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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios que acude a consulta por disfonia de meses de evolucion.
Refiere discreta odinofagia y sensacion de disfagia. Fonastenia. El dolor y la disfonia empeoran con
la fonacion y la ingesta de liquidos frios. Persisten molestias nocturnas con menor intensidad y se
irradia a zona retroauricular y mastoidea. Varias consultas en urgencias con tratamiento antibiotico
y AINES sin efectividad. En tratamiento foniatrico con logopeda sin grandes cambios en afonia. AP:
tabaquismo y latigazo cervical postraumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: ORL: desviacion de uvula hacia lado derecho.
Alteracion del reflejo nauseoso. Dolor y afonia cambian con la movilizaciéon mandibular y cervical. No
adenopatias palpables ni placas pultdceas. Resto de exploracion sin hallazgos. Analitica: no
leucocitosis ni neutrofilia. Coagulacién y bioquimica normales. PCR 3. Rx cervical: Rectificacion
cervical ya conocida previamente. No se aprecian cuerpos extrafos en via aérea. Se deriva a ORL
para laringoscopia por sospecha de noédulo. Pruebas de imagen dentro de la normalidad.
Tratamiento con corticoides sin mejoria total. Se propone para fonocirugia. Por fonastenia la
paciente acude a fisioterapia. Tras el tratamiento fisioterapico craneo-cervical la paciente manifiesta
una mejora muy importante llegando a desaparecer la sintomatologia inicial. Se anula cirugia por
mejora.

Orientacion diagnostica: Nodulo laringeo + sobreestimulacion de nervio laringeo recurrente.

Diagnoéstico diferencial: Laringitis virica frente a nddulo frente a quistes laringeos frente a
neuralgia del trigémino-glosofaringeo vs afectacion del nervio vago.

Comentario final: La disfonia puede aparecer por un reclutamiento excesivo de la musculatura
suprahioidea e infrahioidea generando un desequilibrio de la laringe y de la musculatura fonadora.
Una sobreestimulacion del X par craneal puede generar una irritabilidad del nervio laringeo
recurrente y del nervio laringeo superior que permiten la fonacion. Es importante realizar un buen
diagndstico diferencial con otras patologias tipo neuralgias, infecciones, tumores u otras lesiones
para conseguir un tratamiento eficaz. La fisioterapia ha mostrado buenos resultados en el abordaje
de la sobreestimulacion del nervio X, que no responde a farmacos.
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