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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que la región anatómica del cuello
es pequeña y en ella se encuentran muchas estructuras vitales,
efectuar un trabajo en el que se estudie en forma adecuada ca
da una de éstas, sería demasiado extenso y complejo. Sinteti=
zando el estudio del órea y viendo la importancia que tiene el
nervi o laringeo recurrente en ella, se decidió real izar el pre-
sente trabajo, tomando especificamente la división extralarín-
gea del nervio en mención. Investigaciones de éste se han e-
fectuado en otras latitudes, pero no en nuestro medio.

Estudios anatómicos en la actualidad, en 9J mayoría ya nO
se efectúan, porque se considera que todo está descrito en li-
bros de te>:to de anatomía; pero al revisar éstos, nos hemos en-
contrado con que no hay una adecuada descripción de la divi-
sión extralaríngea del nervio laríngeo recurrente, el c u a I es
muy importante identificar cuando se efectúan operaciones de
la glándula tiroides ~ paratiroides, ya que sabemos que la le-
sión del mismo aún identificándola y reparándola, los resultados
no son halagadores.

El trabajo se efectuó en la Sección de patología del Hos-
pital Roo~velt, con la colaboración de la morgue del Cemente
rio La Verbena; contando para éste con un total de 100 ner=
vios laringeos recurrentes.
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REVISION DE BIBLlOGRAFIA

NERVIO NEUMOGASTRICO

Es un nervio mixto que se extiende del cráneo al abdomen
e inerva a su paso las vísceras del cuello, del tórax y abdomen.

Su raíz motora tiene su origen en dos núcleos, u n o de los
cuales es el núcleo ambiguo o ventral, situado entre la paraoli-
va externa y la raíz descendente del trigémino. El otro núcleo
es el dorsal del neumogástrico, situado en el piso del: cuarto ven
trículo; se considera a este núcleo como centro organovegeta=-
tivo parasimpático, pues las fibras que origina están destinadas
a los músculos lisos.

Las fibras sensitivas, nacen de dos ganglios, el yugular, si-
tuado al nivel del agujero rasgado posterior y el ganglio plexi-
forme, éste último es el más grande y se encuentra situado por
debajo del primero.

.

Este nervi o sale por el agujero rasgado posterior, para des-
cender verticalmente por el cuello; luego atraviesa el medias-
tino y penetra a través del diafragma a la cavidad abd ominal,
donde termina. Al llegar al orifici o superior del tórax, el neu-
mogástrico derecho pasa por delante de la arteria subclavia y
emite entonces el nervio recurrente que se dirige ha c i a atrás
circundando la cara inferior de esta arteria. Al pasar. por de-
lante de la subclavia, el neumogástrico derecho c o r r e ya por
fuera de la carótida primitiva, por detrás de la vena subclavio
y va a colocarse por fuera del tronco braquiocefálico arterial y
a la derecha de la tráquea, queda así por dentro del asa simpá-
tica de Vieussens y del nervio frénico que como él, cruzan la
cara anterior de la arteria subclavia.
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so braquiocefálico correspondiente, por fuéra de la carótida
primitiva izquierda y por dentro de la subclavia del mismo la-
do, para alcanzar la cara anteroexterna de la porci ón horizon-
tal del cayado aórtico, donde emite el recurrente izquierdo.

En la cavidad abdominal, el neumogástrico derecho pene-
tra adosado a la cara posterior del esófago, alcanza laca ra
posteri or del cardi as, emite las ramas gástri cas y corre después
hacia atrás y abajo suministrando sus ramas terminales.

El neumogástrico izquierdo sigue la cara anterior del esó-
fago, llega al cardias por su lado derecho y se ramifica, forman
do una red nerviosa, de donde parten sus ramas terminales.

-

RAMAS CERVICALES

Estas ramas son: un ramo mEmingeo, ramos faringeos, ra-
mos anastomóticos, ramos cardiacos superi ores y el laringeo su-
perior.

RAMOS TORACICOS

Estas son: el nervio laringeo inferior, los ramos cardiacos
inferiores, los ramos pulmonares y los ramos esofágicos.

El laringeo inferior o recurrente se origina, del lado dere-
cho, por delante de la arteria subclavia, rodea la cara inferi or
de esta arteria y se vuelve ascendente, aproximándose al borde
derecho del esófago. Corre después por el canal que forman la
tráquea yel esófago, por el cual asciende hasta la lar in g e.
En su porción ascendente pasa por detrás del lóbulo lateral del
cuerpo tiroideo y por delante o por detrás de la arteria tiroi-
dea inferior, después se introduce por debajo del constrictor in-
feri or de la laringe, alcanzando el canal cri coti roideo, don de
se divide en sus ramos terminales.

5

El recurrente izquierdo nace del neumogástrico cuando es-
te cruza la cara anteri or del cayado de la aorta. Bordea lo ca-. f ., r del ca yado al mismo tiem po que cruza la cara su-
ra In er o' ' l ' I
perior del bronquio izquierdo y asciende despues ap Icado a. a

cara anterolateral izquierda del esófago y por tanto, a la IZ-
. da de la trá quea. Más adelante, alcanza la cara p o St e-qu,er . . .d . f . El. d I I' b lo tiroideo Y cruza la artena tlrOI ea In enor.rtor e o u ... to de amb os recurrentes con las respectivas a r ten ascruzamlen I ( )

.

tiroideas inferiores se hace por delante o por detrás de el as 10.

NERVIO LARINGEO INFERIOR

Es la parte terminal del recurrente laringeo, r a m a del
neumogástri co.

Los recurrentes entran en la laringe inmediatamente por d~
trás de la articulad ón cricotiroidea en el espaci ~

lateral entre

el borde inferior del constrictor inferiord<; la lannge y del
e~

fago. A menudo, antes de entrar en I.a lar.'nge o. ~oco despues
de haber entrado, el'nervio laringeo ,nfenor ':"

divide. en. una

rama anterior y otra posterior. La rama. posten.or se.
d I stnbuye

en los músculos cricoaritenoideo postenor y arJtenoldeos trans-
verso y oblicuo, mientras que la anterior lo hac.e en los res~an-
tes músculos laringeos internos. La rama posterior, e speclal-

te se ¿mastomosa a menudo con el nervio laringeo interno.men ,
d ( I t6

El nervi o laringeo recurrente, el izquier o que nace en e -
rax) generalmente ha alcanzado ya esta posición en la . ~rte

superior del t6rax, en cambio el recurrente derech~ se d, r J ~
e

hacia arriba y hacia adentro durante un trecho varoable desC!e. n la ba se del cuello antes de llegar a dicho surcO.su ongen e '
Los recurrentes dan ramas para la tráquea y el esófago antes de
desaparecer (como nervios laringeos inferiores) den ho de la
laringe; ya se ha descrito c6mo ellos cruzan o son c r.u z a d o s
por las arterias tiroideas inferi ores en su trayecto ha:'a

la la-

ringe, desde cuyo sitio son acompañados por las artenas larin-
geas inferi ores. (5)

I

L -- - - ----
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El nervio recurrente derecho que sale del vago Q nivel de
la arteria subclavia a la cual rodea para dirigirse hacia la la-
ringe y el recurrente izquierdo naciendo a nivel del cayado
aórtico, que también contornea para ascender al cuello. (7)

PARALlSIS DEL NERVIO RECURRENTE

La tiroidectomía total o casi total requiere identificar am-
bos nervios laríngeos recurrentes desde bastante abajo del ti-
roides hasta el punto en que pasan por detrás de la arti culaci ón
cricotiroidea para penetrar en la laringe. Puede haber invasión
directa por cáncer, o puede' producirse una paráli sis posopera-
toria temporal cuando la disección, la exposición, o las mani-
pulaciones del nervio, so'"!-excesivamente intensas. Si se lesio-
nan los nervios laríngeos, las cuerdas vocales suelen observarse
en una de dos posiciones, en la línea media, o en forma cada-
vérico. Esto último significa una posición a mitad de camino
entre la línea media y. 'a posición de abducción extrema. Si
sólo está paralizado un nervio recurrente, la cuerda casi siem-
pre ocupa la posi ción en la línea media. La lesión un i lateral
del nervi o recurrente, aunque puede dejar ronquera permanen-
te, suele ser bien tolerada. A menos que existan otros factores
o causas de compresión de la vía aérea, de ordinario no exi-
ge traqueostomía. La lesi ón de ambos nervi os recurrentes suele
producir obstrucción de vías aéreas y es indicación de tra-
queostomía. (14)

Para efectuar el diagnóstico de parálisis de las cuerdas vo
cales se le deberá efectuar al paciente un examen, con un es::
pejo laríngeo, observando que la cuerda no presenta abducción
al inspirar, sino que conserva <SUmovimienf.o y tensión cuando
se pronuncia" I ". Por el contrario, si se encuentra comprome-
tido únicamente el laríngeo inferior, 'a cuerda se ha II a rá en
posición paramediana y la voz será buena. Pero si el afectado
es el nervio laríngeo superior, la cuerda se mueve casi normal-

I

7

ro ha erdido su tensión habitual yel resultad? es unment~, pe P
E b

. si se encuentran comprometidos a~blo de voz n cam 10, ,cam . 1
.
cu erda se hallará en posición intermedia o ca-bos nerVIOS, a

davéri ca y la voz será ronca.

Si se encontrasen secci onados ambos nervios larin~eos re-
entes las cuerdas se hallarán en posición paramedlana. Lacurr,

I i - defectuosa. En estos casos,
voz será normal pero a v a aerea . P i ade

h d ' ho debe efectuarse traqueostomla. ero s -como se a IC , .. f
. e le-

I "' de amb os nervios larlngeos In erlores, sás de a secclOn - bd-
:onan los dos, s~ferior

d
es, _'~s cue

L
rda~:: :~~o;:~~~any e:n~recuo~-

"' en POSIclon ca averlca. aclon y
r - I Y-nO es necesari o efectuar tra-tada pero la v a aerea norma -

qu eostom ia inmedi atamente.

En caso de encontrar parálisis b,ilateral. de I.as cue:~as ::=
I l' ón de los nervios superiores e Inferiores, P Ica es por eSI

.' la voz Se presentará fibrosi s con e
nóstico es una ~elorla enmbas c~erdas llegarán a la línea me-transcurso del tiempo y a

d' h ecuperación ocurrirá unadio, pero simultáneamente con - IC a r
I mente será in-

estrechez de la vía aérea. A la larga: pro:~;o
e

r o c edim iento
dispensable practicar una traq~eost~mla u

ía d: Thornell.(6),- . O por e'lem plo' la arltenoldectomqUlrurgl c , .

I. -- ---
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DIVISION EXTRALARINGEA DEL NERVIO LARINGEO RECU-
RREN TE

P. Nemiroff y A. Kats, realizaron un trabajo, en el cual ob
servar:n 1~3 nervios laríngeos recurrentes, de los cuales... 53
(41.2 Yo)blfurcados o trifurcados dentro de las ramas extrala-
ríngeas, de esos, 4 se trifurcaron. Quedaron 59 nervios bifur-
codos. De éstos 29 (49.2 %) bifurcados sobre el lado izquierdo
y.30 (5?8 %) hacia el lado derecho. El tamaño relativo de las
blfurcaclone~ y de sus cursos (anterior o posterior) fue notado.
De los 59 blfurcados, 14 bifurcaron, con igual tamaño de ra-
mas anteriores y posteriores; de los restantes 45 bifurcados 39
ó .(86.7%) de ,las ramas largas fueron en dirección a 1'1te :ior,
m lent.ras q~~ solo 6. (13.3. %) de las pequeñas ramas fueron en
esa dl~ecclon. La distancia de bifurcación o trifurcación del
borde Inferior del cartílago cricoides, recorrió desde 0.69 has-
ta 4 cms., con un promedio de 1.90 cms.

Los cuatro nervios que se trifurcaron, todos ocurrieron so-
bre el lado izquierdo; dos tuvieron igual tamaño de ramas y dos
las ramas mayores, yendo.en una dirección anterior, quedando
los de menores ramas hacia la región posterior. Dos de las tri-
furcaciones ramificaron a 1.5 cm. del cricoides, la tercera a
0.75 y la cuarta a 2 centímetros. Adicionalmente encontra-
ron dos casos de nervio laríngeo no recurrente, fueron notados
sobre el lado derecho, ambos ocurrieron aproximadamente a 2

cm., d:bajo del cartílago cricoides. En ambos casos el nervio
paso directamente desde el nervio vago hasta la laringe, pasan

d? profundo del borde lateral del lóbulo tiroideo. Sólo 12 pa::

c~entes.en el estudio tuvieron bifurcación bilateral del ner-
VIO larlngeo recurrente.

Esto.representa ~pr.oxi.madamente el 14% de los pacientes
en e~tudlo. El estudio indica que aproximadamente 40% de los
nervios larrngeos recurrentes se dividen dentro de dos ramas y

~

--

J1

más ocasionalmente, antes de entrar a la laringe. Ciertamente

la ramas extralaríngeas no pueden ser consideradas como de-
fe~to anatómico. Además de eso, la bifurcación sobre un lado
no es certera, ésta podría presentarse sobre ambos lados; como
fue demostrado que la bifurcación bilateral fue presentado en
14 % de los casos.

La literatura sobre parálisis de las cuerdas vocales es obs-
cura. Los hipótesis han adoptado diferentes posiciones durante
los últimos años; se incluye la teor;a desarrollada por King y
Gregg's, la cual fue sostenido por otros, ésta sugiere, que v~-
rias cuerdas paral izadas podrían ser explicados por la presencm
de romas con acción de aducción (anteriores) y abducción
(posteriores) del ne~v.io laríngeo.recurr.e~t:; Mós tar~e otra s

investigaciones sugirieron que dicha d,v,s,on extralarmgea re-
presenta ramas sensoriales y motoras, siendo las ramas anterio-
res motoras. .

Se observó que el nervio laríngeo superior atraviesa ú n ¡-
comente un músculo, el cricotiroideo y el nervio larín.geo r.e-
currente todos los otros músculos (tiroaritenoideo, c r I c o ante-
noideo posterior y lateral) -ver figura 3-.

Se ha aceptado que las fibras sensitivos del nervio lar rn-
geo superior con su rama interno inervan el área supraglótlca y
el laríngeo recurrente el área subglótica¡ ya que al dañar el
nervio laríngeo recurrente (alguno de sus romos) esto tiene un
impacto en lo posición de las cuerdos vocales.

Durante la cirugra tiroideo, según los estudios he~ho.s
es

muy fácil perder lo división extralaríngea, y~
que}os clru\anos

asumen que al identificar el tronco del nervl.o larlngeo r e ~u -
rrente ya se identificó todo el nervio. Asum,; esto no es 50 I

1)

un error sino que un daño potencial. Esenclolmente, todos los
métodos utilizodos para identificar el nervio, se hacen en re!a-

I
I.
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ci ón con la muesca traqueoesofágica, hacia arri ba hasta desa-
parecer en la membrana cricotiroidea. (9)

Figura 3

Aritenoideo

Cricoarite-
noideo post.

Rama posterior

Tiroaritenoideo

Cricoaritenoideo lat.

Articulaci ón cri coti-
roidea

Rama anterior (aduc-
tor)

r--::J
L~

~squ~ma
l

m;>dificado de King y Gregg's para la distribución del
ervlo arrngeo recurrente.

.,

r
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MATERIAl Y METODOS

1) Se estudió el nervio laríngeo recurrente, e s pe cíficamen-
te su división extralaríngea.

2) Se contó con un total de 50 cadáveres.

a) Se disecaron 100 nervios laríngeos recurrentes. Pa ra
efectuar una mejor disección, se extrajo de los cadá~
veres el 1/3 proximal de la tráquea; procediéndose
luego a identificar el nervio, con las técnicas usuales
de di sección.

b) los cadáveres que se traba ¡aron, fueran ú n i c a mente
los que no presentaron patología en cuello y los ma-
yores de 12 años.

3) Las variables que se estudiaron fueron:

a) Número de divisiones que presentó el nervio laríngeo
recurrente (bifurcación o trifurcación, etc.).

b) E1 largo de cada rama del nervio.

c) Sí se hizo anterior O posterior, en relación al cartíla-
go cricoides.

d) Distancia entre la bifurcación o trifurcación con la
articulación cricotiroidea.

4) para efectuar este trabajo contamos con la autorización de
la Sección de patología del Hospital Roosevelt. Equ i po
para necropsia (bata, guantes, mascarilla, bisturí, ti j e ra
de disección, pinzas, etc.). Se efectuó disección del ner-
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vio, medición y descripción del mismo (anatómica).

5) Además, se contó con la colaboración de la morgue del
Cementerio La Verbena.

~
!

PRESENTACION DE RESULTADOS

15
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TAMA í'Jo DE CADA RAMA DE LA DERECHO IZQUIERDO
BIFURCACION ANTES DE ENTRAR

A LA LARINGE (cm,)
ANTE- POSTE- ANTE- POSTE- No. %
RIOR RIOR RIOR RIOR

0.5 o 1.5 11 6 8 9 34 39.5

1.6 o 2.6 5 10 8 8 31 36.0

2.7 o 3.7 3 5 6 3 17 19.8

3.8 o 4.8 1 O 1 2 4 4.7

TOTAL 20 21 23 22 86 100.0

NERVIOS BIFURCADOS

LADO LADO

DERECHO IZQUIERDO

RAMA ANTERIOR RAMA POSTERIOR RAMA ANTERIOR RAMA POSTERIOR

SUBDIVIDIDA SUBDIVIDIDA SUBDIVIDIDA SUBDIVIDIDA

1 3 1 3

4 4

TOTAL 8

CUADRO No. 3

TAMAí'JO DE CADA UNA DE LAS RAMAS DE LA
B1FU'RCACION, ANTES DE ENTRAR A LA LARINGE

'"o

I
I

I

I

*FUENTE: Doto bad d IS reca os e os esquemas elaborados poro dicho trabajo. (Ver anexos)

,.
r

CUADRO No. 4

SUBDIVISION DE LAS RAMAS DE LA BIFURCACION
DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE

* FUENTE: Datos recabados de los esquemas elaborados poro dicho trabajo (ver anexos). '"
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CONCLUSIONES

1) El 55% de las nervias na presentó división, antes de ent.rar
a la laringe.

.

2)
."

El 43% de las nervias presentó bifurcación antes de hacer-
se intralaríngeas.

3) El 13 % de las casas presentó bifurcación bilateral.

4) Salamente acha ramas presentaran subdivisión antes de en-
trar en la laringe.

5) La mayar frecuencia de bifurcacianes, se encantro a una
distancia de la articulación cricatiraidea entre 0.4 a 1.5
centímetras (77.33 %).

6) El tamaña de las ramas de la bifurcación a trifurcación se
encantró can mayar frecuencia entre 0.5 a 1.5 cms, desde
la división hasta el punta en que penetraba la laringe.
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RECOMENDACIONES

1} Se hace ver a los cirujanos, que tengan en cuenta al efec-
tuar procedimientos a nivel de cuello, especíalmente tiro-
idectomias y paratiroidectomias que el nervio laringe!> re-
currente puede encontrarse bifurcado en una relación de
0]8 a 1.

2) Se considera conveniente realizar más estudios como éste,
ya que aportan nuevos conocimientos de regiones anatómi-
cas, de las cuales se pensaba que ya se habra descrito tO"'
do.
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ANALlSiS DE RESULTADOS

Observando el estudio realizado por Nemiroff y Katz en
los Estados Unidos (9), en el cual encontraron que aproximada-
mente un 40% de los nervios laríngeos recurrentes se dividían
en 2 ramas y ocasi onalmente en más antes de entrar en la larin-
ge. Dicho porcentaje fue corroborado con el presente estudio
en el que encontramos que un 43 % de los nervios en mención se
bifurcaron antes de hacerse intralaríngeos Y

únicamente un ner-

vio dio más de dos ramas. Los autores antes citados, mencionan
4 nervios trifurcados. Además éstos encontraron que un 14% de
los casos se bifurcó bilateralmente,

comparado con un 13 % de

nuestro estudio.

Una variante, que se encontró, fue observar en un cadá-
ver dos nervios laríngeos recurrentes del mismo lado (derecho),
los cuales corrían paralelos hasta hacerse intralaríngeos.

También se pudo observar, que además de dividirse el ner-
vio laríngeo recurrente en dos ramas, una anterior y una poste-
rior, este se puede subdividir en otras más pequeñas a n t e s de
entrar en la laringe. En este estudio encontramos tres r a m a s
derechas posteriores, tres ramas izquierdas posteriores y única-
mente dos ramas anteriores, una derecha y una izquierda.

Se realizó medición de los nervios, desde la bifurcación o
trifurcación hasta la articulación cricotiroidea, encontrando que
24 (54.6%), se hallaron entre 1.0 y 1.5 centímetros, de los cua-
les 11 fueron derechos y 13 izquierdos. Luego encontramos 10
(22.73 %) entre OA a 0.9 centímetros; si unimos estos dos por-
centajes, veremos que el 77.33 % de las bifurcaciones o trifur-
caciones se encontraron entre OA y 1.5 centímetros de la arti-
culación cricotiroidea. Además, se efectuó medición del lar-
go de cada una de las ramas de los nervios bifurcados; tomando
desde la división del nervio hasta el punto en que se hacían in-
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tralaringeos y se observó que entre 05 1 5 .
II 34

. a . centlmetros se ha
aron ramas o sea el 395'* S'd 3] '

-
1 6 26 t"

. o. egul as por ramas entre
. a , cen Imetros, las que equivalen a un 36 %.

, En esta investigación, solamente anal iza I '

(numero de divisiones del nervio la r O d d
mos as variables
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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el período comprendi-
do entre los meses de junio y agosto de 1984, en la Sección
de patología del Hospital Roosevelt, con la colaboración de la
morgue del Cementerio La Verbena. Contamos con un total de
100 nervios laríngeos recurrentes, los cuales fueron de cadáve-
res, que no presentaban patología a nivel de cuello, ni en me-
nores de 12 años,

Los resultados finales de este trabajo fueron, un 55 % de
nervios que no se dividían en todo su trayecto hasta hacerse in-
tralaríngeos, Un 43 % de los nervios se bifurcaron antes de en-
trar en la laringe y úni comente un nervi o presentó más de dos
ramas. Además se pudo observar en un cadáver dos nervios la-
ríngeos, los cuales se encontraron en un mismo lado (derecho) y
corrían paralelamente hasta hacerse intralaríngeos, También se
pudo observar que un 13 % de los cadáveres, se bifurcaron b i-
Iatera Imente.

Los parcentajes encontrados en nuestro trabajo, con cuer-
dan con los reportados por otros autores.

I

I

I

--



32 ANEXO 1

NERVIO LARINGEO RECURRENTE

~ Tiroorjtenoideo

~ Cricoaritenoide
lateral

> Articulaci6n
cricotiroideo

~
f- --

#!;.
"'\

'\

'.
.,,' /

\ ',', ';:
'i

"
"

f---

.,,., ,,
"

N)

~,
- I.

No.

~

Edad Sexo

ANEXO 2

Lado derecho Cms

33

Lado izquierdo Cms
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