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RESUMEN

Presentamos un caso de paciente con paralisis de cuerda
vocal izquierda, tras hemitiroidectomia + istmectomia ipsi-
lateral por cancer folicular (tipo anaplasico); con necesidad

de reseccion del I6bulo tioideo derecho. Describimos el uso
de toxina botulinica para prevencion de paralisis de cuerdas
vocales con el fin de evitar traqueostomia.
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Botulinum toxin use in bilateral vocal paralysis: a new solution

SUMMARY
We present a case of a patient with left
vocal cord paralysis, after hemithyroi-

dectomy + ipsilateral isthmectomy due
to follicular cancer (anaplastic type); for
resection of the right thioid lobe. We

describe the use of botulinum toxin for
the prevention of vocal cord paralysis in
order to avoid tracheostomy.
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INTRODUCCION

La toxina botulinica inhibe la liberacion de acetilcolina en
las placas motoras terminales, lo que conlleva a paresia tem-
poral o paralisis del musculo inyectado’. No provoca altera-
ciones morfoldgicas ni muerte celular en las terminaciones
nerviosas. Se ha demostrado clinicamente que la toxina bo-
tulinica es un tratamiento eficaz para una variedad de pro-
blemas laringeos como el espasmo cricofaringeo, el temblor
laringeo, el movimiento paradojico de la cuerda vocal y la
hipertonicidad faringoesofagica después de la laringecto-
mia'2.

La paralisis bilateral de las cuerdas vocales resulta mas
comuUnmente secundaria al trauma iatrogénico del nervio
laringeo recurrente durante los procedimientos quirlrgicos
en el cuello anterior. Esto puede resultar en un compromiso
de las vias respiratorias y dificultad respiratoria que requiera
traqueostomia en algunos pacientes. Sin embargo, con el
tiempo, la via aérea puede empeorar a medida que conti-
nua la accion sin oposicion del musculo cricotiroideo en pa-
cientes con paralisis bilateral del nervio laringeo recurrente,
comienzan a experimentar una mejoria en la voz, pero
notan un empeoramiento gradual de la disnea. La inyeccion
intralaringea de toxina botulinica, se ha considerado como
una posible terapia para el tratamiento de la pardlisis bila-
teral de las cuerdas vocales.

Sin embargo, esta escasamente considerado en la litera-
tura clinica; ademas, cuando se ha documentado, la inyeccion
de toxina botulinica, es mas comun en el musculo tiroideo y
los pacientes requieren inyecciones en serie hasta que final-
mente reciben una terapia mas definitiva. En este caso, con-
sideramos el uso fuera de ficha técnica de toxina botulinica
en los musculos cricotiroideos bilaterales, tras tiroidectomia
radical, para disminuir la incidencia de traqueostomia.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de mujer de 65 anos, estudiada por clinica de disfonia
y nddulo tiroideo de crecimiento rapido, a la que se le realizé
ecografia tiroidea: I6bulo tiroideo derecho de aproximada-
mente 4 cm de longitud, 1,7 cm de eje anteroposterior y 2,2
cm de eje latero-lateral. Se observa una ecoestructura hete-
rogénea, diferenciando dos nédulos isoecoicos delimitados
por un halo hipoecoico que miden 8 y 9 mm, sin Doppler ni
calcificaciones, clasificables como UST-3, del istmo.

No se aprecian adenopatias centrales ni laterocervicales
significativas.

Glandulas salivares mayores sin lesiones. Por lo que se de-
cide practicar puncién por aspiracion con aguja fina (PAAF),
la anatomia patoldgica revela: carcinoma folicular de tiroides
(tipo anaplésico) con extensas areas solidas y focal patrén fo-
licular elevada actividad mitotica (10 m/campo).
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En estudio de extension: el tumor invade la capsula ti-
roidea con extension extratiroidea a musculo adyacente
focal y muestra amplios signos de necrosis e invasién mi-
crovascular evidente. El tumor ocupa practicamente la to-
talidad del l6bulo tiroideo izquierdo. Clasificacion: estadio
tumoral 3, sin adenopatias ni metastasis (T3ANOMOQ). Ante
dichos resultados se explica a la paciente y se programa para
cirugfa. La fibrobroncoscopia confirmé paralisis de cuerda
vocal izquierda en posicion paramedia. Ante la posibilidad
de necesidad de traqueostomia y con el fin de evitarla se
procede al empleo de una inyeccién de toxina botulinica a
una dosis de 5 Ul en cada cuerda vocal. En base a lo esta-
blecido en el Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por
el que se regula la disponibilidad de medicamentos en si-
tuaciones especiales, se solicita el consentimiento infor-
mado a la paciente y se tramita la pertinente autorizacion
por la Direccion del centro?.

DISCUSION

La toxina botulinica actta inhibiendo la liberacion de acetil-
colina en las placas terminales de la neurona motora dando
lugar a un efecto paralizador. Existen 7 tipos de toxina bo-
tulinica desde el punto de vista serolégico que comprenden
desde la A hasta la G. Desde el punto de vista clinico, la mas
usada es la A con la que se consigue este efecto se ha uti-
lizado en cirugia estética y para tratar diversos problemas
funcionales. En la laringe, la inyeccion de toxina botulinica
se ha considerado la técnica de referencia para la disfonia
espasmadica. Otro de los usos también documentados del
uso de toxina botulinica es en el tratamiento del granu-
loma®.

La paralisis de las cuerdas vocales secundaria a tiroidec-
tomia, es una de las complicaciones més frecuentes en re-
lacion a la cirugia del tiroide, sobre todo en los casos de
extension tumoral, donde la reseccién y cirugia son mucho
mas agresivas. Hallar una opcién farmacolégica que permita
aliviar los sintomas o prevencion de desenlaces fatales, tales
como traqueostomia, ha sido descrita mediante el uso de
toxina botulinica®.

La mayoria de la evidencia disponible se basa en series
de casos, en los que se demostré un beneficio del uso de
toxina botulinica, pero si bien seria necesario la realizaciéon
de un ensayo clinico aleatorizado donde se recojan una can-
tidad de pacientes adecuada para poder comprobar tales
efectos beneficiosos. Uno de los primeros en hablar del uso
de toxina botulinica fue Cohen et al.7, aunque en animales
donde se evidencié una mejoria de la ventilacion al aumen-
tar el tamafo de las vias aéreas tras inyeccion de toxina bo-
tulinica. Posteriormente, Grillone et al.® inyectaron toxina
botulinica en 7 pacientes con distonia laringea en los que
se mostré un beneficio. Un caso parecido al nuestro fue el
desarrollado por Andrade y Rosen® donde se trat6 satisfac-
toriamente a una paciente con paralisis vocal bilateral tras
tiroidectomia total con repetidas inyecciones en este caso
de 10 Ul de toxina botulinica.

Cabe destacar que la toxina botulinica no presenta la
indicacién aprobada en ficha técnica de la Agencia Espanola
del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) por lo que
se procedio a tramitarla como un uso fuera de ficha técnica
con el consiguiente informe del Servicio de Farmacia y la
aprobacién por la Direccién Médica del hospital.

La inyeccion de toxina botulinica acaba perdiendo eficacia
con el tiempo. Aproximadamente segun la bibliografia exis-
tente son tres meses de duracién, por lo que los pacientes
requieren repetidas administraciones. Otro de los requisitos
a tener en cuenta es que no todos los pacientes son candi-
datos a este tratamiento ya que se requiere estabilidad y per-
meabilidad de la via aérea y ausencia de dificultad respiratoria
aguda. La paciente tras la inyeccién de toxina botulinica evi-
dencié una mejora de la via respiratoria, evitandose la tra-
queostomia.

CONCLUSION

El propdsito de esta revision es poner de relieve una alter-
nativa terapéutica y de gestion de estrategia para la paralisis
de las cuerdas vocales, usando toxina botulinica. La gestién
de un paciente con pardlisis vocal bilateral puede ser un
reto. El tratamiento tradicionalmente incluye la tragueosto-
mia, que puede ser muy molesta para algunos pacientes.
Alternativamente, existen procedimientos endoscdpicos,
que sacrifican la voz de manera irreversible para mejorar las
vias respiratorias. El tratamiento 6ptimo de esta patologia
esta auin por evidenciar. La experiencia disponible publicada
sobre multiples casos en los que la inyeccion bilateral de to-
xina botulinica, ofrece una oportunidad de tratamiento que
puede mejorar la via aérea. Si bien, en base a la misma, esta
mejoria es temporal con una duracién aproximada de 3
meses. Requiriéndose posteriormente varias inyecciones de
toxina botulinica para mantener la respuesta. Para muchos
pacientes, sobre todo jévenes, supone un beneficio claro al
evitarse la realizacion de traqueostomia con las consecuen-
cias que ello conlleva. Por todo esto, se puede considerar
una alternativa de tratamiento para los pacientes con para-
lisis vocal bilateral, aunque seria necesario la realizacién de
ensayos clinicos donde estudiar, con un nimero de pacien-
tes representativo, ese potencial resultado beneficioso.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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