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Los granulomas laríngeos son lesiones benignas, poco comunes, localizadas 

principalmente en la apófisis vocal de los aritenoides. Representan la reacción de 

los tejidos traumatizados ante una irritación crónica. Están relacionados 

típicamente con reflujo laringofaríngeo, trauma por intubación endotraqueal y 

abuso vocal.(1,2,3) 

Los síntomas principales son la disfonía, la sensación de cuerpo extraño faríngeo, 

la carraspera, la odinofagia, la tos seca y la fatiga vocal. Puede aparecer estridor y 

dificultad respiratoria.(1,3) 

El diagnóstico se confirma mediante examen endoscópico.(4) 

Un granuloma pudiera ser suficientemente grande; si fuera pediculado, superará su 

suministro de sangre y se desprenderá como en la figura presentada.(4) 
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Fig.- A) Granuloma laríngeo gigante en cuerda vocal derecha; B) Lesión de cuerda vocal 

derecha posterior al desprendimiento espontáneo del granuloma después de un acceso 

de tos; C) Granuloma laríngeo bilateral, posterior a la intubación. Las cuerdas vocales se 

encuentran en la posición de abducción; D) Granuloma laríngeo bilateral, las cuerdas 

vocales en la posición de aducción, su gran tamaño impide que las cuerdas vocales se 

cierren completamente; E) y F) Granulomas expulsados espontáneamente durante el 

acceso de tos. 
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