Results and Conclusions: The data obtained show a high prevalence of swallowing and vocal
disorders after thyroidectomy. The speech therapist together with the multidisciplinary team
must apply the treatment techniques in these alterations according to the needs of the

patients.

Key words: Thyroidectomy, Laryngeal nerve injury/paralysis, dysphagia, dysphonia.
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1. INTRODUCCION

2.1 ANATOMIA, HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES Y LARINGE.

La glandula tiroidea es un érgano endocrino cuya funcidn principal es realizar la sintesis de las
hormonas tiroideas que controlan el metabolismo del cuerpo humano. Para ello, la tiroides

requiere yodo, que solo se puede obtener de fuentes alimenticias.

La glandula tiroides se localiza en la parte inferior y anterior del cuello por delante de la
traquea cervical, justo debajo de los cartilagos que componen la laringe: el tiroides y el
cricoides (Figura 1). La glandula se caracteriza por poseer un istmo, el I6bulo derecho y el
I6bulo izquierdo, estos no son simétricos entre si. Estrechamente asociada a la glandula
tiroides, en la parte posterior se localizan unas pequefias glandulas ovales, denominadas
glandulas paratiroides encargadas de regular el metabolismo del calcio y fésforo del cuerpo,

a través de la hormona paratiroidea (PTH).

Anatomia de las glandulas tiroidea y paratiroideas

~ Glandula tiroidea
(vista anterior)

| Lobulo Lébulo
" | derecho izquierdo

4 '

f Glandula tiroidea
Glandula (vista posterior)
tiroidea “7’ Glandulas paratiroideas

Traquea

Figura 1. Anatomia del Tiroides. https://www.cancer.gov/espanol/tipos/tiroides/pro/tratamiento-

tiroides-pdq

La composicién interna de la glandula tiroides es muy peculiar y varia segin su estado
funcional. Las unidades funcionales de la tiroides son los foliculos tiroideos, estructuras

esféricas formadas por una sola capa de células epiteliales cubicas rodeadas por una
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membrana basal. Las células epiteliales estan especializadas en sintetizar y secretar las
hormonas tiroideas que contienen yodo: Tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Estas hormonas
son las encargadas de regular la tasa de metabolismo basal e influyen de manera importante
en el crecimiento y en la maduracién, sobre todo del tejido nervioso. Los foliculos, ademas,
estan rellenos de una complejo glucoproteico denominado tiroglobulina (coloide tiroideo), en
el que se almacenan las hormonas antes de su secrecién. Cuando la glandula tiroides no es
capaz de producir suficiente hormona tiroidea, se origina el llamado hipotiroidismo. Por el

contrario, cuando se produce un exceso se origina el hipertiroidismo.

La segunda tipologia de células secretoras presente en el tiroides aparece en forma de células
aisladas diseminadas entre las células foliculares en el interior de la membrana basal de los
foliculos. Estas células reciben el nombre de células parafoliculares o células C y son las
encargadas de producir una hormona, la calcitonina, que regula las concentraciones

sanguineas de calcio, junto con la PTH (1).

Cada célula ocasiona un tipo de cancer diferente y dependiendo en qué célula se ocasione el

cancer este tendra una gravedad y tratamiento diferente (2).

Dada la cercania de la glandula tiroides a la laringe y las cuerdas vocales y la posible asociaciéon
con las alteraciones logopédicas que pueden sufrir los pacientes tiroidectomizados, resulta de
interés para este trabajo realizar un breve recordatorio de la anatomia y funcién de estas
estructuras. La laringe estd formada por piezas cartilaginosas que se articulan entre si. Los
principales cartilagos de la laringe son: el tiroides, cricoides, aritenoides y epiglotis. El cartilago
tiroides constituye la mayor parte de la pared anterior y lateral de la laringe y envuelve
parcialmente a los demas cartilagos. La laringe tiene una funcidn esfinteriana que regula el
paso del aire durante la respiracién. Internamente, la laringe presenta un conducto tapizado
de mucosa en el que podemos encontrar las cuerdas vocales. Las cuerdas vocales son pliegues
de epitelio que tapizan la laringe. Dentro de cada pliegue encontramos, un ligamento, el
ligamento vocal y un pequeiio musculo, el musculo vocal. Antes de la fonacion, los pliegues
vocales tienen que estar en contacto manteniendo la hendidura glética cerrada de modo que
se interponga al paso del aire espirado. A medida que el aire es expulsado se produce un
aumento progresivo de la presidn subglética o infragldtica. Cuando esta presion es superior a
la de cierre de los pliegues vocales, estos son obligados a separarse y el aire sale con fuerza
produciéndose un descenso brusco de la presion en la hendidura glética (3). En la inervacién
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laringea participan varios nervios, destacando el nervio vago que aporta los dos nervios
laringeos, el superior de caracter sensitivo para el musculo cricotiroideo, y el inferior o nervio

recurrente para el resto de los musculos laringeos intrinsecos.

2.2 CANCER DE TIROIDES: DEFINICION Y ETIOLOGIA.

El cdncer de tiroides es el carcinoma formado en los tejidos que constituyen la glandula
tiroidea. Se define como la neoplasia endocrina mas comun, constituye un bajo porcentaje de

la totalidad de las neoplasias malignas (4).

El factor etiolégico mas importante del cadncer de tiroides es la gran exposicién a las
radiaciones ionizantes. Estas radiaciones pueden ser con fines terapéuticos como es el caso
de la radioterapia o por encontrarse cerca de fuentes medioambientales radioactivas
exogenas. Este factor puede resultar muy perjudicial para la salud en etapas como la infancia.
El uso de anticonceptivos orales y la historia reproductiva de cada mujer son factores que se
ha demostrado que estan relacionados con una mayor incidencia del cdncer de tiroides en

mujeres (5).
EPIDEMIOLOGIA

El cancer de tiroides es la neoplasia maligna mds frecuente del sistema endocrino. En Espafia
su incidencia en hombres es de 2 de cada 100.000 y en mujeres de 5 de cada 100.000, similar
a lo que ocurre en otras partes del mundo como en Latinoamérica (9 casos / 100.000
habitantes por afio). Este tipo de cancer afecta en mayor porcentaje a la poblacidon femenina
que a la masculina (Figura 2), siendo el séptimo tipo de cancer mas frecuente en poblacién
femenina. A pesar de que su incidencia se ha incrementado en los ultimos afos, la baja tasa

de mortalidad asociada al cancer de tiroides se mantiene estable (5).
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Figure 3. Leading Sites of New Cancer Cases and Deaths - 2023 Estimates

Male Female

Prostate 288,300 29% Breast 297,790 31%

Lung & bronchus 117,550 12% Lung & bronchus 120,790 13%
& Colon & rectum 81,860 8% Colon & rectum 71,160 8%
§ Urinary bladder 62,420 6% Uterine corpus 66,200 7%
E Melanoma of the skin 58,120 6% Melanoma of the skin 39,490 4%
= Kidney & renal pelvis 52,360 5% Non-Hodgkin lymphoma 35,670 4%
g Non-Hodgkin lymphoma 44,880 4% Thyroid 31,180 3%
£ Oral cavity & pharynx 39,290 4% Pancreas 30,920 3%
2 Leukemia 35,670 4% Kidney & renal pelvis 29,440 3%
“ Pancreas 33,130 3% Leukemia 23,940 3%

All sites 1,010,310 Allsites 948,000

Male Female

Lung & bronchus 67,160 21% Lung & bronchus 59,910 21%

Prostate 34,700 11% Breast 43,170 15%
" Colon & rectum 28,470 9% Colon & rectum 24,080 8%
‘% Pancreas 26,620 8% Pancreas 23,930 8%
3 Liver &intrahepatic bile duct 19,000 6% Ovary 13,270 5%
o Leukemia 13,900 4% Uterine corpus 13,030 5%
= Esophagus 12,920 4% Liver & intrahepatic bile duct 10,380 4%
E Urinary bladder 12,160 4% Leukemia 9,810 3%
fit] Non-Hodgkin lymphoma 11,780 4% Non-Hodgkin lymphoma 8,400 3%

Brain & other nervous system 11,020 3% Brain & other nervous system 7,970 3%

Allsites 322,080 All sites 287,740

Estimates are rounded to the nearest 10, and cases exclude basal cell and squamous cell skin cancers and in situ carcinoma except urinary bladder. Estimates do not include
Puerto Rico or other US territories. Ranking is based on modeled projections and may differ from the most recent observed data.

©2023, American Cancer Society, Inc., Surveillance and Health Equity Science

Figura 2. Incidencia cancer. https://www.cancer.org/es.htm

CLASIFICACION

En el cdncer de tiroides existen dos grandes grupos: carcinoma diferenciado de tiroides

(folicular, papilar o medular) y carcinoma indiferenciado de tiroides (anaplasico).

El carcinoma papilar, es el subtipo histolégico mds comun suponiendo el 80% de la totalidad
de los casos. Se caracteriza por un crecimiento lento afectando frecuentemente a un solo
I6bulo de la glandula aunque es comun que se extienda hacia los ganglios linfaticos del cuello

(5). Este es el carcinoma con mejor prondstico, con un 99% de tasa de supervivencia.

El carcinoma folicular muestra un comportamiento mas agresivo, aunque parte del motivo
puede deberse a que se presenta en una edad y estadios mas tardia (5). Se caracteriza por
no propagarse hacia los ganglios linfaticos, pero puede propagarse hacia regiones como
pulmones o huesos. Este grupo de carcinomas por lo general también tienen un buen

prondstico (2).

El carcinoma medular tiene una tasa de supervivencia a 5 afios entorno al 80% y puede
presentarse de forma esporadico (80% de los casos) o hereditario (el 20% restante). El
carcinoma medular esporadico suele aparecer en adultos envejecidos y afecta solamente en
un Iébulo tiroideo, sin embargo, el carcinoma medular familiar afecta a adultos jovenes y

nifios y suele afectar a los dos Iébulos tiroideos.
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Dentro del grupo de carcinoma indiferenciado de tiroides, el carcinoma anaplasico de
tiroides se caracteriza por ser muy agresivo en comparacién con los otros y su supervivencia

es menor al 10% a 5 aios (5).

CLINICA

En el cdncer de tiroides se pueden observar manifestaciones clinicas muy diversas (Figura 3).
Comienza con una masa en la zona del cuello, dolor en la regién anterior y en los oidos, puede
aparecer disfagia, odinofagia, y en algunos casos han aparecido alteraciones sin causa
aparente en la calidad de la voz del paciente, ronquera. En los casos mads graves aparece clinica
como tos recurrente y dificultad en los procesos respiratorios (2). En algunos casos este tipo

de cancer puede ser detectado a raiz de forma aleatoria ya que puede ser asintomatico (6).

D (-

Sintomatologia comun Sintomatologia en casos mas
raves
- Masas 8
- Dolor en oidos y zona - Tos recurrente
anterior - Disfagia
K- Odinofagia y ronquera / K Dificultades respiratorias /

Figura 3. Sintomatologia del cancer de tiroides. Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO

Para realizar el diagndstico es necesario hacer una historia clinica minuciosa y una exploracién
fisica completa. También se pueden emplear otras técnicas como la puncion de aspiracion con
aguja fina (PAAF), gammagrafia tiroidea, ecografia, laringoscopia, tomografia computarizada

(TC), y resonancia magnética (RM) (7) (Figura 3).

Tanto la ecografia como la tomografia computarizada y la resonancia magnética ayudan a
delimitar el nédulo correctamente, muestran si hay existencia de calcificaciones, se puede

percibir si existe un cambio en el crecimiento respecto a exdmenes anteriores.

El uso de laringoscopia en el examen fisico es usual, ya que, gracias a esta prueba se pueden

evidenciar anomalias en las cuerdas vocales.
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Por ultimo, la puncidn de aspiracidon con aguja fina o PAAF, se realizar solamente cuando el
nddulo es palpable, si este no es palpable se recurririan a otras pruebas diagndsticas. Esta
prueba nos indica si el material que ha extraido del nédulo previamente es maligno, benigno

o indeterminado y dependiendo del resultado del PAAF se realizard un tratamiento u otro (2).

Historia Clinica Exploracion Ecografia, TC,

Fisica RM,

laringoscopia

Figura 3. Cronologia de pautas para diagndstico de cancer de tiroides. Elaboraciéon propia.
2.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE TIROIDES.

El tratamiento del cdncer de tiroides se realiza teniendo en cuenta las necesidades y
circunstancias de cada paciente. En la gran mayoria de los casos el tratamiento quirurgico es
la opcion mas comun de eleccidn, pero también existe tratamiento no quirurgico (yodo
radioactivo, radioterapia o quimioterapia) para aquellos pacientes que se nieguen a pasar por
un proceso quirurgico o por otras razones(2). Respecto al tratamiento quirdrgico, se emplean

una serie de técnicas quirurgicas que se detallan a continuacion:

a. Tiroidectomia total
b. Tiroidectomia parcial
c. Hemitiroidectomia o lobectomia tiroidea

a. Tiroidectomia total

La tiroidectomia total consiste en la extirpacién completa de la glandula tiroides, este
procedimiento es el que mayor numero de complicaciones da a posteriori, pero es con el que
hay menor probabilidad de desarrollar una recidiva y por lo tanto mayor probabilidad de
supervivencia (2). Esta técnica quirdrgica es recomendada para pacientes de bajo riesgo con
tumores de mas de 4 cm (8). También este procedimiento es recomendado para pacientes
con carcinomas foliculares ampliamente invasivos, carcinomas foliculares mayores a 1cm vy

por ultimo para carcinomas papilares metastasicos (7).
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b. Tiroidectomia parcial

La tiroidectomia parcial consiste en la extirpacién de la glandula tiroides casi en su totalidad
dejando la parte posterior intacta. El objetivo principal de esta técnica quirdrgica es evitar
cualquier tipo de lesién en el nervio laringeo recurrente y en la glandula paratiroides. Sin

embargo, esta técnica se asocia a un mayor numero recidivas, por lo que no se recomienda

(2).
c. Hemitiroidectomia o lobectomia tiroidea

Esta técnica se caracteriza por reseccionar el I6bulo afectado Unicamente conservando asi la
funcionalidad del tejido tiroideo. Gracias a esta técnica se disminuyen las complicaciones en

el 16bulo contralateral (2).

La hemitiroidectomia es recomendada en pacientes con carcinomas papilares y foliculares de
bajo riesgo que sean unifocales, menores de 1cm e intratiroideos, no se recomienda si el
paciente posee antecedentes de tumores craneocervicales tratados con radioterapia o

historial familiar de metastasis ganglionares o cancer de tiroides (8).

2.4 CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO

El tratamiento quirdrgico del cancer de tiroides puede producir en los pacientes que se

someten a él una serie de efectos adversos, dependiendo de la técnica quirdrgica empleada.
Complicaciones ligadas al tratamiento quirurgico:
1. Complicaciones generales de la Tiroidectomia.

Como ya se ha comentado, la tiroidectomia es una técnica que consiste en el extirpacion
completa o parcial de la glandula tiroides, de manera que las complicaciones que puede tener
este proceso quirurgico van ligadas a la prdactica del cirujano y a la extensién del tumor. Las

complicaciones de este proceso quirdrgico son las siguientes: (9)

- Seroma: Acumulacién de liquido en la herida operatoria que aparece dias después de
la operacién. Esta complicacidon es poco comun ya que en la operacién se utilizan
drenajes para evitar este tipo de complicaciones. Si el seroma es de pequefio tamafio

puede reabsorberse el mismo, si no es asi se utilizan punciones aspiratorias (10).
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- Infeccion de la herida: Esta complicacién es poco frecuente, la clinica que presenta es
la aparicién de calor local, sensibilidad en la zona. Puede presentarse en forma de
absceso o como celulitis (10).

- Hipotiroidismo: El hipotiroidismo es la consecuencia que aparece tras la cirugia del
tiroides o tras la terapia con yodo radioactivo. Realmente no se define como
complicacién ya que aparece en el 100% de los casos (10).

- Hemorragia: Esta es una de las complicaciones severas que puede provocar la cirugia
de tiroidectomia y que puede llegar a provocar obstruccion de la via aérea y
compresion de la trdquea. Las manifestaciones clinicas de la hemorragia son: disfonia,
disnea, disfagia, estridor, dolor y sensacion de presion cervical (10).

- Hipoparatiroidismo: Es una complicacién que ocurre cuando las gldandulas no
producen suficiente PTH. Esta complicacion puede presentarse de forma asintomatica
o como calambres musculares, parestesias, espasmos. El hipoparatiroidismo puede ser
permanente o transitorio (11).

- Lesion de los nervios laringeos: Es la mayor complicacién que puede presentar la
cirugia de tiroides, distinguiendo las lesiones de los nervios laringeos superior y
recurrente (9).

o Lesidn del nervio recurrente
Esta lesidon puede provocar obstruccion de la via aérea por paralisis de las
cuerdas vocales, disfagia moderada (9) y alteraciones en la voz del paciente
(12).

o Lesién del nervio laringeo superior
Esta lesién puede provocar alteraciones en la voz del paciente como bajo
volumen al hablar, imposibilidad de cantar en tonos agudos, ronquera, voz

fatigosa (9).
2.5 INTERVENCION LOGOPEDICA

La logopedia es una disciplina que abarca la prevencion, deteccién, evaluacidn, diagndstico,
tratamiento y la prevencidn de alteraciones del habla, voz, audicidon, comunicacién y

deglucion.
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De las consecuencias del tratamiento de cancer de tiroides anteriormente nombradas solo
unas pocas pueden ser tratadas por los profesionales de la logopedia. Estas se detallan a

continuacion:
Disfagia

La disfagia se define como la dificultad para transportar el bolo alimenticio de la boca al
estdmago, la causa de la disfagia puede ser de origen neurolégico, estructural o funcional (13).
Debido a la disfagia puede aparecer deshidratacién, desnutricion, estrefiimiento y

complicaciones por aspiracidn de alimentos/liquidos (14).

Para el diagndstico de una disfagia se recomienda una exploracién clinica que incluya: historia
médica, estudio a nivel funcional, motor, fatigabilidad y control postural, funcién motora oral

y faringea, y, por ultimo, la utilizacién de test y escalas como, por ejemplo:

- Test del agua: Se le administra al paciente 10 ml de agua con una jeringa de
alimentacion, después de esto se observa si hay babeo, tos o disfonia. Se repite 4 veces
el mismo volumen de agua y se acaba con la administracién de 50 ml. Si aparece babeo,
tos, o disfonia la prueba daria como positiva, si no presentara ninguno de los anteriores
sintomas la prueba daria negativa.

- MECV-V o Método de exploraciéon clinica volumen-viscosidad: Consiste en
administrar al paciente 5, 10 y 20 cc de alimento en texturas néctar, pudding y liquido,
obtenidas con espesante comercial. Podremos asi detectar los signos de alteracién de
la seguridad en la deglucién y se podra saber el volumen y la viscosidad del bolo mas
seguros y eficaces para la ingesta de liquidos. Se debe observar la presencia de tos,
cambios vocales, residuos orales, deglucion fraccionada, incompetencia del sello labial
o residuos faringeos mientras se monitoriza la saturacion de 02.

- Escala FOIS: Esta escala es util para la valoracién de la disfagia ya que, evalla la ingesta

oral funcional. (Anexo 1)(15)

La exploracién clinica tiene una serie de limitaciones, la mds importante es la deteccidn de
aspiraciones silentes y penetraciones, por lo que es necesaria una exploracién
complementaria con videofluoroscopia y fibroendoscopia. Estos procedimientos permiten
visualizar tanto la fase oral como la faringea, asi como el diagnéstico de las aspiraciones

silentes (13).
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Para tratar la disfagia de forma correcta se tendria que modificar la funcién deglutoria para
disminuir las probabilidades de aspiracién de liquidos y/o alimentos. También se realizaran
modificaciones dietéticas que el paciente requiera con los espesantes que precise, la ejecucidon
de estrategias posturales y maniobras compensatorias que aumenten la fuerza de los

musculos(14).
Alteraciones de la voz por lesion del nervio laringeo recurrente

Como ya se ha mencionado, el tratamiento quirdrgico del cancer de tiroides puede traer
complicaciones ligadas al nervio recurrente, ocasionando la paralisis de las cuerdas vocales.
Esta complicacidon puede ser permanente o temporal (16). Las paralisis de cuerdas vocales
pueden ser bilaterales o unilaterales. Si la pardlisis es unilateral, la cuerda vocal afectada
puede quedar paralizada en posicion media, lateral o paramedia. El sintoma principal de la
paralisis de cuerda vocal es la disfonia, ya que, al estar la cuerda paralizada, el cierre es
incompleto y existe un escape de aire evidente (17). La disfonia se define como, una alteraciéon

de la voz causada por un desequilibrio entre los pardmetros que la componen (18).

Para el diagnéstico de la disfonia es necesaria realizar una buena historia clinica, asi como un
examen fisico y la visualizacidon de la laringe a través de una laringoscopia. La Sociedad
Laringoldgica Europea (ELS) propone un protocolo de evaluacidon estandar para evaluar
problemas de voz que incluye: laringoestroboscopia, andlisis perceptual con escala GRBAS
(Anexo 2), andlisis acustico de la voz, andlisis de la eficiencia aerodindmica con TMF, y

percepcion del paciente con escala VHI (Anexo 3) (19).

Para tratar la disfonia causada por paralisis de cuerdas vocales se recomiendan diferentes
técnicas de intervencion. Estas dependerdn de las caracteristicas del paciente y de la
patologia. Los objetivos de la intervencién logopédica son reducir o eliminar el desorden vocal,
mejorar su comunicacién, y conseguir la mejor voz con el maximo rendimiento y el minimo

esfuerzo para el paciente (20).

En general, esta intervencion se llevara a cabo durante 6 meses y si después de este tiempo
no ha mejorado la calidad de la voz del paciente debe iniciarse el tratamiento quirdrgico para

conseguir el cierre de las cuerdas vocales (21).
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3.0BJETIVOS

Este trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo principal hacer una revision bibliografica
sobre las complicaciones logopédicas causadas por el tratamiento quirudrgico del cancer de
tiroides, el tratamiento de las mismas y, por lo tanto, la destacada funcién del logopeda en

este campo.
Para ello se marcaron los siguientes objetivos especificos:

e Conocer la frecuencia de aparicion, métodos de diagndstico y etiologia de las
complicaciones logopédicas asociadas a la tiroidectomia (alteraciones de la voz y
disfagia).

e Investigar el tipo de intervencion logopédica empleada en la disfagia asociada a la
tiroidectomia.

e Investigar el tratamiento logopédico de las alteraciones de la voz causadas por la

tiroidectomia.
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4. MATERIAL Y METODOS

La metodologia seleccionada para la realizacion del presente estudio consiste en una revision
bibliografica sobre las complicaciones logopédicas asociadas al tratamiento quirldrgico del
cancer de tiroides y su respectiva intervencion, en base a diversas publicaciones cientificas. El
periodo de seleccion del tema se llevd a cabo en los meses de enero y febrero. La busqueda
de informacion se realizd en los meses de marzo, abril, mayo y junio. Tomando como fuentes
de busqueda diferentes bases de datos a través de Internet para, posteriormente, seleccionar

aquellos articulos cientificos relevantes para la presente investigacion.

Las fuentes documentales fueron obtenidas de bases de datos comiUnmente conocidas.
Concretamente, para realizar este trabajo, las bases de datos consultadas fueron las

siguientes:

- PubMed (US National Library of Medicine. National Institutes of Health).
- Google Académico.

- SciELO.

- MEDES.

Las palabras clave o descriptores utilizados para llevar a cabo la busqueda bibliogréfica en las

bases de datos anteriormente comentadas fueron las siguientes:

Tiroidectomia Thyroidectomy
Lesion / paralisis de los nervios laringeos Laryngeal nerve injury/paralysis.
Alteraciones de la voz / Disfonia Dysphagia.
Disfagia. Dysphonia.

Tabla 1: Palabras clave. Elaboracion propia.

Se establecieron unos criterios de inclusién y de exclusiéon para favorecer la precisién en la

busqueda bibliografica.
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Criterios de inclusion:

- Texto completo
- Afo de publicacién: entre 2018-2023 (ultimos 5 afios)
- Idioma: espaiiol e inglés.

- Tema: Complicaciones e intervencion logopédica.

Criterios de exclusidn: se excluyeron las publicaciones que estuvieran en cualquier otro
idioma que no fuera inglés y espafiol, publicaciones previas al afno 2018, que no contuvieran
ninguna de las palabras clave, publicaciones no completas, y por ultimo publicaciones que no
tuvieran que ver con los objetivos planteados, es decir, que no tuvieran relacion con las

complicaciones logopédicas ni con el tratamiento.

Una vez finalizada la busqueda, el numero total de articulos encontrados fue de 291, de los
cuales se excluyeron 273 por no cumplir alguno de los criterios seleccionados para esta

revision, quedando 18 incluidos en el trabajo. Se muestra el diagrama de flujo en la Figura 4.

Se ha utilizado un gestor bibliografico Zotero para almacenar toda informacién sobre la
bibliografia y referenciarla de forma adecuada en el presente documento. La normativa

utilizada para referenciar las citas bibliograficas incluidas en este trabajo ha sido Vancuver.
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Figura 4: Diagrama de Flujo

TOTAL ARTICULOS UTILIZADOS 18
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1. RESULTADOS

Los resultados se han elaborado a partir de articulos cientificos, libros, estudios de caso y
revisiones que mejor responden a los objetivos planteados anteriormente. Toda la
informacién obtenida ha sido simplificada en tablas, con la finalidad de visualizar todos los
datos de forma metddica, ordenada y cuidadosa y poder asi extraer conclusiones mas
precisas. Los articulos, por orden de publicacién, se han dividido en 3 tablas en funcién de los

objetivos planteados en este trabajo:

- La primera tabla esta centrada en recopilar la informacion para: “Conocer la frecuencia de
aparicion, métodos de diagnéstico y etiologia de las complicaciones logopédicas asociadas a

la tiroidectomia (alteraciones de la voz y disfagia).

- La segunda tabla recoge la informacion sobre el segundo objetivo planteado: “Tipos de

intervencion logopédica empleadas en la disfagia asociada a la tiroidectomia”.

- La tercera tabla se centra en el tercer y ultimo objetivo: “Tipos de intervencion logopédica

empleadas en la disfonia asociada a la tiroidectomia”.

Para explorar el primer objetivo, los resultados analizados proceden mayoritariamente de
estudios observacionales prospectivos (4/11), siendo el resto articulos de revisién (3/11) y

estudios observacionales retrospectivos (4/11).

La busqueda que menos articulos arrojé fue aquella centrada en intervencién logopédica
empleada en la disfagia asociada a la tiroidectomia, con Unicamente 2 articulos procedentes
de dos estudios observacionales retrospectivos, uno de los cuales incluye pacientes con cancer

de tiroides en una cohorte mayor de pacientes con cdncer de cuello y cabeza.

La ultima tabla esta basada en 3 estudios observacionales prospectivos y dos casos Unicos
donde se detalla la intervencidn realizada a pacientes tiroidectomizados con alteraciones de

la voz.
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1. Conocer la frecuencia de aparicion, métodos de diagndstico y etiologia de las complicaciones logopédicas asociadas a la tiroidectomia

Tiroidectomia con
diseccion central
y lateral de cuello
(2.7%)
n=219 '(Ij'iroidectomia conl -La disfagia es una complicacién frecuente incluso
iseccion centra 5 iroia ci i oo i
Hillenbrand. A. ) del cuello (5.5% Examen laringoscépico. después de una cirugia sin complicaciones en
’ Estudio 160(M)/59(H) | € ¢ 0 (5.5%) e . ausencia de lesiones del nervio laringeo
(2018). observacional T (34.4% Disfagia 20% Cuestionario propio sobre la
. (34.4%) €asos. afectacién de la voz la | -La mayoria de los sintomas se resolvieron dentro
22 prospectivo. Edad media: ) ) Y de los 3 teri | )
(22) 58 afios Operacion Dunhill deglucion. e los 3 meses posteriores a la operacién.
(5.9%)
Lobectomia
tiroidea (38.4%)
Paratiroidectomia
(15.1%)
n=43
Paralisis de cuerda vocal:
. 36(M)/7 (H)
R(l)drlguez Estudio ' -Mayor porcentaje de . . )
Perez, M. A. observacional Edad media | 27 pacientesTT paralisis unilateral (24 | VSL/Fibronasolaringoscopia. | |5 causa principal de la paralisis de cv es la cirugfa
(2019). orospectivo, 52 afios 4 pacientes HT pacientes GRABS. tiroidea, afectando al 60% de los pacientes.
(23) tiroidectomizados)
60%
tiroidectomia.
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) El 18% de las personas de este estudio notd
16,0 % Cambios en la alteraciones en su voz o de la deglucién.
voz.
) n=924 - 16% alteracion en su voz.
Sahli, Z. Estudio 563 (M) /361 - 5%deglucion.
. H .
(2019) observacpnal Edad( nledia T >,6% A'Ilterauones en la La edad superior a 50 afios, |a patologia maligna y
(24) retrospectivo. 51 afios deglucion. el uso frecuente de la voz son factores de riesgo
' para desarrollar estas deficiencias
postoperatorias.
2,8 % Ambas.
Video laringoscopia.
Analisis acustico vocal: donde
se analizaron los siguientes
parametros:
-fo
n=151
- Cociente de perturbacion de | -El 21% de los pacientes mostraron paralisis de las
lyomasa, R. Estudio 130 (M)/ T 27,8%: Alteraciones de amplitud cv por lesién del nervio laringeo recurrente.
(2019). observacional la voz. 7,2% persistian a
v .I 21(H) TP Voz. /1,27 persistt - Cociente de perturbacién de | -Tras 6 meses solo el 6% preservé esta lesion.
(25) prospectivo. los 6 meses. tono
Edad media
51 afios. - Relaciéon armdnica de ruido,
indice suave y fonacion.
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Liarte Lastra, S.

LNR 5-11% disfonia

-La tasa de complicaciones de la cirugia tiroidea es
baja.

(2020). Articulo de Cirugia de -Las lesiones de los nervios Larl'nge.os ston
revision. tiroides. temporales, y producen de un 5-11% de disfonias.

(26)
-La disfagia es una complicacién comun después
de una tiroidectomia. A menudo se pasa por alto
en pacientes sin complicaciones fisicas aparentes
y sin paralisis nerviosa, por lo que esos pacientes
no reciben el seguimiento y la atencion
terapéutica adecuados.

Dani Laringoscopia. -Afecta a la calidad de vida de los pacientes.

HadzZibegovic, Articulo de Cirugia de Video fluoroscopia -No existe un protocolo de diagndstico

A. (2020). (s . 5-58% disfagia. estandarizado para la disfagia relacionada con la

( ) revision. tiroides. Manometria esofégica. - “o P &
(27) tiroidectomia.

-Para detectarla es necesaria una valoracion
instrumental exhaustiva y la utilizacion de
cuestionarios sobre trastornos de la deglucién
(SIS-6 y SWAL-QOL)
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-Los problemas de voz y deglucion son
significativos y muy comunes en las primeras
- semanas después cirugia de tiroides.
Tiroidectomia. Deglucion: FEES/ FOIS/ FOSS P &
Disfonia: VSL / "Programa -La voz de los pacientes y las funciones de
- 0, 1 1 . . . .z
Gumus, T. Estudio n=40 39TT 40% Disfagia. multidimensional degla vor deglucién pueden verse afectadas sin lesién del
(2020). observacional 32(m)/ 8 (P'I) 1 lobectomia | 42% Alteraciones de la MDVP)' nervio laringeo u otras complicaciones después de
; Edad media ( )' para capturary o i
(28) prospectivo. ” tiroidea voz. lizar | la tiroidectomia.
48 afios. analizar las muestras de voz.
No se observd ningun problema en la ingesta de
liquidos y alimentos liquidos espesados en el
postoperatorio. Si se observd acumulacién de
residuos en la ingesta de alimentos sélidos.
-Métodos Opticos:
videolaringoscopia flexible.
- Métodos acusticos: jitter (%);
-31% de los casos observan cambios en su voz
- Examen del campo vocal de la | debido a la tiroidectomia total.
voz conversacional.
Nn=65 -Cambios en la voz mas frecuentes:
Veldova Z, Estudio 57 (M) /8 (H) Cambio de voz: 31% de | “Examenaerodindmico: tiempo -Limitacion del rango de frecuencia de la voz
(2021) observacional Edad media | TT paresia transitoria del | Maximo de fonacién (TMF) (s); racion ge’ rang ’
t " § RLN Insuficiencia glética.
(29) retrospectivo. 45 afios. - Examen psicométrico: VHI-30.
- Perfil de rango vocal (SRP)
(gama  dindmica y de -El SRP y el VHI-30 son dos indicadores
frecuencias de la voz hablada) importantes del cambio de voz tras TT.
voz alta lectura y lectura con
baja intensidad de voz no
susurro.
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82% disfagia temprana.

36% disfagia tardia.

Disfagia moderada.

Los problemas de deglucion pueden aparecer en
pacientes tras una tiroidectomia
independientemente de las alteraciones en la

Elbel v n=100 Eating Assessment Tool (EAT- | movilidad de la laringe.
eltagy, Y. Estudio 94(M) /6 (H) 89% movilidad normal | 1)
(2021) observacional T de las cuerdas vocales y
(30) retrospectivo. Edad media (42%  con  disfagia c:ilzlzs(zi;a:'j::l\;J:gaIIZs:Y)]OVIIIdad La tiroidectomia puede causar alteraciones en la
37 afios. temprana y 22% tardia). deglucién que se caracterizan por:
El 11% pliegue vocal - Retraso en el desencadenamiento.
unilateral inmovil (100% - Estasis de los alimentos.
disfagia temprana)
La complicacién mas frecuente de la cirugia de
tiroides es la lesidn del nervio laringeo recurrente.
Alvarez, P. . ) o
(2022). ArtI-C!J,|O de - Cirugia LNR 1-5% Fibroendoscopia
revision. tiroides.
(31)
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Algahtani, S.
(2023).

(32)

Estudio
observacional
retrospectivo.

n=437

361 (M) /76
(H)

Edad media
40 anos.

58% TT
18% HT

1,1% LNR

Laringoscopia

-El1,1% una lesion en el nervio laringeo recurrente
tras la cirugia de tiroides.

Los sintomas que experimentaron estos pacientes
fueron:

- Debilidad en la voz.
- Ronquera.

Abreviaturas. COMPL= Complicaciones N=tamafio de muestra, Tto. = tratamiento, TT= Tiroidectomia total, TP=Tiroidectomia parcial, HT= Hemitiroidectomia, CT= Cirugia tiroidea, LNR= Lesion

nervio recurrente, LNLS= Lesion nervio laringeo superior, CV= Cuerdas vocales, H= Hombres, M= Mujeres, ULTRS= Ultrasonidos, TR= Tiroides, ECO= Ecografia. FEES: Evaluacidon endoscdpica de

fibra dptica. VSL: Videoestrobolaringoscopia. SIS-6: Swallowing impairment score index. SWAL-QOL: Swallowing quality-of-life. VHI-30: Voice Handicap Index. SRP: speech range profile.
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2. Investigar el tipo de intervencion logopédica empleada en la disfagia asociada a la tiroidectomia.

TRATAMIENTO LOGOPEDICO

Total
Thyroidectomy

de la cabeza, e
inclinacion de Ia
cabeza),

supersupragléticas y de
esfuerzo.

PRIMER . TIPO DE TAMANO MUESTRAL/
" TITULO . DIAG RESULTADOS
SRR D ARTICULO SERCVEDSRIMEDLE TEC. COMPENSATORIAS TEC. FACILITADORAS
< -El logopeda junto al equipo
Maldonado, J. . 36 cancer de cuelloy seupste [
(2019) P.revallenma de la cabeza: 22(M)/14(H) Deglucién super-supragldtica multidisciplinario debe
(33) S:cfjiiaaria al Estudio Edad media: 57 afios Rotacién cefalica. M. Masadch. o evaluar la disfagia.
33 ; 3 ; ; M. Mendelssohn.
observacional Mentoén hacia abajo. i
tratamiento  de . 9 pacientes con cancer Escala c1a aba) lucién forzad -El  tratamiento  debe
retrospectivo Cabeza hacia atras Deglucion forzada. ;
cancer de cabeza P de tiroides (8(M)/1(H) FOIS ‘ M. supraglética. enfocarlo hacia la
y cuello. recuperacion de la actividad
muscular o compensacion.
Correccion postural
para facilitar la Elevacidn de la laringe, masako
Effsecasa - of transicién del bolo ° rngncic’)n Qe la lengua y
Hashemian, TIZeF:a g on | Estudio (p. ej., postura de gjercicio de aglt,adqr. o - La intervencién logopédica
M. (2019). Swallopv\s//in observacional n=117 Escala barbilla hacia abajo, Estimulacién térmica tactil, y | gurante 18 semanas mejora la
ne . : = FOIS postura de barbilla maniobras de mendelsohn, | gisfuncién  deglutoria  en
Dysfunction after | retrospectivo. Edad media 46 afios. N ) 16t . g .
(34) hacia arriba, rotacion supragloticas, pacientes post-tiroidectomia.

Abreviaturas. COMPL= Complicaciones N=tamafio de muestra, Tto. = tratamiento, TT= Tiroidectomia total, TP= Tiroidectomia parcial, HT= Hemitiroidectomia, CT= Cirugia tiroidea, LNR= Lesidn

nervio recurrente, LNLS= Lesion nervio laringeo superior, CV= Cuerdas vocales, H= Hombres, M= Mujeres, TEC= Técnicas, DIAG= Diagndstico, VFC= Videofluoroscopia, FEC= Fibroendoscopia.
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3. Investigar el tratamiento logopédico de las alteraciones de la voz causadas por la tiroidectomia.

PRIMER . TIPO DE TAMANO MUESTRAL/ .
" TITULO . DIAG TRATAMIENTO LOGOPEDICO RESULTADOS
AUTOR/ANO ARTICULO SEXO /EDAD MEDIA
Ejercicios de tracto vocal semiocluido.
1. Vibratorio de labios y vibratorio de lengua /rr/
2. Fonacién sostenida de fricativa /v/ -Los ejercicios de tracto vocal
3.  Ejercicios con tubos sumergidos en agua. semi-ocluido, actian como
o 4. Emisiones con la boca cubierta con la palma de la | yna buena opcién para
Ejercicios de mano - .
. sustituir a la terapia vocal
Barragén, R.C. | tracto vocal semi- ' ' ' 5. Emisién de /b/ prolongada seguida de /a/. tradicional en la rehabilitacién
(2018) ocluido en la | Estudio de | 1caso: MujerTT de Video- 6. Zumbido labial P
. o = . . . vocal de las  paralisis
rehabilitacién de | un caso. 61 afios. estroboscopia ial
(35) paralisis Cada ejercicio fue practicado en diferentes tareas fonatorias: recurrenciales.
recurrenciales. 1. Emision de un tono sostenido -Se observa mejoria notoria
2.  Escalas con diferentes intervalos. en la paciente observada.
3. Glissandos ascendentes y descendentes.
4.  Emision con acentos.
5. Messa divocce.
1. Emisiones cortas y repetidas.
s = - Ejercicios respiracion costo-diafragmatica.
. Paralisis vocal, a3 136 (M)~/7 Videolaringoestro CJoordinaciénpfono respiratoria ¢
Rodriguez logopedia y | Estudio (H)] Edad media 52 e . P ) . La intervencién logopédica ha
Pérez, M. A. e - . afios. boscopia. - Pushing y stacatto con consonantes oclusivas y . >
, andlisis acustico. | observacion . . ) conseguido  mejorar  los
(2019) . Fibronasolaringos posteriores. .
: Estudio de | al 27 pacientes con - ; . parametros alterados
resultados de 43 rospectivo . 0 copia. i Glissandos y sirenas. causados por la cirugia
(23) A prosp * | tiroidectomia (4 con GRABS. - Saltos de tono. P gla.
pacientes. Hemitiroidectomia

28 | Pagina



PRIMER . TIPO DE TAMANO MUESTRAL/ .
" TITULO . DIAG TRATAMIENTO LOGOPEDICO RESULTADOS
AUTOR/ANO ARTICULO SEXO /EDAD MEDIA
Ejercicios de tracto vocal semiocluido.
1. Fonaci6n con tubo de con extremo libre sumergidoen | _| 45 TVSO son una la mejor
agua. B . técnica para  intervenir
Ejercicios de 2. Fonacidn con pajita de didametro estrecho. logopedicamente sobre

Cabrera Gl tracto vocal semi- 3. Fonacién con mascara de ventilacién semi ocluida. alteraciones de la voz.
°C|Uid9 en la Estudio de | 1 Caso: Mujer TT de | Andlisis acistico. | Cada ejercicio fue practicado en diferentes tareas fonatorias: -Mejoran:

(2021) rehabilitacion de 48 af Escala GRABS.

6) paralisis un caso. anos 1. Emisién sostenida en tono e intensidad cémodos para - La autopercepcién
recurrenciales: Un el paciente. del paciente
estudio de caso. 2. Glissandos ascendentes y descendentes. - Los pardmetros de

3. Emisién haciendo acentos de intensidad y frecuencia. la voz que estan

4. Emisiones messa di vocce. alterados.

5. Produccién de melodias. —

6. Habla conectada.

1. La mejora de la frecuencia e intensidad de la

modulacién de la voz.
2. Eluso correcto del sistema de resonancia. . L .
o, L. o -La intervencién mejora:
Unilateral  vocal 3. Lageneralizacidn de las técnicas adquiridas.
fold aralvsis 4. El estudio de las principales normas de higiene vocal - Calidad de vida del
ost- paraly Estudio y de las estrategias para su aplicacion. paciente.

Ruoppolo, G. fh roidectomy: observacion . 5. La eliminaciéon de conductas patolégicas o - Mejora de los

(2021). doyes Z;arl al n=93 Estroboscopia disfuncionales. parametros

(37) . . v . 6. Lapotenciacidn de la aduccidon de las cuerdas vocales, alterados de la voz.
intervention allow | prospectivo L .

. a base de ejercicios vocales y no vocales y abordajes .
for better voice . -Es necesario que el
facilitadores. . .
recovery? o L tratamiento se realice lo antes
7. Eldesarrolloyautomatizacion de la respiracién costo- A . o
. " posible después de la cirugia.
diafragmatica.
La recuperacién de la coordinacion neumofdnica y
refuerzo del flujo aéreo espiratorio.

Abreviaturas. COMPL= Complicaciones N=tamafio de muestra, Tto. = tratamiento, TT= Tiroidectomia total, TP= Tiroidectomia parcial, HT= Hemitiroidectomia, CT= Cirugia tiroidea, LNR= Lesidn

nervio recurrente, LNLS= Lesidn nervio laringeo superior, CV= Cuerdas vocales, H= Hombres, M= Mujeres, TEC= Técnicas, DIAG= Diagndstico, VFC= Videofluoroscopia, FEC= Fibroendoscopia.
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6. DISCUSION.

El eje principal de este trabajo ha consistido en analizar de una forma rigurosa la bibliografia
relacionada con las complicaciones logopédicas asociadas al tratamiento quirurgico del cancer
de tiroides en los ultimos 5 afios. Este analisis se ha llevado a cabo a través de tres objetivos
que incluyen: conocer la frecuencia de aparicién, métodos de diagndstico y etiologia de las
complicaciones logopédicas asociadas a la tiroidectomia y analizar la intervencién logopédica
de la disfagia y la disfonia que con mayore frecuencia se utiliza en este tipo de pacientes. De
esta forma se han llegado a conocer, examinar y valorar diferentes datos de interés que a

continuacion se muestran.

Inicialmente, en el primer objetivo “Conocer la frecuencia de aparicion, métodos diagndstico
y etiologia de las complicaciones logopédicas asociadas a la tiroidectomia (alteraciones de la
voz y disfagia)” se ha podido comprobar, tras la revisién y el andlisis de los articulos
encontrados, que las complicaciones mas habituales de la tiroidectomia son alteraciones

deglutorias y vocales, las cuales forman parte del campo de actuacién del logopeda.

Respecto a la incidencia de la disfagia tras la tiroidectomia los articulos revisados demuestran
gue los porcentajes de cada estudio son muy dispares entre si, oscilando del 5% al 82% en los
estadios mdas tempranos tras la tiroidectomia (22, 24, 27, 28, 30). Los cambios mas frecuentes
segun el estudio de Elbeltagy, Y. y colaboradores (30) fueron: retraso en el

desencadenamiento y estasis de los alimentos.

Tal y como se observa en el articulo de Elbeltagy, Y y colaboradores (30), los problemas de
deglucién pueden aparecer en pacientes tras una tiroidectomia independientemente de las

alteraciones en la movilidad de la laringe.

En cuanto a la valoracidn de la disfagia, no existe un protocolo de diagndstico estandarizado
para la disfagia relacionada con la tiroidectomia. Para su valoracidon se han utilizado métodos
como la laringoscopia, la video fluoroscopia y la manometria esofégica tal y como se indica en
el articulo publicado por Panié Hadzibegovi¢, A. y colaboradores (27), estos autores también
recomiendan a la utilizacién de cuestionarios sobre trastornos de la deglucién, destacando

SIS-6.
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Otros autores como Gumus T. y colaboradores (28) evaluan la disfagia con las escalas FEES,
FOIS Y FOOS. Y por ultimo, el articulo de Elbeltagy, Y. y colaboradores (30) valora esta

complicacion con la escala EAT-10.

La disfagia que se detecta es de caracter transitorio en la mayoria de los casos puesto que una
gran parte de los sintomas de la disfagia se resolvieron dentro de los 3 meses posteriores a la

tiroidectomia (22).

Respecto a la aparicién de alteraciones de la voz asociadas la tiroidectomia, los porcentajes
también son muy distintos dependiendo del estudio, oscilando entre un 5-42% de los casos
post-tiroidectomia (24, 25, 26, 28, 29). Los cambios de voz mas frecuentes fueron: la limitaciéon
del rango de frecuencia de la voz e insuficiencia glética (29), o la debilidad en la voz y la
roguera (32). La paradlisis de las cuerdas vocales por lesién del nervio laringeo es una de las
complicaciones que podria explicar las alteraciones de la voz observadas en estos pacientes
(26,29). Su incidencia post-cirugia también varia mucho dependiendo del estudio, oscilando
entre un 1-60% de los casos incluidos en los articulos revisados (23, 25, 26, 29, 31, 32). Varios
autores detallan que la paralisis de las cuerdas vocales por lesién del nervio recurrente es
temporal y que un bajo porcentaje de los pacientes preserva esta lesién a los 6 meses (25, 28).
No obstante, al igual que ocurre en la disfagia, Gummus, Ty colaboradores (28) explican que

la voz de los pacientes tiroidectomizados puede verse afectada sin lesion del nervio laringeo.

Como se puede observar, no todos los estudios detallan qué métodos diagndsticos han sido
utilizados para observar las complicaciones de la voz asociadas a esta cirugia. Estudios como
el de Rodriguez Pérez, M. A. y colaboradores (23) sefalan que, a través de la
videolaringoestroboscépia, la fibronasolaringoscopia y la escala de GRABS, se pueden
observar la paralisis de cuerdas vocales que provoca disfonias. Otro método diagndstico
interesante para valorar las alteraciones de la voz es el analisis acustico vocal, como muestran
los estudios de lyomasa, R. y colaboradores (25) y Veldova Z y colaboradores (29). Este ultimo
demuestra que los parametros vocales objetivos mas importantes son SRP y VHI-30. Se trata
de indicadores muy sensibles de los cambios de la voz que pueden utilizarse tanto en
pacientes con disfonia causada por paresia transitoria del RLN como en pacientes con disfonia

no parética.
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Cabe destacar que las diferencias de prevalencia tanto de la disfagia como de la disfonia,
podrian estar relacionadas con la falta de consenso a la hora de un utilizar un método

diagnéstico generalizado para lograr identificar estas complicaciones.

En todos los estudios exceptuando en dos, lyomasa, R. y colaboradores (25) y Algahtani, S. y
colaboradores (32), se demuestra que el tipo de tiroidectomia a la que mas complicaciones de
indole logopédica se les asocian, es a la tiroidectomia total antes que a la parcial o la
hemitiroidectomia. La edad superior a 50 afios, la patologia maligna y el uso frecuente de la

voz son también factores de riesgo para desarrollar estas alteraciones postoperatorias (24).

En relacién al segundo objetivo, “Investigar el tipo de intervencion logopédica empleada en la
disfagia asociada a la tiroidectomia.”, los estudios engloban intervenciones logopédicas
basadas en técnicas compensatorias y técnicas facilitadoras. Las técnicas compensatorias que
recomiendan los profesionales logopedas para las disfagias son los cambios posturales, como

mentdn hacia abajo y rotacidn cefalica.

En cuanto a las técnicas facilitadoras, tanto el estudio de Maldonado, J. y colaboradores (33),
como el de Hashemian, M. y colaboradores (34), coinciden en que las maniobras deglutorias
idéneas para el tratamiento son la deglucion super-supraglética, la maniobra de Masako, la
maniobra de Mendelssohn, la deglucién forzada y la maniobra supraglética. Estas consiguen
mejorar los sintomas de la disfagia, la calidad de vida del paciente, la funcidn deglutoria y la

apertura bocal.

Los estudios seleccionados incluyen los métodos diagndsticos utilizados para observar la
complicacion y ambos coinciden en utilizar la escala FOIS para hacer un analisis mas

exhaustivo de los posibles tratamientos de la disfagia.

Segun el estudio de Pérez Rebollo M.A, y colaboradores (38) existen una serie de
recomendaciones ligadas a la disfagia, algunas de ellas dicen lo siguiente: En pacientes con
signos de alarma de disfagia se recomienda realizar pruebas de cribado, se recomienda el uso
del test del agua, método de volumen-viscosidad, cuestionario EAT-10, naso-fibroscopia y
video fluoroscopia como métodos de diagndstico. Este estudio no fue incluido en los
resultados ya que, las recomendaciones son generales para todo tipo de disfagia y no se

centraba en la disfagia como consecuencia de una tiroidectomia.
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Y, por ultimo, en relacion al tercer objetivo “Investigar el tratamiento logopédico de las
alteraciones de la voz causadas por la tiroidectomia.” los estudios exponen que las
alteraciones de la voz se deben abordar de forma individual y no genérica. Esto quiere decir
que no puede generalizarse un tratamiento ya que hay que tener en cuenta las caracteristicas
personales de cada paciente. En cuanto al método diagndstico los estudios no revelan
unanimidad, se observan gran variabilidad de métodos utilizados entre ellos, como la
estroboscopia de Ruoppolo, G. y colaboradores (37) y Barragan, R. C. y colaboradores (35),
otros estudios como el de Cabrera GJ. Y colaboradores (36) hablan de aplicar un analisis

funcional y pasar la escala de GRABS.

En cuanto a la intervencidn de las alteraciones de la voz, la terapia vocal mas indicada para
este tipo de poblacion son los TVSO (Ejercicios de tracto vocal semi-ocluido), ya que, se ha
demostrado en el estudio de Barragdn, R. C. y coloboradores (35), que al utilizar estos
ejercicios el 100% de los pacientes mejoran significativamente en los parametros de la voz

alterados y en la autopercepcién que tienen de su propia voz.

La intervencidn logopédica en este tipo de alteraciones es necesario que se haga lo antes

posible para poder paliar que los problemas se vuelvan permanente y evitar que empeores.

En resumen, tras el analisis de los 18 articulos seleccionados se puede observar que la
tiroidectomia produce importantes alteraciones de indole logopédica, como la disfagia y la
disfonia. Sin embargo, se recomienda a futuros investigadores realizar un estudio mas
exhaustivo de la intervencion de las alteraciones deglutorias y de las alteraciones vocales por
parte del logopeda en esta poblacién, estudiando qué método diagndstico es el mas adecuado
para lograr evaluar estas complicaciones, y que tipo de maniobras, técnicas, actividades y

ejercicios son mas eficaces segun las necesidades de los pacientes.
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7. LIMITACIONES

Como limitacidon de este estudio destacamos la escasez y heterogeneidad de estudios
relacionados con las consecuencias logopédicas asociadas a pacientes con cirugia de tiroides.
Sin embargo, como hemos visto en esta investigacion, la disfagia y la disfonia han sido las
alteraciones frecuentes después de la tiroidectomia. Existen pocos articulos sobre estudios de
caso que hablen sobre tratamientos completos de voz y deglucion en esta poblacién. Todo
esto pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando sobre la incidencia, diagndstico,
causas e intervencion de estas alteraciones, y lo necesaria que es la figura del logopeda es los
hospitales para hacer una buena y rdpida evaluacién del problema con el fin de intervenir al

paciente lo antes posible y devolverle su éptima calidad de vida.
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8. CONCLUSIONES

Finalmente, a partir del trabajo planteado se han extraido las siguientes conclusiones:

9.

10.

Se observan alteraciones de indole logopédico en la poblacién que se ha sometido a cirugia
de tiroides.

Las alteraciones que se pueden encontrar tras la cirugia de tiroides son la disfagia, lesion
del nervio laringeo recurrente y disfonia.

Se ha demostrado que no existe consenso sobre la incidencia de la lesiéon del nervio
laringeo recurrente, disfagia y disfonia, lo cual puede ser debido a la heterogeneidad de
los pacientes incluidos en los estudios (tipo de tumor, tratamiento quirurgico) y a la falta
de consenso en las técnicas del diagndstico.

La voz de los pacientes y las funciones de deglucidon pueden verse afectadas sin lesion del
nervio laringeo u otras complicaciones después de la tiroidectomia.

El sintoma mas comun en la disfagia es la debilidad de la musculatura, seguida de la tos y
la retencidn del bolo.

La disfonia cuenta con sintomas de diversa indole, como por ejemplo la limitacion del
rango de frecuencia de la voz, la insuficiencia gldtica, ronquera o debilidad.

Se considera que es crucial la correcta valoracidn, para ello debemos conocer la historia
clinica del paciente teniendo en cuenta sus antecedentes, escoger el mejor método de
evaluacién e iniciar la intervencién de forma temprana siempre que las condiciones del
paciente lo permitan.

Respecto al tratamiento, son escasos los estudios que hablan sobre el tratamiento
rehabilitador por parte de un logopeda de la disfagia y la disfonia en este tipo de pacientes.
Entre las técnicas utilizadas para la rehabilitacion de la disfagia encontramos los cambios
posturales y las técnicas compensatorias. Para la disfonia la técnica de eleccién para la
rehabilitacidn de la voz es la terapia vocal.

A pesar de los pocos estudios encontrados sobre la intervencién logopédica de estos
pacientes, el papel del logopeda en el tratamiento de las alteraciones deglutorias y vocales
es eficaz ya que su intervencidn elimina, corrige o compensa los sintomas que surgen.
Dada la poca bibliografia encontrada sobre la intervencion logopédica en esta poblacion

estudiada, es necesario seguir investigando sobre este tema.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala FOIS (15)

Nivel 1

El individuo no puede tragar nada de forma segura por la boca. Toda
hidratacion o nutricion debe ser recibida por medios no orales.

Nivel 2

El individuo no puede tragar de manera segura por via oral para la
nutricion y la hidratacién, pero puede tomar ciertas consistencias solo
con supervision terapéutica. Se requiere método alternativo de
alimentacion.

Nivel 3

Se requiere un método de alimentacion alternativo, debido a que la
ingesta es de menos del 50% por boca, o la alimentacién es segura
solo con supervision, estrategias compensatorias y alta restriccion de
consistencias.

Nivel 4

La deglucion es segura, pero por lo general, necesita algunas
estrategias compensatorias y presenta restriccion de algunas

consistencias (alimentacion supervisada), o aun requiere
alimentacién por sonda.

Nivel 5

La deglucidn es segura, requiere minimas estrategias
compensatorias y minimas restricciones de consistencias. Toda la
nutricion e hidratacion es por boca.

Nivel 6

La deglucion es segura, pudiendo requerir ayudas ocasionales. El
paciente es capaz de manejar sus propias dificultades cuando estas
puedan ocurrir. Puede necesitar evitar alimentos especificos o
necesitar mas tiempo.

Nivel 7

La alimentacién independiente no esta limitada por el mecanismo
deglutorio. La deglucién es segura y eficiente para todas las
consistencias.

Anexo 2: Escala GRABS

VALORACION GRABS:

Esta escala fue propuesta en 1981 por Hirano. Consiste en la valoracion subjetiva de la voz por
parte del médico. A pesar de su subjetividad es un instrumento fiable y utilizado con frecuencia.
Cada parametro de esta escala se valora de 0 a 3 puntos, siendo 0 la normalidad y 3 la alteracion
mas severa.

G (Grade): Impresion general que ofrece la alteracion vocal.

R (Roughness): cardcter ronco, cascado, crepitante e irregular de la alteracion vocal.
A (Asthenicity): astenia o falta de potencia de la voz.

B (Breathiness): caracter de la voz aérea o soplada.

S (Strain): voz constrefiida o tensa.
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Anexo 2: Escala VHI 30 Y VHI 10 (39)

Tabla I. Versidn en espafol del VHI-30

Parte |-F (funcional)
F1.La gente me oye con dificultad debido a mi voz 1) 1 2 3 4
FE La gente no ma enuefm en shlos ruldnsas o 1 2 3 4
-.“F‘.Z Mi famnlla no me oye sl Ia Ilamu desrje el ::rlm lach de Ia casaﬂ‘l 2 3 L
F4. Usa ul teléiunn menos ds Ia que desaaria 1] 1 2 3 4
mmFﬁ Tlando a almar Ias temllas dahidn a ml VOZ 1] 1 2 a 4
-.“FG Ha]:dn MEnNos con rnls amlgns vsclms 1_.' 1arn|||ams 0 1 2 3 L
F?_ La gnme me plde qua repita ko que les digo 1] 1 2 3 4
FE Mis pmhlﬂmas cnn Ia mz altaram rnl w:h parsnnal y mclal Li] 1 2 a 4
m.FQ Ma slamn desplazado ds Ias cmwsax:loms por mi voz 01 2 a 4
F10. Mi problama con la voz afecta al rendimiento laboral L] 1 2 a 4
Parte II-P (fisica)
P1. Noto perder aire cuando hablo Li] 1 2 3 4
P2, MI voz suena dlsmm a lc|- Iarga dsl dfa o 1 2 3 4
mpg Lagmmmpmgmm- iqué]gpasamn|amz? 01 ) ; )
B4 Mi voz suena quebrada y seca 1] 1 2 3 4
P5. Samm qua nsmsmmarlagargmtaparaprodumrla oz 1] 1 2 3 . 4
mps uwldwmmmgsmrmwe 01 ) ; )
P7.Trato de camblar mi voz para que suena diferente 1] 1 2 3 4
PE. Ms ssfusrm rnuchu para hahlar Li] 1 2 a 4
“"pg M| mzmmwlmam 01 ) R .\
P10. Mi voz se altera en mitad de una frase 0 1 2 3 4
Parta |II-E (amocional)
E1. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz Li] 1 2 3 4
E2. La gente- pareca [rritada por mi voz 1] 1 2 3 4
" 'E3.Creo que la gente no comprende mi problema con lavoz o . 2 a .
E4. Mi voz ma maolesta o 1 2 3 4
E5. Pragmsn menos dablda a mI voz o 1 2 3 4
”EE Mi mzmhamsmﬂrclgrla mlnusvalla 0 1 2 a3 4
E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicha 1] 1 2 3 4
EB. Ms smm avergnnzado cuandn me pldan qua mpna Iu dh::ho L] 1 2 a 4
MEQ MI mzmhaoesenﬂrmcnmpetente 01 2 3 L
E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz L] 1 2 a . 4
Tabla Il. Voice Handicap Index abreviado (VHI-10)
F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz L] 1 2 a 4
F2.La gente no ma entiends en sitios ruidosos i} 1 2 3 4
_Fa Mls prnblemas con Ia VOZ allgran mI \rlda parsnnal y somal ] 1 2 a 4
_FQ Mg sianto dssplazado da las mnversaclnnas por mi voz i 0 1 2 3 4
F10. MI pmhlemamn lavaz afecta al rendimiento laboral 1] 1 2 3 4
“PE Slsmc- qug neoaslto 19nsar Ia gargama para praduclr Ia vaz 1] 1 2 3 4
“Pﬁ La calldaﬂ ds mI VOZ 85 Inpmdscﬂe 0 1 2 %] 4
E-t Ml oz me rnolasla ] 1 2 a 4
Eﬁ Ml oz me hax:s ssmlr cleﬂa mlnusvalia L] 1 2 a 4
p:g. |_a sente me pragunts Lqm e paca con |a m? 0 1 2 X 4
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