O

Complejo Asistencial

NUEVO HOSPITAL

Organo de difusion del Complejo Asistencial de Zamora

Octubre 2012; Vol. VII11 N° 3 Version digital 1SSN:1578-7516

EDITORIAL

1. Cruz Guerra N; Director de la revista Nuevo Hospital

ORIGINALES

2. Patologia vocal registrada en la Unidad de
Foniatria del Hospital Virgen de la Concha (Zamora)
durante el primer trimestre de 2012

Santos Pérez ME

IMAGENES EN MEDICINA

6. Prostatitis granulomatosa
Cruz Guerra NA

Martinez Velado E

Baizan Garcia MJ

8. Normas de Publicacion



Direccion
Nicolas Alberto Cruz Guerra

Secretario
Pedro Felipe Rodriguez de la Concepcion

Comité Editorial
Mar Burguoa Arenales
Juan Carlos Garcia Vazquez
Beatriz Mufioz Martin
Carmen Villar Bustos

Fundada en 2001 por el
Dr. José L. Pardal Refoyo

© Copyright 2011. Reservados todos los derechos. Nuevo Hospital, con ISSN 1578-7516 (version
Complejo Asistencial de Zamora digital), y de periodicidad cuatrimestral (3 n° al
Avda. Requejo, 35 afio) es el 6rgano de difusion del Complejo
49022 Zamora (Espafia) Asistencial de Zamora.

http://www.salud.jcyl.es/hospitales/cm/CAZamora

Edita:
Complejo Asistencial de Zamora Correo electrénico :
Avda. Requejo, 35 revistanuevohospital@saludcastillayleon.es

49022 Zamora (Espafia)

Disefio y realizacion:
Pedro Felipe Rodriguez de la Concepcién

Los trabajos publicados en NMuevo Hospital reflejan la opinién de sus autores. El Comité Editorial no se
responsabiliza necesariamente de los criterios y afirmaciones expuestas.


mailto:evohospital@saludcastillayleon.es

ISSN:1578-7516 Octubre 2012; Vol. VIII N° 3
NUEVO HOSP. (Version digital)

Cuatro nuevos meses han pasado desde el altimo ntimero de Nuevo Hospital.
El correspondiente a octubre sale a la luz y, a pesar de que la etapa estival no es la
mas proclive habitualmente a la produccién cientifica, ello es signo de que nuestro
Centro siempre alberga un componente de inquietud por el conocimiento y la
divulgacion del mismo.

Me satisface en esta ocasién comprobar que algunas Unidades y Servicios
contindan con la participacién en este proyecto colectivo como es nuestra revista.
Ello no impide que exprese también mi inquietud por la muy limitada implicacién
que hasta ahora se ha visto reflejada por parte del personal en formacién, y a este
respecto quiero insistir en la responsabilidad que recae en los coordinadores de las
diferentes unidades docentes existentes actualmente en nuestro Hospital. En
cualquier caso, como siempre, mi felicitacién en nombre del Comité Editorial a los
autores de los trabajos presentados en esta ocasién, por el esfuerzo y trabajo
realizado.

Es necesario perseverar en la consolidaciéon de nuestra publicaciéon. Estos
tiempos complicados por los que estamos pasando, en los que muchas veces prima
la transmisién interpersonal de un sentimiento de apatia, no deben hacernos
renunciar a un plus de calidad en nuestra labor como personal de un Sistema de
Salud como es el de la produccién intelectual. A mi modo de entender las cosas, ello
equivaldria a perder parte de uno mismo, diluyéndonos en la inercia de un
negativismo que, por dificil que a veces resulte, de ninguna manera debe dejarse
consolidar en el ambiente.

Una vez mas, saludo a todos los miembros del Complejo Asistencial, e invito a
la lectura de este nuevo ntimero, confiando en que produzca un efecto de estimulo
para préximas colaboraciones.

Nicolas Alberto Cruz Guerra
Director de la revista Nuevo Hospital

EDITORIAL




ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Octubre 2012; Vol. VIII N° 3

Patologia vocal registrada en la Unidad de Foniatria del Hospital Virgen de la

Concha (Zamora) durante el primer trimestre de 2012.

Santos Pérez ME

Meédico Foniatra. Responsable de la Unidad Foniatria del Complejo Asistencial de Zamora. Zamora

(Esparia).

E-mail: esantosp@saludcastillayleon.es

RESUMEN

Objetivo: Descripcion de la patologia vocal
registrada en la Unidad de Foniatria del Hospital
Virgen de la Concha de Zamora correspondiente al
primer trimestre de 2012.

Método: Estudio descriptivo realizado a partir de
la revisiéon de 224 historias clinicas pertenecientes al
periodo citado, que incluyen pacientes (nifios y
adultos) de primera consulta o de revision clinica.

Resultados: Del total de 224 pacientes (nifios +
adultos) atendidos en la Consulta de Foniatria del
Hospital Virgen de la Concha de Zamora en el
primer trimestre del presente afio, 137 fueron
primera consulta y el resto revisiones. La patologia
vocal supuso, en los adultos, el 56,97% (195
procesos), distribuyéndose de la siguiente manera:
115 disfonias organicas, 41 disfonias disfuncionales,
14 pacientes acudieron tras microcirugia laringea, 18
casos presentaron reflujo gastroesofdgico y en siete
pacientes se realizé laringectomia total o parcial.
(Cabe indicar que el nimero de procesos no es
sinénimo de pacientes, pudiendo existir procesos
concomitantes en un mismo sujeto). Dentro de las
disfonias funcionales predominaron las
hiperkinéticas; en la patologia organica los nédulos y
polipos; y en el extremo opuesto de la tabla se
diagnosticaron una tuberculosis, una sinequia, una
dlcera laringea y un poélipo epiglético. En cuanto a
los pacientes quirargicos se valoraron cuatro
laringectomizados, uno de ellos mujer, y tres
cordectomias  (una  traumatica). Se  indic6
rehabilitacion logopédica en 32 casos (14,28% de las
disfonias evaluadas médicamente). S6lo en cinco
ocasiones, de los casos infantiles valorados, se emitio
juicio clinico de disfonia.

Conclusiones: Cierto predominio en la incidencia
de la patologia vocal sobre la patologia del lenguaje.
Preponderancia en adultos, correspondiendo a
patologia organica benigna. Baja incidencia de los
casos infantiles. Cierto incremento de casos de
tuberculosis laringea. Alteraciones vocales como
entidades predominantes rehabilitadas por Logopeda
de la Unidad.

PALABRAS CLAVE

Disfonfas  disfuncionales.  Disfonias
Microcirugia laringea. Laringectomia.

organicas.

ORIGINAL

INTRODUCCION

Durante el primer trimestre del afio en curso
s6lo se registr6é actividad foniatrica en el Hospital
Virgen de la Concha (lugar fisico en el que se sitta la
Unidad) durante los meses de febrero y marzo, por lo
tanto el ntimero de pacientes a los que nos referimos
en este trabajo corresponde con los evaluados en ese
periodo real de tiempo.

Distribucion por patologias

Pat. Leng. 433% o |

Pat. Vocal 56, 97% g

o]

0 50 100

Fig. 1 Distribucién de patologias.
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Hemos optado por el estudio de la patologia vocal
porque es predominante sobre la del lenguaje,
aunque dicha superioridad no sea marcadamente
significativa, como puede apreciarse en la Fig. 1.

Se ha establecido una diferenciacién entre el
nimero de casos registrados en nifios y los
correspondientes a adultos. Aunque se estd
experimentando un aumento en la patologia vocal
infantil, en nuestro caso, no ha sido muy abundante.
El total de procesos vocales registrados en adultos
ascendié a 195 frente a los cinco casos apreciados en
nifios.

MATERIAL Y METODOS:

Se ha extraido la informacién de las 224 historias
clinicas correspondientes a pacientes (nifios y
adultos) de primera consulta o de revisién clinica. Se
obviaron los procesos de patologia del lenguaje oral
y/ o escrita, tanto las alteraciones del desarrollo
como los de pérdida del lenguaje y alteraciones del
ritmo o fluidez del habla, realizando el estudio
exclusivamente con los pacientes afectos de disfonia.

Cabe remarcar que el namero de procesos o casos
registrados no es sinénimo del nimero de pacientes
porque se ha considerado de forma independiente
cada patologia, es decir, un paciente, por ejemplo,
puede padecer una disfonia hiperkinética y un pélipo
o bien pueden existir casos de disfonia
especificamente disfuncional o casos de pélipo y
nédulo. En los casos de disfonia organica, no
obstante, si ésta era muy manifiesta y el grado de
funcionalidad no era tan significativo como la lesién,
hemos optado por considerar sélo la primera.

RESULTADOS:

Se registraron, por tanto: 115 disfonias organicas,
41 disfonias disfuncionales, 14 pacientes acudieron
tras microcirugia laringea, 18 casos presentaron
reflujo gastroesofagicol?2 y en siete pacientes se
realiz6 laringectomia total o parcial (Fig.2).

PATOLOGIA VOCAL EN ADULTOS

'\%“ | —
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Fig.2 Patologia vocal en adultos.
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La distribucién
esquema (Fig. 3):

se resume en el siguiente

Fig.3 Disfonias disfuncionales.

Disfonias disfuncionales: 41, que constituye un
21,02 % de los casos registrados en adultos. De ellas,
el mayor indice corresponde a las hipercinéticas, que
abarca el 41,46% de la disfuncionalidad, seguida de la
hipocinesia (diferencidandola de los casos de
fonastenia) que se apreci6 en siete ocasiones
(17,07%), mientras que los casos de disfonia mixta se
registraron en el 7,31%. La fonastenia en ancianos
alcanzo el 14,63%, la voz de bandas el 9,75% y las
disfonias de causa psicégena otro 9,75 %345.

Reconocemos que los casos de fonastenia
deberfan de englobarse dentro de los de hipocinesia,
pero hemos querido tomarnos algunas licencias e
identificar esta patologia propia de “la edad” como
un caso especifico, asi como incluir “la voz de
bandas”, que si bien presenta una hipertrofia de esta
estructura anatémica, no es una causa organica de
adiccion y las disfonfas de causa psicogena o
pitidticas, que también presentan caracteristicas de
disfuncionalidad. El ntimero de clasificaciones de las
disfonias es muy diverso y nosotros hemos agrupado
a las patologias dentro del factor predominante.

Disfonias organicas: el predominio correspondi6
a los nédulos con un 26%, seguido de los pdlipos y
los edemas de Reinke, con un 19 y 18%
respectivamente. En este apartado cabe remarcar los
12 casos de paresias y/ o pardlisis laringeas que no
siempre fueron debidas a patologia o cirugia de
tiroides, existiendo en la actualidad un aumento de
casos asociado a cirugia cervical porque ha variado la
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técnica, y el abordaje de ésta se estd realizando a
nivel cervical anterior. Hubo un 4% de
leucoqueratosis y un 2% de neoformaciones que
precisaron intervencion quirtirgica con caracter de
preferencia®*5. Hemos tenido también un caso de
tuberculosis laringea®’ y una sinequia (Fig. 4).

ol 0/ Paralisis
-
= @
—3% |

2 lonocord

Fig. 4 Disfonias orgénicas.

Entre los pacientes quirtrgicos, hubo cuatro casos
de laringectomizados, siendo dos de ellos revisiones
y uno de estos una mujer; y tres pacientes sometidos
a cordectomia, entre ellos uno por causa traumatica.
Nos fueron remitidos desde Otorrinolaringologia 14

pacientes a los que se les habia realizado
microcirugia laringea por diversas patologias
organicas (polipos,  edemas de  Reinke,

leucoqueratosis, etc), de los que 12 presentaban
disfonia hipocinética en el momento de nuestra
valoracién y dos patrén hipercinético.

De todos los pacientes evaluados solamente el
15,57% fue remitido a rehabilitacién logopédica en el
hospital; constituyendo el 86,84% aquellos con
patologia vocal frente al 13,16 % neurolégicos con
pérdida o alteraciones en el lenguaje. (Actualmente, y
debido a la Ley de necesidades educativas especiales
de 1995, los nifios son rehabilitados en el centro
escolar por los maestros especialistas en audicién y
lenguaje)s.

De entre las patologias rehabilitadas el mayor
porcentaje se observ6 en las denominadas disfonias
organicas (59,37%), siendo las funcionales el 12,5% y
los casos postmicrocirugia laringea el 28,13% de los
pacientes remitidos desde la consulta de Foniatria.
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En cuanto a la patologia vocal en nifios, de los 105
procesos evaluados en ese periodo de tiempo, sélo en
cinco ocasiones se aprecié disfonia infantil®. Cuatro
casos fueron remitidos por el Pediatra y uno por
Otorrinolaringologia. Este tltimo fue una infeccién
debida a Borrelia burgdorferi, que origina Ia
enfermedad de Lyme, transmitida por garrapatas
(Fig. 5); y la nifia present6 una disfonia de grado
grave con paralisis laringea que cuando fue valorada
en Foniatria se habia resuelto debido al tratamiento
antibiotico especifico para esta enfermedad que se le
habfa ya administrado, logrando la “restitutio ad
integrum”, siendo un caso realmente infrecuente y
que no suele registrarse en la bibliografia. De los
otros cuatro casos, dos fueron disfonias
disfuncionales infantiles y los dos restantes llevaban
asociados nédulos laringeos®.

Fig. 5 Garrapata que causa la enfermedad
de Lyme. (Imagen perteneciente al Centro
para el Control de Enfermedades - CDC - de
los Estados Unidos).

CONCLUSIONES

1.- La incidencia de la patologia vocal evaluada
predomina sobre la patologia del lenguaje aunque no
exista una diferencia significativa.

2.- El diagnéstico de patologia vocal en la Unidad
de Foniatria del Hospital Virgen de la Concha de
Zamora se realizé predominantemente en adultos.

3.- La mayoria de los pacientes presentaron
patologia organica; ésta se detecté en el 58,97% de
los procesos adultos evaluados, correspondiendo en
su mayoria a patologia benigna que no precisaba
intervencion quirargica inminente.

4.- Estamos apreciando un aumento de los casos
de tuberculosis laringea, y si bien sé6lo se detecté un
caso en el primer trimestre del afio 2012, es algo que
viene observandose en los dultimos afios. La
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tuberculosis laringea es ademds muy bacilifera, por
lo que el riesgo de transmision es alto.

5.- Aunque de los pacientes valorados en la
consulta de Foniatria solamente el 15,57% son
remitidos para recibir tratamiento logopédico
hospitalario, el grupo predominante corresponde a
los pacientes afectos de alteraciones vocales,
alcanzando el 86, 84% de todas las patologias
rehabilitadas por la Logopeda de la Unidad.

6.- La incidencia de patologia vocal diagnosticada
en nifos supuso solo el 2,23 % de toda la evaluada en
los inicios de 2012 en la consulta de Foniatria del
Complejo Asistencial de Zamora.
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IMAGENES EN MEDICINA:

Prostatitis granulomatosa

Cruz Guerra NA

Licenciado Sanitario Especialista del Servicio de Urologia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora.
(Esparia)

Martinez Velado E

Licenciada Sanitaria Especialista del Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de Zamora.
Zamora. (Espana).

Baizan Garcia MJ

Licenciada Sanitaria Especialista del Servicio de Anatomia Patologica. Complejo Asistencial de Zamora.
Zamora. (Espana).

E-mail: ncruz_g@hotmail.com

Figura 1. Cortes horizontal (a) y sagital (b) de ecografia transrectal en los que se aprecia drea de menor
ecogenicidad (flechas) localizada predominantemente en zona periférica del l6bulo derecho prostatico. (V=vejiga
urinaria).
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CASO CLINICO

Varon de 55 afios, ex-fumador, con antecedentes
de infarto agudo de miocardio y dislipemia mixta
que es derivado desde consulta externa de Medicina
Interna para estudio por Urologia de hematuria, y al
que se le practic6 reseccién transuretral de neoplasia
transicional  vesical plGIll, con tratamiento
adyuvante mediante instilaciones endovesicales de
BCG.

El paciente se encuentra asintomatico tras la 157
sesiéon de terapia intravesical. En el contexto de
revisiéon analitica rutinaria se detecta cifra de
PSA=5,1 ng/mL, con tacto rectal grado I-II/IV, en el
que se aprecia induracién del 16bulo derecho. Se
indic6é ecografia transrectal prostatica, objetivandose
(figura 1) una prostata de aproximadamente 41 cm3,
con area de menor ecogenicidad de predominio en
zona periférica derecha. El estudio histopatolégico de
los cilindros obtenidos fue compatible con prostatitis
granulomatosa. La tinciéon de Ziehl-Neelsen fue
negativa.

El paciente permanece asintomdtico a los tres
meses de seguimiento.

DISCUSION

La prostatitis granulomatosa es una entidad
infrecuente. Su etiologia se vincula a una reaccién
inflamatoria a cuerpos extrafios, pudiendo estos ser

de naturaleza coloidal, productos de origen
microbiolégico o secreciones de extravasaciéon
ductal™.

La clasificacion actualmente aceptada incluye los
subtipos no especifico o idiopédtico (el mas
frecuente?), infeccioso (tuberculosis, sifilis, micosis,
...), latrogénico (tras reseccién transuretral
prostatica), asociado a enfermedad granulomatosa
sistémica, y malacoplaquico®. Dentro del subtipo
infeccioso podrian a priori incluirse aquellos casos
con antecedente de terapia intravesical con BCG,
habiéndose descrito incidencias de hasta un 4%, con
una apariciéon media tras la décima instilacién?, si
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bien no en todos casos, tampoco en el que
presentamos, se confirma positividad para tincién de
Ziehl-Neelsen.

El tacto rectal permite apreciar la induracion
(focal o difusa) tipica de las neoplasias prostaticas®.
La ecograffa transrectal muestra 4areas de
disminucién de ecogenicidad predominantemente en
zona periférica prostatica, caracteristico asimismo de
lesiones cancerosas en dicha localizacién?.

El diagnoéstico de confirmacion es tdnicamente
histopatolégico, pudiendo encontrarse en raras
ocasiones coexistencia de prostatitis granulomatosa y
adenocarcinoma prostatico*.

La prostatitis granulomatosa inespecifica suele
resolverse espontaneamente, con desaparicién de los
hallazgos ecogréficos y la normalizacién del nivel de
PSA en aquellos casos de alteracién del mismo?.
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