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El cancer de laringe (el 6rgano de la voz formado
por las cuerdas vocales y la epiglotis) es una enfer-
medad poco frecuente cuya incidencia varia de un
pais a otro.

Cada ano se detectan mas de cien mil casos nuevos
en todo el mundo, cifra que representa menos del
1% en el total de canceres. Comparado con otros
tipos de cancer el prondstico suele ser bueno, por-
que la laringe es sensible incluso a los cambios mas
pequenos y cualquier perturbacion (por ejemplo, el
desarrollo de un tumor) a menudo se nota en la voz
o al tacto, propiciando la deteccion y el tratamiento
en las primeras fases de la enfermedad. Los sinto-
mas mas comunes del cancer de laringe incluyen
ronquera, tos persistente, problemas de deglucion,
irritacion de garganta o dolor de oidos.

El cancer de laringe solia ser mas comun en los
varones, pero parece haberse producido un cam-
bio de tendencia, pues cada vez se dan mas casos
en mujeres. En referencia a sus causas, si bien no
se conocen con certeza si se ha demostrado cierta
correlacion con el consumo de tabaco y alcohol.
Con todo, también se ha diagnosticado en personas
que no fuman ni beben, por lo que pueden existir
otros factores desencadenantes.

Tratamiento del cancer de laringe

Dependiendo de la fase en que se detecte la enferme-
dad, se puede tratar con radioterapia (tratamiento
con radiaciones), quimioterapia (tratamiento con
farmacos), cirugia o una combinacion de los tres
métodos. Si el tumor es demasiado grande o se
reproduce después del tratamiento con radioterapia
0 quimioterapia, probablemente requerira cirugia.
Por lo general, este tipo de intervencion quirurgica,
que lleva a cabo un otorrinolaring6logo, consiste
en una laringectomia total, y a los pacientes que se
someten a ella se les llama laringectomizados.



La laringectomia total

La laringectomia total es una intervencidon quirur-
gica en la que se extirpan la laringe y la epiglotis.
Ademas de intervenir en el habla, estas partes del
cuerpo desempenan una importante labor de pro-
teccion de los pulmones, pues sellan las vias respi-
ratorias cada vez que tragamos al comer o beber.
Por eso, después de su extirpacion quirurgica se
hace necesario otro medio de proteger las vias res-
piratorias. Con este fin, el cirujano separa de forma
permanente las vias respiratorias del esofago, de
manera que el paciente pueda comer y beber sin
peligro de que lleguen alimentos sélidos o liquidos
a los pulmones. Para que pueda respirar, el ciru-
jano une la traquea a una abertura practicada en
el cuello que recibe el nombre de traqueostoma o,
simplemente, estoma.

Pérdida de la voz

La laringectomia supone la pérdida de la voz. Sin
embargo, eso no significa que no pueda hablar. En
efecto, aun sin voz puede formar consonantes y
vocales, y su interlocutor puede leerle los labios en
la medida de sus posibilidades. Por supuesto, tam-
bién se puede comunicar utilizando lapiz y papel.

La pérdida de la voz puede ser una experiencia
traumatica para usted y su familia, pues es una
parte importante de la personalidad que le permite
expresar sus pensamientos y sentimientos, e inte-
ractuar con otros seres humanos. Sin embargo, las
posibilidades de que pueda volver a hablar son al-
tas, como podrian decirle miles de laringectomiza-
dos... con sus propias voces.

Problemas respiratorios

La pérdida de la voz no es la unica consecuencia
de la laringectomia total. Es posible que también
sufra de problemas pulmonares, debido a que res-
pirara por el estoma y el aire ya no pasara por la
nariz y las vias respiratorias altas. Normalmente no
pensamos en ello, pero la nariz, junto con las vias
respiratorias altas, cumple varias funciones impor-
tantes:

* Esun intercambiador de calor y humedad extra-
ordinariamente eficaz, que calienta el aire a 36°C
(97 °F) y lo humedece hasta el 98% antes de que
llegue a los pulmones.

» Filtra las impurezas del aire.

* Nos proporciona el sentido del olfato y contri-
buye al del gusto.

» Ladistancia entre la nariz y los pulmones genera
una resistencia a la respiraciéon que es impor-
tante para que llegue el maximo de aire a los
pulmones.

Después de la intervencion, la respiracion se vuelve
superficial y el aire entra seco, frio y sin filtrar, lo
que hace el sistema respiratorio muy sensible al
medio ambiente. Es muy probable que experimente
un aumento de la tos y de la expectoracidn, y cierta
pérdida de energia, pero las posibilidades de resol-
ver esas complicaciones son buenas.



Olfato y gusto

Después de una laringectomia total, observara una
pérdida de olfato y gusto. La razon es que el aire
deja de pasar por la cavidad nasal, en la que esta
alojado un tejido sensorial denominado epitelio
olfativo que es el principal responsable del sentido
del olfato y que ademads tiene un importante papel
en el del gusto (pues éste depende en cierta medida
del olfato).

No obstante, hay formas de aprender a oler y a sabo-
rear de nuevo. La recuperacion de estas funciones
deberia ser parte importante de su rehabilitacion,
dado que sin sentido del olfato resulta imposible
detectar determinadas senales de peligro, como el
olor a gas o a humo, y disfrutar de la comida es un
aspecto importante de la calidad de vida.



La primera laringectomia para extirpar un cancer
la practicé en 1873 un cirujano en Viena. Desde
entonces se han desarrollado numerosos sistemas
de recuperacion de la voz, incluidas las laringes
artificiales. Al parecer, algunos de los primeros
dispositivos desarrollados producian un sonido de
buena calidad, pero tenian problemas de filtracion
de los alimentos solidos y liquidos a la traquea y
los pulmones que, en algunos casos, derivaban en
neumonia.

Sin embargo, desde aquellos tiempos se han hecho
muchos progresos, y actualmente existen tres méto-
dos basicos para recuperar la voz:

1. Habla traqueoesofagica con
protesis de voz

En todo el mundo, el método preferido para recu-
perar el habla después de una laringectomia total
se conoce como voz traqueoesofagica (voz TE). En
este método, el cirujano practica una abertura (fis-
tula TE) en la pared del musculo que separa la tra-
quea del esofago (pared TE). Para evitar que entren
alimentos solidos o liquidos en los pulmones, se
inserta una protesis de voz en la abertura. Este dis-
positivo es una valvula unidireccional que permite
el paso del aire exhalado al eséfago, pero perma-
nece cerrada cuando se traga para evitar cualquier
filtracion de alimentos o liquidos a los pulmones.
Para hablar, lo unico que tiene que hacer es espi-
rar cubriendo el estoma de manera que el aire de
los pulmones pase por la prétesis de voz al eséfago,
donde se produce una «pseudovoz» o voz falsa. Las
dos ventajas principales de esta técnica son, por un
lado, que le permite volver a hablar poco después
de la intervencién quirdrgica y, por otro, que la
nueva voz es muy similar a la natural.




2. Voz esofagica

Esta técnica aun se practica y da buenos resultados
en muchos pacientes. La voz se crea tragando aire y
expulsandolo luego para producir un sonido simi-
lar a un eructo que se puede articular para producir
un habla inteligible. No todos los pacientes larin-
gectomizados son capaces de dominar esta técnica,
pero si usted lo consigue, podra hablar sin necesi-
dad de utilizar las manos.

)

3. Electrolaringe

Otra opcion es utilizar un dispositivo electronico
que vibra, conocido como electrolaringe. El dispo-
sitivo se coloca en la zona del cuello o del mentén
y transmite a la boca vibraciones audibles que se
pueden articular para hablar.



Protesis de voz Provox®

Hablar con una proétesis de voz

Hablar con una protesis de voz puede resultar facil,
pero suele requerir ayuda del logopeda. Al igual
que en el habla normal, con la protesis de voz se
utiliza el aire de los pulmones y se puede alterar
el tono y el ritmo del mismo modo que antes de la
laringectomia total. Lo inico que tiene que hacer
es tapar el estoma y espirar suavemente. El aire se
conduce por la proétesis de voz hasta el esofago,
donde se crea un sonido que hace las veces de voz y
que puede articular para formar palabras.

La calidad de la voz dependera de la flexibilidad
y el tono de los musculos de la garganta y del eso-
fago. Por tanto, es posible que le lleve algun tiempo
producir una voz que suene bien después de la
intervencion quirudrgica, debido a la hinchazén. Al
hablar, debe asegurarse de no presionar con dema-
siada fuerza el estoma, pues puede obstruir el eso-
fago y perder calidad de voz. Si la tension en el eso-
fago es demasiado baja, presionar suavemente el
cuello con el dedo ayuda a obtener una buena voz.
Como norma general, no conviene apretar dema-
siado, dado que los musculos del cuello se tensarian
y tendria mas dificultades para hablar.

Provox® (1) y Provox"2

Tanto las protesis de voz
\ Provox de primera genera-
son de silicona blanda y
se pueden dejar colocadas
durante mucho tiempo.
Ambas son fuertes y de
disefio exclusivo, con una
que vamoldeada en el cuerpo de la protesis (en lugar
de ir pegada a ¢l). La valvula se cierra hermética-
mente contra un anillo estabilizadorazul duro einde-
formable de plastico fluorado. Tanto la Provox (1)
como la Provox2 incorporan estables pestafias que

F # cion como las de segunda
LY o
valvula de baja resistencia
garantizan un ajuste correcto y seguro.

Las protesis de voz Provox (1) y Provox2 se pue-
den insertar durante la laringectomia total, poste-
riormente durante un segundo procedimiento o en
cualquier momento en que sea necesario sustituir
la protesis. El cambio debe efectuarlo un logopeda,
un médico u otro profesional sanitario especiali-
zado en la rehabilitacion del habla y el lenguaje. En
todo el mundo, muchos pacientes se han decantado
por la prétesis Provox2.




Provox ActiValve®

Provox ActiValve es una protesis de voz especial prevista para
circunstancias muy especificas. En efecto, esta destinada a los
casos en que la protesis Provox (1) o Provox2 tiene una corta
vida tutil debido a la proliferacion excesiva de hongos o a la
apertura involuntaria de la valvula al tragar o inspirar pro-
fundamente.

La proétesis Provox ActiValve, que debe colocar un médico,
lleva unos imanes que mantienen la valvula cerrada al tragar.
Ademas, tanto la valvula como su asiento son de un material
resistente a los hongos.
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Como cuidar la
protesis de voz

Antes o después, los materiales de silicona inserta-
dos en la boca y la garganta se ven expuestos a los
hongos (por ejemplo, candida). Si la proliferacion
es excesiva, pueden impedir que ésta se cierre her-
méticamente contra el asiento de plastico fluorado.
Como resultado, los fluidos empiezan a filtrarse a
la traquea al comer o beber. Es el momento de cam-
biar la protesis.

Provox® Brush .

Para
dentro la protesis de voz Provox
disponemos de un cepillo especial que elimina los

hongos y los residuos, prolongando la vida util de la
proétesis. Para obtener los mejores resultados, debe utilizar
el cepillo al menos por la manana y por la noche. Inserte el cepillo
Provox Brush en la prétesis de voz hasta que llegue al collar azul y mué-
valo adelante y atras al tiempo que le da vueltas. De ese modo conseguira

La investigacion clinica ha demostrado que la vida
media de las protesis de voz es muy variable, lo
cual resulta bastante previsible, pues el organismo
y el comportamiento humano también son varia-
bles. Asi, factores tales como la cultura, la dieta, la
higiene, la exposicion previa a radioterapia o qui-
mioterapia y el respeto de los procedimientos de
limpieza pueden influir en la integridad y la longe-
vidad de las protesis de voz Provox.

limpiar  por

eliminar las particulas de hongos, alimentos y esputos de la valvula y su
asiento. Si es necesario, el mango del cepillo se puede doblar, lo que per-
mite llegar con facilidad a la prétesis de voz desde muchos angulos.

Provox® Flush

Para reforzar la limpieza se
*'——d puede utilizar el
Provox Flush. Este dispositivo

permite enjuagar con agua limpia o aire la protesis de voz. Al
utilizarlo, es importante apoyar con firmeza el extremo en punta con-
tra la protesis y mantenerlo en posicion con la mano. A continuacion se
presiona el bulbo de plastico con la otra mano. Finalizado el enjuagado,

irrigador

basta con separar el extremo en punta del dispositivo de la protesis de
voz para que el efecto de vacio extraiga cualquier resto de agua de la

protesis, devolviéndolo al bulbo.



Provox® Plug

Si se producen fugas a través de la protesis de voz, puede utilizar el
tapon Provox Plug para detenerlas temporalmente mientras espera
a que le pongan una protesis nueva. El procedimiento es tan
sencillo como colocar el tapén Provox Plug en la prote-
sis ayudandose con el extremo sin cerdas del cepillo
Provox Brush cuando vaya a comer o beber. Aun-
que no se puede hablar con el tapon
puesto, el habla se recupera al reti-
rar el tapon.

1
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Fugas

Si se producen fugas a través de la protesis y no
puede resolver el problema limpiandola con el cepi-
llo Provox Brush y el irrigador Provox Flush, ten-
dra que cambiarse la protesis.

A veces se producen también fugas alrededor de la
protesis, si la pared traqueoesofagica se ha debili-
tado a causa de la radioterapia y la fistula no se
contrae lo suficiente contra el eje externo de la pro-
tesis de voz. Ademas, si la protesis es demasiado
larga, se puede desplazar hacia delante y hacia
atras, produciendo un efecto de émbolo que puede
impulsar los fluidos por el eje externo de la protesis
y hacia la traquea. Su médico puede utilizar varios
métodos para resolver el problema:

Medicacion contra los hongos

En los casos en que la proliferacion de hongos es elevada, los médicos N
suelen recomendar un tratamiento con farmacos antimicéticos. Si su
médico le prescribe un tratamiento de este tipo, conviene ademas que
humedezca su cepillo Provox Brush en la solucion antimicotica antes
de introducirlo en la prétesis de voz. Debe hacerlo por la mafiana y
por la noche, después de limpiar la protesis. En algunos casos, también
ayuda ingerir unos mililitros de la solucidn, pero Gnicamente si asi se

lo ordena su médico.

1. Minimizar ¢l efecto de émbolo eligiendo una
protesis de longitud correcta. Al quedar mejor
ajustadas las pestanas de la protesis, el efecto
de émbolo se reduce y la hermeticidad entre la
fistula traqueoesofagica y el eje externo de la
proétesis mejora.

2. Quitar la proétesis de voz durante cierto tiempo

para que la fistula se pueda cerrar un poco e
insertar una protesis de voz del tamano ade-
cuado cuando el tamafo de la fistula sea acep-
table.

3. Contraer el tejido de la fistula alrededor de la
protesis con una sutura sencilla o inyectando
algun farmaco que aumente el volumen tisular.

Gl




Sustitucion

Con la protesis de voz Provox de segunda genera-
cion (Provox?2), y también con la Provox ActiValve,
el cambio de protesis se hace por via anterograda
en tan s6lo un minuto y con molestias minimas. El
cambio puede hacerlo un logopeda, un médico o
cualquier otro profesional sanitario debidamente

formado. La protesis se carga en un tubo de inser-
cion conico que dobla las pestaiias hacia abajo y
hacia delante. A continuacion se introduce el tubo
en la fistula traqueoesofagica y se empuja la prote-
sis por el tubo hasta que queda perfectamente colo-
cada en la fistula.

13
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Aliviar la tos y los problemas

de pulmon

Intercambiador de calor y humedad
(HME)

Tras una laringectomia, la nariz y las vias respira-
torias altas no pueden «acondicionar» el aire inspi-
rado, lo que suele producir un exceso de mucosidad
que provoca tos, falta de aire y pérdida de energia.
El intercambiador de calor y humedad HME puede
ayudarle a paliar estas complicaciones. En efecto,
colocando este dispositivo en el estoma:

* La temperatura del aire inhalado aumenta.
* El aire inhalado se humedece.

» La «resistencia de la respiracion» aumenta (lo
que es muy importante para utilizar los pulmo-
nes al cien por cien).

* El «clima» de su sistema respiratorio se vuelve
uniforme e insensible a las diferencias de tem-
peratura y humedad que producen las estacio-
nes del afio o el paso de lugares de interior al
exterior.

Diversos estudios han demostrado que el uso con-
tinuado del HME mejora la calidad de vida, pues
reduce la tos y la expectoracion. Ademas se ha com-
probado que los problemas de depresion, ansiedad,
insomnio y fatiga disminuyen, y que las relaciones
sociales mejoran.

El uso del HME también contribuye a mejorar el
habla traqueoesofagica. En efecto, la investigacion
clinica ha demostrado que la calidad de la voz au-
menta si se utiliza un HME para tapar o bloquear
el estoma al hablar, en lugar de hacerlo con un
dedo. Eluso del HME para hablar tambi¢n mejora
la higiene, ya que evita el contacto directo de los
dedos (sucios) con el estoma.

Provox” HME Cassette

El Provox HME Cassette
extrae la humedad y el
calor del aire exhalado y
los transfiere al aire inha-
lado. Ademas, como el
aire entra y sale por las
aberturas laterales, evita
que aparezcan manchas
de humedad en la ropa
y que las sdbanas u otras prendas tapen acciden-
talmente las aberturas. El Provox HME Cassette
incluye una valvula de resorte que puede apretar
firmemente con el dedo al hablar para obtener una
voz de buena calidad y evitar fugas de aire.

Los Provox HME Cassettes estan disponibles en
dos versiones: Normal para uso durante las activi-
dades diarias habituales, y HiFlow para las situa-
ciones que requieren menor resistencia a la respira-
cion, por ejemplo para realizar actividades fisicas.
Los cassettes son desechables y de un solo uso
(méaximo 24 horas).




Provox® FreeHands HME®

El dispositivo Provox
FreeHands HME esta
disenado para permitirle
hablar sin utilizar las ma-
nos. Este innovador dis-
positivo combina un HME
de diseno especial y una
valvula de traqueostomia
automatica que cierra el
estoma mientras habla y lo mantiene abierto
mientras respira. El Provox FreeHands HME lleva
ademas un mecanismo ajustable para calmar la tos,
es capaz de «desconectar» la valvula durante la ac-
tividad fisica y esta disponible con tres membranas,
cada una con distinta resistencia de cierre.

Placas basales

Normalmente, el Provox HME cassette se fija con
ayuda de un elemento autoadhesivo (conocido
como «placa basal») que se adhiere al estoma. La
calidad y la forma de la placa basal son muy im-
portantes, ya que su finalidad principal es sujetar el
HME y sellarlo herméticamente contra la piel.

En algunos pacientes laringectomizados, el aire
pasa a través de la protesis de voz con facilidad (sin
ofrecer demasiada resistencia) asi que no tienen que
prestar demasiada atencion a la fuerza de fijacion.
Otros, en cambio, necesitan placas basales con una
adherencia mas fuerte para no tener que cambiar
la placa con demasiada frecuencia. Ademas, si la
placa basal no se adhiere bien a la piel, se pueden
producir fugas de aire durante el habla, debilitando
la voz y produciendo ruidos molestos.

15
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Las placas basales Provox Adhesive estan disponi-
bles en cuatro versiones, con tres propiedades adhe-
sivas y dos formas (ovalada y redonda) distintas:

« OptiDerm”. De un material que no irrita la piel,

Placas basales adhesivas

recién intervenidos. Tiene una duracion media - -

de 36 horas. Es el tipo de placa basal ideal para Provox” OptiDerm”, Oval Provox” OptiDerm’, Round
las personas a las que se les irrita la piel con los
adhesivos tradicionales.

+ FlexiDerm . De propiedades adhesivas ultra-
fuertes, pero mas flexible que OptiDerm. Esta
placa basal es la mas utilizada y tiene una vida
util media de 48 horas.

* Regular. Placa basal estandar. Es la mas facil
de despegar y tiene una duraciéon media de 24 Provox” FlexiDerm”, Oval Provox® FlexiDerm”, Round
horas.

+ XtraBase". Para estomas profundos o irregula-
res. Posee una forma tunica y un centro refor-
zado que la hacen ideal para las personas con
estomas profundos o para cualquier paciente
que utilice una valvula de traqueostomia auto-
matica como la Provox FreeHands HME.

Provox® Regular, Round

Provox® XtraBase®




Nadar o ducharse

Después de someterse a una laringectomia, nadar
o navegar puede resultar peligroso, pues si se cae al
agua, el estoma no se cierra automaticamente y se
puede ahogar.

En cambio, puede ducharse con total tranquilidad.
Para mayor comodidad, le aconsejamos que utilice
el Provox ShowerAid, que se adhiere directamente
a las placas basales Provox Adhesive (FlexiDerm
o Regular) o a un Provox LaryButton bien colo-
cado.

17
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Los cirujanos emplean diferentes técnicas quirur-
gicas para hacer el estoma, pero todas tienen el
mismo objetivo: crear un estoma estable que no se
contraiga. Por lo general es preferible un estoma
grande (15-20 mm de diametro), porque facilita
la respiracion y simplifica el cambio y el manteni-
miento de la protesis de voz.

No obstante, algunos estomas pueden contraerse.
Para evitarlo, existen en el mercado diversos tubos
de metal, plastico o silicona suave.

Provox® LaryTube™

Provox LaryTube es una canula suave y comoda de
silicona transparente, disponible en varias longitu-
des y diametros y en tres versiones diferentes:

* Fenestrated (fenestrada). Para pacientes que
utilizan protesis de voz para comunicarse, en
los casos en que la protesis y la fistula estan
situadas en la misma posicion.

* Standard. Para pacientes que no utilizan proé-
tesis de voz para comunicarse o que requieren
una fenestracion especial para acomodar una
proétesis en posicion inusual.

* LaryTube with Ring. Para uso en combinacién
con una placa basal Provox Adhesive. El tubo
se puede insertar o retirar sin despegar la placa
de la piel. Esta version puede suponer una gran
ventaja en los tres casos siguientes:

* Sinecesita utilizar un dispositivo LaryTube,
pero no quiere usar una cinta sujetatubo
(TubeHolder).

* Siutiliza placas basales/HME durante el dia
pero no necesita llevar un LaryTube durante
la noche.

* Sila combinacion de LaryTube y placa basal
proporciona un cierre mejorado al hablar
normalmente o sin utilizar las manos.



Una ventaja clave que distingue al dispositivo
Provox LaryTube de otros tubos de laringectomia
tradicionales es la posibilidad de utilizarlo junto
con un HME Cassette y/o una valvula manos libres.
En efecto, hasta la aparicion del Provox LaryTube,
no existia ninguna forma sencilla de combinar un
HME o una valvula manos libres con un tubo de
laringectomia. Ademas, gracias a su diseflo conico
y anatomico, se cierra herméticamente contra el
estoma al hablar. Por tanto, si tiene la piel dema-
siado sensible para utilizar placas basales o expe-
rimenta con frecuencia pérdidas de aire al hablar,
puede utilizar un LaryTube Fenestrated con cinta
sujetatubo.

La placa basal Provox OptiDerm es la eleccion
ideal para usar un HME durante los primeros dias
tras la intervencion quirargica o después de some-
terse a radioterapia postoperatoria, pues la zona
que rodea el estoma es entonces muy sensible. No
obstante, si durante las aproximadamente 6 sema-
nas de radioterapia sigue teniendo la piel irritada
con la placa basal OptiDerm, el médico puede
prescribirle un LaryTube con cinta sujetatubo. Re-
cuerde que no puede utilizar ninguna placa basal
durante las sesiones de radioterapia.
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Provox® LaryButton™

Provox LaryButton es una canula traqueal de silicona,
corta y de autorretencion. Al igual que el Provox Lary-
Tube, mantiene el traqueostoma abierto y actia como
soporte para otros dispositivos de rehabilitacion del
Provox System, incluidos los HME Cassettes normales
y el Provox FreeHands HME.

Provox LaryButton esta disponible en cuatro diametros
de eje diferentes y en dos longitudes distintas.

La principal diferencia entre el LaryButton y el LaryTube
es que el primero se mantiene por si solo en el estoma.
En efecto, una vez insertado se mantiene en posicion
aprovechando la elasticidad del tejido de la abertura tra-
queal, que lo sujeta en su lugar y proporciona un ajuste
hermético. Por supuesto, también ayuda a evitar que el
traqueostoma se contraiga.

Si es necesario, se pueden utilizar las pestanas situadas
en los laterales del Provox LaryButton para sujetarlo con
una cinta sujetatubos (Provox TubeHolder) o LaryClip
y evitar que se desplace accidentalmente.

/Q/ W
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Provox® LaryClip™

Si desea una fijacion atin mas estable, puede pro-
bar el sistema Provox LaryClip. Este sistema opti-
miza la fijacién del Provox LaryButton al estoma
mediante pequefios adhesivos rectangulares com-
binados con presillas de plastico de sujecion. Basta
con aplicar un adhesivo cuadrado a cada lado del
estoma, introducir las presillas de plastico en las
pestafias del LaryButton y sujetar la base de las pre-
sillas al adhesivo. En resumen, el Provox LaryClip
esta disenado para aumentar las posibilidades de
éxito durante el habla traqueoesofagica, proporcio-
nando un buen cierre del Provox LaryButton con-
tra el estoma.
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Recuperar el sentido del

gusto y del olfato

Como ya hemos dicho, los sentidos del gusto y el
olfato resultan esenciales para la vida cotidiana.
Por eso, cuando estas funciones se deterioran a
causa de una laringectomia total, es importante
trabajarlas durante la rehabilitacion.

Muchos pacientes laringectomizados han apren-
dido a «bostezar educadamente» para poder
oler. Esta técnica es relativamente facil de apren-
der y consiste en bajar y subir con discrecion la
mandibula sin despegar los labios. Se crea asi
un vacio en la cavidad oral que empuja el aire
hacia la nariz. Seguramente percibira mas olores
durante los dias ventosos. También puede inten-
tar «saborear el aire», haciendo que el aire pase
a través de la boca y la faringe, y expulsandolo
después por la nariz.

= En lo que se refiere al gusto,
parte de este sentido se recu-
pera de manera natural con la
técnica del bostezo educado,
pero también tomando comi-
das calientes ya que el calor
de los alimentos sube a la
nariz. No olvide que masticar
correctamente también mejora
el sentido del gusto, pues masticar minuciosamente
desplaza mas aire por la boca y hacia la nariz.

Para aumentar las posibilidades de éxito en la recupera-
cion de las capacidades olfativas, el logopeda o el espe-
cialista que le esté tratando se puede poner en contacto
con Atos Medical para hacerse con el cd-rom «Olfac-
tion regained, using the polite yawning technique»
( Recuperar el olfato con la técnica del bostezo edu-
cado, disponible por el momento solo en inglés). Distri-
buido por Atos Medical con el permiso del Netherlands
Cancer Institute.

—r=—— Flujo de aire
Cierre de los labios
Bajada de la lengua

Bajada de la base de
la boca y la mandibula




.Y después?

Compartir experiencias

Como ya dijimos, cada afo se diagnostican mas de
cien mil nuevos casos de cancer laringeo en el mundo.
Aunque no todos requieren una laringectomia total,
hay cientos de miles de laringectomizados en todo el
mundo. Asi pues, jno esta usted solo!

En muchas partes del mundo existen grupos de
apoyo y clubes para personas laringectomizadas
que son un excelente recurso para aprender a vivir
con una laringectomia. Muchos de estos grupos
celebran reuniones periddicas en las que puede
compartir sus pensamientos y experiencias, y bene-
ficiarse de los conocimientos de los demas. Ade-
mas, estas reuniones suelen ser también una buena
manera de conocer los avances tecnologicos mas
recientes, las ultimas investigaciones y los produc-
tos nuevos.

Sino puede asistir a estas reuniones 0 en su zona no
hay ningtin grupo, en Internet existen varios gru-
pos de apoyo y foros en los que participan pacientes

laringectomizados de todo el mundo. No dude en
pedirle a su distribuidor de Atos Medical informa-
cion sobre estos grupos de Internet y los grupos de
apoyo en su zona.

Tratamiento quimico que utiliza farmacos toxicos para destruir las células

Conducto existente en la garganta por el que pasan los alimentos al estdmago

Tratamiento mediante radiacion destinado a destruir las células cancerosas

Glosario
Quimioterapia
cancerosas
Esofago
Exhalar Espirar o expulsar el aire de los pulmones
Fistula Comunicacion entre dos cavidades
HME Intercambiador de calor y humedad (humidificador)
Inhalar Inspirar o introducir aire en los pulmones
Olfato Sentido con el que se perciben los olores
Radioterapia
Estoma Orificio en el cuello que comunica con la traquea
TE Traqueoesofagico
Traquea Conducto de la garganta por el que pasa el aire a los pulmones

Protesis de voz

Valvula unidireccional que hace posible el habla cuando el aire exhalado pasa por
ella e impide que los alimentos so6lidos y liquidos entren en los pulmones durante
la deglucion
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Acerca de Atos Medical

Desde que presento la primera protesis de voz Provox en 1990,
Atos Medical se ha mantenido firme en el compromiso de ofre-
cer dispositivos médicos de rehabilitacion para garganta, nariz y
oido de alta calidad. Nuestra filosofia es muy sencilla: mejorar la
vida de nuestros clientes ofreciéndoles productos innovadores y
rentables.

Para ayudarnos en nuestra labor, nos hemos esforzado por esta-
blecer solidas asociaciones con hospitales y clinicas clave en todo
el mundo. Fruto de estas relaciones han surgido algunos de nues-
tros productos mas conocidos. Seguiremos colaborando conjun-
tamente para desarrollar nuevos productos que faciliten la vida
de nuestros pacientes.

Atos Medical cuenta con mas de 200 empleados en todo el mundo
y esta representada en mas de 60 paises a través de distribuido-
res exclusivos y oficinas de venta directa. Nuestra sede central y
nuestras avanzadas instalaciones de produccion e investigacion se
encuentran en Horby, Suecia. j

Confédération Européenne des Laryngectomisés
Europishe Konfoderation der Laryngektomierten
Confederacién Europea de los Laringectomizados
Confederazione Europea dei Laringectomizzati
Europese Confederatie van de Gelaryngectomeerden
European Confederation of the Laryngectomees

International

Association of
Laryngectomees

Oficinas de ventas:

Bureau de vente en Belgique
Verkoopskantoor in Belgié
Atos Medical BVBA / SPRL
Koningsstraat 266 Rue Royale
BE - 1210 Brussel / Bruxelles
Tel: 02/218 55 50

Fax: 02 /218 55 51
info.be@atosmedical.com

Niederlassung:

Atos Medical GmbH
Carl-Schuricht-Strasse 3
DE-65187 Wiesbaden
Tel: (0)611-44 570 00
Fax: (0)611-44 570 23
info.de@atosmedical.com
www.atosmedical.com

Verkoopadres in Nederland:
Atos Medical B.V.

Postbus 574

NL - 2700 AN Zoetermeer
Tel: (0)79 593 5000

Fax: (0)79 593 5009
info.nl@atosmedical.com

Oficina de ventas en Espaiia:
Atos Medical Spain S.L.
Aragon 208-210, 3° 3°
ES-08011 Barcelona, Espafia
Tel: 93 323 9196

Fax: 93 451 3695
info.es@atosmedical.com

Atos Medical branch office
Switzerland

Mainaustrasse 15, Postfach
CH-8034 Ziirich, Schweiz

Tel: 0840-480 490

Fax: 0840-480 400
info.ch@atosmedical.com

U.K. Sales office:

Platon Medical Ltd

PO. Box 2568, Eastbourne
East Sussex BN21 3HZ,

Tel: 01323 431 930

Fax: 01323 732 606
platonmedical@mistral.co.uk

U.S. Sales office:

Atos Medical Inc.

11390 West Theodore Trecker Way
West Allis, W1 53214-1135, USA
Customer Service: 1-800 217 0025
Fax: 1-414 227 9033
info.us@atosmedical.com

Sede Central:

Atos Medical AB

P.O. Box 183,

SE-242 22 Horby, Suecia
Tel: +46 (0)415 198 00
Fax: +46 (0)415 198 98
info@atosmedical.com
www.atosmedical.com
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