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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afios de edad con antecedentes de EPOC e Insuficiencia Mitral, que
acude a nuestra consulta por presentar disfoniay disneaen el contexto de unainfeccion de via aéreadtade 3
dias de evolucion sin fiebre. Se constata en la primera exploracion la presencia de faringe hiperémica por lo
gue se trata con tratamiento antiinflamatorio a dosis habituales, 20 dias mas tarde acude de nuevo a nuestra
consulta con clinica de afonia, ahora ligeramente més marcada que en anteriores ocasiones, y sensacion
disneica cuando prolonga sus conversaci ones.

Exploracion y pruebas complementarias. Faringe normocoloreada, sin adenopatias, no aumento de tamafio
amigdalar, se decide derivacion a Otorrinolaringologia para estudio. En Otorrinolaringol ogia observan
mediante nasofibrofaringoscopia una paresia de cuerda vocal izquierda con buen cierre compensatorio sin
otras anomaliasy se decide larealizacion de un TAC cérvico-toracico. TAC: dilatacidn de aorta descendente
(yaconocida) y de arteria pulmonar izquierda con compresion del nervio recurrente izquierdo (NRI), sin
otros hallazgos. Ante dicho resultado decidimos derivacion a Cardiologia para estudio de descompensacion
de su hipertensién pulmonar (HTP) de base.

Juicio clinico: Sindrome de Ortner.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar; laringitis virica; laringitisirritativa; poliposis cordal;
traumatismo laringeo.

Comentario final: Ortner describi6 por primeravez en 1897 lapardlisis del NRI en pacientes con valvulopatia
mitral, atribuyéndola ala compresion de aquél por la auriculaizquierda dilatada. Posteriormente, otros
autores han descrito este fenédmeno en otros cuadros clinicos que cursan con HTP esencia o secundaria. Este
sindrome suele ser de muy rara aparicion. La HTP suele cursar inicialmente con cuadros de disnea, letargo y
fatiga que a medida que pasa el tiempo se acomparia de otros sintomas, los méas comunes dolor toracico y
abdominal, edemas generalizados, sincopes, y 0s menos frecuentes, tos, hemoptisisy el sindrome que nos
ocupa el Ortner. Si bien es cierto que nuestra paciente estaba bajo seguimiento por su patologia valvular y
gue con anterioridad habia sufrido de HTP esta se habia corregido con tratamiento farmacol 6gico, y hastala
aparicién disfénica no dio muestras clinicas de posible descompensacion.
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