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CUESTIONARIO DE RADIONECROSIS DE TEJIDOS BLANDOS LARÍNGEOS 

 
 

 
 

1. ¿Cómo calificaría su voz? 

□ No siento problemas con la voz 

□ Ronquera leve 

□ Ronquera moderada 

□ Solo hablo susurrando 

□ No puedo hablar 

 
 
 

2. ¿Tiene dolor en o alrededor de la oreja en cualquier lado? 

□ No tengo dolores 
□ Sí, leve 

□ Sí, moderado 

□ Sí, fuerte 

 
 


