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UTILIDAD DEL ULTRASONIDO PARA E,VALUAC,I(’)N DE
LAS CUERDAS VOCALES EN PATOLOGIA QUIRURGICA

TIROIDEA

RESUMEN

La patologia tiroidea es frecuente en la poblacion adulta y
su resolucién quirdrgica constituye un tema en constante
evolucion. Desde los inicios de la cirugfa tiroidea hasta la
actualidad, las complicaciones inherentes al procedimiento
han marcado el desarrollo del mismo; la mas temida por los
cirujanos es la lesién de los nervios laringeos, por lo cual la
evaluacién adecuada de ellos, antes y después del acto qui-
rargico, se convierte en un pilar fundamental en el manejo
de estos pacientes.

Objetivo: Demostrar la utilidad del ultrasonido de cuerdas
vocales en la evaluacion pre y post operatoria de pacientes
con patologia quirdrgica tiroidea.

Pacientes y métodos: El presente estudio fue realizado en 21
pacientes con patologia quirdrgica tiroidea, sometidos a
tiroidectomia total o lobectomia. Se realizd tanto en el pre
como en el post-operatorio, laringoscopia indirecta y ultra-
sonido de cuerdas vocales.

Resultados: Todos los estudios preoperatorios fueron nor-
males; en el postoperatorio tres (3) pacientes tuvieron para-
lisis en las cuerdas vocales diagnosticada tanto por laringos-
copia como por ultrasonido, presentaron disfonia dos (2) de
estos pacientes.

Conclusiones: Tanto el ultrasonido como la laringoscopia
indirecta tuvieron la misma efectividad en el diagnostico de
afectacion de cuerdas vocales. Se establecid sensibilidad
para el ultrasonido del 66,67%, especificidad del 94,44%,
valor predictivo positivo 66,67 y valor predictivo negativo
94,44%.
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Se observd que la visualizacién o no de los nervios laringe-
os en el transoperatorio no tuvo relacién alguna con la afec-
tacién postoperatoria de las cuerdas vocales detectada con
ambos métodos diagnésticos. Por tanto razonamos que con
una técnica meticulosa y apoyada en estudios preoperatorios
adecuados, podemos diagnosticar una lesion preexistente de
las cuerdas vocales y no atribuirla al acto quirdrgico.

Palabras clave: Ultrasonido, cuerdas vocales, nervio laringeo
recurrente, cirugia tiroides.

ABSTRACT
UTILITY OF ULTRASONOGRAPHIC EVA-
LUATION OF VOCAL CORDS IN THYROID
SURGICAL DISEASE

The thyroid disease is frequent in the adult population and
its surgical resolution constitutes a subject in constant evo-
lution. From the dawn of the thyroid surgery to the present
time, the inherent complications to the procedure have mar-
ked its development since then; the most feared for the sur-
geons is the injury of the laryngeal nerves, thus the evalua-
tion adapted of such, before and after the surgical act, beco-
mes a fundamental pillar in the handling of these patients.

Objective: To demonstrate the utility of the ultrasound of
vocal cords in the operating evaluation pre and post of
patients with thyroid surgical disease.

Patients and methods: The present study was made in 21
patients with thyroid surgical pathology, put under total
thyroidectomy or lobecthomy. So much was made in pre as
in the postoperative one, indirect laringoscopy and ultra-
sound of vocal cords.

Results: All the preoperating studies were normal; in  posto-
perating evaluation, three (3) patients had paralysis in the
vocal cords diagnosed so much by laringoscopy as by ultra-
sound, two (2) of these patients presented dysphonia.
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Conclusions: As much the ultrasound as the indirect larin-
goscopy had the same effectiveness in the diagnosis of
affectation of vocal cords. Sensitivity for the utrasound
66.67% settled down, specificity 94.44%, 66.67 positive
predictive value and negative predictive value 94.44%. It was
observed that the visualization or not of the laryngeal nerves
in transoperatory did not have any relation with the posto-
perating affectation of the vocal cords detected with both
diagnostic methods.

Therefore we concluded that with a meticulous and suppor-
ted technique in suitable preoperating studies, we can diag-
nose a preexisting injury of the vocal cords and not attribu-
te it to the surgical act.

Key words: Ultrasound vocal, cord recurrent larhyngeal, ner-
ve, thyroid surgery.

En la evaluacion de la patologia tiroidea las exploracio-
nes complementarias preoperatorias fundamentales solicita-
das son cuatro: hormonas tiroideas, ultrasonido, gammagra-
fia y la puncidn aspiracion con aguja fina (PA.AF) y partien-
do del indice de complicaciones postoperatorias reportadas
tales como lesion el nervio recurrente, resulta de gran inte-
rés la evaluacién de las cuerdas vocales dentro del protoco-
lo preoperatorio como un método no invasivo, de facil apli-
cacion, plantedndose la utilizacion del ultrasonido en la
busqueda de lesiones previas que pudiesen pasar inadverti-
das. Alin cuando se recomienda la utilizacion de la laringos-
copia indirecta para el diagndstico de lesiones pre-operato-
rias, resulta factible la exploracidon ultrasonogréfica de las
cuerdas vocales como método de eleccion.

Se ha descrito que el método mas utilizado para la eva-
luacion tiroidea es el ultrasonido (US); técnica de primera
linea, que permite la evaluacién morfoldgica y vascular'’. Es
conocida ya su utilidad en el diagndstico preoperatorio de
las lesiones tiroideas, ya que puede mostrar ndédulos en gran
porcentaje de pacientes clinicamente asintomaticos, deta-
llando con mayor precision su localizacion, dimensiones,
ndimero, vascularizacion y ecogenicidad. Sus hallazgos pue-
den determinar conductas diagndsticas, terapéuticas o
ambas en un 63% de los pacientes con nédulos palpables®”.

En cuanto a la cirugia tiroidea la historia sefiala a
Albucasis como el primer cirujano en intentar la extirpacion
de un bocio, casi un milenio atrds, en Bagdad; pero son
Theodor Billroth primero y Theodor Kocher después,
los creadores de la moderna técnica de tiroidectomia, que la
hicieron una operacién no sélo frecuente sino segura®. Sin
embargo, alin hoy esta cirugia se mantiene como un proce-
der delicado, que requiere de experiencia y de una pacien-

te ejecucion, por sus posibles y graves complicaciones rela-
cionadas con dos estructuras vecinas de la glandula tiroides:
las glandulas paratiroides y los nervios laringeos superiores
e inferiores.

La pardlisis de las cuerdas vocales posterior a tiroidecto-
mia ha sido ampliamente estudiada por diferentes métodos,
tales como laringoscopia directa, indirecta y nasofibroscopia.
Se realizd un estudio comparativo de los 3 métodos en
1.996 en Francia, concluyendo que el mejor método para
esta evaluaciéon lo constituye la nasofibroscopia con una
efectividad del 99.6%, mientras que la laringoscopia directa
e indirecta demostraron 76% y 73% de efectividad respecti-
vamente'”.

El interés que se despierta por la utilizacion del ultraso-
nido como método diagnéstico de pardlisis de las cuerdas
vocales surge desde el afio 1.992, en un estudio realizado
en Singapur”. En este trabajo se identificé paralisis de cuer-
da vocal a través del ultrasonido en seis casos previamente
diagnosticados mediante laringoscopia directa e indirecta.
Posteriormente en el afio 2.001 en Liverpool, se publica un
estudio comparativo entre el ultrasonido de cuerdas vocales
y la nasofaringoscopia en la evaluacion pre y postoperatoria
de pacientes con patologia quirdrgica tiroidea, resultando
una especificidad del US del 97% vy sensibilidad del 62%,
atribuyendo esta baja sensibilidad a la etapa de aprendizaje
propia de los estudios imagenolégicos y sugiriendo la nece-
sidad de futuras investigaciones similares que apoyen la téc-
nica como método no invasivo para la evaluaciéon de estos
pacientes y el diagndstico de paralisis de cuerdas vocales®.

En 1.997 se realiza en el Hospital Vargas de Caracas un
estudio en el cual se evalud las cualidades de la voz en
pacientes con patologia tiroidea en el pre y postoperatorio.
Se demostrd la utilidad de la evaluacion foniatrica periope-
ratoria y su valor predictivo para lesiones de las cuerdas
vocales presentes antes de la cirugia y que condicionan
durante el post-operatorio disfonias en ausencia de lesion
del nervio recurrente”.

La lesion del nervio recurrente laringeo supone la com-
plicacion postoperatoria mds temida, tanto para el cirujano
como para el paciente, con una incidencia del O-14%"®. Por
ello en la cirugia tiroidea, especialmente si es precisa la abla-
cién completa de toda la glandula, es imprescindible iden-
tificar y proteger el nervio laringeo recurrente, requiriendo un
conocimiento y valoracion exhaustivas de sus posiciones
normales y anormales en relacion con la arteria tiroidea
inferior”. La consecuencia mas grave tras la lesion del ner-
vio recurrente es la obstruccién respiratoria por parélisis de
las cuerdas vocales, que suele estar precedida por la presen-
cia de estridor. Afortunadamente, esta lesion bilateral es
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excepcional, si se posee la experiencia que requiere este tipo
de cirugfa™". La lesién unilateral provoca disfonia, y se
manifiesta por voz bitonal con posicion paramedial de la
cuerda vocal afectada. La pardlisis puede ser temporal o per-
manente; la parélisis temporal (2.5%) se resuelve en 6-8
semanas, mientras que en la lesion permanente (0.3%), la
calidad de voz mejora a largo plazo, principalmente por
compensacion laringea con terapia foniatrica"*".

La parélisis unilateral definitiva exige un periodo de
adaptacion para que la cuerda vocal sana pueda acoger una
parte de las funciones de la lesionada. El paciente presen-
tard disfonia permanente, y la reeducacién de la voz y la res-
piracion por los equipos de foniatria y rehabilitacion fonia-
trica es imprescindible. Afortunadamente, estas lesiones son
poco frecuentes, y la mayor parte de las alteraciones recu-
rrenciales son leves y temporales estados de afonia, secun-
darios a la manipulacion del nervio durante su diseccion?.

Si por desgracia ocurre la seccion del nervio, y ésta se
advierte intraoperatoriamente, se puede intentar su anasto-
mosis mediante suturas de muy fino calibre usando micros-
copios adecuados para ello, que son los que generalmente
utilizan otras especialidades como oftalmologfa, otorrinola-
ringologia, etc. Existen circunstancias con un mayor riesgo
de lesién del nervio recurrente; la cirugia de repeticion
implica la aparicion de fibrosis o hematomas que ocultan o
distorsionan la anatomia habitual de esta region'”. También
la cirugia oncoldgica exige en alguna ocasidn la seccion
obligada de un nervio englobado e infiltrado por la tumo-
racion. Los grandes bocios multinodulares, que actualmente
llegan cada vez en menor nlimero de casos a quirdfano, pro-
ducen elongaciones y desplazamientos anormales del ner-
vio, siendo muy dificil diferenciarlos de estructuras vascula-
res o fibrosas. La diseccion linfatica en estos pacientes tam-
bién implica un alto riesgo de lesion.

Desde que en 1938 Lahey publicd un articulo sobre la
diseccion rutinaria del nervio laringeo recurrente en la ciru-
gia del tiroides"?, hasta la actualidad, este tema ha sido con-
troversial. Al comparar articulos en los que identifican el
nervio recurrente” con otros en los que no lo hacen", se
constata una menor tasa de parélisis estadisticamente signi-
ficativa en el grupo que sistematicamente identifica el ner-
vio, tanto en los casos de parélisis transitoria como en los
de paralisis permanente. Los datos publicados tras una para-
lisis primaria refieren una recuperacion del 56,6% en los
casos con identificacion del nervio, frente al 34,2% en aque-
llos casos en los que no se identifica.

Otra de las lesiones nerviosas que pueden ocurrir es la
del nervio laringeo superior (0.3-58%) que en la mayoria de
los casos se le da poco valor y la consecuencia es seria, fun-

damentalmente para cantantes y profesionales de la ense-
fianza, ya que su rama externa, motora, inerva al musculo cri-
cotiroideo cuya funcién es la aduccion de las cuerdas voca-
les, y su lesion se manifiesta por un cambio de la voz, debi-
lidad vy fatiga vocal".

El ultrasonido de cuerdas vocales constituye un método
no invasivo, de bajo costo y seguro para la evaluacién de
pacientes con patologia quirtrgica tiroidea. Este produce
minimas molestias al paciente y puede ser llevado a cabo en
el mismo momento en que realiza el ultrasonido tiroideo,
utilizando un equipo con un transductor de 5 a 10 MHz en
modo bidimensional de tiempo real para la visualizacién de
las cuerdas vocales verdaderas v falsas con el cartilago tiroi-
des como ventana acustica. Las cuerdas vocales falsas son
estructuras hiperecogénicas debido al predominio de tejido
fibrético en su estructura, en contraste con las cuerdas voca-
les verdaderas que se muestran hipoecogénicas por el tejido
muscular predominante que las caracteriza. Los movimientos
de ambas ocurren durante la respiracién y la fonacion®.

El examen ultrasonografico de las cuerdas vocales dura
entre 5 y 10 minutos, observando los movimientos espon-
tdneos de las mismas Y las estructuras relacionadas durante
la respiracion, deglucion y fonacion. El rango de movimien-
to captado por el US se encuentra entre 15 y 30 oscilacio-
nes por segundo; los movimientos de las cuerdas vocales
durante la respiracién se encuentran entre 2 a 10 oscilacio-
nes/seg, por lo tanto son facilmente detectables por el US.
Los movimientos rapidos ocurridos durante la fonacion (50-
100 oscilaciones/seg) son mas dificiles de detectar. Por esta
razon el ultrasonido de cuerdas vocales es un estudio efec-
tivo para el diagndstico de paralisis de las mismas'®.

Nos proponemos en esta investigacion hacer un estudio
de la evaluacion ultrasonogréfica pre y postoperatoria de las
cuerdas vocales en pacientes que van a ser sometidos a ciru-
gia tiroidea y, de esta forma, conocer su eficacia como méto-
do de diagndstico para eventuales lesiones del nervio recu-
rrente.

PACIENTES Y METODOS

Este trabajo se realizd en el periodo comprendido entre
agosto 2.004 y noviembre 2.005, en el servicio de Cirugia
2 del Hospital Dr. Domingo Luciani.

La variable independiente fue la patologia tiroidea qui-
rurgica y la variable dependiente las alteraciones de las cuer-
das vocales que se identificaron pre y postoperatorias.
Como variables intervinientes se encuentran la patologia
tiroidea maligna, disfonias previas, asi como lesiones inci-
dentales intraoperatorias del nervio laringeo recurrente.

En el presente estudio se realiz6 como protocolo preo-
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peratorio de todos los pacientes con patologia tiroidea
(benigna y maligna) el ultrasonido de cuerdas vocales para
evaluar la morfologia y movilidad de las mismas, asi como
en el postoperatorio mediato (10-14 dias). Se incluy6 ade-
mas la laringoscopia indirecta como método diagndstico en
la evaluacién de las cuerdas vocales en los pacientes selec-
cionados tanto en el preoperatorio como en el postopera-
torio  con la colaboracién del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Dr. Domingo Luciani.

La poblacién fue constituida por todos los pacientes
con patologia tiroidea benigna y maligna que requirieron
resolucion quirdrgica. La muestra (21 pacientes) se dividio
de acuerdo a la patologia presente tanto benigna como
maligna.

Se utilizd el equipo de ultrasonido ALOKA con un
transductor de 75 MHz perteneciente al Servicio de
Radiologia con la colaboracion de un médico residente del
3er afio de postgrado y el médico adjunto a cargo de las
evaluaciones por ultrasonido en ese servicio.

La laringoscopia indirecta fue realizada por el médico espe-
cialista adjunto al Servicio de ORL en conjunto con un resi-
dente de 3er ano del mismo servicio del Hospital Dr. Domingo
Luciani. El material para la laringoscopia indirecta que se utili-
76 fue el espejo frontal, fuente de luz y espejos laringeos de
diferentes tamafios aportados por el mismo servicio.

Se trata un estudio prospectivo, descriptivo y analitico. Se
estudiaron datos continuos con variables nominales. Se cal-
culod la media y la desviacion estandar de las variables con-
tinuas; en el caso de las variables nominales su frecuencia y
su porcentaje. Los contrastes se basaron en la prueba exac-
ta de Fisher. Se considerd un valor significativo si p < 0,05
y altamente significativo si p < 0,01.

RESULTADOS
En la poblacion estudiada, 21 pacientes en total, corres-
pondieron al sexo femenino 20 pacientes (95,2%) y sélo |

TABLA 1

Distribucion de la muestra

por sexo y edad.

Sexo N | Minimo| Maximo| Media|Desv. Tip.
Masculino| 1 45 45 45 -
Femenino| 20 21 70 45,1 12,2

Total 21 21 70 45,1 11,9

masculino (4,7%), con una edad media de 45 afios (Tabla 1)
Se realizaron 11 tiroidectomias totales (52,4%), 5 lobec-
tomias derechas (23,8%) y 5 lobectomias izquierdas

GRAFICO 1
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(23,8%). (Gréfico 1)
Se realizé ultrasonido de cuerdas vocales preoperatorio
a todos los pacientes (100%) obteniendo resultados norma-

GRAFICO 2

Distribuciéon de la muestra segun

resultado de la ultrasonografia
de la cuerdas vocales
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les, en cual se reportd la movilidad, simetria y morfologia de
las cuerdas vocales. En el ultrasonido realizado entre el dia
10 y 14 del postoperatorio, 3 pacientes (14, 3%) presenta-
ron alteraciones ultrasonogréficas al reportarse pardlisis de
cuerdas vocales y 18 pacientes (85,7%) tuvieron resultados
normales. (Grdfico 2).
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Las laringoscopias indirectas en el preoperatorio tuvieron
GRAFICO 3

Distribucion de la muestra segun resultado
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hallazgos normales en la totalidad de los pacientes (100%)
y en el postoperatorio mediato (10 -14 dias) 3 pacientes
presentaron parélisis de cuerdas vocales (14,3%). (Grdfico 3)

Al evaluar la disfonia como sintoma presente en el pre-

TABLA 2

Correlacion de la disfonia 'y

el resultado del ultrasonido
cuerdas vocales pre-operatorio

Disfonia

Si No

Anormal 0 0 0

Normal & 18 21

US cuerdas vocales
pre-operatorio

Total 3 18 21

Pruebas estadisticas no aplicables.

operatorio, solo 3 pacientes (14,3%) referian el sintoma y
al realizar el ultrasonido de cuerdas vocales y la laringosco-
pia indirecta no hubo evidencia de alteraciones, el resto de
los pacientes negaba disfonia previa al acto quirlrgico
(85,7%), resultando un total de 21 pacientes con ultrasoni-

do de cuerdas vocales y laringoscopia indirecta dentro de la
normalidad (100%) (Tablas 2 y 3).
En la evaluacion postoperatoria de los 21 pacientes

TABLA 3

Correlacion de la disfonia

y el resultado de la laringoscopia
indirecta pre-operatorio

Disfonia
Si No
-g -2 Anormal 0 0 0
s S
(S )
523
280
- 0
s & Normal 3 18 | 21
Total 3 18 21

Pruebas estadisticas no aplicables.

TABLA 4

Correlacion de la disfonia y

el resultado del ultrasonido de
cuerdas vocales post-operatorio

Disfonia

Si No

Anormal 2 1 3

Normal 1 17 | 18

US cuerdas vocales
post-operatorio

Total 3 18 | 21

Prueba exacta de Fisher: 0,041

estudiados, 3 pacientes (14,3%) manifestaron disfonia post-
quirargica vy al realizar el ultrasonido de cuerdas vocales y la
laringoscopia indirecta entre el dia 10 y 14 del postopera-
torio, 2 pacientes (9,5%) presentaban alteraciones evidentes
tanto en un estudio como en el otro y | paciente (4,7%)
que referia el sintoma preoperatorio resultd con estudios
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TABLA 5

Correlacion de la disfonia y

el resultado de la laringoscopia
indirecta post-operatorio

Disfonia
Si No
o
-g 'g Anormal 2 1 3
o E -
O O E
899
— O
E’g Q
££4a
] S Normal 1 17 18

Total 3 18 | 21

Prueba exacta de Fisher: 0,041

normales (Tablas 4 y 5).

De 18 pacientes (85,7%) que negaron disfonia, sélo en
| paciente (4,7%) que no manifestaba el sintoma se encon-
tro pardlisis, tanto en el ultrasonido como en la laringosco-
pia indirecta, hecho que se explica por el movimiento com-
pensador de la cuerda vocal no afectada. Los 17 pacientes
restantes (80,9%) tuvieron ultrasonidos normales, siendo
estadisticamente significativo (p< 0,041). Estos resultados
permiten calcular sensibilidad del ultrasonido de cuerdas
vocales del 66,67% (IC-95%: 49,68 - 83,66) y la especi-
ficidad: 94,44% (IC-95%: 91,60 - 9729). Valor predictivo
positivo: 66,67 (IC-95%: 49,68 - 83,66). Valor predictivo
negativo: 94,44% (IC-95%: 91,60 - 9729).

GRAFICO 5

Distribucion segun visualizacion
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Durante el acto quirdrgico se reportd visualizacién de
nervios laringeos recurrentes en 14 de los 21 pacientes
(66,7%) (Gréfico 5).

De estos pacientes, 2 pacientes (14,3%) presentaron alte-
raciones tanto en el ultrasonido de cuerdas vocales como

TABLA 6

Correlacion de la disfonia y

el resultado de la laringoscopia
indirecta post-operatorio

Visualizacion
de nervios
recurrentes
Si No
n
)
w .2
o= Anormal 2 1 3
o8
> ©
w S
g8
P
[T Normal 12 6 18
n S
=)
Total 14 7 21

Prueba exacta de Fisher: 1,000

en la laringoscopia y 12 pacientes (85,7%) con hallazgos
ultrasonogréficos normales. No se visualizaron los nervios
laringeos recurrentes en 7 pacientes (33,3%), de los cuales
| paciente (14,3%) presentd ultrasonido de cuerdas vocales
anormal y los & pacientes restantes (85,7%) tuvieron estu-
dios normales (Tabla 6).

DISCUSION

Una parte fundamental de la evaluacion de los pacien-
tes con patologia quirtirgica tiroidea es la evaluacion de las
cuerdas vocales. Existen métodos ampliamente utilizados
como la laringoscopia directa, indirecta, nasofibroscopia y
videoestroboscopia, los cuales no son realizados rutinaria-
mente como estudios preoperatorios, debido en algunos
casos a su elevado costo, o en otros, por tratarse de técni-
cas invasivas. Por lo tanto, adquiere gran importancia esta-
blecer nuevos métodos no invasivos, de bajo costo pero
igualmente efectivos que los anteriormente citados para el
estudio preoperatorio y postoperatorio de las cuerdas voca-
les de estos pacientes.

53



Vol. 59 - N° 2 - 2006

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO PARA EVALUACION DE LAS CUERDAS VOCALES

Es posible mediante el ultrasonido de cuerdas vocales,
diagnosticar parélisis de cuerdas vocales postoperatoria aun
en ausencia de disfonia con la misma efectividad que la
laringoscopia indirecta, por lo tanto se recomienda la utili-
zacién de este método en el protocolo preoperatorio y pos-
toperatorio de la cirugia tiroidea.

En el presente estudio se realizaron un total de 21 ciru-
gfas tiroideas convencionales, incluyendo a todos los
pacientes en su evaluacion preoperatoria y postoperatoria la
realizacion de ultrasonido de cuerdas vocales y laringosco-
pia indirecta. Se encontraron un total de 3 pacientes con
paralisis de cuerdas vocales postoperatoria (14,2%) de los
cuales 2 pacientes manifestaban disfonia, 1 paciente no pre-
sentaba el sintoma y sin embargo el hallazgo se corrobora
tanto con el ultrasonido como con la laringoscopia indirec-
ta, demostrando la efectividad del ultrasonido para el diag-
noéstico de parélisis postoperatoria de cuerdas vocales.

Se logré establecer mediante los datos obtenidos en
este trabajo sensibilidad para el ultrasonido de cuerdas
vocales del 66,67% y una especificidad del 94,44% con un
valor predictivo positivo del 66,67 y un valor predictivo
negativo: 94,44%.

La efectividad de la laringoscopia indirecta estd clara-
mente establecida en comparacién con la nasofibroscopia
(estandar de oro)™, lo cual le da valor al método seleccio-
nado en este estudio para compararla con el ultrasonido de
cuerdas vocales.

Actualmente la experiencia en el uso del ultrasonido de
cuerdas vocales en los pacientes sometidos a tiroidectomia
es baja. La utilizacion de este método no invasivo requiere
un mayor aprendizaje, ya que los estudios iniciales reportan
una sensibilidad del 62%, especificidad de 97% y un valor
predictivo del 72%, en comparacién con la nasofibroscopia,
que provee una valor predictivo del 95%"®. Mediante los
datos obtenidos en esta investigacion se establece una sen-
siblidad del ultrasonido de cuerdas vocales del 66,67%, y
una especificidad del 94,44%, valores que permiten acercar-
nos en las estadisticas internacionales.

El propdsito de este estudio fue demostrar la utilidad del
ultrasonido de cuerdas vocales en los pacientes sometidos
a cirugia tiroidea, asi como establecer la utilizacion de este
método en el protocolo preoperatorio y postoperatorio para
el diagnostico de parélisis de cuerdas vocales, aun en

pacientes que no refieran disfonia.
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