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ETIOPATOGENESIS DE LOS NODULOS VOCALES

ETIOPATHOGENESIS OF VOCAL FOLDS NODULES

Resumen

Los nodulos vocales constituyen una de las
laringopatias mas comunes. La mayoria de los
autores coinciden en determinar que los nédu-
los vocales son el resultado de la reaccién del
tejido del pliegue vocal a una serie de causas
favorecedoras como son el traumatismo y el
estrés fisico crénico de abuso o mal uso vocal.
Pero cada vez mas los investigadores descubren
que el fonotrauma no es la Unica causa, ya que
es ampliamente considerado que la etiologia de
los n6dulos es multifactorial puesto que involu-
cra factores anatomicos, caracteristicas de la
personalidad e inadecuaciéon del comporta-
miento vocal. Ademas, la casuistica indica una
mayor incidencia en laringes de patrén feme-
nino o infantil. Se ha llevado a cabo una revision
de la bibliografia cientifica y de las publicacio-
nes actuales para saber cémo estos factores
influyen en el proceso de patogénesis que pro-
voca la apariciéon de los nédulos vocales. Es
decir, actualmente, cdmo y por qué se forman
los nddulos vocales.
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Abstract

Vocal nodules are one of the most common
laryngopathologies. Most authors agree to de-
termine that vocal nodules are the result of the
reaction of the tissue of the vocal fold to a series
of encouraging causes such as trauma and
chronic physical stress on vocal misuse or
abuse. But more and more researchers discover
that the phonotrauma is not the sole cause,
since it is widely considered that the nodules
etiology is multifactorial since it involves ana-
tomical factors, inadequate vocal behavior and
personality characteristics. In addition, casuist-
ry indicates an increased incidence in female or
child pattern wavelengths. A review of the sci-
entific literature and current publications has
carried out to find out how these factors influ-
ence the process of pathogenesis which causes
the appearance of vocal nodules. That is, cur-
rently, how and why form vocal nodules.

Keywords: vocal nodules, dysphonia, etiology.
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Introduccion

En el afio 1996 el Comité de Foniatria
de La Sociedad Espafola de Otorrinola-
ringologia y Patologia Cérvico-Facial,
clasifico dentro de las disfonias a los
Nédulos Vocales (NV), incluyéndolos en
la categoria de “lesiones minimas aso-
ciadas” o  “disfonfas  organico-
funcionales”.

Se encuentran entre las laringopatias
mas comunes que resultan en altera-
ciones de la funcién vocal. La mayoria
de los autores coinciden en determinar
que los NV son el resultado de la reac-
cion del tejido del pliegue vocal a una
serie de causas favorecedoras como son
el traumatismo y el estrés fisico crénico
de abuso o mal uso vocal.

La prevalencia de ndédulos en la pobla-
cion general se desconoce, aunque re-
presenta entre el 0,5y 1,3% de las con-
sultas de Otorrinolaringologia (ORL).
Dentro de la patologia laringea repre-
sentan un 17- 24% de la misma (C. A.
Pérez Fernandez y cols.). En los profe-
sionales de la voz, es la lesién laringea
mas prevalente.

A lo largo de este articulo se detallaran
las diversas teorias que intentan expli-
car el proceso de etiopatogénesis, es
decir, cuales son las causas y mecanis-
mos del desarrollo de estas lesiones no-
dulares.

Concepto
Terminologia

En el afio 1866, Tiirck hablé en su libro
sobre enfermedades de la laringe por
primera vez sobre el nédulo vocal al
que identifico con el término de “cordi-
tis tuberosa”. En 1904, Hofer, los rela-

cion6 con el abuso vocal y los denomi-
no “nodulos de los cantantes”. St. Clair
Thompson y Negus, en 1948, los de-
nominaron “tracoma de las cuerdas”. En
1929 Garel hablé de “laringitis nodular”,
o “corditis nodular”. En 1935, Tarneaud
public6 un importante estudio que
confirma el origen funcional de los
nddulos e instituyé el concepto de “la-
ringopatia disfuncional”. En 1961,
Stoerk fue quien los denominé “n6dulos
de los cantores”. En 1985, Poyet informa
que lo mejor seria denominarlos “callos
de la laringe”. También los han denomi-
nado “nédulo del maestro”. Solo para-
dojicamente, Garde, en 1961, afirma
que no se observan nunca en los can-
tantes sino en las personas muy habla-
doras. Se popularizé como: callus for-
mations on the vocal Folds (formacion
callosa en los pliegues vocales). En
aleman son conocidos como: Stimmlip-
penknétchen; en francés nodules des
cordes vocales, (de acuerdo al latin
nodulus plicae vocalis).

Definicion

Hoy en dia, el concepto aceptado por la
mayoria de los autores considera los
nddulos vocales como lesiones de pe-
quefio tamafo, caracterizadas por ser
engrosamientos benignos (no cancero-
sos) y puntuales de la capa superficial
de la mucosa de la cuerda vocal, de co-
loracion rosacea, grisacea o blanqueci-
na, dependiendo del momento evoluti-
vo.

La ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) considera que,
con el transcurso del tiempo, el abuso
continuo de las cuerdas vocales tiene
como resultado un tejido suave e infla-
mado en cada una de las cuerdas voca-
les. Estos tejidos pueden endurecerse y
convertirse en lesiones similares a un

Gbémez, B. Etiopatogénesis de los nédulos vocales
Logopedia.mail, 66, 18 de julio de 2013.

© Logopedia.mail, 2013. ISSN: 1576-0502. DL: B-24779-2007



N° 66, 18 de Julio de 2013

ISSN: 1576-0502

Logopedia.mail
DL: B-24779-2007

tu revista de logopedia

callo llamados no6dulos. Mientras mas
se prolongue el abuso de la voz mas se
agrandaran y endureceran los nédulos.

Segun R. |. Prater, los nédulos de forma-
cion reciente o “ndédulos tempranos”
aparecen blandos, rojizos, vasculares y
edematosos, mientras que nddulos mas
maduros (si el traumatismo continua)
se muestran duros, blancos, espesados
y fibroticos. Consisten principalmente
en tejido edematoso y/o fibras colage-
nas, ya que se produce hialinizacién con
depdsito de colagenoy fibrina.

Localizacion

Vienen descritos clasicamente como
situados en el borde libre de la cuerda
vocal (en la capa superficial de la 1ami-
na propia), en la unién del tercio medio
con el tercio anterior, denominado
“punto nodular” (centro de porcién vi-
bratil de las cuerdas y area de mayor
impacto durante la fonacion). En la ma-
yoria de los casos se presentan bilatera-
les y simétricamente en ambas cuerdas
vocales, de aqui que se les conozca co-
mo “kissing nodules” o “nodules bis-a-
bis”. Si bien, a veces pueden ser unilate-
rales y asimétricos.

Incidencia

Segun C. A. Pérez Fernandez y cols. la
prevalencia de nédulos en la poblacién
general se desconoce, aunque represen-
taentre el 0,5y 1,3% de las consultas de
Otorrinolaringologia (ORL). Dentro de
la patologia laringea representan un
17-24% de la misma. En los profesiona-
les de la voz, fundamentalmente docen-
tes, es la lesion laringea mas prevalente.

La casuistica indica la mayor incidencia
en laringes de patrén femenino o infan-
til. Hay varias teorias que buscan dar
razon de ello:

Hirano y Fritzell lo explican porque las
mujeres tienen la laringe mas pequefia
que los hombres y la frecuencia de vi-
bracion de las cuerdas vocales en la mu-
jer es mas elevada que en el hombre, lo
que ocasiona un mayor traumatismo
vocal.

Biurrun considera, por su parte, que las
hormonas masculinas, andrégenos, tie-
nen un efecto protector frente al mal
uso vocal, de aqui que en varones adul-
tos la prevalencia de nédulos sea mu-
cho mas baja que en mujeres o nifios.

La hipdtesis explicativa que aportaron
Novaes Braga y cols. tras realizar un
estudio sobre la incidencia de nédulos
en una determinada poblaciéon y de-
terminar una mayor incidencia de no-
dulos vocales en adultos de sexo feme-
nino era la siguiente: la reduccién de
acido hialurénico en la mujer puede
desencadenar la formacion de nédulos,
ya que tal hecho aumentaria el impacto
de los pliegues vocales. Se trata de una
proteina que, a través de su efecto os-
motico, atrae agua hacia la lamina pro-
pia, disminuyendo el trauma durante la
fonacion. La disminucion de este acido
justificaria, por tanto, la mayor inciden-
cia de nédulos en mujeres. A este res-
pecto, Gray (1997) explica que el acido
hialurénico, que es una molécula de
agua encontrada principalmente en la
capa intermedia de la ldmina propia,
controla la viscosidad de los tejidos, se
ve influenciado por factores genéticos y
hormonales, y se encuentra en mayor
abundancia en el sexo masculino que en
el femenino. G. H. Passerotti observd
también el mismo hecho, que la concen-
tracion de acido hialurénico es menor
en nifios y en mujeres adultas y afirma-
ba que la presencia de ese “colchén de
agua” tenia la propiedad de absorber el
impacto y protegeria los pliegues voca-
les de fonotraumas.
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Pinho (1998) explica que la incidencia
de nddulos vocales en el sexo feme-
nino podria estar relacionada no solo
con la escasez del acido hialurénico,
sino también con la hendidura triangu-
lar posterior, mayor cantidad de habla y
vida mas agitada.

El origen de esta hendidura triangular
posterior lo explica otro grupo de auto-
res, como G. H. Passerotti o Juliane Tu-
ma y cols., los cuales apuntan al “indice
de proporcidn glética” (PG) que expresa
la relacién entre el tamafio de la por-
cion fonatoria (anterior) y el tamafio de
la porcidn respiratoria (posterior) de la
glotis, o entre las partes intercartilagi-
nosa e intermembranosa de la glotis.
Las mujeres presentan un valor medio
de PG igual o semejante a 1,0; los hom-
bres alrededor de 1,3 y los nifios alre-
dedor de 0,8. Bajos indices de PG, ob-
servados en nifios y en mujeres, son
frecuentemente acompafados por cie-
rre glotico incompleto, con formacion
de hendidura triangular medio-
posterior. Y, es en esta regidon de los
pliegues vocales (medio-posterior) que
se producen mas comunmente los né-
dulos, una vez que la amplitud de la vi-
bracién de la mucosa es maxima.

Segun Behlau, Madazio y Pontes
(2001), esto es debido a la configura-
cion laringea que es mas redondeada en
dicha poblacién, propiciando, en pre-
sencia de tension laringea, la formacion
de una hendidura triangular medio-
posterior. Segin Pontes y cols. (2002)
el vértice de la hendidura triangular
medio-posterior se localiza donde hay
mayor concentraciéon de energia vibra-
toria durante la fonacién, donde el
trauma vocal puede generar los nédu-
los vocales (Pontes y cols. 2002). El
sindrome de tensiéon muscular en aso-
ciacion con la configuracion glotica
femenina favorecen la aparicion de la
hendidura triangular medioposterior.

El vértice de esta hendidura triangular
se localiza en la transicion del tercio
anterior con el medio del borde libre de
los pliegues vocales, donde se concen-
tra la mayor parte de la energia vibra-
toria durante la fonacion. En esta locali-
zacion, el fonotrauma causa lesién de
aspecto nodular en ambos pliegues vo-
cales; por esto, la entidad clinica se de-
nominada Noédulo Vocal. Tal hecho jus-
tifica la prevalencia de los nddulos voca-
les en las mujeres.

Constitucion histoldgica y funcional
de los pliegues vocales

Para poder entender el mecanismo de
formacion de los noédulos vocales de-
bemos revisar la constitucién histol6-
gica y funcional de la cuerda vocal. Par-
tiendo del concepto de que el pliegue
vocal es una estructura vibratil respon-
sable de la producciéon del sonido du-
rante la fonacion (Beatrice M. ]. Neves y
cols.), la comprensidon del mecanismo
de vibracién de los pliegues vocales
exige un conocimiento anatomico es-
pecifico.

Los pliegues vocales son estructuras
multilaminadas, con propiedades me-
canicas distintas en cada capa, com-
puestos por musculo y mucosa.

Minoru Hirano introdujo en 1975 el
concepto “cuerpo-cubierta”, en el que
se funden la teoria expuesta por Miiller,
completada y difundida por Van den
Berg como teoria  mioelastica-
aerodindmica, con la teoria muco-
ondulatoria enunciada por Perelld
(1962) para explicar el comportamien-
to vibrador de las cuerdas vocales.

La teoria de Hirano considera la cuerda
vocal como una estructura formada por
dos masas de propiedades mecdanicas
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diferentes, el cuerpo o estructura rigida
y la cubierta o estructura elastica. Por
tanto, auna el factor elasticidad de los
distintos componentes, de ambas capas
0 masas que estan reguladas tanto acti-
va como pasivamente en funcidén de las
necesidades del tono y la intensidad de
la produccion vocal. Segun Hirano las
cinco capas histolégicas del pliegue
vocal estan agrupadas en tres capas
basadas en las propiedades mecanicas
del pliegue vocal. El musculo vocal co-
rresponde al cuerpo del pliegue vocal y
la mucosa se puede dividir en epitelio
(de tipo escamoso estratificado) y 1a-
mina propia (subdividida en capas su-
perficial, intermedia y profunda).

1) Cubierta: el epitelio y la capa su-
perficial de la lamina propia (o “es-
pacio de Reinke”, capa laxa y flexi-
ble, con un gran contenido de agua,
colageno tipo 1 -libre-, que forma
una estructura gelatinosa y que vi-
bra y ondula intensamente durante
la fonacién)

2) Transicion: las capas intermedia
(formada principalmente por fibras
elasticas) y profunda (compuesta
por fibras de coladgeno tipo IV -
estructural-) de la lamina propia.
Estas dos capas se unen y forman el
llamado ligamento vocal.

3) Cuerpo: el musculo vocalis ( m. tiroa-
ritenoideo).

El autor considera el epitelio como
una fina capsula vibratoria capaz de
contener el pliegue vocal durante la
fonacion. La membrana basal es una
fina capa de matriz extracelular espe-
cializada, sintetizada por las células
epiteliales y fibroblastos de la ldmina
propia. Hace parte del epitelio y repre-
senta la transicion a la capa superficial
de la 1dmina propia. Junto con el marco

fibroso de la lamina propia forma el
soporte de la mucosa del pliegue vocal.

e Es una estructura importante para
la vibraciéon de la mucosa, ya que,
asi como la lamina propia, pro-
mueve elasticidad y, al mismo
tiempo, resistencia a los pliegues
vocales.

e Ultraestructuralmente consiste en
tres capas que son denominadas,
desde la superficie a la parte mas
profunda:

- laminalucida (o pars rara)

- lamina densa (o ldmina basal)

- lamina fibro-reticular (o subld-
mina densa).

e Su principal funcién es la adhesion
celular, que se realiza a través de
las fibras de anclaje. Las fibras de
anclaje parten de la lamina densa
hacia la capa superficial de la 1dmina
propia, donde cambian de direccién
para volver a la ldmina densa. Las
fibras de colageno III de la capa su-
perficial de la ldamina propia pasan a
través de los “enlaces” formados por
las fibras de anclaje, formando una
“corriente” que se adhiere firme-
mente al epitelio del pliegue vocal a
la lamina propia. En relacion a su
composicion quimica, técnicas de
inmunohistoquimica demostraron
que la membrana basal esta com-
puesta, principalmente, por tres ti-
pos de macromoléculas: colageno IV,
laminina y proteoglicanos (tipo he-
paran sulfato):

e El colageno IV es el responsable de
la fuerza y la elasticidad de la
membrana basal

e La laminina y el proteoglicano-
heparan sulfato estdn implicados
en la adhesion celular y en el con-
trol del paso de sustancias a través
de la membrana basal.

e La fibronectina y entactina son gli-
coproteinas también encontradas
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en la membrana basal, pero no se
sabe, con certeza, su funcion.

e El colageno VII también se en-
cuentra en la membrana basal
como el principal componente de
las fibras de anclaje.

Patogénesis

La mayoria de los autores coinciden en
determinar que los nddulos vocales son
el resultado de la reaccion del tejido del
pliegue vocal a una serie de causas fa-
vorecedoras como son el traumatismo y
el estrés fisico crénico de abuso o mal
uso vocal. Tal abuso podrd provocar
reaccién del tejido por el constante es-
trés inducido por el movimiento oposi-
cional brusco frecuente en los pliegues
vocales (Colton y Casper, 1996).

Wasim Elhendi y cols. consideran que
los NV son, probablemente, la lesiéon
cuya etiologia traumatica-fonatoria es
mas evidente. Los nédulos agudos apa-
recen por un abuso vocal intenso en un
corto periodo de tiempo mientras que
los noédulos crénicos aparecen como
respuesta inflamatoria organizada ante
un esfuerzo vocal prolongado en inten-
sidad y duracion.

;Cual es el mecanismo fisiopatogéni-
co de formacion de los nédulos?:

Tarneaud en 1935 explicé que el me-
canismo fisiopatogénico de la forma-
cion de los nédulos laringeos precisaba
por una parte de un funcionamiento
hipotdnico de las cuerdas vocales, y por
otra parte un flujo excesivo de aire. Asi,
debido al excesivo flujo de aire, la zona
musculo-membranosa (dos tercios an-
teriores) de las cuerdas vocales adqui-
ria un aspecto arqueado con convexi-
dad superior, y precisamente era en la

cuspide de esta convexidad dénde se
producia el impacto mas potente cada
vez que se juntaban las cuerdas vocales.
La repeticidon de este impacto en cada
ciclo vibratorio era el responsable del
engrosamiento del epitelio en esta loca-
lizacidn.

Pero si profundizamos en esta teoria
mas detalladamente, y tal como hemos
visto en el recuerdo anatémico, efecti-
vamente los pliegues vocales serian
mas flexibles en la superficie y se volve-
rian mas rigidos en direccién al muscu-
lo vocal. Esta caracteristica es esencial
para el adecuado movimiento vibrato-
rio de los pliegues vocales. Como con-
secuencia, los nddulos se localizarian
en las capas mas superficiales de la la-
mina propia, el epitelio, donde se ob-
servan diversos grados de edema Yy fi-
brosis y se constituyen generalmente
de tejido edematoso y/o fibras colage-
nas. La naturaleza de la rigidez depende
de las caracteristicas histologicas, sien-
do mayor en los nddulos fibrosos y me-
nor en los edematosos. Consecuente-
mente la masa de cubierta aumenta, el
cierre glotico se vuelve incompleto y
generalmente se acompafia de hendi-
dura glotica medio-posterior. Segin
varios estudios la formacién de los noé-
dulos estaria precedida generalmente
por la existencia de dicha hendidura
que se generaria por hipercinesia de la
musculatura intrinseca y extrinseca del
tracto vocal. La hipercinesia promove-
ria la elevacion de la laringe, favore-
ciendo el aumento de la aduccion de la
porcion membranosa de los pliegues
vocales. La friccion en esta region se
intensificaria, predisponiendo a la apa-
ricion de nodulos en los pliegues voca-
les.

Biurrdn, en un andlisis mas exhaustivo
de dicha friccién, propone que en el
trasfondo de su génesis subyace efecti-
vamente un mal uso con abuso vocal
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que conduce a un micro-traumatismo
repetido sobre la superficie mucosa del
borde libre de la cuerda vocal. Dichos
micro-traumatismos repetidos condu-
cen a un incremento de la actividad
queratinizante del epitelio superficial
que se traduce en la formacién de los
nddulos. Los nodulos son, por lo tanto,
la consecuencia directa de una agresion
repetida de las cuerdas vocales durante
el ciclo vibratorio o en situacion de
fuerza. La agresion que sufren las cuer-
das vocales, por su mal uso, conduce,
primero, a un edema del corion (sub-
mucosa), que con el tiempo se organiza
y fibrosa. Asi, en la primera fase de la
formacion de los ndédulos, cuando estan
en fase congestiva, el reposo vocal pue-
de revertir el proceso y evitar la forma-
cion de la hiperqueratosis que define el
nddulo bien constituido. La localizacion
tan precisa observada en los nodulos se
debe a que el traumatismo es mayor en
la parte de la cuerda vocal en que la
amplitud vibratoria es mas importante,
es decir, en mitad de la parte membra-
nosa de las cuerdas vocales, alli donde
el efecto de Venturi (succién por un
fluido que se acelera en un estrecha-
miento) es mas intenso, provocando
aplastamiento, tracciéon y arranque de
células del epitelio.

G. H. Passerotti considera, por su parte,
que las fuerzas traumaticas que actuan
en la cubierta de los pliegues vocales se
concentran en el punto de amplitud
maxima del movimiento muco- ondula-
torio: el borde de la region central de la
porcién membranosa del pliegue vocal.
El resultado de las fuerzas generadas
por el fendmeno de Bernouilli induce a
alteraciones en la capa superficial de la
lamina propia (Espacio de Reinke). Se
cree que el proceso se inicia con va-
sodilatacién y congestidon vascular in-
ducidas por el trauma, resultando en
una acumulaciéon de liquido en la capa
superficial en el espacio de Reinke. La

falta de drenaje linfatico en este espacio
facilita su acumulacién en esta region.
El proceso evoluciona como hialinacion,
proliferacion de fibroblastos, organiza-
cion y fibrosis del tejido conjuntivo.

Histopatologia
Realidad esparnola

El diagndstico histopatologico del noé-
dulo se basa en la observacién de
cambios en el estroma cuya apariencia
microscopica varia segun el tiempo de
evolucion. En los estadios iniciales la
lesidn esta constituida por un estroma
edematoso con proliferaciéon de fibro-
blastos activados. Posteriormente se
caracteriza por la presencia de un es-
troma con coldgeno hialinizado y rico
en vasos dilatados. El epitelio en los
estadios iniciales no presenta cambios,
mientras que en estadios mas avanza-
dos presenta engrosamiento, hiperque-
ratosis y paraqueratosis. Al microsco-
pio electronico la membrana basal sue-
le estar engrosada por un depodsito de
colageno tipo IV. Inmunohistoquimica-
mente, se demuestra un aumento de
fibronectina en la lamina propia super-
ficial, reflejo de la lesion en la membra-
na basal de probable origen traumatico
(Wasim Elhendi y cols.).

Realidad internacional

Macroscépicamente, como ya se ha
indicado, los ndédulos se caracterizan
por ser lesiones redondeadas, sésiles,
blanquecinas, cuya apariencia puede
variar desde el aspecto de edema hasta
fibrosis.

Las alteraciones microscopicas en el
Ndédulo Vocal se localizan en las capas
mas superficiales de la ldmina propia y
el epitelio, donde se observa un grado
variado de edema y fibrosis (aumento
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de fibras colagenas), pero sin vasculari-
zacion exuberante (Novaes Bragay
cols.)

Algunos autores han caracterizado cli-
nica e histolégicamente sea los nddulos
que otras lesiones laringeas inflamato-
rias:

Vaughan (1982) describe que los no-
dulos vocales son lesiones que tienen
como etapas de formacidn:

1. Acumulaciéon local de fluido en la
porcién subepitelial del pliegue vo-
cal, pocos vasos sanguineos, escasa
fibrosis, pocos linfocitos y ninguna
alteracion del epitelio escamoso.

2. Continuaciéon del trauma: la res-
puesta inflamatoria se empezaria a
organizar, llevando a una acumula-
cion de proteinas, un aumento de la
vascularizaciony del edema.

3. Paso a la fibrosis, llevando poste-
riormente a una queratosis del epi-
telio con un minimo edema en el te-
jido conectivo adyacente. Es este es-
tadio cronico de desarrollo del no6-
dulo, el epitelio puede mostrar hi-
pertrofia, superficies callosas o muy
asperas y un cambio en el tipo de
células presentes. Los nodulos cro-
nicos son generalmente bilaterales y
no siempre simétricos en tamafio.

La investigacidn se ha orientado a ana-
lizar los cambios en la estructura de la
membrana basal ya que una de sus
principales funciones es la “adhesién
celular”, una estructura importante pa-
ra la integridad del epitelio del pliegue
vocal. De sus componentes, los que mas
estan relacionados con la adhesion ce-
lular entre el epitelio y lamina propia
son el colageno IV y la laminina. La
membrana basal es una estructura muy
pequefia que tiene poca definiciéon al

microscopio Optico. Muchos autores
encontraron en sus estudios alteracio-
nes en la membrana basal en lesiones
laringeas inflamatorias. Loire et al., uti-
lizando microscopio 6ptico, detectaron
engrosamiento de la membrana basal
en los noédulos, mientras que en los p6-
lipos se producia adelgazamiento de la
membrana basal. Kotby et al. analiza-
ron, a través de microscopio electréni-
co, muestras de pdlipos y de nodulos.
indicaron desorganizacion de la mem-
brana basal tanto en nédulos como en
pdlipos, siendo mayor en los primeros.
Gray et al. estudiaron ultraestrutural-
mente la membrana basal en nddulos
vocales y demostraron un total desor-
den de la arquitectura de la membrana
basal. Posteriormente, Gray et al. indi-
caron la presencia de aberraciones en
la membrana basal de nédulos vocales:
duplicacion de la membrana basal,
desorganizacién de su arquitectura,
mayor inmuno-expresion de colageno
[V. Mientras que en los pélipos vocales
las mayores alteraciones parecen estar
limitadas a la lamina propia. Dikkers,
Nikkels caracterizaron microscépica-
mente el nédulo vocal como una com-
binacion de engrosamiento de la mem-
brana basal con la ausencia de hemo-
rragia o edema. Gray et al. y Courey et al.
estudiaron lesiones laringeas inflama-
torias, a través del microscopio éptico,
y reportaron engrosamiento de la
membrana basal en los nddulos vocales,
debido a una mayor deposicion de cola-
geno IV, por otro lado, la membrana
basal en los pélipos vocales presentd
un espesor mas proximo al normal. La
misma conclusiéon que R. Buzelin Nunes
y cols., quienes describieron histopato-
l6gicamente a los n6dulos como altera-
ciones predominantemente epiteliales,
fibrosas en la lamina propia y engrosa-
miento de la membrana basal mien-
tras que los pdlipos por alteraciones
estrictamente de la lamina propia y
aspectos vasculares.
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Juliane Tuma y cols. pusieron en evi-
dencia que en los resultados estrobos-
copicos, generalmente se evidencia la
coaptacion glética incompleta y los re-
sultados histopatolégicos e inmuno-
histoquimicos son de engrosamiento de
la membrana basal, pero sin presentar
alteraciones vasculares de la mucosa de
los pliegues vocales.

O Pedersen M y cols. quienes caracteri-
zan histolégicamente a los nédulos por
un engrosamiento del epitelio, con un
grado variable de accién inflamatoria
en la lamina propia superficial subya-
cente.

G. H. Passerotti considera que histologi-
camente se caracteriza por alteraciones
epiteliales que se caracterizan por que-
ratosis, disqueratosis y engrosamiento
de la membrana basal. Las uniones in-
tercelulares estan dafiadas y hay depo-
sito de colageno en la submucosa. Las
técnicas inmuno-histoquimicas para la
identificacion proteica en la lamina
propia mostraron intensan deposiciéon
de fibronectina en la capa superficial de
la lamina propia. La fibronectina es una
glicoproteina producida por fibroblas-
tos y, por tanto, un precursor para la
formaciéon de la cicatriz. Se creen que
los individuos con mayor concentraciéon
de fibronectina serian mas propensos al
desarrollo de noédulos vocales como
respuesta al proceso inflamatorio
trauma-inducido. Inversamente, el aci-
do hialurénico puede ser considerado
un factor de proteccion al desarrollo de
nodulos vocales.

Las infecciones de las vias aéreas su-
periores (IVAS), las crisis alérgicas
repetidas y el reflujo gastroesofagico
han sido asociados también a la génesis
de los nédulos.

Etiologia multifactorial:

De acuerdo con Pontes et al, el Noédulo
Vocal es una entidad caracterizada por
la asociacion de tres factores: configu-
racion laringea, tension muscular y
abuso vocal.

Pero el principal factor causal de lesio-
nes laringeas inflamatorias, mas co-
munmente apuntado por todos los au-
tores es el “trauma fonatorio cronico y
repetido”, que produce estrés biome-
canico y cambios histologicos reactivos
de los tejidos de las cuerdas vocales,
Gray et al, a través de dos estudios se-
mejantes, demostraron histoldgica-
mente, a través del microscopio elec-
trénico, la presencia del trauma fonato-
rio agudo. Nagata et al. analizaron, re-
trospectivamente, mas de mil pacientes
con diagnoéstico de nddulo o pdlipo vo-
cal. Concluyeron que el principal factor
etiolégico para poélipos y nédulos voca-
les es el fonotrauma, no encontrando
asociaciéon positiva entre tabaquismo y
las referidas lesiones. Lancer et al, en
su revisién sobre nodulos vocales, se
refiri6 al trauma fonatorio como la
principal etiologia para la referida le-
sién. Resaltd, también, la dificultad en
la diferenciacién entre pdlipos y nédu-
los vocales y también que los nodulos
vocales podrian ser considerados una
subcategoria de los pélipos vocales.

Pero el fonotrauma no es la Unica cau-
sa, ya que es ampliamente considerado
que la etiologia de los nddulos es multi-
factorial puesto que involucra factores
anatomicos, caracteristicas de la per-
sonalidad e inadecuacién del compor-
tamiento vocal.

Segun O. C. de Souza el abuso vocal o
fonotrauma y los factores psicosociales,
por tanto, se destacan entre las proba-
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bles causas de los ndédulos vocales. El
comportamiento vocal en estos casos
puede estar relacionado con procesos
emocionales.

Factores etioldgicos:

Hay multitud de estudios para ahondar
en las caracteristicas ambientales y en
las circunstancias personales que ha-
yan podido influir en el desarrollo de
una patologia de tipo nodular, funda-
mentalmente en el ambito de los profe-
sionales de la voz (y mdas concretamen-
te, docentes).

Alo largo de estos ultimos afios se han
ido realizando en nuestro territorio
cada vez mas estudios con profesiona-
les de la voz y pacientes con patologias
vocales, para determinar objetivamen-
te cudles podrian ser esos factores ex-
ternos que provocarian la aparicion de
los NV. Entre los mas recientes, Wasim
Elhendi y cols., quienes observaron que
los antecedentes personales patologi-
cos mas frecuentemente asociados a la
aparicion de NV en un grupo eran:

e Las alteraciones psicolégicas. Roy,
et al. describen la personalidad de
las pacientes con NV como social-
mente dominantes, agresivos e im-
pulsivos. Yano, et al. afirman que
esta personalidad extrovertida es
uno de los factores mas importan-
tes asociados a la patogenia de los
NV. Niedzielski, et al. opina que los
nifios con NV suelen ser mas exci-
tables, nerviosos e independientes,
sugiriendo que la psicoterapia
puede ser un tratamiento com-
plementario util en estos casos. Di-
versos autores demostraron que la
presencia de estos trastornos pue-
den agravar el cuadro y retrasar su
recuperacion.

Los procesos alérgicos: Se cree que
determinados factores asociados
como la inflamacién, las alteracio-
nes de la secrecion de las vias res-
piratorias, el edema glético reactivo
y el fonotraumatismo por el carras-
peo favorecen el desarrollo de esta
patologia.

El reflujo gastroesofagico.

Otras patologias que se han rela-
cionado con los NV, aunque con
menor frecuencia, son: problemas
endocrinos, sobre todo trastornos
de tipo ovarico o tiroideo; procesos
infecciosos de vecindad (faringitis,
amigdalitis, rinosinusitis,...) asi co-
mo disfuncién hepatica y trastornos
cardiovasculares.

Analizando las caracteristicas del
comportamiento vocal previo de
los pacientes, encontraron, al igual
que otros autores, que la gran ma-
yoria de ellas se caracterizaban por
el mal uso y abuso vocal, caracteris-
ticas que pueden ser causas esen-
ciales de la patogénesis de estas le-
siones. Aproximadamente la mitad
de los pacientes presentaban ante-
cedentes de canto no profesional,
tension cervical durante la fona-
cion, carraspeo y aumento de la in-
tensidad de la voz. Mas del 70% de
las pacientes presentaban mala ca-
lidad de la articulacién de la pala-
bra y el 38% de ellas presentaban
respiracién costal alta, que es
inapropiada para la fonacion.

En cuanto al tabaquismo, no pu-
dieron descartar, igual que Urriti-
koexea, et al., alguna relacién entre
el consumo de tabaco y el desarro-
llo de NV, dado que casi dos tercios
de las pacientes afirmaban ser fu-
madores (activos o pasivos). Aun-
que hay algunos autores opinan que
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el humo de tabaco no va a favorecer
el desarrollo de patologia nodular
ya que va a afectar a toda la cuerda
y no solo especificamente a la zona
del punto nodular.

e Otras causas externas, como los
cambios de temperatura, humedad
o frio, se han citado como factores
condicionantes o predisponentes de
la aparicién de los NV.

También C. A. Pérez Fernandez y cols.
en su estudio sobre qué factores influ-
yen en el desarrollo de la patologia no-
dular en los profesionales de la ense-
flanza pudieron observar que entre los
factores ambientales que influian de
forma negativa en los docentes se en-
contraban ademas de algunos de los
anteriores otros dos:

e El ambiente seco del aula: produce
variaciones de la capa de moco que
recubre la superficie de las cuerdas
vocales, haciéndolo mas espeso y
viscoso, un transporte mucociliar
mas lento y estimula el reflejo de la
tosy el carraspeo.

e El ambiente ruidoso: el ruido inte-
rior, generalmente de los propios
alumnos o de maquinas - talleres de
formacion profesional- o de ins-
trumentos de musica, obliga al do-
cente a elevar la voz por encima del
ruido de fondo. Ello es debido a la
ausencia de control auditivo de
nuestra voz, que nos hace aumentar
el volumen fonatorio mediante la
sobrecarga de la musculatura larin-
gea y peri-laringea, con el consi-
guiente aumento de la rigidez del
sistema y mayor traumatismo de
las cuerdas vocales y la presencia
de eco.

En la investigacidn internacional encon-
tramos algunos de estos factores. Asi,

Novaes Braga y cols. indican el compor-
tamiento vocal inadecuado y el abuso
vocal como los dos factores principales
siendo el alcohol, el tabaco, los trastor-
nos hormonales, las infecciones de las
vias aéreas superiores, las alergias y la
constitucion atlética cultivada los ele-
mentos que pueden predisponer al
desarrollo de los nddulos. El reflujo gas-
troesofagico también estd relacionado
con la génesis de esta alteracion.

De entre los factores anatémico-
funcionales que pueden predisponer se
destaca el pequefio angulo de apertura
de los pliegues vocales con una laringe
de proporcidén glética baja, provocando
mayor impacto de los pliegues vocales,
con la consiguiente disminucién del
area vibratoria. Otro factor relevante
relacionado es la apariciéon del micro-
diafragma laringeo.

Segun Beatrice M. |. Neves y cols. la mu-
cosa del pliegue vocal puede, a veces,
presentar lesiones en funcién del trau-
ma mecanico de fonacion, asi como de
otros tipos de agresion: fisicos, quimi-
cosy/o biolégicos.

En cuanto a la aparicion de nodulos
vocales en poblaciéon infantil, Sarue
Teig (1997) en su tesis sobre nddulos
infantiles hace un andlisis profundo de
las causas principales di dicha apari-
cion. No solo relaciona el abuso vocal
como factor principal que incluye el
empleo de practicas traumaticas y/o
inadecuadas tales como gritos, habla
excesiva, hablar compitiendo con el
ruido ambiental, ataque vocal brusco,
uso inadecuado del pitch y de loud-
ness, fonacion invertida, vocalizaciones
explosivas, gritos, vocalizaciones ten-
sas, llanto prolongado, tos, reir excesi-
vamente, imitar otras voces, hablar con
deficientes auditivos, cantar de modo
abusivo, falta de hidrataciéon y hablar
con apoyo respiratorio inadecuado.
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También hace referencia a algunos au-
tores que apuntan otras causas. Segun
Albino (1992), los nifios disfonicos ex-
teriorizan sus conflictos internos, la
incapacidad de mantener una relaciéon
satisfactoria con las personas de su al-
rededor y la ansiedad frente a las ten-
siones generadas en el ambiente fami-
liar, a través del abuso y mal uso vocal.
Estos sobrecargan el aparato fonador,
llevando a un desequilibrio en la fisio-
logia de la fonacidn, produciendo alte-
raciones en la voz que, a veces, provo-
can alteraciones organicas como los
nddulos vocales. Andrews (1986) y Wil-
son (1993), basados en diferentes auto-
res, explican que hay muchos nifios que
presentan comportamientos vocales
abusivos y no son disfonicos. Asi, el
desarrollo de los nédulos vocales puede
ser considerado como el resultado de
algin tipo de combinacion de: abuso y
mal uso vocal, problemas de vias respi-
ratorias superiores, como infecciones o
alergias, ambiente psicolégico (influen-
cia familiar, tamafio de la familia), am-
biente fisico (polucion del aire), la per-
sonalidad y el ajuste del nifio y desequi-
libro endocrino, especialmente de la
tiroides. A la base de todo hay una ten-
dencia constitucional para el desarrollo
de ndédulos vocales. Los nifios con fre-
cuentes crisis alérgicas, resfriados y/o
inflamaciones de las vias aéreas supe-
riores pueden presentar reacciones
reflejas como la tos y el picor que, si
habituales, provocan alteraciones orga-
nicas como los nddulos vocales (An-
drews, 1986; Wilson, 1993). De hecho,
la desviacion del flujo aéreo de la cavi-
dad nasal, generado por la obstruccién
nasal, puede provocar desequilibrio
resonancial y de la coordinacién pneu-
mo-articulatoria (Hersan, 1991). Ade-
mas de esto, el patron hiperfuncional
vocal utilizado por una personal cuando
estd resfriada, puede persistir aunque
haya desaparecido la infeccion (Wilson,

1993). Asi, hay una estrecha relaciéon
entre los problemas en las vias aéreas
superiores y los nodulos vocales. Cabe
resaltar que los nifios introvertidos y/o
reprimidos, pueden presentar ndédulos
vocales debido a una mayor tension
interna, especificamente en el area
laringea (Wilson, 1993). Los nddulos
vocales pueden ser consecuencia de
alteraciones estructurales minimas,
como, por ejemplo, el desarrollo asimé-
trico de las dos hemilaringes y el surco
vocal. Cualquier malformacién, por me-
nor que sea, puede afectar a la voz si
afecta a la simetria y a la coordinacién
fina necesaria para los movimientos
complejos y delicados de las cuerdas
vocales (Wilson, 1993). Los trastornos
metabodlicos debidos a disfuncion de las
glandulas endocrinas pueden afectar a
las estructuras laringeas. Por ejemplo,
algunas disfunciones de la glandula
pituitaria anterior pueden generar un
alargamiento de la laringe (Wilson,
1993).

Conclusiones

Tras esta revision de la literatura y pu-
blicacion internacional se puede evi-
denciar aun mas que la etiopatogénesis
de los nodulos vocales es de caracter
multifactorial.

Hemos visto cuantos elementos inter-
vienen en la formacion de las lesiones
nodulares y todos los fendmenos que se
desencadenan cuando varios factores
causales entran en juego.

Quedan asi abiertas varias lineas de
trabajo, sea a nivel de investigacion
que a nivel de prevencion. En primer
lugar, seria interesante analizar en una
poblaciéon amplia del mundo de la en-
seflanza (profesionales de la voz mas
proclives de padecer aquella patologia)
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cuales de los factores analizados a lo
largo de articulo estan presentes en su
comportamiento vocal y social (factores
externos e internos). Por otro lado, se-
ria interesante llevar a cabo una inves-
tigacibon mas exhaustiva relacionada
con el papel del acido hialurénico en la
formacién de noédulos. Y, por ultimo,
pero no menos importante, desarrollar
un programa de caracter preventivo y
educativo de concienciacién de la im-
portancia de una buena higiene vocal,
aplicando unos objetivos destinados a
eliminar aquellos factores nocivos para
el uso adecuado de la voz.

Este es un tema ampliamente discutido
por los profesionales que nos dedica-
mos a la rehabilitacién de la voz. Son

muchos los profesionales que cada dia
hacen uso de sus cuerdas vocales para
ejercer su trabajo, para comunicarse o
para transmitir a nuestros mas jovenes
todos los conocimientos que les haran
ser los ciudadanos del mafana. Preocu-
pémonos mucho antes, de darles he-
rramientas que les hagan ser fuertes
ante las adversidades y les ayude a
prevenir dolencias graves que afecten
profundamente a su esfera personal y a
su entorno laboral y social.

Por otro lado, de fundamental impor-
tancia un programa a nivel infantil de
aprendizaje del uso de la voz como me-
dio de prevencion de futuros problemas
de voz.

Trabajo realizado como Tesina del Mdster en Rehabilitacion de la Voz de la Escuela de Patologia del
Lenguaje del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona.
http.//www.epl.cat
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