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Resumen

Describimos el caso clinico de una paciente de 66 afos
de edad, que acudié a nuestra consulta por presentar un
episodio de disfonia de 2 meses de evolucion. En la
laringoscopia se observaba la existencia de una paralisis
de la cuerda vocal izquierda. En la T.A.C. toracica reali-
zada se objetivaba la presencia de un aneurisma del
cayado de la aorta, una causa poco frecuente de parali-
sis del nervio laringeo recurrente. En este articulo hace-
mos una revision de la etiologia, la sintomatologia, el
diagnostico y el tratamiento de este tipo de paralisis de
las cuerdas vocales.

Palabras clave: Aneurisma de cayado de la Aorta. Para-
lisis de la cuerda vocal. Nervio laringeo recurrente.

summary

We present a case of a 66 years old male patient who
presented a 2 months history of dysphonia. Laryngoscopy
showed a left vocal cord palsy. Toracic Computed
Tomography indicated the existence of an aortic arch
aneurysm, an unusual cause of the left recurrent laryngeal
nerve palsy. In this article, we review ethiologic factors,
symptomathology, diagnostic procedures and treatment
of this kind of vocal cords palsies.

Key words: Aortic Arch Aneurysm. Vocal Cord Paralysis.
Recurrent laryngeal nerve.

Introduccion

El esqueleto de la laringe esta formada por una com-
pleja disposiciéon de cartilagos, ligamentos, mem-
branas, y una abundante musculatura, que permiten
la realizacion de los principales movimientos funcio-
nales de las distintas partes de la laringe. La muscu-
latura de la laringe es tanto externa como interna a
dicho 6rgano, y sus contracciones, a veces sinérgicas,
en ocasiones antagdnicas, determinan su funciona-
miento. Asi, gracias a este equilibrio muscular, se
explican la tensién, la apertura y el cierre de las

cuerdas vocales, y las diferentes posiciones de las
cuerdas vocales!.

La musculatura laringea presenta una doble inervacion
dependiente del X par craneal. Por una parte, el ramo
externo del nervio laringeo superior suministra las
fibras motoras que se encargan de la inervacién del
musculo cricotiroideo, (mientras que el ramo inter-
no de este mismo nervio es el responsable de la
inervacion sensitiva de la mucosa de la laringe
supraglética). Por otro lado, los nervios laringeos in-
feriores, también llamados nervios laringeos recu-
rrentes, asumen la inervacién motora ipsilateral de
toda la musculatura interna de la laringe, al mismo
tiempo que suministran fibras contralaterales para el
musculo interaritenoideo. Estos nervios, ademas, se
encargan de la inervacion sensitiva de la mucosa
laringea de la subglotis!.

No obstante, el trayecto de los nervios laringeos in-
feriores es diferente en el lado derecho y en el lado
izquierdo. Asi, el nervio recurrente izquierdo rodea el
cayado de la Aorta antes de introducirse en el espa-
cio existente entre el eséfago y la traquea para diri-
girse cranealmente hacia la laringe, de modo que
tiene un recorrido mas largo. El nervio recurrente
derecho, por el contrario, tiene un recorrido mas
corto, puesto que su trayecto descendente en el
mediastino concluye cuando éste cruza por debajo
de la arteria subclavia antes de tomar una direccién
ascendente (Figura 1).

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un paciente varén de
66 anos de edad, que consulta por presentar un epi-
sodio de disfonia de 2 meses de evolucién. El pa-
ciente carecia de antecedentes familiares relevan-
tes, habia sido fumador de 1 paquete/dia hasta ha-
cia 4 anos, y como antecedentes personales Unica-
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mente referia padecer una Ulcera duodenal. La ins-
peccién de la cavidad oral, las rinoscopias anterior y
posterior, la otoscopia y los analisis de laboratorio
realizados realizadas fueron normales. Mediante la
realizacién de laringoscopia indirecta con espejillo
laringeo y videolaringoscopia rigida con luz fria se
observé la existencia de una disminucién de la movi-
lidad de la cuerda vocal izquierda, en ausencia de
otra patologia laringea.

En la TAC cervical realizada (Figura 2) se observaba
un discreto engrosamiento y acortamiento de la cuer-
da vocal izquierda, y un desplazamiento de la misma
hacia la linea media. En la TAC toracica se objetivaba
la existencia de un importante pseudoaneurisma del
cayado adrtico que crecia hacia el hemitérax izquierdo
con obliteracién de la ventana adrtica pulmonar. El
aneurisma tenfa un tamafo aproximado de 7 x 7,5
cms. de luz falsa y 4 x 4 cms. de luz verdadera, con
gran cantidad de material trombético en su interior,
cuya existencia justificaria la paréalisis del nervio
laringeo recurrente izquierdo (Figura 3). En el estu-
dio de cateterismo cardiaco realizado posteriormen-
te se confirmaba la existencia de un aneurisma sacular
del cayado de la aorta, situado distdlmente a la arte-
ria subclavia izquierda.

A continuacién, se procedié al tratamiento quirdrgico
del paciente, empleando una esternotomia media como
via de abordaje. Durante la intervencién quirlrgica se
realizo la apertura, la limpieza de los trombos vy el
cierre del pseudoaneurisma, para lo cudl se empled
un parche de dacron de 5 x 6 cm. de forma ovoidea.
La intervencién quirdrgica tuvo una duracién de 315
minutos, y transcurrié sin complicaciones. En el
postoperatorio inmediato el paciente presentd una
atelectasia pulmonar izquierda, que precisé de la rea-
lizacién de un drenaje toracico. Actualmente, 10 me-
ses después de la intervencién, el enfermo presenta
un estado general bueno, aunque persiste la parélisis
de la cuerda vocal izquierda y una leve disfonia que ha
sido objeto de tratamiento con foniatria.

Discusion

Las lesiones que afectan al nervio vago y al recurrente
pueden ocurrir en cualquier lugar del trayecto del ner-
vio, desde su origen en el nlcleo ambiguo, hasta que
éste se introduce en la laringe. En cuanto a las lesio-
nes del nervio laringeo recurrente, éste, y debido a su
recorrido mas largo, se lesiona con mas frecuencia en
el lado izquierdo, aproximadamente en el 78% de los
casos, que en el lado derecho, 16% de los casos,
mientras que la paralisis es bilateral en el 6%?.

En lo relativo a su etiologia, la pardlisis del nervio
laringeo recurrente puede estar motivada por multi-
ples causas. De entre ellas, las neoplasias parecen

Figura 1.

Esquema en el que se
aprecia el diferente
recorrido de los nervios
laringeos inferiores
derecho e izquierdo.

El nervio recurrente
izquierdo rodea el cayado
de la Aorta, mientras
que el nervio recurrente
derecho cruza por debajo
de la arteria subclavia,
antes de dirigirse
cranealmente hacia

la laringe. (Tomado

de Avellaneda R.

y Aragoneses JM. Serie
monogréfica pares
craneales. Omega
farmacéutica)

Figura 2.

Imagen de TAC cervical,
corte axial, en el que se
observa la asimetria de
las cuerdas vocales
existente, con un discreto
engrosamiento y acorta-
miento de la cuerda vocal
izquierda, y un desplaza-
miento de la misma hacia
la linea media

Figura 3.

Imagen de la TAC toracica
en la que se aprecia la
existencia de un
importante
pseudoaneurisma

del cayado adrtico,

de un tamano aproximado
de 4,5 cms
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Figura 4.

Tipo de parélisis de las
cuerdas vocales, segtn la
posicién anatémica de las
cuerdas vocales:

1) media o en abduccién
2) paramedia

3) intermedia

4) lateral o en abduccién
(Tomado de Becker W1)

ser el origen més frecuente de las paralisis de las
cuerdas vocales®, de modo que una de cada tres
parélisis de las cuerdas vocales se debe a cancer, en
donde el 50% de las paralisis estarian provocadas
por cancer de pulmén (que habitualmente provocan
metéastasis ganglionares mediastinicas), el 20% por
cancer de esofago y el 10% por la existencia de una
tumoracion maligna de la glandula de tiroides. Otras
causas menos frecuentes incluyen neoplasias del
hueso temporal, tumores de la fosa posterior, tumo-
res nasofaringeos, paragangliomas, otras metastasis
ganglionares y linfomas con afectacién mediastinica?.
Por otra parte, un 20% de las lesiones del nervio
recurrente laringeo son causadas por traumatismos,
siendo de entre ellas la mas frecuente la parélisis
jatrogénica secundaria a la cirugia tiroidea. Otras
causas traumaéticas pueden ser la cirugia radical del
cuello, mediastino y torécica, el sufrimiento de epi-
sodios prolongados de intubacién, las lesiones cervi-
cales por arma de fuego y los accidentes de automé-
vil*. Ademas, menos de un 10% de las paralisis uni-
laterales se deben a infecciones y a enfermedades
neurolégicas, mientras que hasta un 40% de las
paralisis laringeas son de origen desconocido o
idiopaticas®.

En cuanto a las causas de naturaleza vascular como
factor etioldégico de la paralisis de las cuerdas voca-
les, éstas son poco frecuentes. Asi, la paralisis
recurrencial izquierda por enfermedad cardiovascular
puede estar producida por patologia de la vélvula
mitral, del cayado de la aorta, de la arteria pulmonar
izquierda, por cardiomegalia con o sin dilatacién de
las cavidades del corazdn, por el descenso de la
viscera cardiaca, o porque ésta bascule sobre su

eje al hipertrofiarse o dilatarse®. Otros autores han
descrito este fendmeno en otros cuadros clinicos
cardioldgicos que cursan con Hipertensiéon pulmonar,
en la comunicacion interauricular, el ductus arterioso
permeable, el fallo ventricular izquierdo, los
sindromes de Ortner y Eisenmenger y algunas en-
fermedades cardiacas congénitas®’, en donde pare-
ce que la parélisis del nervio se debe a la compre-
sién de éste entre la arteria pulmonar dilatada, la
aorta y el ligamento arterioso. De entre todas ellas,
la estenosis mitral es la causa vascular méas fre-
cuente de parélisis laringea, siendo su incidencia
inferior al 1%?®.

En lo que se refiere a la parélisis del nervio laringeo
recurrente izquierdo como complicacién o primera
manifestacion de la existencia de un aneurisma del
cayado de la aorta, ésta es conocida desde hace
muchos afios. Asi, Traube, en el afio 1861, refiere
una paralisis recurrencial izquierda en un paciente
que padecia un aneurisma adrtico®. No obstante,
los aneurismas adrticos constituyen una causa rara
de parélisis recurrencial*®, en donde el mecanismo
por el cual se lesiona el nervio puede ser doble:

— Por alargamiento o estiramiento del nervio’#,
debido a que al aumentar el diametro del caya-
do adrtico el nervio recurrente tiene que trazar
un mayor recorrido para rodear el cayado®° o,

— Por compresién del nervio por el aneurisma®.

En cuanto a la sintomatologia derivada de la exis-
tencia de una paralisis de las cuerdas vocales, los
sintomas mas habituales serén la existencia de
disfonia y/o disnea, que seran de distinta intensidad
en funcion de la posicion que adopte la cuerda vo-
cal paralizada (Figura 4), y de que la parélisis sea
unilateral o bilateral (estas Gltimas suelen ser de
provocadas por patologia neuroldgica del Sistema
Nervioso Central). Asi, la disnea y el estridor serén
mas severos, y la disfonia de menor intensidad, cuan-
to mas préxima a la linea media sea la posicién de
la cuerda vocal paralizada, o en los casos de paréa-
lisis bilateral. A este respecto, la posicion mas ha-
bitual que adopta la cuerda paralizada es la posi-
cién paramediana®°. Esto es debido al efecto tensor
de la cuerda vocal que produce el musculo
cricotiroideo, el cual, al estar inervado por la rama
externa del nervio laringeo superior, conserva su fun-
cién en las paralisis del nervio laringeo recurrente.
En cualquier caso, la apariciéon de disfonia, voz
bitonal o ronquera por paralisis de la cuerda vocal
de etiologia cardiovascular es un hallazgo infrecuen-
te, puesto que se trata de un sintoma que se en-
cuentra presente sélo en el 5% de los pacientes
con aneurisma aodrtico’®. Ademaés, dicha disfonia
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sufre un fendmeno de compensacién, de modo que
solo se hace evidente en situaciones de esfuerzo
fonatorio.

En cuanto al diagndstico, y aparte de la sintoma-
tologia y la exploracién ORL, mediante la realizacién
de los distintos tipos de laringoscopias que puedan
objetivar la existencia de la parélisis de la cuerda
vocal (la cuerda aparece acortada, levemente incur-
sada y, habitualmente, en posicién paramediana),
éste se realizara mediante la practica de técnicas de
imagen. Para ello, el estudio radioldgico toracico
mediante la realizacién de una Tomografia Axial
Computarizada de los pacientes con paralisis laringea,
(y en ocasiones, también el transito esofagico), es
preceptivo para realizar el diagndéstico de los
aneurismas de aorta. En este sentido, es importante
el conocimiento de que la parélisis recurrencial iz-
quierda puede ser la primera manifestacién patologi-
ca de una enfermedad cardiovascular, en concreto,
de la existencia de un aneurisma del cayado de la
aorta, que presente el paciente. De modo que debe-
mos tener en cuenta la posibilidad de la existencia
de un aneurisma del cayado de la aorta en el mo-
mento de realizar el estudio cervical y toracico ne-
cesario para hacer el diagnéstico diferencial de las
distintas causas de las pardlisis laringeas®.

En lo referente al tratamiento de las paralisis de las
cuerdas vocales, éste debe de ser inicialmente
etiolégico, mediante la exclusién de la causa que
motiva dicha paralisis. En el caso de la paralisis pro-
vocada por un aneurisma del cayado de la aorta, el
tratamiento debe de ser quirlrgico, mediante la prac-
tica de una reseccién completa del aneurisma vy el
sellado de la luz del mismo. En cuanto al tratamien-
to compensatorio de la parélisis de la cuerda vocal,
éste puede realizarse mediante el empleo de foniatria,
inyeccion de teflon, grasa, colageno u otros materia-
les de relleno en el espesor de la cuerda vocal para-
lizada, o la practica de técnicas reparadoras de la
voz como pueden ser la aritenoidectomia, la
aritenoidopexia o la cordopexial'’®. No existen evi-
dencias de que las técnicas de reinervacion, en algu-
nas ocasiones empleadas, obtengan mejores resul-
tados que las técnicas anteriores de inyeccion o

medializacion. Por supuesto que, en aquellos casos
en los que la disnea sea intensa, estaria indicada la
realizacion de una traqueotomia.
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