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Resumen

Objetivo docente: Mas de lamitad de los pacientes con neuropatia vagal o recurrente laringea tienen una
causa toxicol/infecciosa o idiopética. Ante un paciente af6nico, ademas de buscar una posible causa
neoplésica, e radidélogo debe obtener més informacion Util acerca del tipo de pardisis laringea de cada
paciente.

Revision del tema: Existen varios signos radiol 6gicos en una pardlisis laringea unilateral. ¢Cudles de ellos
son més precisos? ¢Alguno de ellos nos puede ayudar a diferenciar una pardlisis central o periférica del
nervio vago de la del recurrente laringeo? En una pardisis laringea, encontremos 0 no unalesion causante, se
puede observar dilatacion del seno piriforme, medializacion del pliegue ariteno-epigl6tico, dilatacion del
ventriculo laringeo y aplanamiento del arco subglético y otros signos con menor frecuencia. La atrofia del
consgtrictor faringeo (con dilatacion asimétrica de la orofaringe y adelgazamiento de |os constrictores) debe
hacernos pensar en una paralisis central del vago. En estos casos, habra que buscar lalesion causante en la
fosa cerebral posterior 0 en labase del craneo. Cuando este signo no esta presente, habra gue buscar una
lesién en el curso periférico del nervio recurrente laringeo derecho o izquierdo.

Conclusiones: Conocer los hallazgos asociados a las pardisis laringeas, y |os hallazgos especificos que
diferencian la pardlisis vagal de larecurrencial nos pueden ayudar a buscar |a causa en latrayectoria del
nervio causante, y a aportar unainformacién més efectivaa clinico.
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