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Introduccion

La exploracién mediante ecografia estd ampliando sus aplicaciones en la practica clinica de gran ndmero de
especialidades y patologias quirlrgicas

Objetivos

Determinar el valor diagndstico de la ecografia laringea en la pardlisis de cuerdas vocales (PCV)
comparandolo con la exploracién endoscdpica (broncoscopia o nasofibrolaringoscopia).

Material y método

Estudio prospectivo de pacientes intervenidos de cirugia cardiovascular con riesgo de PCV en nuestro
centro. El protocolo consistié en una broncoscopia prequirdrgica en la induccién anestésica y exploracién
postquirdrgica en ventilacién espontdnea en el quiréfano o en la UCIP, en todos los pacientes.
Posteriormente, se realizé una ecografia laringea por el radiélogo sin conocimiento del resultado de la
exploracién endoscdpica. Se compararon los resultados entre ambas pruebas y se llevé a cabo una revisién
bibliografica.

Resultados

Se incluyeron 52 pacientes (edad media 13,8 meses) intervenidos de patologia relacionada con el arco
adrtico. Se observé PCV unilateral postoperatoria en 4 pacientes y paresia en 1 paciente (9.6%) y se realizé
ademas ecografia laringea en 45 (86.5%). Comparando las dos pruebas diagndésticas, la ecografia presentd
una sensibilidad del 60% y una especificidad del 97.5%. El valor predictivo positivo fue de 75% vy el valor
predictivo negativo del 95.1%.

Conclusiones

La ecografia es (til en la deteccién de PCV aunque sin alcanzar la fiabilidad de las pruebas endoscépicas
habituales, que siguen siendo de eleccién. Puede tener un papel en el postoperatorio inmediato como
método para seleccionar a pacientes candidatos a una prueba de exploracién mas invasiva. Ademas, la
implementacion de la ecografia de via aérea puede constituir un criterio de calidad asistencial en unidades
de referencia.



