SINDROME DISFONICO
Se denomina disfonía a las alteraciones de la voz;  se manifiestan por cambios, intensidad, tono y timbre. Las mas graves constituyen las afonías en las cuales hay imposibilidad de emitir sonido alguno.

Pueden ser provocadas por afecciones funcionales u orgánicas de la laringe o por perturbaciones de origen neurológico o endocrino.

· Disfonías de causa orgánica:

-Parálisis recurrencial

-Artritis o anquilosis crico-aritenoidea

-Hemorragias de las cuerdas vocales.

-Secundarias a intervenciones sobre la laringe: ej. Cordectomía.

-Traumatismos larígeos: fractura del tiroides, luxaciones aritenoideas, heridas penetrantes.

-Tumores malignos

-Tumores benignos: pólipos, papilomas.

· -Laringitis nodular.

· Disfonías de causa funcional.

-Trastornos mutacionales de la voz

-Disfonía espástica o hiperquinética

-Disfonía parética o hipoquinética.

-Disfonía crónica infantil

-Disfonía emotiva histérica.

Laringitis nodular.

Son neoformaciones situadas a nivel del borde libre de las cuerdas vocales y de preferencia en la unión del tercio anterior con el tercio medio de las cuerdas vocales, son de color rosado o blanco nacarado en dependencia del estadio evolutivo en que seencuentren.

Son de tamaño variable, se presentan generalmente de forma simétrica, uno enfrente al otro lo que puede definirse bien en la laringoscopia: kissing noduls de los anglosajones.

Se encuentran con mayor frecuencia en mujeres, profesionales de la voz con mal uso del órgano, niños o adolescentes.   

En su evolución se distinguen tres estados: prenodular, esbozos nodulares y el nódulo propiamente dicho. 

El tratamiento puede ser foniátrico o quirúrgico en dependencia del tamaño y otros factores a considerar.

Pólipo de la laringe. 

Son tumoraciones para algunos de naturaleza inflamatoria que pueden asentar en cualquier parte de la laringe.

Son de tamaño variable, generalmente únicos y de color generalmente rojizo o grisáceo y superficie lisa y brillante.

Suelen  ocasionar notable disfonía pero excepcionalmente grandes pólipos ubicados sobre las cuerdas vocales no causan trastorno de la voz alguno y pueden debutar formando parte de un cuadro asfictico inespecífico. 

Se diagnostican fácilmente por laringoscopia.

El tratamiento siempre es quirúrgico.

