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P-059 - EL NERVIO LARINGEO NO RECURRENTE: UNA VARIACION ANATOMICA
A TENER EN CUENTA EN LA CIRUGIA TIROIDEA
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Resumen

Introduccion: Lalesion iatrogénicadel nervio laringeo recurrente (NLR) es la principal causa de pardlisis de
lacuerdavocal en lacirugiade tiroides, con unafrecuenciade entre 0,5 y 3% en las tiroidectomias. El nervio
laringeo no recurrente (NLNR) es una variante anatémica infrecuente, cuyaincidenciaes de 0,3-1,6% en €l
lado derecho y de 0,04% en lado izquierdo. El conocimiento de la existenciadel NLnR, junto con unatécnica
quirdrgica correcta es esencial para evitar lesiones accidentales del mismo durante la cirugia. El objetivo del
trabajo es describir esta variante anatdmica, asi como resaltar laimportancia de tenerlo en cuentaen la
cirugia de tiroides para evitar su lesion.

Métodos: De 2009 a 2016 se realizaron 524 cirugias de tiroides en nuestra unidad. En todos |os casos, se
busco e identifico de forma sisteméticael NLR siguiendo |as referencias anatomicas habituales. Excepto en
las reintervenciones no se utilizé neuromonitorizacion.

Resultados: EI NLnR fue identificado en 5 (0,95%) de |os 524 pacientes sometidos a cirugiatiroidea. El
diagnastico fue intraoperatorio y en todos los casos la ateracion del nervio, fue del lado derecho. Una
paciente presento disfonia con buena recuperacion. No se observaron otras complicaciones.

Conclusiones: EI NLNR es una variacion anatdmica infrecuente con unaincidenciadel 0,3-1,6%,
principalmente del lado derecho. Se debe a un trastorno embriol dgico vascular. En el lado derecho, se asocia
alaausencia de tronco braguiocefdlico; de modo que la arteria carétida comun surge del arco aortico y la
arteria subclavia derecha presenta un curso aberrante (arterialusoria), en ocasiones asociado a unadilatacion
en su origen (diverticulo de Kommerell). El NLnR se puede confundir con la anastomosis entre el nervio
laringeo recurrente y la cadena simpatica cervical, o bien con el asa de Galeno (anastomosis inconstante entre
el nervio recurrentey el nervio laringeo superior). El diagnéstico generalmente es intraoperatorio, aunque la
realizacion de unatomografia computarizada u otra prueba de imagen puede poner de manifiesto laanomalia
vascular y por tanto sospechar la presencia de NLnR. Laneuromonitorizacion intraoperatoria es una
herramienta Util para el reconocimiento de variaciones del NLR, y se debe de sospechar la presencia de un
NLnR ante lafatade una sefia positiva durante la estimulacion del nervio vago. La meor manera de evitar
lalesion del nervio recurrente es su identificacion de forma sistematica, conociendo todas sus posibles
variaciones anatomicas. El NLnR es unade ellas, muy infrecuente, dificil de diagnosticar preoperatoriamente
y con alto riesgo de ser lesionado. Por ello, es esencial tener en cuenta su existenciay realizar una diseccion
correcta con una técnica quirdrgica meticul osa.
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