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RESUMEN

La lesién del nervio laringeo recurrente (NLR) durante la cirugia de tiroides o de las paratiroides es
la causa iatrogénica mas comun de la paralisis de cuerda vocal. La identificacién del NLR y de una
técnica quirtrgica meticulosa puede disminuir perceptiblemente la incidencia de esta complicacion.
El nervio laringeo inferior no recurrente es excesivamente raro (1%). Los cirujanos necesitan conocer
ampliamente la anatomia y las variantes anatdmicas para evitar lesiones, ya que su existencia no es
diagnosticada prequirdrgicamente. El nervio laringeo no recurrente se asocia generalmente a una
arteria subclavia derecha retroesofagica que se desprende del arco adrtico distal. EI conocimiento
de su existencia y técnica quirtrgica correcta prevendra al cirujano de lesiones accidentales durante
la cirugia de tiroides o paratiroides.

Palabras clavenervio laringeo recurrente, nervio laringeo inferior no recurrente.
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ABSTRACT

The damage to the recurrent laryngeal nerve (RLN) during thyroid or parathyroid surgery is the most
common iatrogenic cause of vocal cord paralysis. Identification of the recurrent laryngeal nerve and
meticulous surgical technique can significantly decrease the incidence of this complication.
Nonrecurrent laryngeal nerve is exceedingly rare (1%). Surgeons need know the anatomy and the
anatomic anomalies to avoid injuries; the nerve anomaly is never preoperatively diagnosed. The
nonrecurent laryngeal nerve is associated with a retroesophageal right subclavian artery from distal
aortic arch. The awarereness of their existence combine with the correct surgical technique will
prevent the surgeon from accidentally harmit during thyroid or parathyroid surgery.

Key words recurrent laryngeal nerve, nonrecurrent laryngeal nerve.

INTRODUCCION divisién de la arteria innominada, el nervio laringeo recurrente
hace un asa alrededor de la arteria subclavia y asciende a lo

. d o 44 q ; largo del I6bulo pleural superior. La longitud aproximada
La primera descripcion en un cadaver de un NLR fugg| neryig laringeo recurrente izquierdo (aorta a union

realizada por Steadman en el afio de 1823, seguido pQfcqirpidea) es de 12 centimetros, mientras que el nervio
sefialaciones sucesiviasvivorealizadas por Hart en 1826 Y |5ringeo recurrente derecho (subclavia a unién cricotiroidea)

Hilton en 1837 (1). es de 5 a 6 centimetros (2,6). El nervio laringeo recurrente

_ y . . . derecho no es encontrado en el surco traqueosofagico hasta
La compleja evolucion embrionaria del sistema vasculaje se aproxima a la unién cricotiroidea. En menos del 1%

es la base de las innumerables anomalias que el cirujanoge|os casos, el nervio recurrente derecho sale directamente
puede encontrar dentro de la sala de cirugia: el nervigy| nervio vago a nivel de la glandula tiroides y esta siempre

laringeo inferior o laringeo recurrente “que no recurre” s lgspciado con una localizacion anémala retroesofagica de la
consecuencia de un desarrollo embriol6gico anémalo dglieria subclavia derecha.

tronco epiadrtico (1).
La localizacién inesperada en la cual un nervio “no

Los axones del NLR estan mielinizados y agrupadogecurrente” es un riesgo durante la cirugia de tiroides. La
dentro del nervio vago. Como el nervio vago sale de Igcidencia varia desde 0,3 a 4% en el lado derecho. Es
medula oblongada, este grupo esta situado anteriormente,adremadamente raro en el lado izquierdo y sélo se presenta
lo largo del vago. Cuando el vago cursa inferiormente, estggn |a ocurrencia de dextro posicion cardiaca (situs visceral
fibras rotan medialmente hasta que finalmente se separgferso) y una arteria subclavia retroesofagica izquierda (7).
del vago. El ganglio yugular (ganglio superior) esta
encontrado en el foramen yugular y contiene los cuerpos | 3 mejor via para abolir la morbilidad es la identificacién
celulares de nervios parasimpaticos y sensoriales del vaggtinaria del nervio. Esta puede ser realizada cuidadosamente
Dentro del foramen, el X nervio craneal contiene multiplesdentificando todas las estructuras tiroideas y sospechando la
fasciculos (2,3). El nervio deja la base del craneo via foramejesencia de la anormalidad cuando el nevio laringeo inferior

yugular, asume una posicion mas posterior y medial a |#& se encuentra en su posicién clasica en el triangulo del
vena yugular. El ganglio inferior (nodoso) es encontradgecurrente o de Simon (8).

inmediatamente inferior al foramen yugular. La contribucion

vagal al plexo faringeo y el nervio laringeo superior salen Es una guia importante pero variable, para la localizacion

desde este ganglion (2). del nervio laringeo recurrente su relacion con la arteria tiroidea

inferior (2,9). En el lado izquierdo, el nervio pasa por detras de

El nervio vago izquierdo sigue la arteria carétida dentria arteria aproximadamente en un 50 a 55% de las veces y

del mediastino y cruza anterior al arco adrtico (2,4). Ednterior a la arteria en 11 a 12% de casos. En los casos

nervio recurrente hace un asa medial bajo la aorta y asciendstantes (33%), el nervio yace entre ramas arteriolares

dentro del surco traqueoesofagico. La arteria broncgistales(2,10,11).

esofégica anterior irriga el nervio vago izquierdo y el nervio

recurrente en la regiéon subadrtica (2,5). El vago derecho En aproximadamente la mitad de los casos, el nervio

desciende con la arteria car6tida comun. A nivel de lfaringeo recurrente derecho pasa entre las ramas distales de
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la arteria tiroidea inferior; 26 a 33% de los nervios yace
anteriores a la arteria, y entre un 18% a un 25% estan
profundas a la arteria tiroidea inferior (2,11).

CASO CLINICO
Caso 1

Paciente de sexo femenino de 32 afios de edad con cug
de 6 meses de evolucién que consiste en la aparicién
masa localizada en la regién tiroidea derecha que presel
crecimiento progresivo, sin otros sintomas asociados.

Se le solicité TAC de cuello y BACAF. En el TAC sel
evidencia la presencia de masa irregular en I6bulo tiroide
derecho sin adenopatias asociadas (Figura 1) y el BACAF
compatible con carcinoma papilar de tiroides. "

Figura 2. Flecha negra sefiala nervio laringeo no recurrente, flecha blanca sefiala

Se le realiza una tiroidectomia total en donde se encuentfeulo tiroideo derecho.
de manera incidental la presencia de un nervio laringeo ng
recurrente derecho (Figura 2, Figura 3) sin otros hallazgc
anormales, no se presentaron complicaciones intraquirtrgios
ni posoperatorias.

El estudio patologico definitivo reporta y confirma la _
presencia de carcinoma papilar de tiroides sin compromis 4
extracapsular. Se realiz6 terapia complementaria con io
radioactivo.

Figura 3.Flecha sefiala nervio laringeo no recurrente.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad con
diagnéstico de nodulo tiroideo izquierdo de 4 meses de
evolucion, con BACAF que reporta la presencia de carcinoma
papilar de tiroides.

Es llevada a cirugia en donde se le realiza tiroidectomia
total y se encuentra un nervio laringeo no recurrente derecho
Figura 1. Tac contrastada que muestra nédulo tiroideo sélido derecho. (Figura 4), no hay complicaciones intra ni posoperatorias.
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arteria tiroidea como punto de referencia y la ligadura del
vaso en la proximidad del parénquima glandular, con cuidado
de no incluir el nervio laringeo recurrente y al mismo tiempo

de no comprometer la irrigacion de la glandula paratiroides.

En los casos en los cuales la busqueda, dentro del
triangulo de Simon (triangulo del recurrente) no permitié
caracterizar el nervio, nosotros utilizamos una delicada
palpacion digital en la unién traqueoesofagica (Maniobra
de Hardy). En los casos en los cuales esta maniobra tampoco
dio los resultados esperados, asumimos la presencia de un
nervio laringeo no recurrente y, por lo tanto, fuimos a
buscarlo, yendo detras el margen del nervio vago, a lo largo
del paquete vasculo nervioso (1).

Figura 4. Nervio laringeo no recurrente, obsérvese su trayecto descendente.

CONCLUSION

DISCUSION Desde el punto de vista quirtrgico existen estructuras
anatémicas importantes que se encuentran en la proximidad

. . : . e la glandula tiroides, dentro de éstas se encuentran los nervios
En la actualidad esta ampliamente establecido que Ja . . . . .
NN L : AR aringeos recurrentes, nervios laringeos superiores y glandulas
localizacién intraquirargica y la diseccion diligente del

nervio laringeo recurrente durante la cirugia de tiroides g P DA . P .

o - .. Bbuena técnica quirdrgica y de la identificacion y preservacion
paratiroides es la clave para su preservacion anatémica :

. I~ de dichas estructuras. Estas metas pueden ser alcanzadas
funcional. La posibilidad de rutas anormales, como un cursgQ._ . o . !

. ; . P gracias al conocimiento de la anatomia y sus variantes.
cervical no recurrente del nervio laringeo inferior es u

argumento adicional para la identificacion sistematica y i
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