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P-078 - NERVIO LARINGEO NO RECURRENTE COMO HALLAZGO ACCIDENTAL
DE CIRUGIA TIROIDEA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Lalesiéon del nervio laringeo recurrente (NLR) es una de las complicaciones mas graves en la
cirugiatiroidea produciendo una pardlisis de la cuerda vocal ipsilateral. Unarevision sistemética que incluyé
amas de 25.000 pacientes estimé que latasa de incidencia de pardisis tempora y permanente del nervio
laringeo alatiroidectomiafue del 9,8% y del 2,3%, respectivamente. Gracias a los avances en técnicas
quirdrgicas en las Ultimas décadas, |a frecuencia de lesion se ha visto disminuido, pero no ha desaparecido.
Un factor de riesgo que dificultad su identificay por |o tanto aumenta las posibilidades de su lesion
intraoperatorio es la presencia de variantes anatdbmicas. Con mas de 25 variantes anatdmicas, destacala
presencia del nervio recurrente no recurrente, cuya incidencia oscila entre el 0,3-1,6%. Se expone €l caso de
una paciente donde se encontrd dicha variante como hallazgo intraoperatorio durante una tiroidectomia total,
siendo el primer caso registrado del centro,

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 71 afios que ingresa para ser intervenida de tiroidectomia
total programada. En seguimiento por endocrinologia debido a hipertiroidismo subclinico por bocio
multinodular. Durante laintervencion se efectla la reseccion de la glandula de maneraregladasin
complicaciones intraoperatorias. |dentificacion y estimulacion bajo neuromonitorizacion de nervio vago y
nervio laringeo recurrente izquierdos antes y después de lareseccion. Sin embargo, no se detect6 sefial de
nervio vago derecho, identificando un nervio laringeo no recurrente derecho como variante de la normalidad.

Origen Trayecto Ramificaciones

Cervical ato, polo superior de |Descenso junto alos vasos

Tipol laglandulatiroidea tiroides superiores

Distal alaunién laringotraqueal Descenso junto ala arteria

Tipo lIA tiroideainferior
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Distal alaunion laringotraqueal |[Por debajo de la arteriatiroidea [En un 40% presenta
Tipo I1B inferior o entre sus ramas. ramificaciones
Luego asciende

Discusion: El nervio laringeo inferior o recurrente, NLR, esramadel X par craneal o nervio vago. Unade sus
variantes, el Nervio Recurrente No Recurrente, NLNR, es consecuencia de un desarrollo embriol 6gico
anomalo del tronco adrtico que tiene como resultado |a presencia de una arteria subclavia derecha aberrante.
Este patron vascular atipico permite que e nervio migre libremente hacia e cuello a medida que €l feto crece
longitudinalmente en vez de hacerlo hacia el torax junto alaarteria. EIl NLRN es casi exclusivo del lado
derecho, constando una frecuencia de aparicion en el lado izquierdo del 0,04%, siendo mas frecuente en
casos de situs inversus. EI NLNR derecho surge directamente del X par craneal y entraen lalaringe por
detras del cuerno inferior del cartilago tiroides pudiendo seguir diversos trayectos clasificados por Toniato.
De caraalacirugia, debe sospecharse de la presencia de un NLNR siempre que se haya buscado
exhaustivamente sin localizarlo en su sitio anatémico habitual. Para evitar lesiones esta indicado el empleo
de técnicas que faciliten lalocalizacion de estructuras nerviosas durante la intervencién como de la
monitorizacion del NLR.
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