Articulo Especial

ORL-DIPS 2001;28(3):132-137

Electromiografia laringea:
aplicaciones y técnica

Pascual Canals!
Francisco Lopez Catala!
Carlos Villoslada?
Amparo Marco Peir6!
Jaime Marco Algarra3

IMédico Adjunto
Servicio ORL

Hospital de Sagunto
2Jefe Clinico Servicio

de Neurofisiologia
Hospital de Sagunto
3Jefe de Servicio ORL
Catedrético de ORL
Hospital Clinico
Universitario de Valencia

Correspondencia:
Servicio ORL

Hospital de Sagunto
Avda. Ramén y Cajal s/n.
46520 Puerto de Sagunto
(Valencia)

Resumen

El uso clinico de la Electromiografia laringea es todavia
escaso. Sin embargo en nuestra experiencia ha demos-
trado ser un test objetivo para el estudio de los trastornos
neurolégicos de la laringe y para el pronostico de la recu-
peracion tras una paralisis de las cuerdas vocales.
Nosotros practicamos Electromiografia convencional del
tiroaritenoideo y cricotiroideo donde las ondas positivas,
potenciales de fibrilacion y pérdida o en su caso ausen-
cia de potenciales de unidad motora en el trazado de
esfuerzo sugieren una denervacion y por lo tanto un ori-
gen neurodgeno de la denervacion.

Un incremento del porcentaje de los potenciales polifasicos
y de la duracién de los potenciales de unidad motora
sugieren el establecimiento de reinervacion con valor pro-
nostico de la neuropatia laringea.

La Electromiografia laringea puede ser llevada a cabo como
procedimiento habitual con un minimo disconfort, pro-
porcionandonos una evolucién del estado neuromuscular
y nos muestra una evidencia de la funcion de la cuerda
vocal siendo Util para distinguir también si el problema es
supranuclear o se trata de un trastorno mecanico.
También ha demostrado ser eficaz para predecir la posibili-
dad de recuperacién tras una paralisis de la cuerda vocal.

Palabras clave: Electromiografia laringea. Paralisis cuerda
vocal. Electromiografia convencional en trastornos fun-
cionales de la laringe. Alteracién neuromuscular de la
cuerda vocal.

Summary

The clinical use of the laryngeal electromyography is still
scanty; neverth less in our experience it has been shown
to be an efficient and objective test in the study of the
neurological disorders of the larynx and in the prognosis
of recovery after vocal cord paralysis we have perfomed
conventional electromyography of the thyroarytenoid and
cricothyroid muscles.

Positive sharp waves, fibrillation potentials and de-
creassed or absent activity on maximal voluntary effort
provided enough evidence of denervation in those cases
of neurogenic origin. An increased number of polyphasic
potentials and increased length of the motor unit potentials
recruited in reduced interference patterns were consid-
ered suggestive of reinervation, wich has an outstanding

prognosis value on laryngeal neuropathy. Voluntary mo-
tor units, even in some clinically non-mobile vocal cords,
were identified in recruitment patterns.

Laryngeal electromyography can be done as on office
procedure with a minimun of disconfort. It gives objective
evaluation of the neuromuscular status, and shows direct
evidence of cord function, being useful to distinguish from
supranuclear and mechanical disorders.

It has also shown to be efficient as recovery predictor
after vocal cord paralysis.

Key words: Laryngeal electromyography. Vocal cord palsy.
Neuromuscular disorders of the larynx. Conventional elec-
tromyography on laryngeal disorders.

Introduccion

La electromiografia laringea (EMGL) a pesar de ha-
ber sido aplicada por primera vez en 1957 por Faaborg-
Andersen', no ha tenido gran aceptacion en la apli-
cacion clinica.

La causa principal de no ser una técnica rutinaria en
un servicio de laringologia creemos que es debida al
desconocimiento por parte del otorrinolaringélogo para
interpretar la actividad eléctrica que surge del mus-
culo testado y por otra parte a la dificultad que en-
trafa al neurofisidlogo el introducir el electrodo en la
musculatura intrinseca laringea.

Hoy en dia estas dificultades necesitan ser vencidas
para aprovecharnos de la informacién en cuanto a
pronostico y diagnostico de los trastornos neuromus-
culares de la laringe que so6lo la EMGL nos puede
aportar.

Con el gran avance de la cirugia funcional de la larin-
ge no podemos esperar una recuperacion esponta-
nea o una compensacién por parte de la otra cuerda
sin conocer el diagndstico y por lo tanto el prondsti-
co, ni debemos actuar con un tratamiento quirdrgico
sin conocer si se trata de una afectacién muscular
que va a tener una recuperacion espontanea o no o
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bien si se trata de una fijacion de la articulacion
cricoaritenoidea por un proceso inflamatorio que como
sefialan Rontal (1993)? y Munin (2000)3 y antes
habian sefalado otros autores es una herramienta
muy importante.

Hirano en 1987+ afirmé que tradicionalmente los
clinicos esperaban un afo antes de determinar si
estaba indicada la intervencién quirdrgica para una
paralisis laringea unilateral, esto le parecia una pér-
dida de tiempo valiosa para esperar una recupera-
cion espontanea en aquellos casos con un paciente
con un pronoéstico pobre de recuperacion.

Adour en 19825 afirmaba que el nervio laringeo su-
perior, tan olvidado en la post-cirugia tiroidea estaba
afectado diez veces mas que el nervio facial.

Sin embargo, los otorrinolaringélogos cuando nos
encontramos ante una paralisis de este nervio recurri-
mos rapidamente a la peticién de una electromiografia
para averiguar la naturaleza de la afectacién vy el
pronostico de recuperacién esponténea.

En el presente trabajo realizamos una valoracion de
la EMGL y de su técnica basada en nuestra experien-
cia de 12 afos.

Recuerdo historico

La aplicacién de la técnica al estudio de la actividad
électrica de los musculos intrinsecos de la laringe
fue propuesta por primera vez por Weddel (1944)¢
EMGL. Fue el primero en considerar el uso de la
técnica en la fisiologia laringea.

Katsuki (1950)7 en las intervenciones de la laringe,
pasa un electrodo por la laringofisura. Doty y Bosna
(1956)8 estimulando el nervio laringeo superior de
monos, perros y gatos, demostraron por Electromio-
grafia (EMG) que los musculos laringeos aductores
intervienen como reflejo del proceso de deglucion, lo
que interpretaron como cierre protector del reflejo
de la glotis.

Portman (1956)° utilizé el orificio de traqueotomia
para situar el electrodo, igual que Van Derberg
(1957)1°y Spoor (1958)11.

Fink (1956)'?, Greiner e Isch (1958)13, realizaron el
abordaje transcutaneo de la cuerda vocal, a través
de la membrana cricotiroidea.

El primer estudio de la aplicacion clinica de la EMGL
se debe a Faaborg-Andersen! fue el primero en utili-
zar esta técnica como diagndstico de la parélisis de

la cuerda vocal, investigd 27 pacientes con paralisis
de cuerda vocal (23 con paresia de cuerda vocal
unilateral y los otros 4 con paresia bilateral), no en-
contrd denervacion total en ninglin paciente. Realizo
un estudio objetivo y selectivo de todos y cada uno
de los musculos laringeos. Con Buchtal (1956),
investigd los potenciales de accién de los musculos
laringeos.

Sawashima et al. (1958)5 fueron los primeros auto-
res que indicaron que en la anquilosis cricoari-
tenoidea, el trazado electromiogréfico era normal.

Sram (1965)1¢ realiz6 EMGL en pacientes con para-
lisis del nervio laringeo recurrente después de haber
sufrido cirugia tiroidea.

Este mismo autor junto con Kaldova (1965)7 fueron
los primeros en informar hallazgos electromiograficos
en pacientes con afonias psicégenas y disfonias
espasticas.

A partir de este afio, aparecen unas series de publi-
caciones de EMGL en pacientes con paralisis laringea
de la cuerda vocal. Hirose (1967)'® investiga 43
casos. Tomita (1967)'° e Hiroto (1968)%° publica-
ron una serie de 21 pacientes. Ueda (1968)2! y
(1969)?? publica series de resultados de 59 enfer-
mos que habian recibido cirugia. Dedo (1970)% 52
casos.

Fex y EImquist (1973)? publicaron los resultados de
12 enfermos que habian desarrollado afectacion del
nervio laringeo inferior después de haber sido afecta-
do por el virus de Hong-Kong Influenza.

Hirano (1974)?5 130 casos y en 197725 otra serie
de 52 casos; Thumfart (1981)?7 114 casos; Parnes
(1985)28 30 casos; Hirano (1987)* 61 casos;
Thumfart (1988)?° 184 casos.

Con el desarrollo de las nuevas técnicas tanto de
diagndstico como quirlrgicas, cada vez se practica
fonocirugia con mayor frecuencia y para la aplica-
cion de ésta la informacion de la EMG es fundamen-
tal en el proceso de tomas de decisiones, ya que la
EMGL ofrece una informacion pronéstica de la posi-
ble recuperacion de la funcion motora como sefald
Koufman (1991)3.

También debe ser resaltada la importancia de la
EMGL como guia para lograr la inyeccién intramus-
cular precisa de toxina botulinica en el tratamiento
de la disfonia espasmddica como sefialaron Ford
(1990)3! y Blitzer (1991)%.

Gupta (1993)%3 presenta 10 casos. En Espafa en
199534, nosotros publicamos una serie de 25 casos;
Yin (2000)3%° 80 casos; Sittel (2001)3¢ 98 casos.
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Material y métodos

En la clinica diaria nos encontramos con numerosos
casos de patologia laringea que muestran alteracion
de la dindmica de las cuerdas vocales cuyo diagnés-
tico y prondstico sélo nos lo puede proporcionar la
aplicacion de la EMGL.

En la inmovilidad de una o ambas cuerdas vocales
tan frecuentes en la actualidad la EMGL nos puede
diferenciar la etiologia de la misma ya sea ésta por
afectacion neurolégica o bien por un proceso infla-
matorio a nivel de la articulacion cricoaritenoidea
que impida el movimiento normal de las mismas. La
aplicacion de la EMGL es la Ginica manera que tene-
mos de realizar un diagndstico diferencial etiolégico.

El examen de la EMGL puede ser también de utili-
dad en la identificacion y estudio de otros procesos
originados por lesion a distintos niveles de la unidad
motora, como podria ser el caso de la esclerosis
lateral amiotréfica o la miastenia gravis, asi como
en otros por lesion a nivel central como el de la
disfonia espastica. Esto tendria especial interés en
aquellas cuyas alteraciones mas precoces pueden
localizarse en la musculatura de la laringe.

Testando el musculo cricotiroideo podemos conocer
el estado del nervio laringeo superior tan olvidado en
la cirugia tiroidea y siendo una patologia frecuente
aunque por la funcién de dicho musculo, tensor de
las cuerdas vocales con poca repercusion en la clini-
ca si no se trata de profesionales del canto.

Para el estudio electromiogréafico se utiliza un equipo
convencional de electromiografia. Los electrodos que
utilizamos son electrodos de aguja coaxial de dife-
rente longitud ya se trate del musculo cricotiroideo,
cinco centimetros, o en los casos de musculos profun-
dos, tiroaritenoideos, tiroaritenoideos laterales, crico-
aritenoideo posterior de siete centimetros y medio.

El abordaje de la musculatura laringea se puede rea-
lizar por dos vias, la percutanea a través de la piel, o
bien la per oral por via directa con la pinza porta-
electrodos de Thumfart®” (Figura 1), insertando el
electrodo de gancho en el musculo explorado. Con
esta via tenemos la certeza de que abordamos el
musculo que se quiere explorar pero tiene el incon-
veniente que no se puede realizar en todos los enfer-
mos por falta de colaboracion del enfermo.

La via percutanea es de facil aplicacion y muy bien
tolerada por los enfermos se puede realizar en casi
la totalidad de los enfermos sin molestias para el
enfermo ya estando este en declbito supino con el
cuello hiperextendido o bien sentado estando la la-
ringe de una manera mas fisiologica.

Para testar el misculo cricotiroideo la Gnica via es la
percutédnea a través de la membrana cricotiroidea.
Con el cuello hiperextendido, con el electrodo de
aguja de 5 cms se introduce el electrodo a 1 cm de
la linea media ipsilateral, justo por arriba de la cara
superior del cartilago cricoides, penetra la aguja con
una angulacion de 45-60 grados atravesando la mus-
culatura extrinseca hasta llegar al cricotiroideo. Para
confirmar la posicién del electrodo se pide al pacien-
te que emita un tono, generalmente la escala musi-
cal. Para descartar que el electrodo se encuentre en
un musculo extrinseco basta con indicar al paciente
que gire o levante la cabeza. En estos movimientos
el masculo cricotiroideo permanece inactivo por lo
que no debe haber incremento de actividad muscu-
lar, al contrario de lo que ocurriria si el electrodo se
encontrara en un masculo extrinseco.

Por lo que respecta al musculo tiroaritenoideo se
inserta el electrodo de aguja de unos 7,5 cms en la
linea media de la membrana cricotiroidea y se dirige
aproximadamente 20° lateralmente y 45-60° supe-
riormente hasta que penetre el muisculo (Figura 2).
Se inserta a una profundidad de 3 a 5 cms, estas
cifras son variables como demostré Kotby3%2, pasa la
submucosa sin resistencia, hay que tener precau-
cion de no atravesarla para evitar el reflejo de la tos.
Si esto ocurre se retira un poco el electrodo y se
inserta de nuevo. Al paciente se le pide que vocalice
la letra “i” de forma mantenida y constante. A medi-
da que la punta de la aguja se acerca a las fibras del
musculo tiroaritenoideo se van detectando los po-
tenciales de accion con una mayor definiciéon de am-
plitud.

En ocasiones puede aparecer Unicamente una breve
descarga inicial; es sefal de que probablemente el
electrodo no se encuentra en el muisculo tiroari-
tenoideo. Por otra parte, cuando la actividad se
incrementa durante la espiracion, el registro puede
proceder del musculo cricoaritenoideo lateral.

La técnica no entrafia molestias para el paciente, es
de corta duracion, régimen ambulatorio y por lo tan-
to econdmica.

Resultados

Con la electromiografia detectamos los cambios eléc-
tricos que aparecen en el musculo tanto en condi-
ciones de reposo como de actividad. Diversos para-
metros de estos cambios son medidos y cuando se
detectan desviaciones de los previamente estableci-
dos como normales y segln la direccién de esa des-
viacién, pueden interpretarse como patrones de tipo
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neurégeno, miopatico, o de alteracién de la transmi-
sién neuromuscular.

Desde el punto de vista electromiogréfico la cuerda
vocal puede ser tratada como cualquier otro muscu-
lo de la economia y aplicarle las mismas técnicas y
principios fundamentales. Asi, comprobar que un
patrén electromiogréfico es normal en un paciente
con una paresia de cuerda vocal puede ser también
de utilidad para interpretar la naturaleza de la lesion
(Figura 3). Una vez identificado un patrén como de
tipo neurégeno-actividad de denervacion en condi-
ciones de reposo, aumento en la duracion de los
potenciales de unidad motora, incremento de poten-
ciales de unidad motora polifasicos de duracion au-
mentada, y pérdida de unidades motoras en el traza-
do de esfuerzo, podemos profundizar algo mas y ob-
tener informacién acerca de si se trata de una lesién
cronica o por el contrario de un proceso agudo, po-
demos profundizar algo més y obtener informacion
acerca de si se trata de una lesion crénica o por el
contrario de un proceso agudo, seglin haya o no al-
teracion en la arquitectura de las unidades motoras
(Figura 4).

También podemos informarnos de si existe o no
reinervacion colateral, y de si ésta progresa o por el
contrario se ha estabilizado, asi como del grado de
reinervacion establecido y por lo tanto de las posibi-
lidades de recuperacién funcional.

La ausencia de alteraciones en la arquitectura de la
unidad motora nos orienta por el contrario hacia un
origen central o incluso psicégeno de la patologia.

La técnica es de aplicacion sencilla y puede llevarse
a cabo en la clinica diaria, si bien precisa de una
minima colaboracién por parte del paciente.

No es una técnica especialmente molesta, por lo
gue es tolerada con facilidad, siendo su mayor difi-
cultad la localizacién de la cuerda vocal, caso de
utilizar la via percutanea

Una forma de evitar esta dificultad consiste en utili-
zar la via directa con insercion de un pequefio elec-
trodo en la cuerda vocal con ayuda de la pinza
portaelectrodos y de un fiador especial disefado por
Thumfahrt®’.

Un problema de maés dificil solucion es el de la ob-
tencion de la conduccién del nervio laringeo. Dadas
las dificultades de localizacién del nervio y de los
problemas que daria la estimulacién eléctrica
transcraneal, la posibilidad estaria en la aplicacién
de la estimulaciéon magnética transcraneal. Esta téc-
nica, tedricamente viable presenta dificultades téc-
nicas, posiblemente en relacién con los electrodos

Figural.
Pinza portaelectrodos
descrita por Thumfart
en 1986

Figura 2.

Esquema del abordaje
percutaneo

del misculo
tiroaritenoideo
derecho.

A. Visién frontal.

B. Visién lateral previa
seccién de parte del
cartilago tiroides

Figura 3.

Trazado
correspondiente

a un patrén voluntario
normal de actividad
muscular registrado
en un musculo
tiroaritenoideo

Figura 4.

Registo de Potenciales
de Unidad Motora
(PU.M.)
correspondientes a un
musculo tiroaritenoideo
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de aplicacién del estimulo y la localizacion del area
a estimular. En la actualidad no hay experiencia su-
ficiente y la bibliografia publicada al respecto es es-
casa, no obstante puede ser un campo abierto a un
futuro inmediato.

Conclusion

La EMGL es una técnica imprescindible en cualquier
consulta de laringologia por la informacién que apor-
ta tanto diagnostica como prondstica ante cualquier
trastorno de la movilidad de la cuerda vocal y por lo
tanto muy a tener en cuenta a la hora de adoptar
una actitud terapéutica con una fiabilidad en la lite-
ratura y nuestra experiencia del 85%. Es de facil
aplicacion, corta duracién, no molesta para el pa-
ciente y econdémica. Creemos debe ser utilizada con
los mismos criterios que seguimos ante cualquier
afectacion del nervio facial y ademas es el Unico
medio para poder realizar el diagnostico diferencial
entre un trastorno neuroldgico o una fijacién de la
articulacién cricoaritenoidea.
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