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PALABRAS CLAVE Resumen Los pacientes laringectomizados tienen una limitacion muy importante al perder la
Analisis acUstico; funcion vocal. La rehabilitacion de la voz se realiza por erigmofonia o protesis fonatoria. Ambos
Evaluacion procedimientos son Utiles pero tienen diferencias evidentes en la calidad vocal obtenida.
perceptual de la voz; Objetivo: Determinar como es percibida la voz rehabilitada con ambos procedimientos por los
Cancer de laringe; pacientes y observadores, completando el estudio con su analisis acustico.

Incapacidad vocal; Material y método: Pacientes laringectomizados (n=18) con voz rehabilitada con erigmofonia
Laringectomia total; (n=10) y protesis fonatoria (n =8). Estudio por medio de VHI-30, analisis acUstico (FO, TMF, HNR,
Prétesis fonatoria; «speech-rate», intensidad y espectrograma) y evaluacion perceptual (GRBAS y CAPE-V).

Voz erigmofonica Resultados: El VHI-30 presenta valores similares en ambos tipos de voz rehabilitada. El analisis

acUstico muestra diferencias importantes entre ambos tipos de voces, siendo los valores obte-
nidos con protesis fonatoria mas parecidos a los de la voz laringea. La evaluacion perceptual
indica mayor grado de afectacion en la voz erigmofonica que en la protesis fonatoria. No se
observa relacion significativa entre lo percibido por los pacientes con ambos tipos de voces
rehabilitadas y lo valorado por el observador. Los estudios acusticos y perceptuales muestran
valores mas proximos a la normalidad en la voz de protesis fonatoria.
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Perceptual Abstract Laryngectomized patients have a very important limitation when they lose the vocal
evaluation; function. Voice rehabilitation is fulfilled by means of the esophageal voice or by means of a
Laryngeal cancer; phonatory prosthesis. Both methods are useful but they have evident differences concerning
Voice handicap; the vocal quality obtained.
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Total laryngectomy;
Phonatory prosthesis;
Esophageal voice

Objective: Determine how rehabilitated voice is perceived with both methods by patients and
observers, completing the study with its acoustic analysis.

Material and method: Laryngectomized patients (n=18) with rehabilitated voice by means of
esophageal voice (n=10) and phonatory prosthesis (n=8). A study was made through the VHI-
30, acoustic analysis (FO, TMF,HNR, ‘‘speech rate’’, intensity and spectrogram) and perceptual
evaluation (GRBAS and CAPE-V).

Results: VHI-30 displays similar values in both types of rehabilitated voice. The acoustic analysis
shows differences between both types of rehabilitated voices and the usual laryngeal voice. The
perceptual study presents a higher degree of affectation on the esophageal voice than on the
PF one. There is no relation between what the patient perceives and what the observer values.
The acoustic and perceptual studies show closer values to normality in the phonatory prosthesis
voice.
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Introduccion

Los pacientes sometidos a una laringectomia total (LT) se
enfrentan en corto espacio de tiempo a algunas situacio-
nes trascendentes para su vida. Por un lado, deben afrontar
el diagnostico y el tratamiento de una enfermedad grave,
como es el cancer de laringe, que va a cambiar su vida coti-
diana de manera radical y, por tanto, necesitaran un gran
esfuerzo, tanto psiquico como fisico, para superar la enfer-
medad. Por otra parte, los tratamientos agresivos conllevan
la pérdida y alteracion de funciones vitales muy importan-
tes como son la voz, respiracion, deglucion, y de otras que
cada vez adquieren mas trascendencia, como la olfaccion,
que deben ser rehabilitadas.

El laringectomizado debe aceptar y cuidar el traqueos-
toma definitivo para mantener la funcion respiratoria de la
manera mas fisiologica posible. La rehabilitacion de la voz es
fundamental para seguir relacionandose con su entorno. Los
procedimientos mas utilizados en la actualidad para reha-
bilitar la voz son la erigmofonia (EF) y la prétesis fonatoria
(PF). Sin embargo, la voz rehabilitada no es igual en todos
los pacientes, ni va a responder a las mismas expectativas.

La voz erigmofénica o esofagica consiste en introducir
aire en el esofago, por via bucal y eructarlo de forma sono-
rizada. No es una voz fisiolégica y su aprendizaje es complejo
y no siempre se hace de manera correcta, por lo que a veces
no se consigue una rehabilitacion adecuada (Vazquez de la
Iglesia, Fernandez, Rey y Urra, 2006).

La voz con protesis fonatoria es la segunda opcion
mas utilizada para rehabilitar la voz del laringectomizado.
Emplea una PF que se coloca en una fistula traqueoesofa-
gica, al mismo tiempo que se realiza la LT (fistula primaria),
o bien posteriormente en un paciente ya laringectomizado
(fistula secundaria). La fistula establece una comunicacion
entre la traquea y el eséfago que se cierra por la PF, per-
mitiendo el paso del aire a través de una valvula de manera
unidireccional, desde la traquea al eso6fago, cerrando el paso
en direccion contraria (Fernandez-Baillo, 2011). El paciente
para hablar debe tapar el estoma, redirigiendo el soplo pul-
monar a través de la PF hacia el segmento faringoesofagico,
donde genera una vibracion que se amplifica en las cavidades
de resonancia. Se puede evitar tapar el estoma con el dedo si

se dispone de una valvula estomal «manos libres», utilizando
las manos para gesticular o hacer otras actividades.

Ambos procedimientos de rehabilitacion de la voz tie-
nen ventajas e inconvenientes. Se considera a la EF como
el procedimiento inicial que debe ser conocido por todos los
laringectomizados, sin embargo su aprendizaje es dificultoso
y la calidad vocal limitada. La voz de la PF tiene una calidad
vocal superior al reproducir de forma mas fidedigna el soplo
fonatorio normal, siendo el aprendizaje mas facil, pero debe
indicarse en pacientes con determinadas caracteristicas.

El objetivo de este trabajo es estudiar como es perci-
bida la voz rehabilitada con ambos procedimientos (PF y EF),
tanto por los pacientes como por los observadores, com-
pletando el estudio con su analisis acUstico con el fin de
determinar y diferenciar sus principales caracteristicas.

Material y métodos

El estudio fue realizado en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia (ORL) y de Foniatria y Logopedia del Hospital
Universitario Central de Asturias, entre diciembre de 2014
y mayo de 2015, siendo aprobado por el Comité de Etica.

Pacientes

Se recogio una muestra de 18 pacientes laringectomizados,
todos varones, con una media de edad de 67.1 y un rango
entre 50 y 79 anos. La LT fue realizada por padecer CL, bien
como tratamiento inicial o como rescate después del fracaso
de la radioterapia. Esta se administré de forma complemen-
taria a la LT en el 44. 4%, mientras que la quimioterapia se
indico en el 27. 8%. Todos los pacientes (100%) habian sido
fumadores de forma regular a lo largo de su vida y el 83.3%
habian consumido también alcohol.

La seleccion de la muestra la hizo el médico ORL entre
los pacientes que acudian regularmente a las revisiones, con
una media de 6 anos trascurridos desde la LT (rango 1-20), y
que habian rehabilitado su voz con EF (10 pacientes) o PF (8
pacientes) de forma satisfactoria, constatando este hecho
por el médico, propio paciente o familiares. Los 10 pacien-
tes con EF precisaron rehabilitacion y aprendizaje de dicha
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