


CONTENIDO

INTRODUCCION

REVISION DE BIBLIOGRAFIA
MATERIAL Y METODOS
PRESENTACION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

ANALISIS DE RESULTADOS
RESUMEN

ANEXOS

REFERENCIAS BIBLIO GRAFICAS

P



INTRODUCCION

Tomando en cuenta que la regién anatémica del cue lio
es pequefia y en ella se encuentran muchas estructuras  vitales,
efectuar un trabajo en el que se estudie en forma adecuada ca
da una de éstas, serfa demasiado extenso y complejo. Sinteti=
zando el estudio del Grea y viendo la importancia que tiene el
nervio laringeo recurrente en ella, se decidié realizar el pre-
sente trabajo, tomando especificamente la divisidn extralarin-
gea del nervio en mencidn. Investigaciones de éste se han e-
fectuado en otras latitudes, pero no en nuestro medio.

Estudios anatémicos en la actualidad, en su mayoria ya no
se efectGan, porque se considera que todo estd descrito en li=-
bros de texto de anatomfa; pero al revisar éstos, nos hemos en-
contrado con que no hay una adecuada descripcién de la divi=
sion extralaringea del nervio laringeo recurrente, el cual es
muy importante identificar cuando se efectGan operacicnes de
la gléndula tiroides @ paratiroides, ya que sabemos que la le-
si6n del mismo aGn identificandola y reparandola, los resultados
no son halagadores. ‘

El trabajo se efectud en la Seccién de Patologia del Hos-
pital Roosevelt, con la colaboracién de la morgue del Cemente
rio La Verbena; contando para éste con un total de 100 ner-
vios laringeos recurrentes.



REVISION DE BIBLIOGRAFIA
NERVIO NEUMOGASTRICO

Es un nervio mixto que se extiende del créneo al abdomen
e inerva a su paso las visceras del cuello, del térax y abdomen.

Su raiz motora tiene su origen en dos nidcleos, uno de los
cuales es el nicleo ambiguo o ventral, situado entre la paraoli=
va externa y la raiz descendente del trigémino. El otro nicleo
es el dorsal del neumogdstrico, situado en el piso del cuartoven
triculo; se considera a este nicleo como centro organovegeta=
tivo parasimpdtico, pues las fibras que origina estén destinadas
a los mdsculos lisos.

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

Este nervio 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 abdominal,
donde termina. Al llegar al orificio superior del térax, el neu-
mogdstrico derecho pasa por delante de la arteria subclavia y
emite entonces el nervio recurrente que se dirige hacia atrds
circundando la cara inferior de esta arteria. Al pasar por de-
lante de la subclavia, el neumogdstrico derecho corre ya por
fuera de la carbtida primitiva, por detrés de la vena subclavia
y va a colocarse por fuera del tronco braquiccefdlico arterial y
a la derecha de la tréquea, queda asi por dentro del asa simpé-
tica de Vieussens y del nervio frénico que como él, cruzon la
cara anterior de la arteria subclavia,
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so braquiocefélico correspondiente, por fuera de la carétida
primitiva izquierda y por dentro de la subclavia del mismo la-
do, para alcanzar la cara anteroexterna de la porcidn horizon-
tal del cayado abrtico, donde emite el recurrente izquierdo.

En la cavidad abdominal, el neumogéstrico derecho pene=
tra adosado a la cara posterior del eséfago, alcanza la cara
posterior del cardias, emite las ramas gdstricas y corre después
hacia atrds y abajo suministrando sus ramas terminales.

El neumogéstrico izquierdo sigue la cara anterior del esé-
fago, llega ol 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 meningeo, ramos faringeos, ra=
mos anastométicos, ramos cardiacos superiores y el laringeo su=-
perior.

RAMOS TORACICOS

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

El laringeo inferior o recurrente se origina, del lado dere~
cho, por delante de la arteria subclavia, rodea la cara inferior
de esta arteria y se vuelve ascendente, aproximéndose al borde
derecho del eséfago. Corre después por el canal que forman la
traquea y el esbfago, por el cual asciende hasta la laringe.
En su porcidn ascendente pasa por detras del 18bulo lateral del
cuerpo tiroideo y por delante o por detrds de la arteria tiroi=
dea inferior, después se introduce por debajo del constrictorin=

ferior de la laringe, alcanzando el canal cricotiroideo, donde
se divide en sus ramos terminales.

El recurrente izquierdo nace del neumogdstrico cuando es-
te cruza la cara anterior del cayado de la aorta. Bordea la ca=
ra inferior del cayado, al mismo tiempo que cruza la cara su-
perior del bronquio izquierdo y asciende después aplicado a la
cara anterolateral izquierda del esdfago y por tanto, a la iz-

vierda de la trdquea. Mas adelante, clccr_uci la cara po ste-
Jior del 18bulo tiroideo y cruza la arteria hroldeci inferior. .El
cruzamiento de ambos recurrenfes con las respectivas arterias
tiroideas inferiores se hace por delante o por detras de ellas (10).

NERVIO LARINGEO INFERIOR

Es la parte terminal del recurrente laringeo, rama del

neumogdstrico.

Los recurrentes entran en la laringe inmedic.:fomen‘re por de
trés de la articulacién cricotiroidea en el espacio lateral entre
el borde inferior del constrictor inferior‘d? la laringe y del eié_
fago. A menudo, antes de entrar en la Ior.lngg o _poco después
de haber entrado, el'nervio laringeo inferior se dwlde. en und
rama anterior y otra posterior. La ramd posterior se di stribuye
en los masculos cricoaritenoideo posterior y aritenoideos trans-
verso y oblicuo, mientras que la anterior lo hcc_e en los rest'clr;—
tes mosculos larfngeos internos. La ramad po_s’rerl or, especial=
mente, se anastomosa a menudo con el nervio laringeo lnte;rno.
El nervio laringeo recurrente, el izquierdo.(q.u)e nace en e fE:r-
rax) generalmente ha alcanzado ya esta posicion en Iad _parte
superior del térax, en cambio el recurrente derechcz sei 151 S%e
hacia arriba y hacia adentro durante un trecho vc:rllab e desde
su origen en la base del cuello, antes de llegar U'dlChO su rc(;:.
Los recurrentes dan ramas para la tréf‘.]uea.y el esdfago antzs le
desaparecer (como nervios laringeos inferiores) dentro deoa
laringe; ya se ha descrifo cémo ellos cruzan o Eson cru Z|c1 | i
por las arterias tiroideas inferiores en su trayecio hacia la la

ringe, desde cuyo sitio son acompafiados por las arterias larin-
geas inferiores. (5)




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

PARALISIS DEL NERVIO RECURRENTE

La tiroidectomia total o casi total requiere identificar am-
bos nervios laringeos recurrentes desde bastante abajo del ti-
roides hasta el punto en que pasan por detrés de la articulacién
cricotiroidea para penetrar en la laringe. Puede haber invasisn
directa por céncer, o puede producirse una parélisis posopera-
toria temporal cuando la diseccidn, la exposicién, o las mani-
pulaciones del nervio, son. excesivamente intensas, Si se lesio-
nan los nervios laringeos, las cuerdas vocales suelen observarse
en una de dos posiciones, en la linea media, o en forma cada-
vérica. Esto Gltimo significa una posicién a mitad de camino
entre la linea media y la posicidn de abduccién extrema. Si
sdlo estd paralizado un nervio recurrente, la cuerda casi  siem-
pre ocupa la posicién en la Iinea media. La lesién unilateral
del nervio recurrente, aunque puede dejar ronquera permanen-
te, suele ser bien tolerada. A menos que existan ofros factores
o causas de compresion de la via aérea, de ordinario no exi-
ge traqueostomia. La lesidn de ambos nervios recurrentes suele

producir obstruccidn de vias aéreas y es indicacion de tra-
queostomia. (14)

Para efectuar el diagnéstico de parélisis de las cuerdas vo
cales se le deberé efectuar al paciente un examen, con un es-
pejo laringeo, observando que la cuerda no presenta abduccidn
al inspirar, sino que conserva su movimiento y tensidn cuando
se pronuncia "1". Por el contrario, si se encuentra comprome=-
tido Gnicamente el laringeo inferior, la cuerda se hallaré en
posicidn paramediana y la voz serd buena. Pero si el afectado
es el nervio laringeo superior, la cuerda se mueve casi normal-
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mente, pero ha perdido su tensidn habitual y el resultado es un
r

ambio de voz. En cambio, si s encuentran comprometidos am
c ’

rd ° e 2 L £l Ca_
bos nervios, la cuerda se hallaré en posicién intermedia o

.
davérica y la voz sera ronca.

. o -

Si se encontrasen seccionados ambos nervios lor:ggeos ri

& icid and., La

currentes, las cuerdas se hallarén en posicion pcn'ame,r i il
voz serd normal pero la via aérea defectuosa. .En estos ¢ ddé,

si
como se ha dicho, debe efectuarse traqueostomia. Pero de
més de la seccién de ambos nervios laringeos mfei;u ores, ssd
i contrarédn en abduc=
i ores, las cuerdas se en

sionan los dos superiores, ; | -
i6n y en posicién cadavérica. La voz serd ronca Yy enfrecor
cibn ; -
tada ):oero la via aérea normal y no es necesario efectuar tra

queostomia inmediatamente.

a1 -
En caso de encontrar pardlisis bilateral de las cuerc:cxs ‘
A : v o ¥ o
cales por lesion de los nervios superiores € mFerl;r':s, ie cf;n ;
jori aré fibrosis
bt n la voz. Se present
nbstico es una mejoria € € g
transcurso del tiempo y ambas cuerdas llegardan a la fin  me-
i cibn ocurr
i imulté te con.dicha recupera '
dia, pero simulténeamen s o
é emente sera
1 ea. A la larga, proba .
estrechez de la via aérea. , el
i bl cticar una fraqueostomia u ofro proced
Bt et o lo: la aritenoidectomia de Thornell. (6)
irorgi or ejemplo: la
quirbrgico, p
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DIVISION EXTRALARINGEA DEL
e NERVIO LARINGEO RECU=-

P. Nemiroff y A. Kats, realizaron un trabajo, en el cual ob
servaron 153 nervios laringeos recurrentes, de ios'cuale 53
(iH.2 %) bifurcados o trifurcados dentro d; las ramas esxq’r.rc.iﬂ
ringeas, de esos, 4 se trifurcaron. Quedaron 59 nervios biﬂ?-
cados. De éstos 29 (49.2 %) bifurcados sobre el lado izquie c?
Y 30 (5(3.8 %) hacia el lado derechs, El tamafio relativ: derl -
b!furccacuonef, y de sus cursos (anterior o posterior) fue notad .
De los 5? bifurcados, 14 bifurcaron, con igual tamafo de °_°
Tagun’rirlores y posteriores; de los restantes 45 bifurcados rg‘?
,:‘.'( 61:7 %) de’]ds ramas largas fueron en direccién dnie;ior

entras que sélo 6 (13.3 %) de las pequefias ramas fuero .
esa dla:eccn?n. La distancia de bifurcacién o trifurcacisn l’.'d el';
borde inferior del cartilago cricoides, recorrid desde 0.69 h -
ta 4 ems,, con un promedio de 1,96 cms. . -

3 eli,ogz:;ua.tro r:ervucis que se frifurc.aron, todos ocurrieron so-
i o izquierdo; dos tuvieron igual tamafio de ramas y dos
= ;c;mmc:s mayores, yendo.en una q[reccién anterior, quedando
menores romas hacia la regidn posterior. Dos de las tri-
furcaciones ramificaron a 1.5 cm. del cricoides, la terce
0.75 y la cuarta a 2 centimetros, Adicionqlménfe enccu:;1 c:
ron dos casos de nervio laringeo no recurrente, fueron nofcu:I
sobre el lado derecho, ambos ocurrieron a proxgmddcrmente 025
em.. dc?bdio del cartilago cricoides. En ambos casos el nea i
pasd directamente desde el nervio vago hasta la laringe 0
d? profundo del borde lateral del I8bulo tiroideo Séigo FIZPGSGQ
cientes en e! estudio tuvieron bifurcacién b“dfel:dl del 2
vio laringeo recurrente. -

s l.:;sf;- representa aproximadamente el 14 % de los pacientes

i’ TR .

3 stu Ilo,,, El estudio indica que aproximadomente 40% de los
vios laringeos recurrentes se dividen dentro de dos ramas yu
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antes de entrar a la faringe. Ciertamente
las ramas extralaringeas no pueden ser consideradas como  de-
fecto anatémico. Ademés de eso, la bifurcacion sobre un lado
ésta podria presentarse sobre ambos lados; como
furcacién bilateral fue presentada en

més ocasionalmente,

no es certera,
fue demostrado que la bi
14 % de los casos.

La literatura sobre parélisis de las cuerdas vocales es obs=
cura. Las hipétesis han adoptado diferentes posiciones durante
los Gltimos afios; se incluye la teorfa desarrollada por King vy
Gregg's, la cual fue sostenida por ofros, ésta sugiere, que va=
rias cuerdas paralizadas podrian ser explicadas por la presencia
de ramas con accisn de aduccidn (anteriores) y abduccidn
nervio laringeo recurrente. Més tarde otras
dicha divisién extralaringea re-

siendo las ramas anterio=

(posteriores) del
investigaciones sugirieron que
presenfa ramas sensoriales y motoras,

res moftoras.

laringeo superior afraviesa Gn i =
nervio laringeo re-=
ricoarite=

Se observé que el nervio
camente un mosculo, el cricotiroidec y el
currente todos los otros mGsculos (tiroaritenoideo, ¢
noideo posterior y lateral) =ver figura 3=,

Se ha aceptado que las fibras sensitivas del nervio larin-
geo superior con su rama infernd inervan el drea supragldtica y
el laringeo recurrente el drea subglética; ya que al dafiar el
nervio larfngeo recurrente {alguna de sus ramas) esto tiene un

impacto en la posicién de las cuerdas vocales.

hechos es
los cirujanos

os estudios

Durante la cirugia tiroidea, segin i
muy fécil perder la divisién extralaringed, ya que
: dentificar el tronca del nervio laringeo recu=
| nervio. Asumirestonoes sélo

Esencialmente, todos fos
nervio, se hacen en rela=-

asumen que al
rrente ya se identifict todo e
un error sino que un dafio potencial.
métodos utilizados para identificar el
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cidn con la muesca traqueoesofdgica, hacia arriba hasta desa-

parecer en la membrana cricotiroidea. (9)

Figura 3

\

(]

Aritenoideo i ,
4 .
Cricoarite= /

noideo post,

e,
N>

7

Q

roidea

(=S
///

Rama posterior.

tor)

oy
Faeiswad
)

Esquema modificado de King y Gregg's para la distribucién del

nervio laringeo recurrente,

Tiroaritenoideo

|

1)

Cricoaritenoideo lat,

Articulacidn cricoti=|

_ Rama anterior (aduc-

| 3)

4)

2)
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MATERIAL Y METODOS

Se estudid el nervio laringeo recurrente, espe cificamen-
te su division extralaringea.

Se contd con un total de 50 caddaveres.

a) Se disecaron 100 nervios larfngeos recurrentes. Para
efectuar una mejor diseccidn, se extrajo de los cadé-
veres el 1/3 proximal de la trdquea; pro cediéndose
luego a identificar el nervio, con las técnicas usuales
de diseccién.

b) Los cadéveres que € trabajaron, fueron Gnicamente
los que no presentaron patologia en cuello y los ma-
yores de 12 afios.

Las variables que se estudiaron fueron:

a) Nomero de divisiones que presentd el nervio laringeo
recurrente (bifurcacidn o trifurcacién, etc.).

b) El largo de cada rama del nervio.

c) Sise hizo anterior o posterior, en relacisn al cartila-
go cricoides.

d) Distancia enire lq bifurcacién o trifurcacion con fa
articulacidn cricotiroidea.

Para efectuar este frabajo confamas con la autorizacién de
la Seccidn de Patologia del Hospital Roosevelt. Equ ipo
para necropsia (bata, guantes, mascarilla, bisturf, tijera
de diseccidn, pinzas, efc.). Se efectud diseccidn del ner-
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vio, medicién y descripcién del mismo (anatémica).

5) Ademds, se conté con la colaboracién de la morgue del
Cementerio La Verbena, . '

 PRESENTACION DE RESULTADOS

———
£
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CUADRO No.

3

TAMA‘F:IO DE CADA UNA DE LAS RAMAS DE LA
BIFURCACION, ANTES DE ENTRAR A LA LARINGE

0¢

B g B
A LA LARINGE (cm,) Roe| how | won | mow | |
65 o 1.5 1 6 8 9 34 | 395
La o "2k 5 10 8 8 31 | 360
87 & '3 3 5 6 3 17 | 9.8
38 o 48 ] 0 ] 2 4 4.7
TOTAL 20 21 23 22 86 | 100.0

*[: .,
UENTE: Datos recabados de los esquemas elaborados para dicho trabajo. (Ver anexos)

CUADRO No.

4

SUBDIVISION DE LAS RAMAS DE LA BIFURCACION
DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE

—

NERVIOS BIFURCADOS
LADO LADO

DERECHO IZQUIERDO

RAMA ANTERIOR | RAMA POSTERIOR RAMA ANTERIOR | RAMA POSTERIOR
SUBDIVIDIDA SUBDIVIDIDA SUBDIVIDIDA SUBDIVIDIDA
1 3 1 3
4
\

TOTAL 8

* FUENTE: Datos recabados de los esquemas elaborados para dicho trabajo

(ver anexos).

()
—_—



LADO IZQUIERDO

LADO DERECHO

CONCLUSIONES

POSTERIOR
3

<
=
P

1) El 55% de los nervios no presentd divisién, antes de entrar

a la laringe.

2) El 43% de los nervios presentd bifurcacion antes de hdifél‘-

se intralaringeos.

3) El 13% de los casos presentd bifurcacidn bilateral.

4) Solamente ocho ramas presentaron subdivisién antes de en-
trar en la laringe.

5) La mayor frecuencia de bifurcaciones, se encontrd a una
distancia de la articulacién cricotiroidea entre 0.4 a 1.5

centimetros (77.33 %).

. 6) El tamafio de las ramas de la bifurcacién o trifurcacion se
encontrd con mayor frecuencia entre 0.5 a 1.5 cms, desde
la divisidn hasta el punto en que penefraba la laringe.

i

/ @. RAMA ANTERIOR
K,rf'»

=

RAMA
POSTERIOR
3




RECOMENDACIONES

1} Se hace ver a los cirujanes, que fengan en cuenta al efec-
tuar procedimientos a nivel de cuello, especialmente tiro=
idectomias y paratiroidectomias que el nervio laringeo re-
currente puede enconfrarse bifurcado en una relacién de
0.78 a 1.

2) Se considera conveniente realizar més estudios como éste,
ya que aportan nuevos conocimientos de regiones anatémi-
cas, de las cuales se pensaba que ya se habia descrito to=
do.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Observando el estudio realizado por Nemiroff y Kafz en
los Estados Unidos (9), en el cual encontraron que aproximada=
mente un 40% de los nervios laringeos recurrentes  se dividian
en 2 ramas y ocasionaimente en més antes de entrar en la larin=
ge. Dicho porcentaje fue corroborado con el presente e studio
en el que encontramos que un 43 9% de los nervios en mencidn se
bifurcaron antes de hacerse intralaringeos y Gnicamente un ner=
vio dio méas de dos ramas. Los autores antes citados, mencionan
4 nervios trifurcados, Ademés éstos encontraron que un 14% de

los casos se bifurcd bilateralmente, comparado con un 13 % de

nuestro estudio.

Una variante, que se encontrd, fue observar en un cadd=-
ver dos nervios laringeos recurrentes del mismo lado (derecho),
los cuales corrian paralelos hasta hacerse intralaringeos.

También se pudo observar, que ademds de dividirse el ner=
vio laringeo recurrente en dos ramas, una anterior y una poste=
rior, este se puede subdividir en otras mas pequefas d ntes de
entrar en la laringe. En este estudio encontramos tres ramas
derechas posteriores, fres ramas izquierdas posteriores y Onica-
mente dos ramas anteriores, una derecha y una izquierda.

Se realizd medicion de los nervios, desde la bifurcacion o
trifurcacién hasta la articulacién cricotiroidea, encontrando que
24 (54.6%), se hallaron enfre 1.0y 1.5 centimetros, de los cua-
les 11 fueron derechos y 13 izquierdos. Luego encontramos 10
(22.73 %) entre 0.4 a 0.9 centimetros; si unimos esfos dos por-
centajes, veremos que el 77.33 % de las bifurcaciones © trifur=
caciones se encontraron entre 0.4 y 1.5 centimeiros de la arti=
culacisn cricotiroidea. Ademds, s efectud medicidn del lar-
go de cada una de las ramas de los nervios bifurcados; tomando

desde la division del nervio hasta el punto en que se hacfan in=
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:':ularmgeos y se observé que entre 0.5 a 1.5 centimetros se ha
]aéron 34 ramas o sea el 39.5 %. Seguidas por 31 ramas entre
.6 a 2.6 centimetros, las que equivalen a un 36 %

! En esta f_n\{esfigacién, solamente analizamos las  variabl
(numer? de dn{lsiones del nervio, largo de cada rama d'rm e
de la blfursamén con la articulacién cricotiroidea ’si ;qunc'a
nrzjc;s se hacian anieri?res o posteriores al cartilago ’cyric:?d:s)-

se encontraron diferencias, con el estudio mencionado anfeu‘

riormen
. te, tomando en cuenta que ellos trabajaron con mé
sos que el presente estudio. .
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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el periodo comprendi=
do entre los meses de junio y agosto de 1984, en la Seccidn
de Patologia del Hospital Roosevelt, con la colaboracién de la
morgue del Cementerio La Verbena, Contamos con un total de
100 nervios laringeos recurrentes, los cuales fueron de caddave-
res, que no presentaban patologfa a nivel de cuello, ni en me=

nores de 12 afios.

Los resultados finales de este trabajo fueron, un 55% de
nervios que no se dividian en todo su trayecto hasta hacerse in=
tralaringeos. Un 43 % de los nervios se bifurcaron antes de en=
trar en la laringe y Onicamente un nervio presentd mds de dos
Ademés se pudo observar en un cadéver dos nervios la-
ringeos, los cuales se encontraron en un mismo lado (derecho) y
corrian paralelamente hasta hacerse intralaringeos. También se
pudo observar que un 13 % de los caddveres, se bifurcaron bi=

lateralmente.

ramdas,

Los porcentajes encontrados en nuestro trabajo, concuers
dan con los reportados por ofros autores.
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NERVIO LARINGEO RECURRENTE

: : . fl

> Cricoaritenoide

e
Aritenoides < —f 7~

2 Tiroaritenocideo

Cricoaritensdide <\ ‘

posterior lateral

> Articulacisn
cricotiroideo

ANEXO 2
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Edad

Sexo

Lado derecho

Cms

Lado izquierdo

Cms
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