
 

TABLA 2. EVALUACIÓN VOCAL ORL 

Protocolo ORL Nº:____________              FECHA:___________ 

APELLIDO Y NOMBRES:_________________________________________________  

EDAD:_____________SEXO:________________ TELEFONO:___________________ 

DIRECCION:__________________________________ LOCALIDAD:______________ 

EMAIL: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

I.V.N. OBJETIVA: NO: SI: CAUSAS: DESVIO SEPTAL 

POLIPOS 

H. TURBINAL 

CAVUM: LIBRE: OCUPADO: 

PALADAR: SIN PARTICULARIDADES:  

PATOLOGICO: MOVIMIENTO PALADAR :CONSERVADO 

         ALTERADO 

OROFARINGE: BASE DE LENGUA: 

AMIGDALA LINGUAL: 

VALECULA: 

SUPRAGLOTIS: 

● EPIGLOTIS: SIN PARTICULARIDADES: 

OBSERVACIONES____________________________________  

● REPLIEGUE ARIEPIGLOTICO: 

SIN PARTICULARIDADES: 

OBSERVACIONES:____________________________________  

● BANDAS VENTRICULARES: 

APARIENCIA:HIPOTROFICAS: 

EUTROFICAS: 

HIPERTROFICAS: 
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AVANCE: TOTAL: 

PARCIAL: 

IZQUIERDA: N DERECHA: 

 

● CONSTRICCION SUPRAGLOTICA: 

ANTEROPOSTERIOR: 

LATERAL: 

TRANSITORIA PERMANENTE  

● CUERDAS VOCALES: 

LESION VISIBLE: SI: NO: 

APARIENCIA:HIPOTROFICAS: 

EUTROFICAS: 

HIPERTROFICAS 

SIMETRIA ANATOMICA: SI: NO: 

BORDES: NETOS: IRREGULARES: 

MOVILIDAD: NORMAL DISTONIA 

INMOVILIDAD: TOTAL PARCIAL 

   IZQUIERDA DERECHA 

POSICION: ABDUCCION      INTERMEDIA    ADUCCION 

ELONGACION: PRESENTE AUSENTE 

CIERRE GLOTICO: COMPLETO INCOMPLETO 

ANTERIOR POSTERIOR 

FUSIFORME RELOJ DE ARENA  

LONGITUDINAL  

LESION VISIBLE: SUPRACORDAL    INFRACORDAL 

UNILATERAL BILATERAL 
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UBICACIÓN: ANTERIOR 

MEDIO 

POSTERIOR 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: _____________ 

_______________________________________________________
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