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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la parélisis laringea posterior a tiroidectomia
en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2020-2022. Materiales y
Métodos: es un estudio observacional, descriptivo, transversal, de tipo retrospectivo,
el cual se desarrolld en la ciudad de Guayaquil en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en pacientes con antecedente quirdrgico de tiroidectomia
y con diagnostico de lesion del nervio recurrente laringeo en el servicio de
otorrinolaringologia de dicho hospital. EI método de recogida de datos se desarroll6
mediante la busqueda de historias clinicas obtenidas a partir del sistema AS-S400 del
mencionado hospital. Resultados: este estudio se basé en una muestra de 131
pacientes con paralisis de las cuerdas vocales y de laringe, 72 de ellos (55%) tuvieron
tiroidectomia, de los cuales se encontrd 64 pacientes (49%) pertenecen al sexo
femenino y 8 pacientes (6%) al sexo masculino. Dentro de los hallazgos
laringoscopicos en la evaluacion de las cuerdas vocales, se demostrd que la lesion que
predomino fue la cuerda vocal derecha con 28 pacientes (21%); seguido de la cuerda
vocal izquierda con 22 pacientes (17%); finalmente afectados de modo bilateral tanto
izquierda como derecha encontramos un total de 22 pacientes (17%). La manifestacion
clinica predominante fue disfonia que presentaron 70 pacientes (54%). Conclusion:
Se evidencia segun los resultados, la prevalencia del antecedente quirurgico de
tiroidectomia en pacientes con paralisis de las cuerdas vocales y laringe atendidos en

el servicio de otorrinolaringologia es del 55%.

Palabras clave: Nervio Recurrente Laringeo, Paralisis de las Cuerdas Vocales,

Paralisis Laringea, Tiroidectomia, Disfonia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of laryngeal paralysis after thyroidectomy in
patients treated in the otorhinolaryngology service of the Teodoro Maldonado Carbo
Specialties Hospital during the year 2020-2022. Materials and Methods: It is an
observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study, which was developed
in the city of Guayaquil at the Teodoro Maldonado Carbo Specialties Hospital in
patients with a surgical history of thyroidectomy and with a diagnosis of injury nerve
recurrent laryngeal in the otorhinolaryngology service of said hospital. The data
collection method was developed by searching for medical records obtained from the
AS-5400 system of the aforementioned hospital. Results: this study was based on a
sample of 131 patients with paralysis of the vocal cords and larynx, 72 of them (55%)
underwent thyroidectomy, of which 64 patients (49%) were found to be female and 8
patients (6%) to the male sex. Within the laryngoscopic findings in the evaluation of
the vocal cords, it was shown that the predominant lesion was the right vocal cord with
28 patients (21%); followed by the left vocal cord with 22 patients (17%); finally
affected bilaterally, both left and right, we found a total of 22 patients (17%). The
predominant clinical manifestation was dysphonia presented by 70 patients (54%).
Conclusion: According to the results, the prevalence of a surgical history of
thyroidectomy in patients with paralysis of the vocal cords and larynx seen in the

otolaryngology service is 55%.

Keywords: Recurrent Laryngeal Nerve, Vocal Cord Paralysis, Laryngeal Paralysis,

Thyroidectomy, Dysphonia.
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INTRODUCCION

La lesion del nervio recurrente laringeo es una complicacion que se suele presentar
con frecuencia posterior a una tiroidectomia, ésta a su vez se clasifica en permanente
y transitoria, dependera en base del procedimiento y técnicas quirdrgicas que se
utilicen. Esta paralisis se presenta por la incapacidad de movimiento de las cuerdas
vocales en sus distintos movimientos. La lesion directa que se produce en el nervio

recurrente laringeo se presenta en la mayoria de las paralisis de cuerdas vocales.

Cuando existe una lesién que comprometa al nervio recurrente laringeo, es realmente
sencillo el identificar su anormalidad, en vista de que existe una pardlisis de las cuerdas
vocales. La lesion unilateral de este nervio conserva la capacidad respiratoria, sin
embargo, si esta lesion se presenta en ambos lados, es decir bilateral, puede llegar a

ser perjudicial para el bienestar del paciente.

La lesion unilateral del nervio recurrente laringeo se manifiesta principalmente con
disfonia, pero con posibilidades de llegar a una obstruccidn respiratoria, llegando a ser
necesaria una traqueostomia. De igual manera también es posible que se identifiquen
otros sintomas como puede ser la tos, ya sea productiva o seca, la aspiracion y la

disfagia.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de la lesion del nervio recurrente laringeo posterior a
tiroidectomia en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2020-2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir la causa de la intervencidn quirdrgica asociada a una lesion del nervio
recurrente laringeo.

2. Determinar si la edad y sexo son factores relevantes en pacientes con paralisis
laringea debido a una tiroidectomia.

3. Establecer los sintomas mas frecuentes que se presentan en la pardlisis laringea

posterior a una tiroidectomia.



MARCO TEORICO

CAPITULO |

Aparato laringeo

Anatomia

La laringe es un 6rgano mavil permite el paso del aire al tracto respiratorio inferior,
actla en similitud a una vélvula cierra las vias respiratorias durante el proceso de la
degluciodn, para evitar aspiracion de cuerpos extrafios y alimentos.

También se conoce a la laringe como “6rgano de la fonacion” debido a que es el
responsable de la produccién del sonido. La emision de sonidos se produce por el
movimiento de las cuerdas vocales superiores o falsas (pliegues vestibulares) e
inferiores o verdaderas (pliegues vocales). Se encuentra situada en la parte media
anterior del cuello por debajo del hueso hioides y la lengua, a la altura de C3 en su
borde superior y C6 en su borde inferior. Comunica la faringe con la traquea.

Esta constituida por un esqueleto cartilaginoso, musculos, ligamentos, articulaciones
y mucosa (1).

Cartilagos

Formado por 5 cartilagos principales y 6 u 8 accesorios. Los cartilagos principales son:
cartilago tiroides, cartilago cricoides, epiglotis, dos cartilagos aritenoides.

Por otro lado, los cartilagos accesorios: dos cartilagos corniculados; dos cartilagos

cuneiformes, dos o cuatro cartilagos sesamoideos, son inconstantes. (1) (2).

Musculatura

Musculos extrinsecos: Se encargan de los movimientos y que la laringe se encuentre
fijada. Tienen insercidn en la laringe y fuera de la misma. Su division es dependiendo
de la funcién un grupo se responsabiliza de la depresion de la laringe y grupo de la
elevacion de la laringe. Los musculos que deprimen son: tirohioideo, esternohioideo y
homoioideo. Por otro lado, la musculatura que se encarga de elevar esta constituida
por los musculos digastrico, el genihioideo, el estilohioideo, el milohioideo y muasculo
constrictor medio e inferior de la faringe (3).

Mdsculos intrinsecos: son aquellos con dos inserciones en la laringe, su funcion es el

movimiento de las cuerdas vocales, el misculo de la tensién de las cuerdas vocales:



cricotiroideo. Dilatacion de la glotis: cricoaritenoideo posterior. La constriccion de la
glotis por los musculos: tiroaritenoideos inferiores y superiores, cricoaritenoideos

laterales y ariaritenoideo (4).

Irrigacion

La laringe esta irrigada por la arteria laringea superior y la arteria laringea inferior.

Inervacion

Proporcionada por sistema parasimpatico, sistema simpatico e inervacion motora
visceral especial. El nervio vago distribuye de cada lado dos nervios a la laringe: nervio
laringeo superior y nervio laringeo recurrente o inferior.

Nervio laringeo superior: Es el principal nervio vasomotor, sensitivo, secretor y motor.
Se origina del ganglio inferior del vago, se bifurca en dos ramas. Rama externa
desciende para dar inervacion al musculo cricotiroideo. La rama interna cruza la
membrana tirohioidea para dar inervacion a la epiglotis y la mucosa de la laringe.
Nervio laringeo inferior (nervio laringeo recurrente): Responsable de la funcion
motora y se divide del vago a cada lado en diferente nivel. En el lado derecho se divide
a nivel de la arteria subclavia, al pasar por debajo de ella y luego ya asciende por el
surco entre la trdquea y el esofago hasta llegar al cartilago cricoides, donde se divide
en dos ramas: anterior y posterior. Por el lado izquierdo se separa del nervio vago a
nivel del cayado de la aorta, al pasar por debajo de él y luego asciende hasta llegar a
la laringe (2) (3).

Glandula tiroides

La glandula tiroides es un érgano del sistema endocrino que se sitta en el cuello, en la
linea media de su parte anterior. Este érgano es el responsable de producir hormonas
como la calcitonina y la hormona tiroidea, de esta manera cumple su funcién dentro
del metabolismo, interviniendo en el desarrollo y maduracion de varios tejidos como

el sistema nervioso central, el hueso o el intestino.



Anatomia

La gldndula tiroides esté ubicada en la region anterior del cuello, se localiza por debajo
del cartilago tiroideo laringeo que corresponde a los niveles vertebrales C5-T1. La
tiroides se une a la traguea a través de una consolidacion de tejido conectivo,
denominado ligamento suspensorio lateral o ligamento de Berry. Estd conformada
principalmente por 2 I6bulos simétricos que se encuentran unidos entre si por medio
de un istmo central, de esta manera tiene forma que varia entre una U o una H, con una
altura media de 12 a 15 mm, ubicandose entre el segundo al cuarto anillo traqueal, por
otro lado, cada l6bulo tiroideo puede llegar a medir entre 50 a 60 mm (5).

En ocasiones, la glandula tiroides contiene una extension piramidal en la parte mas
posterior de cada lébulo al que se lo denomina como tubérculo de Zuckerkandl, suele
engrosarse y convertirse en un proceso nodular y en ese punto, es una buena referencia
para localizar el nervio laringeo recurrente.

La irrigacion de la glandula tiroides es a partir de dos arterias que nacen directamente
de las cardtidas externas, que son las arterias tiroideas superiores, y a su vez a partir
de las arterias tiroideas inferiores que nacen de las arterias subclavias, entre si forman
bastante anastomosis tanto ipsilateralmente como contralateralmente. Irrigan tanto la
cara superior como la cara inferior de la tiroides.

La glandula tiroides también es inervada por el sistema nervioso autonomo. Los
ganglios cervicales tanto superior como inferior, son los responsables de otorgar la
inervacion simpatica a la glandula tiroides. La laringe es de vital importancia ya que
protege las vias respiratorias inferiores, asi también como ayuda en la fonacion, a la
vez que genera presion intratoracica alta para de esta manera poder toser y levantar
objetos (5).

Histologia

La funcion principal es producir hormonas tiroideas, que regulan el metabolismo del
cuerpo. (6).
e Células foliculares: son las células mas abundantes en la glandula tiroides y se
encargan de producir y secretar las hormonas tiroideas (tiroxina-T4 y
triyodotironina-T3) en respuesta a la estimulacion de la hormona estimulante

de la tiroides (TSH) producida por la hipofisis.



e Células parafoliculares: también conocidas como células C, se encargan de
producir la hormona calcitonina, que regula el metabolismo del calcio en el
cuerpo.

e Células de reserva: también llamadas células tiroideas de apoyo, son células
pequefias y oscuras que se encuentran en la periferia de la glandula tiroides y

que se cree que tienen una funcion de reserva.

Nervio laringeo recurrente

El nervio laringeo recurrente (NLR) o también llamado nervio laringeo inferior, es un
nervio que como ya se ha descrito, proviene del nervio vago, es un nervio que conduce
impulsos tanto de caracter motor como sensitivo, ademés del sistema nervioso
auténomo. Inerva las cuerdas vocales junto con parte de la laringe, su lesion es una de
las complicaciones mas significativas de la cirugia de tiroides, teniendo un impacto
muy significativo en la calidad de la vida del paciente. Por esta razén es necesario
conocer la importancia de este nervio, su anatomia, para de esta manera comprender

el riesgo de lesion y las consecuencias para el paciente (7).

Anatomia

El nervio laringeo recurrente es un nervio que tiene una funcién importante en la
anatomia de la laringe y la fonacion. Este nervio se origina en el tronco vagal en el
cuello y viaja hacia arriba para proporcionar inervacién a los masculos laringeos. En
su camino hacia la laringe, el nervio laringeo recurrente su trayecto es debajo de la
arteria subclavia en el lado izquierdo y por debajo de la arteria aorta en el lado derecho.
Esta ubicacion lo hace vulnerable a la compresion por tumores u otras estructuras
anormales en el area circundante. Si se produce dafio en el nervio laringeo recurrente,
puede causar paralisis de las cuerdas vocales, lo que puede tener un impacto

significativo en la capacidad de una persona para hablar y respirar adecuadamente (8).

Ramas
El nervio laringeo recurrente tiene varias ramas importantes que se encargan de inervar
diferentes musculos y areas de la laringe. Las ramas principales del nervio laringeo

recurrente incluyen:



e Rama laringea superior: Esta rama proporciona inervacion a los masculos
cricotiroideo y levantador de la laringe.

e Rama laringea inferior: Esta rama es la mas grande y se divide en varias ramas
mas pequefias que inervan los muasculos intrinsecos de la laringe, incluyendo
los mdsculos tiroaritenoideo, cricoaritenoideo posterior, cricoaritenoideo
lateral y el musculo vocal.

e Ramas traqueales: Estas ramas inervan la trdquea y las estructuras

circundantes.

Es importante tener en cuenta que la anatomia del nervio laringeo recurrente puede
variar de persona a persona, lo que puede influir en su ubicacién y ramificacion en el
cuello. Por lo tanto, es crucial que los cirujanos conozcan la variabilidad anatdmica
del nervio y su ubicacién precisa durante la cirugia de tiroides para evitar lesiones

nerviosas.

Distribucion

El nervio laringeo recurrente se distribuye a los musculos de la laringe y proporciona
la inervacion necesaria para el control motor de la laringe. El nervio se divide en varias
ramas que se encargan de inervar diferentes musculos y estructuras de la laringe. En
general, el nervio laringeo recurrente da inervacion a los masculos intrinsecos de la
laringe, que son los musculos que controlan el movimiento y la tension de las cuerdas
vocales, asi como otros musculos que ayudan a regular la funcién de la laringe (8).
La rama laringea superior del nervio laringeo recurrente inerva el musculo
cricotiroideo como ya se ha descrito antes, que es el principal musculo que se encarga
de tensar las cuerdas vocales para producir sonidos de tono alto. También inerva el
musculo levantador de la laringe, que se encarga de elevar la laringe durante la
deglucion.

Por otro lado, la rama laringea inferior del nervio laringeo recurrente es la mas grande
y se divide en varias ramas mas pequefias que inervan los musculos intrinsecos de la
laringe, incluyendo los mausculos tiroaritenoideo, cricoaritenoideo posterior,
cricoaritenoideo lateral y el masculo vocal. Estos musculos controlan el movimiento

y la tension de las cuerdas vocales durante la produccién de sonidos y la deglucion.



Ademés de los musculos de la laringe, el nervio laringeo recurrente también
proporciona inervacion a la traquea y otras estructuras circundantes en el cuello. En
general, la distribucion del nervio laringeo recurrente es esencial para la funcién

adecuada de la laringe y para la produccion de sonidos y la deglucion (7) (8).

Patologias

Existen varias patologias que pueden afectar al nervio laringeo recurrente. Algunas de
las patologias mas comunes son las siguientes:

e Lesion del nervio laringeo recurrente: La lesion del nervio laringeo recurrente
puede ser causada por cirugia, trauma, infecciones, tumores o enfermedades
autoinmunitarias. La lesion del nervio puede causar disfonia (dificultad para
hablar), disfagia (dificultad para tragar) y disnea (dificultad para respirar).

e Paralisis de cuerda vocal (PCV): La paralisis de cuerda vocal es una afeccion
en la que el nervio laringeo recurrente que inerva los musculos de la laringe se
lesiona o se comprime, lo que puede provocar una debilidad o paralisis en una
0 ambas cuerdas vocales. Los sintomas de la paralisis de cuerda vocal pueden
incluir disfonia, respiracion ruidosa, dificultad para tragar y tos.

e Neoplasias: Las neoplasias o tumores en la region del cuello pueden comprimir
o invadir el nervio laringeo recurrente, lo que puede provocar disfonia, disfagia
y disnea.

e Enfermedades autoinmunitarias: Las enfermedades autoinmunitarias, como la
esclerosis multiple, pueden afectar al nervio laringeo recurrente y provocar
disfuncion de los masculos de la laringe.

e Infecciones: Las infecciones, como la enfermedad de Lyme o la difteria,
pueden afectar al nervio laringeo recurrente y provocar disfuncion de los

musculos de la laringe.

La patologia més comun del nervio laringeo recurrente es la lesion o dafio del nervio,
especialmente durante cirugias de cuello en las que el nervio puede ser lesionado
accidentalmente (9).

El diagnostico y tratamiento de las patologias del nervio laringeo recurrente pueden

variar segun la causa y la gravedad de la afeccion. En algunos casos, pueden requerir



tratamiento médico o quirargico para aliviar los sintomas y mejorar la funcién de la

laringe.

CAPITULO I1

Tiroidectomia

La tiroidectomia es una cirugia en la que se extirpa la glandula tiroides. Se realiza
cuando la glandula tiroides no funciona correctamente, se presenta un agrandamiento
de latiroides (bocio) o hay presencia de cancer de tiroides. La cirugia puede ser parcial

o total, dependiendo del grado de afectacion de la glandula tiroides (10).

Existen diferentes abordajes quirdrgicos para realizar una tiroidectomia, entre los que
se incluyen (11):
e Abordaje cervical clasico: se realiza una incision en la parte frontal del cuello
para acceder a la glandula tiroides.
e Abordaje cervical minimo: se realizan incisiones mas pequefias y se utilizan
instrumentos especiales para acceder a la glandula tiroides.
e Cirugia endoscopica: se utiliza un endoscopio para realizar la cirugia, lo que
permite realizar incisiones aun mas pequefias y reducir el tiempo de

recuperacion.

Indicaciones

Es importante tener en cuenta que cada caso es Unico y que la decisién de realizar una
tiroidectomia se basa en una evaluacion individualizada del paciente y su condicion.
Sin embargo, a continuacién, tenemos algunas de las indicaciones mas frecuentes para
realizar una tiroidectomia (12):

e Cancer de tiroides: Latiroidectomia es la forma mas comun de tratamiento para
el cancer de tiroides. En general, se recomienda la extirpacion total de la
tiroides para este tipo de cancer.

e Enfermedad tiroidea benigna: La tiroidectomia también puede ser
recomendada para tratar enfermedades tiroideas no cancerosas, como bocio

multinodular o enfermedad de Graves.
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Hipertiroidismo: En algunos casos de hipertiroidismo, la tiroidectomia puede
ser la mejor opcidn de tratamiento.

Nodulos tiroideos: En algunos casos, los nddulos tiroideos pueden ser malignos
0 presentar riesgo de malignidad, por lo que la tiroidectomia puede ser
recomendada para extirparlos.

Compresion de estructuras cercanas: En casos raros, la glandula tiroides
agrandada puede ejercer presion sobre otras estructuras en el cuello, como la

traquea o el esdfago, lo que puede requerir una tiroidectomia.

Contraindicaciones

Existen varias contraindicaciones para la tiroidectomia. Algunas de las principales son

(13):

Contraindicaciones absolutas:

Inestabilidad hemodinamica (por ejemplo, shock).

Enfermedad pulmonar o cardiaca grave que impida la anestesia general.
Insuficiencia renal o hepatica grave.

Coagulopatia grave.

Enfermedad tiroidea maligna en estadio avanzado con metastasis.

Contraindicaciones relativas:

Edad avanzada y/o comorbilidades importantes.

Hipertension arterial no controlada.

Diabetes no controlada.

Obesidad morbida.

Enfermedades autoinmunitarias que puedan aumentar el riesgo de
complicaciones postoperatorias.

Enfermedades neuromusculares que puedan dificultar la intubacion

endotraqueal y/o la ventilacién mecanica.

Preparacion quirurgica

La preparacion para un paciente que se realizara una tiroidectomia es importante como

todas las cirugias, y son necesarios diferentes tipos de examenes que se realizan con

anticipacion.
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En cuanto a los exdmenes de imagenes se recomienda realizar una radiografia de la
glandula tiroides en pacientes con sospecha de bocio nodular, nédulo tiroideo o
anomalia detectada mediante otras técnicas de imagen.

De igual manera antes de una cirugia de tiroides, se deben realizar exdmenes de
laboratorio para determinar los niveles séricos de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH), lo que permitird detectar si el paciente padece de hipertiroidismo o
hipotiroidismo. Asimismo, las pruebas de calcio resultan de utilidad para detectar
trastornos paratiroideos en pacientes. Se sugiere incorporar en la evaluacion
preoperatoria a aquellos pacientes que cuentan con antecedentes familiares de cancer
de tiroides o que han sido diagnosticados previamente con cancer, la realizacion de
examenes adicionales como la medicién de los niveles de calcitonina en sangre, la
evaluacion del antigeno carcinoembrionario (CEA) y pruebas genéticas.

La valoracion laringea es muy importante durante la cirugia de tiroides ya que, existe
la posibilidad de que se presente un dafio en el NLR puede provocar la paralisis de las
cuerdas vocales. Por consiguiente, es importante identificar de forma previa la
presencia de paresia oculta del NLR o paralisis de las cuerdas vocales en los pacientes,
ya que esto puede ayudar en la planificacion de la cirugia y en el asesoramiento
preoperatorio.

Finalmente, antes de someter a pacientes con hipertiroidismo a cirugia, se recomienda
la administracion de medicamentos antitiroideos y/o betabloqueantes para prevenir
una posible crisis tiroidea. Asimismo, es importante proporcionar una solucion oral de
Lugol (también conocida como yoduro de potasio o SSKI) para inhibir la secrecién de
hormonas tiroideas incluida captacion de yodo, causar la reduccion de la
vascularizacion de la glandula tiroides antes de la cirugia. Se considera la
suplementacion preoperatoria con vitamina D y calcio para disminuir el riesgo de

hipocalcemia sintomatica después de la cirugia (14).

Procedimiento quirurgico

Durante la cirugia de tiroidectomia, se realiza una incision que atraviesa desde la piel
hasta el muasculo platisma. Los colgajos de piel se levantan profundamente hasta el
musculo esternohioideo y superficialmente hasta el cartilago tiroides y las muescas

esternales.
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Una vez identificada la glandula tiroides, se procede a enfocar la atencion en el lado
especifico de interés. En el caso de una tiroidectomia total, se sugiere que se inicie el
procedimiento en el lado con un diagndstico confirmado o en el lado més grande si se
trata de una enfermedad benigna. Esta estrategia permitiria la extraccion de tejido
importante en caso de que surja alguna complicacién en la operacion o alguna lesion
nerviosa que requiera terminar rapidamente el procedimiento, antes de culminar la
cirugia (4).

La primera accion a llevar a cabo es remover el tejido areolar laxo de la glandula
tiroides mediante una técnica directa, hasta que se localiza la vaina carotidea. Esta
tarea puede realizarse mediante con ayuda de los dedos o con la ayuda de la retraccion
y cauterizacion bipolar del tejido, lo que permitira establecer la extension lateral de la
diseccion. Luego, se expone la tiroides y se procede a palpar para verificar la
enfermedad que se va a abordar (15).

El nervio laringeo recurrente generalmente se encuentra cerca de la arteria tiroidea
inferior a unos pocos milimetros, aungue su posicion puede variar en profundidad. Al
tirar de la glandula tiroides hacia adelante y hacia el centro para facilitar la diseccién
del nervio, se puede crear una curva en su trayectoria, formando una especie de
"rodilla". Una vez que se ha identificado y liberado el nervio, regresa a su posicién
anatomica normal y se puede disecar cuidadosamente segun sea necesario. Durante

este proceso, retiramos el 16bulo tiroideo del nervio laringeo recurrente.

En una cirugia de hemitiroidectomia, el istmo puede ser sujetado con un lazo
quirdrgico o cortado con un bisturi. En una tiroidectomia total, el I6bulo que al inicio
fue disecado puede ser retirado para mejorar la visibilidad en el cuello o se puede dejar

en su lugar para extraer toda la glandula tiroides en bloque (16).

Luego de la cirugia, se verifica la ausencia de hemorragias en el area quirdrgica antes
de proceder al cierre. Los musculos que fueron cortados durante la cirugia se vuelven
a unir con suturas absorbibles como el Vicryl 3-0 y se cierra la piel. Algunos cirujanos
deciden colocar un drenaje para supervisar la aparicion de posibles hematomas
postoperatorios y para detectar la salida de quilo, que se puede identificar si el liquido
del drenaje tiene un aspecto lechoso. Esta practica es especialmente relevante en la

tiroidectomia con diseccion del cuello (14) (16).
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Complicaciones postoperatorias

Las enfermedades y anomalias de la glandula tiroides y las cirugias posteriores pueden

dar lugar a diversas presentaciones y complicaciones que tienen importancia clinica.

Durante las cirugias de la tiroides, como la tiroidectomia, existe la posibilidad de dafar
varios nervios, incluyendo el nervio laringeo recurrente, el nervio laringeo superior y
el tronco simpatico cervical. Si el nervio laringeo recurrente se dafia, puede resultar en
una pardlisis de las cuerdas vocales. La lesion del nervio laringeo superior puede
provocar una disfonia, es decir, una alteracion en el tono de la voz. Finalmente, la
lesion del tronco simpético cervical puede causar el sindrome de Horner (4).
Son algunas de las complicaciones méas graves sin embargo existe una larga lista de
complicaciones que también se pueden presentar que son:

e Hematomas o0 hemorragias

e Hipoparatiroidismo

e Lesiones nerviosas o pardlisis de las cuerdas vocales

e Infecciones postquirdrgicas

e Disfagia

e Lesiones directas en la traquea, el esdfago o arterias importantes como la

arteria carétida

La extirpacion o dafio de las glandulas paratiroides puede resultar en
hipoparatiroidismo temporal o permanente y, por consiguiente, hipocalcemia.
Si el quiste del conducto tirogloso y su trayecto no se eliminan completamente, existe

el riesgo de que el quiste vuelva a aparecer, lo que puede requerir cirugias adicionales

(4) (15).

Lesion del nervio laringeo recurrente

Deterioro de las cuerdas vocales puede causar disfagia, aspiracion, obstruccion de las
vias respiratorias si se ven afectadas las dos cuerdas vocales (17). La paralisis de las
cuerdas vocales y laringe se define a la ausencia de movimientos o movilidad
disminuida de la cuerda vocal a causa de una lesién a su via nerviosa, empezando

desde el origen del nucleo del nervio vago hasta las terminaciones nerviosas de los
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nervios laringeos superiores e inferiores. El déficit de la movilidad es unilateral o

bilateral.

Epidemiologia

La paralisis de las cuerdas vocales se presenta con mayor incidencia en el género
femenino entre los 50 afios de edad.

La lesion unilateral de la cuerda vocal tiene una prevalencia del 3 al 4 %; mientras que
la bilateral su incidencia menor del 1 %.

Existen varias causas para la pardlisis de la cuerda vocales, siendo la més frecuente la
iatrogenia quirdrgica, la cual se representa en un 37% de las paralisis, y es seguida por
las causas neurologicas y neoplasicas.

Comprenden las causas quirargicas mas comunes: tiroidectomia total, cirugia de la
columna vertebral anterior, asi como la endarterectomia carotidea. En el caso
especifico de la tiroidectomia, la incidencia de paralisis varia entre el 0,3% y el 5%
para las paréalisis permanentes (pérdida de movilidad mas alla de los 12 meses después
de la cirugia) y del 1,4% al 30% para las paralisis transitorias (recuperacion entre 4 y

6 semanas).

La diferencia en la frecuencia de lesiones en el nervio laringeo durante la cirugia de
tiroides puede ser notable en distintos centros quirtrgicos, ya que estudios han
demostrado que, en aquellos con poca experiencia en este tipo de procedimientos,

existe un mayor riesgo de sufrir dafios en los nervios laringeos.

La evidencia indica que los centros de cirugia tiroidea con un alto volumen de
operaciones, que se definen como aquellos que realizan mas de 150 tiroidectomias
totales anualmente, tienen mejores resultados quirdrgicos. Por lo tanto, se sugiere la
realizacion de una tiroidectomia en grandes centros quirurgicos para mejorar su
calidad (18).

Etiologia

Pese a que la lesion de los nervios laringeos es poco comun, puede ser variada,

comprende causas iatrogénicas durante procedimientos quirargicos cercanos al nervio,
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causas neuroldgicas y neoplasias, etc. En los casos que se presentan pueden ser a raiz
de:
e Traumatismo de cuello o torax
e Enfermedad neuroldgica (Esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis multiple, Sx
Guillain-Barre).
e Infeccion viral que afecte a los nervios (Poliomielitis)
e Neoplasias en cuello o parte superior del térax como cancer de pulmoén o
tiroides
e Complicacion de una cirugia (Tiroidectomia, cirugia de los pulmones, corazon

o0 de la columna cervical) (19) (20).

Manifestaciones clinicas

La manifestacion clinica mas relevante de la lesion del nervio laringeo recurrente es la
paralisis de las cuerdas vocales, se presenta principalmente con disfonia, disnea,
sequido de disfagia, obstruccion de las vias respiratorias, tos, aspiracion, neumonia

recurrente y enfermedad reactiva de las vias respiratorias

Diagnostico

Para un diagndstico preciso, es necesario llevar a cabo una historia clinica completa y
un examen fisico detallado. En primer lugar, se debe describir adecuadamente el
esfuerzo respiratorio, incluyendo la presencia de estridor. En segundo lugar, se deben
evaluar las dificultades del habla y la deglucién, ademéas de registrar cualquier

antecedente de intubacion o cirugias previas.

Con el fin de detectar la enfermedad de forma temprana, se puede realizar una
evaluacion de la laringe a través de una fibra Optica. No obstante, en muchos casos,
los nifios necesitan intubacion inmediata debido a una dificultad respiratoria grave.
Para realizar una evaluacion adecuada de la laringe, es posible que sea necesario
realizar una evaluacion de las vias respiratorias bajo anestesia general con ventilacion
espontanea. Durante la microlaringoscopia, se examina visual y tactilmente las
aritenoides para detectar la fijacion cricoaritenoidea y se examina detalladamente la

glotis posterior para descartar la estenosis. Para la clasificacion de la estenosis glo6tica
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posterior, se puede utilizar la clasificacién de Bogdasarian y Olson que las clasifica

en cuatro categorias:

Tabla 1 Clasificacion de estenosis glética posterior

) Sinequia interaritenoidea que se encuentra limitada a los procesos
Tipo vocales, pero sin comprometer la comisura posterior.
) Cicatriz ocupando todo el plano interaritenoideo, pero sin fijar la
Tipoll articulacion cricoaritenoidea.
_ Plano interaritenoideo estd ocupado ademas existe fijacion de una
Tipo 1l de las articulaciones cricoritenoidea.
) Ambas articulaciones estan fijas ademas el plano interaritenoideo
Tipo IV
esta ocupado.

En algunos casos, puede ser necesario realizar una electromiografia laringea para
confirmar el diagnostico. Si hay actividad muscular voluntaria, se puede esperar una
recuperacion espontanea tardia (20) (21).

La paralisis de las cuerdas vocales puede presentarse de forma aguda o crénica y afecta
una o ambas cuerdas. En general, se observa una mayor incidencia de afectacion en la
cuerda vocal izquierda debido a que el nervio laringeo recurrente izquierdo tiene
mayor longitud (12cm), su trayecto empieza desde la aorta y finaliza en la unién
crictorioidea. Durante el examen, es facil identificar el lado afectado, ya que las
cuerdas vocales afectadas mostraran una reduccion completa o parcial de su movilidad
(22).

Electromiografia laringea (EMGL)

La tarea principal de la Electromiografia de Laringe (EMGL) es detectar y registrar la
actividad eléctrica generada por las contracciones neuromusculares en los musculos
tiroaritenoideo y cricotiroideo. Asimismo, también es posible examinar los musculos
cricoaritenoideos laterales y posteriores, su acceso puede ser mas desafiante en ciertas
situaciones. (18).

Sin embargo, la precision de la electromiografia laringea (EMGL) es baja justo
después de la cirugia, ya que las fibras musculares denervadas no presentan los

hallazgos tipicos de la denervacion electromiogréafica después de varias semanas de la
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lesion. En conclusion, la electromiografia laringea tiene mayor precision después de

un lapso de 3 a 4 semanas desde la lesion (18) (23).

Imagenes

Ademéds de los métodos mencionados, como la gammagrafia tiroidea,
Videofluoroscépico de la Deglucion (VFSE)/Esofagrama, la broncoscopia y la
esofagoscopia, se pueden utilizar TC o RM con contraste en la cabeza, el cuello y el
torax para evaluar la paralisis del nervio laringeo recurrente. Si se observa una
protuberancia en el contorno de la orofaringe e hipofaringe, junto adelgazamiento del
musculo constrictor, indica lesion dentro del plexo faringeo ipsilateralmente. Estos
hallazgos sefialan que la anomalia estd ubicada en la fosa posterior. En general, la
mayoria de las anormalidades de imagen de lesion del nervio laringeo recurrente se

deben a la atrofia del musculo tiroaritenoideo (17).

Para realizar el cribado de pardlisis centrales, la resonancia magnética nuclear (RM)
es la técnica de imagen de primera eleccion, porque permite una buena caracterizacion
de lesiones de pequefio

tamafo que causan afectacion al oido medio e interno y las estructuras nerviosas
asociadas de la base del craneo. Sin embargo, para estudiar el curso extracraneal de
los nervios laringeo recurrente se recomienda realizar la tomografia computarizada
(TC) con contraste, empezando a partir de la base del craneo hasta finalizar la ventana
aortopulmonar.

Aproximadamente en el 80% de los casos, se pueden observar principalmente 2
hallazgos en TC con la paralisis de cuerdas vocales a causa de la lesion del nervio
laringeo recurrente, el primero es el engrosamiento y desplazamiento de la linea media
del pliegue aritenoepiglético del mismo lado de la lesién (més frecuente), y segundo
la dilatacion del seno piriforme.

Otros hallazgos que se pueden encontrar con menor frecuencia son, la dilatacion del
ventriculo laringeo ipsilateral, el desplazamiento antero-medial del cartilago
aritenoides, dilatacion de la valécula ipsilateral, aplanamiento del arco subglotico en

imagenes coronales (22).
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Tratamiento

El tratamiento de la lesién del nervio laringeo recurrente dependerd de la causa
subyacente y la gravedad de la pardlisis. En algunos casos, la paralisis puede resolverse
espontaneamente con el tiempo. Sin embargo, si la paralisis es grave 0 no mejora,
pueden ser necesarias opciones terapéuticas mas invasivas.

Una opcidn es la cirugia para restaurar la funcion de las cuerdas vocales, como la
inyeccion de materiales para elevar la cuerda vocal afectada o la medializacion de la
cuerda vocal con un implante. También se pueden realizar procedimientos para mover
las cuerdas vocales hacia una posicion méas adecuada.

En casos de lesiones graves o permanentes del nervio, puede ser necesaria la
rehabilitacién de las cuerdas vocales para mejorar la calidad de la voz y la funcién de
la deglucion. Esto puede incluir terapia del habla y el lenguaje, y la ensefianza de
técnicas para proteger las vias respiratorias mientras se traga.

Ademas, el manejo de las complicaciones secundarias de la pardlisis del nervio
recurrente, como la disfagia o la neumonia aspirativa, también es importante para

prevenir la progresion de la enfermedad.

Terapia de la voz

La terapia de voz se emplea como manejo conservador o cuando los pacientes por
alguna razon no pueden someterse a una cirugia. Los resultados que se esperan son
muy diversos, ya que el grado de incompetencia glotica varia y las expectativas y
necesidades de los pacientes son diferentes. El objetivo de la terapia es fortalecer los
musculos intrinsecos de la laringe y mejorar el cierre gloético sin causar hiperfuncion

supraglotica, para lograr un buen soporte respiratorio y fonatorio.

Anastomosis reinervacion
e Reinervacion no selectiva: Esta es una cirugia que tiene como objetivo reparar
una interrupcion en el nervio que ha sido seccionado. Es recomendada en casos
de paralisis unilateral en los que la cuerda vocal contralateral esta saludable y
puede asumir la funcion de la vocal paralizada. Después de la intervencidn, la
cuerda paralizada permanece inmovil, pero con una mejor posicion de las
aritenoides y un adecuado cierre glotico. El nervio laringeo recurrente contiene

tanto fibras abductoras como aductoras, lo que hace que no sea posible unir

19



exactamente cada extremo distal con el proximal correspondiente en el proceso
de reparacion. Por lo tanto, el objetivo no es conseguir una recuperacion total
de la funcion motora. No obstante, a pesar de que no se logre una completa
movilidad, se puede prevenir la atrofia muscular y mejorar el tono y, por ende,
la calidad de la fonacion.

e Reinervacion selectiva: El objetivo de la cirugia para paralisis bilateral es
restaurar la funcion respiratoria y fonatoria de la laringe mediante la
recuperacion de los movimientos de las cuerdas vocales durante la respiracion
y la fonacion. Para aquello, se emplean nervios que se activan de manera
sincronica con la respiracion, como la primera raiz del nervio frénico, para
reinervar el musculo cricoaritenoideo posterior, que es el encargado de abrir la
laringe. Ademas, se realiza una anastomosis entre la rama anterior del nervio
recurrente, que controla el masculo tiroaritenoideo, y la rama nerviosa que
inerva el musculo tirohioideo, por medio de la interposicion de un injerto del

nervio sural o del nervio auricular mayor. (18).

Medializacion de la cuerda vocal

La técnica de la medializacion consiste en desplazar la cuerda vocal hacia la linea
media mediante la insercidn de un espaciador ajustable que se coloca fuera de la cuerda
afectada. Este procedimiento puede realizarse utilizando anestesia local, 1o que permite
ajustar la posicion del espaciador de acuerdo con las necesidades especificas de la voz

del paciente (24).

METODOLOGIA

Disefio de estudio:

Observacional, Retrospectivo, Transversal y Descriptivo

Poblacion de estudio:

Pacientes con lesion del nervio recurrente laringeo que acuden al servicio de
otorrinolaringologia en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
durante el afio 2020-2022.
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Criterios de inclusion:

. Pacientes con diagnostico de lesion del nervio recurrente laringeo cédigo
CIE-10 J380.
. Pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia en el Hospital

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Criterios de exclusion:

. Pacientes con historias clinicas incompletas.

. Pacientes con falta de reporte de laringoscopia.

Meétodo de recogida de datos:

Mediante historias clinicas obtenidas a partir de AS- S400 del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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Variables:

Tabla 2 Variables

DICOTOMICA

NOMBRE DE DEFINICION DE
TIPO RESULTADO
VARIABLES LA VARIABLE
VARIABLE
GRUPO ETARIO ANOS NUMERICA ANOS
DISCRETA
VARIABLE
SEXO CARACTER CATEGORICA MASCULINO
SEXUAL NOMINAL FEMENINO
DICOTOMICA
; VARIABLE ;
CUADRO CLINICO ) CUADRO CLINICO
MANIFESTACIONES CATEGORICA
. POST POST
CLIiNICAS 3 NOMINAL 3
TIROIDECTOMIA ) TIROIDECTOMIA
POLITOMICA
VARIABLE
) HALLAZGOS CATEGORICA HALLAZGOS
EVALUACION ] ]
LARINGOSCOPICOS NOMINAL LARINGOSCOPICOS
POLITOMICA
VARIABLE
, TRATAMIENTO
CATEGORICA
TRATAMIENTO MANEJO CLINICO-
NOMINAL
) QUIRURGICO
POLITOMICA
VARIABLE
] MEJORIA DEL CATEGORICA MEJORIA O NO
EVOLUCION j .
CUADRO CLINICO NOMINAL MEJORIA




PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Hemos utilizado el analisis de variables cualitativas, de su frecuencia asi mismo como
de su porcentaje. Por otro lado, realizamos el andlisis de las variables cuantitativas

(Media aritmética, mediana, moda, incluyendo minimo y maximo).

CONSIDERACIONES ETICAS

Nuestro presente estudio investigado no posee conflicto de interés. Se realizé mediante
una base de datos, misma que fue autorizada y entregada por el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Esta base de datos contiene la informacion
para poder realizar nuestro estudio, pero sin vulnerar la confidencialidad de los

pacientes.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En el presente estudio los resultados demostrados derivan de la exploracion de
pacientes a través del sistema AS-400 del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. Utilizando el codigo CIE-10 correspondiente a J380, que hace
referencia a la "PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE",
se seleccionaron de entre estos pacientes aquellos que cumplian con los criterios
previamente mencionados de inclusion y exclusion. Estos pacientes habian recibido
atencion en la consulta del area de Otorrinolaringologia durante el lapso entre los afios
2020 y 2022.

RESULTADOS

En esta muestra de 131 pacientes, la media de edad fue 58.47 afios, la mediana fue de
60 afios; y la moda de 56 afios. La edad minima de 22 afios mientras que la edad
méaxima de 96 afos (tabla #3). Por otro lado, se demostré que el grupo etario entre 36
a 64 afos correspondiente al adulto fue el que mas predomino con un 56% (n=73);
seguido del grupo de tercera edad mayores de 65 afios con un 39% (n=51); finalizando
con el grupo de adulto joven entre 18 a 35 afios correspondiendo al 5% (n=7) (grafico
#1).
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Tabla 3 Medidas de tendencia central con respecto a la edad

Media
o 58.47
aritmética
Mediana 60
Moda 56
Minimo 22
Méaximo 96

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

lustracién 1 Distribucion por rango de edad

56%

39%

n=73

n=51

0% n=7

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.
Con respecto al sexo, la diferencia que se puede apreciar es muy significativa, 33% de
los pacientes correspondieron al sexo masculino (n=43), mientras que el doble, 67%
de los pacientes son del sexo femenino (n=88); (grafico #2).

lustracién 2 Distribucion segln sexo
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Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

En esta muestra de 131 pacientes con diagndstico de paralisis laringea. Se evidencia
segun los resultados, la prevalencia del antecedente quirdrgico de tiroidectomia en
pacientes con paralisis de las cuerdas vocales y laringe es del 55%, correspondiendo a
72 pacientes, mientras que 59 pacientes representando un 45% presentaron mismo

diagnostico sin tener antecedente de tiroidectomia como su posible causa. (grafico #3).

llustracion 3 Antecedente de tiroidectomia

n=72 St
155%|

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.
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De los pacientes con diagnostico de parélisis de cuerdas vocales que tuvieron
antecedente de tiroidectomia (n=72), también se demostrd que la causa de cirugia mas
frecuente era el cancer de tiroides con 49 pacientes (68%); mientras que los 23

pacientes restantes (32%) tuvieron su cirugia a causa de un nédulo tiroideo (grafico#4).

llustracion 4 Causa de la cirugia

Ca tiroides

® Nodulo tiroideo

68%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

La causa de la paralisis laringea, se demostro que de la muestra de 131 pacientes, 72
de ellos la presentaron a causa de una tiroidectomia (55%); seguido de la intubacion
prolongada con un nimero de 15 pacientes (12%); el cancer de tiroides y el uso
agravante de la voz presentaron 8 pacientes cada uno (correspondiendo al 6% cada
uno); por otro lado el tumor cervical presentaron 7 pacientes (5%); finalmente los 21
pacientes restantes (16%) tuvieron causas multiples: cancer laringeo (n=4), nddulo
tiroideo (n=3), paralisis de la laringe (n=3), secuela neurolégica (n=2), ahorcamiento
manual (n=2), lesién del seno piriforme (n=1), quiste en pliegue aritenoepiglotico
(n=1), reseccién marginal del nervio vago (n=1), estenosis laringotraqueal (n=1),
polipo de cuerda vocal (n=1), mixoma esfenoidal (n=1), cirugia de coartacion de la
aorta (n=1). (grafico #5).

lustracion 5 Causa de la paralisis laringea
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* TIRCIDECTOMIA

= INTUBACION PROLONGADA
= CA TIROIDES

= USO AGRAVANTE DE VOZ

= TUMOR CERVICAL

= CAUSAS MULTIPLES

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

Por otro lado, dentro de los hallazgos laringoscopios en la evaluacién de las cuerdas
vocales, se demostré que la lesion mas comun, fue la cuerda vocal derecha con 48
pacientes (37%); mientras que la cuerda vocal izquierda fueron 45 pacientes (34%),
siendo una diferencia muy corta; finalmente pacientes que han sido afectados

bilateralmente encontramos un total de 38 (29%) (grafico #6).

llustracion 6 Distribucion por afectacion de cuerda vocal

40% = n=48
35% BEe.
5 0% n=38
E 25%
8 20%
O 15%
o
10%
5%
0%
PARALISIS DE PARALISIS DE PARALISIS DE
CUERDA VOCAL CUERDA VOCAL CUERDA VOCAL
IZQUIERDA BILATERAL DERECHA
CUERDA VOCAL AFECTA

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.
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Con respecto a la sintomatologia que presentaron los pacientes, se encontraron varios
sintomas, procedimos a tabular los 2 o 3 sintomas principales de cada paciente. Como
podemos observar el sintoma con mayor frecuencia es la disfonia, presentandose en
un total de 128 pacientes, correspondiendo a un 98% total de los casos; por otro lado
la tos se presentd en 45 pacientes correspondiendo a un 34% de ellos; la disnea se
manifestd en 43 pacientes haciéndose presente con un 33%; el estridor lo evidenciamos
en 26 pacientes correspondiendo al 20%; la disfagia se manifestd en 23 pacientes,
correspondiente al 18% total; la odinofagia se presento en 19 pacientes representando
15%; la sensacion de cuerpo extrafio se encontré en 14 pacientes correspondiendo al
10% y sialorrea en 5 pacientes correspondiendo al 4% (grafico #7).

llustracion 7 Distribucién de manifestaciones clinicas

M
l NIA NEA R ALIA DINOFAGIA ALORREA

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

El tratamiento empleado en los 131 pacientes fueron dos, en primer lugar, con un total
de 94 pacientes correspondiendo al 72% se utilizé la terapia de voz o también llamada
fisioterapia; mientras que los 37 pacientes restantes correspondientes al 28%

recibieron como tratamiento la traqueostomia (grafico #8).
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llustracion 8 Distribucion de tratamiento elegido en la paralisis laringea

« Terapa de voz  » Traqueostomsa

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.
Finalmente estudiando la evolucidon posterior al tratamiento, 89 pacientes presentaron
mejoria en su cuadro clinico (68%); mientras que los otros 42 pacientes no presentaron

mejoria alguna (32%) (gréfico #9).

lustracién 9 Distribucion de evolucién posterior al tratamiento

«Si *No

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.
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ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS

Tabla 4 Muestra del estudio

Pacientes con paralisis laringea
por tiroidectomia

Pacientes con paralisis laringea 131 Pacientes

72 Pacientes

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

En base a la muestra, se realizo calculo de la tasa de prevalencia:

. Pacientes con pardlisis laringea por tiroidectomia 7
Prevalencia = - — = = 055
Pacientes con pardlisis laringea 131

Prevalencia= 0.55 x 100 = 55%

Se evidencia segun los resultados obtenidos, la prevalencia de pacientes con paralisis
de las cuerdas vocales y laringe con antecedente quirurgico de tiroidectomia es del
55%, constituyendo asi la tiroidectomia la mayor causa de lesion del nervio laringeo

recurrente.

Para la edad se realiz6 una distribucion en rangos como ya se ha descrito anteriormente
para un mejor entendimiento del mismo. Se demostré que los adultos jovenes entre 18
a 35 afios, con un total de 7 casos, 3 pacientes (2%) fueron operados de tiroides
mientras que los 4 restantes (3%) no fueron operados; los adultos cuyas edades oscilan
entre 36 a 64 afos, con un total de 73 casos, 47 de ellos (36%) fueron operados de la
tiroides mientras que los 26 pacientes restantes (20%) no fueron operados; finalmente
los pacientes de la tercera edad, quienes tienen 65 afios 0 mas, con un total de 51 casos,
22 pacientes (17%) fueron operados de la tiroides mientras que los 29 pacientes

restantes (22%) no fueron operados (grafico 10).
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llustracion 10 Distribucion por rango de edad (Tiroidectomia — no antecedente de
tiroidectomia)

'H)‘f‘l
' 36%
{.’-’“U
0%
25% 22%
20%
209% 17%
15%
]()'n‘h
5% z% 3./0
Gad n=3 'n=4
ADULTO JOVEN (18-35 ANOS)  ADULTO (36 - 64 ANOS)  TERCERA EDAD (> 65 ANOS)
[n=7] [n=73] [n=51]

® TIROIDECTOMIA B NO ANTECEDENTE DE TIROIDECTOMIA

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

Con respecto al sexo, la diferencia que se puede apreciar es muy significativa, en vista
de que de los 131 pacientes que presentaron paralisis de las cuerdas vocales y de la
laringe, 43 fueron masculinos mientras que el doble, 88 fueron femeninos. De los 43
pacientes masculinos con paralisis laringea, apenas 8 (6%) fueron operados de tiroides,
mientras que los restantes 35 pacientes (27%) no fueron operados. Con el sexo
femenino pasa lo contrario, de las 88 pacientes un total de 64 de ellas (49%) si fueron
operadas de tiroides mientras que las restantes 24 (18%) no tuvieron antecedente de

tiroidectomia (gréafico #11).
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lustracion 11 Distribucion segun sexo (Tiroidectomia — no antecedente de tiroidectomia)

m TIROIDECTOMIA NO ANTECEDENTE DE TIROIDECTOMIA

49%

27%
18%

6%
MASCULINO (n=43) FEMENINO (n=88)

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

Dentro de los hallazgos laringoscopios al momento de valorar la lesion de las cuerdas
vocales se clasifica en izquierda, derecha o bilateral. De los 131 pacientes, 48 de ellos
presentaron lesion en la cuerda vocal derecha de los cuales 28 pacientes (21%)
tuvieron el antecedente de tiroidectomia, mientras que los otros 20 pacientes (15%) no
fueron operados; 45 pacientes fueron quienes tuvieron la lesion en la cuerda vocal
izquierda, 22 de ellos (17%) tuvieron el antecedente de la tiroidectomia mientras que
los restantes 23 (18%) no fueron operados de la tiroides; finalmente en un total de 38
pacientes se encontraron lesiones bilaterales tanto en la cuerda vocal izquierda como
en la derecha, 22 pacientes (17%) fueron operados de la tiroides y los restantes 16

(12%) no tuvieron el antecedente de tiroidectomia (grafico #12).
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lustracion 12 Distribucion segun afectacion de cuerda vocal (Tiroidectomia — no
antecedente de tiroidectomia)

TIROIDECTOMIA m NO ANTECEDENTE DE TIROIDECTOMIA

21%

18%
17% ° 17%

15%
12%

DERECHO (n=48) IZQUIERDO (n=45) BILATERAL (n=38)

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

Los sintomas que se presentaron en los pacientes fueron numerosos, siendo la disfonia
el sintoma mas comun presentandose en 128 pacientes, 70 de dichos pacientes (54%)
tuvieron el antecedente de tiroidectomia, mientras que los otros 58 (44%) no fueron
operados; por otra parte, la tos se present6 en 45 pacientes, de los cuales 26 (20%)
tuvieron el antecedente de la tiroidectomia, mientras que los otros 19 (14%) no fueron
operados; la disnea se presento en 43 pacientes, 29 (22%) fueron los casos presentados
en pacientes operados mientras que los 14 restantes (11%) no tuvieron dicho
antecedente; el estridor se presentd en 26 pacientes, de los cuales 17 (13%) tuvieron el
antecedente de la tiroidectomia mientras que los otros 9 (7%) no fueron operados;
sigue la disfagia con 23 pacientes siendo mas comun en pacientes operados en un total
de 13 (10%) mientras que los otros 10 (8%) no tuvieron el antecedente de la
tiroidectomia. La odinofagia se present6 en un total de 19 pacientes, 12 tuvieron
tiroidectomia (9%), mientras que 7 pacientes no tuvieron cirugia de tiroides (5%).
Sialorrea se present6 en un total de 5 pacientes (4%), pero solo en aquellos que no

tuvieron antecedente de tiroidectomia. (grafico #13).
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lustracién 13 Distribucion segin manifestaciones clinicas (Tiroidectomia — no antecedente
de tiroidectomia)
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Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

Por otro lado, los tratamientos empleados en estos pacientes se dividen en la terapia

de la voz y la traqueostomia. Un total de 94 pacientes total fueron tratados mediante

la terapia de la voz, 55 de ellos (42%) tienen el antecedente de haber sido operados de

la tiroides, mientras que los restantes 39 pacientes (30%) no tienen el antecedente de

la tiroidectomia. La traqueostomia fue el tratamiento empleado a 37 pacientes en total,

de los cuales 17 (13%) fueron operados de la tiroides mientras que 20 (15%) no habian

sido operados (grafico #14).
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llustracion 14 Distribucion segun tratamiento (Tiroidectomia — no antecedente de
tiroidectomia)

u TIROIDECTOMIA mNO ANTECEDENTE DE TIROIDECTOMIA

42%

30%

15%
13%

H

TERAPIA DE VOZ (n=94) TRAQUEOSTOMIA (n=37)

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.

Los resultados obtenidos en cuanto a la evolucion posterior al tratamiento. De los 131
pacientes, 89 si presentaron mejoria en su cuadro clinico, 50 de ellos (38%) fueron
operados de tiroides mientras que los restantes 39 (30%) no tuvieron el antecedente de
tiroidectomia. Sin embargo 42 pacientes no presento mejoria alguna en su cuadro
clinico, 22 de estos pacientes (17%) fueron operados de tiroides mientras que los

restantes 20 (15%) no tuvieron el antecedente de tiroidectomia (grafico #15).

llustracién 15 Distribucion segun evolucién posterior al tratamiento (Tiroidectomia — no
antecedente de tiroidectomia)
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Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Patricia Aguilera - Diego Falcones.
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DISCUSION

En el presente estudio, nos basamos en una muestra de 131 pacientes con el
diagnostico codigo CIE-10 J380 correspondiente a "PARALISIS DE CUERDAS
VOCALES Y DE LA LARINGE" atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2020-2022.

Se evidencia segun los resultados obtenidos, la prevalencia de pacientes con paralisis
de las cuerdas vocales y laringe con antecedente quirurgico de tiroidectomia es del
55%, constituyendo asi la tiroidectomia la mayor causa de lesion del nervio laringeo
recurrente en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el afio
2020-2022; podemos inferir que, de cada 100 pacientes diagnosticados con paralisis
de cuerdas vocales y laringe, 55 de ellos han tenido tiroidectomia. Comparamos con
un estudio realizado por Marina Jiménez, Cristina Alvarez en Mallorca, Espafia, 2020.
Su muestra de 571 pacientes que se sometieron a una tiroidectomia, 29 tuvieron una
paralisis de cuerdas vocales y laringe, estimando de esta manera la prevalencia de
10,35%. (25).

Se puede demostrar que la prevalencia de paralisis de cuerdas vocales y laringe con
antecedente quirargico de tiroidectomia de nuestro estudio fue 5 veces mayor a
comparacion del estudio realizado por Marina Jiménez, Cristina Alvarez en Mallorca,
Espafia, 2020 (25).

En cuanto al sexo, determinamos que de los 131 pacientes que presentaron paralisis de
las cuerdas vocales y laringe, el 67% corresponden al sexo femenino, de las cuales el
49% tuvo el antecedente de la tiroidectomia mientras que el otro 18% no se realiz6 la
cirugia, en cambio el sexo masculino con un total de 33% que presento dicha paralisis
de las cuerdas vocales y laringe, 6% si tuvo el antecedente de tiroidectomia mientras
el 27% no se les realizé cirugia de tiroides. El estudio de Luis J., Alfonso D., David
F., Kimberly 1. Rio Hospital en Chimborazo, Ecuador 2021-2022. Se evidencio en su
muestra de 40 pacientes intervenidos a tiroidectomia, 24 pacientes son de sexo
masculino, de los cuales solo un total de 5 casos (12,5 %) demostro paralisis de las
cuerdas vocales y laringe posterior a la tiroidectomia. Mientras que 16 pacientes que
se sometieron a tiroidectomia son de sexo femenino, solo 1 paciente presento paralisis

secundaria a la tiroidectomia representando un 2.5%. (26).
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Comparamos ambos estudios y se demostré una diferencia en cuanto al sexo. En
nuestro estudio predomino el sexo femenino, con un 49% de pacientes con parélisis de
las cuerdas vocales y laringe posterior a una tiroidectomia a diferencia del estudio Luis
J., Alfonso D., David F., Kimberly I. Rio Hospital en Chimborazo, Ecuador 2021-
2022, en el cual predomino el sexo masculino, con un 12.5% de pacientes con paralisis
de las cuerdas vocales y laringe luego a una tiroidectomia. (26).

Por otro lado, se demostrd que el grupo etario con mayor prevalencia de diagnéstico
de pardlisis de las cuerdas vocales y laringe, fue el grupo adulto entre 36 a 64 afios con
un porcentaje del 56% total. De aquellos pacientes 36% tuvieron tiroidectomia y
causaron lesion del nervio laringeo recurrente provocando pardlisis de las cuerdas
vocales y laringe mientras que el 20% restante no tuvo el antecedente de tiroidectomia,
sino que dicha paralisis fue por causas diversas. Un estudio realizado por Luis J.,
Alfonso D., David F., Kimberly I. Rio Hospital en Chimborazo, Ecuador 2021-2022.
En su muestra de 40 pacientes intervenidos por tiroidectomia, el rango de edad que
presento mayor prevalencia de paralisis de las cuerdas vocales por lesion del nervio
laringeo recurrente fue mayores a 60 afios con un total de 4 casos correspondiendo al
10% (26). Se evidencia una diferencia respecto a la edad en ambos trabajos
investigativos de pacientes con paralisis de las cuerdas vocales por lesion del nervio
laringeo recurrente debido a tiroidectomia, el estudio realizado por Luis J., Alfonso
D., David F., Kimberly I. Rio Hospital en Chimborazo, Ecuador 2021-2022 presenta
una mayor prevalencia en pacientes mayores a 60 afios, mientras que nuestro estudio

el grupo etario que predomino fue el grupo adulto entre 36 a 64 afios.

Dentro de los hallazgos laringoscopios, en la valoracion postquirurgica, la lesion de
las cuerdas vocales se clasifica en izquierda, derecha o bilateral. En nuestro estudio,
se evidencio que posterior a una tiroidectomia, la lesion de la cuerda vocal derecha
predomino con un 21% (n=28 pacientes). En cambio, la lesién de la cuerda vocal
izquierda secundario a una tiroidectomia se presentd en un 17% (n=22 pacientes). La
lesion bilateral de las cuerdas vocales tanto izquierda y derecha después de una
tiroidectomia se evidencio en un 17% (n=22 pacientes).

Tomando en consideracion lo mencionado, clasificando como lesion unilateral de la

cuerda vocal ya sea izquierda o derecha, se demostrd que la lesion de una Unica cuerda
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vocal posterior a una tiroidectomia se presentd en 38%, es decir en 50 pacientes.
Mientras que la lesion bilateral de las cuerdas vocales en 17% es decir en 22 pacientes.
Un estudio realizado por Luis J., Alfonso D., David F., Kimberly I. Rio Hospital en
Chimborazo, Ecuador 2021-2022. En su muestra de 40 pacientes intervenidos por
tiroidectomia, 12,5% (n=>5 pacientes) presentaron lesion unilateral de la cuerda vocal
ya sea izquierda o derecha, mientras que 2.5% (n=1 paciente) presento lesion bilateral
de las cuerdas vocales (26). Se encontraron hallazgos similares entre ambos estudios,

predomino la lesion unilateral de la cuerda vocal a consecuencia de una tiroidectomia.

Con las manifestaciones clinicas mas prevalentes, nuestro trabajo investigativo
demostro que la disfonia representando un 54% (n=70 pacientes) fue el sintoma con
mayor incidencia en pacientes con paralisis de las cuerdas vocales y laringe posterior
a una tiroidectomia, seguido por la disnea en un 22% (n=29 pacientes) y tos en un 20%
(n=26 pacientes). Mientras que el estudio realizado por Luis J., Alfonso D., David F.,
Kimberly 1. Rio Hospital en Chimborazo, Ecuador 2021-2022. En su muestra de 40
pacientes intervenidos por tiroidectomia, solo 6 pacientes presentaron sintomatologia
debido a una lesion del nervio laringeo recurrente. Se evidencio que la disfonia fue el
sintoma mas prevalente en 12.5% (n=5 pacientes) de casos con paralisis las cuerdas
vocales y laringe tras someterse a una tiroidectomia, seguido por rongquera permanente
en un 2.5% (n=1 paciente). (26). Al realizar la comparacion, se encontré con el
hallazgo similar de que en ambos estudios el sintoma con mayor prevalencia en
pacientes con pardlisis de las cuerdas vocales y laringe con antecedente de

tiroidectomia es la disfonia.

Para finalizar en cuanto al tratamiento, la terapia de voz fue la primera opcion
terapéutica elegida para los pacientes con paralisis de cuerdas vocales y de la laringe,
que tuvieron cirugia de tiroides, también para los que no tuvieron antecedente de
Tiroidectomia evidenciando asi mejoria en su cuadro clinico. Como fortaleza de
nuestro estudio nos permitid tabular estos dos importantes datos, sin embargo, no hubo
estudios actualizados acerca del tratamiento disponibles para poder realizar un analisis

comparativo.
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Limitacion de nuestro estudio fueron las historias clinicas incompletas en el sistema
AS-400 del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, junto a una

poblaciéon relativamente pequefia del tema estudiado.

CONCLUSIONES

e Se evidencia segun los resultados obtenidos, la prevalencia de pacientes con
parélisis de las cuerdas vocales y laringe con antecedente quirtrgico de
tiroidectomia es del 55%, constituyendo asi la tiroidectomia la mayor causa de
lesion del nervio laringeo recurrente.

e Los pacientes con parélisis de cuerdas vocales y laringe que tuvieron
antecedente de tiroidectomia, se evidencio que la causa mas frecuente de
aquella cirugia era el cancer de tiroides.

e Se demostro que la edad si se considera un factor de riesgo de lesion del nervio
laringeo recurrente posterior a una tiroidectomia. En los resultados de nuestro
estudio el grupo etario entre 36 a 64 afios correspondiente a adulto fue el que
predominod en casos de pardlisis de las cuerdas vocales y de la laringe, con
antecedente de tiroidectomia. A comparacion con el grupo correspondiente a
tercera edad mayores a 65 afios que ocurrid lo contrario, fue el que prevalecié
en casos de paralisis de las cuerdas vocales y de la laringe, sin antecedente
quirdrgico.

e EIl sexo si se considera un factor de riesgo de lesion del nervio laringeo
recurrente posterior a tiroidectomia. En nuestro estudio se concluyé que el sexo
femenino es el grupo mas afectado con paralisis de las cuerdas vocales y de la
laringe posterior a una tiroidectomia. Mientras que en el sexo masculino pasa
lo contrario, es el grupo més afectado de pacientes con paralisis de cuerda
vocales y de la laringe sin antecedente de cirugia de tiroides.

e Dentro de los hallazgos laringoscopios, se evidencio que la lesion de la cuerda
vocal derecha es la de mayor prevalencia posterior a una tiroidectomia,
mientras que la lesién de la cuerda vocal izquierda es la de mayor incidencia
en pacientes sin antecedente de tiroidectomia.

e La manifestacion clinica méas frecuente es la disfonia para ambos grupos de

pacientes, tanto los que tienen antecedente de cirugia de tiroides como los que
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no tienen antecedente de tiroidectomia. En pacientes operados de tiroides otros
sintomas prevalentes son disnea, tos, estridor y disfagia. En menor medida se
presento odinofagia, sensacion de cuerpo extrafio y ardor faringeo.

La terapia de voz fue el tratamiento elegido como primera opcion para los
pacientes con pardlisis de cuerdas vocales y de la laringe.

Se evidencio mejoria en el cuadro clinico de los pacientes con parélisis de
cuerdas vocales y laringe con antecedente de una tiroidectomia posterior al

tratamiento.

RECOMENDACIONES

La paralisis del nervio laringeo recurrente es una complicacion comun de la cirugia de

la tiroides. Se recomienda:

Informar al paciente de los posibles riesgos de lesion del nervio laringeo
recurrente al someterse a una tiroidectomia.

Correcto manejo postoperatorio que incluya una correcta valoracion clinica y
examenes de laboratorios e imagenes.

Un correcto diagnostico de la lesion del nervio laringeo recurrente es
fundamentalmente importante para un abordaje y tratamiento oportuno que

permita darle una mejor calidad de vida al paciente.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente trabajo, recomendamos:

Mejorar el desarrollo de las historias clinicas en el sistema AS-400 del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, para favorecer la recopilacion
de datos en futuros trabajos investigativos.

Estandarizar un protocolo a seguir para tiroidectomia total que prevenga la
integridad del nervio laringeo recurrente en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo.

La neuromonitorizacion intermitente intraoperatoria del nervio laringeo
recurrente en las tiroidectomias llevadas a cabo en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

40



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Netter FH. Atlas de anatomia humana Madrid: Elsevier Espafia; 2019.
Moore KL,&DAF. Anatomia con orientacion clinica.: Wolters Kluwer:.;
2018.

Snell RS. Clinical anatomy by systems. 4th , editor.: Lippincott Williams &
Wilkins; 20109.

Eva Allen AF. Anatomy, Head and Neck, Thyroid. National Library of
Medicine. 2022.

Maria Fernanda Hernandez Stegmann MRVMMM. Fisiologia de las
glandulas tiroides Barcelona: SEORL.

Cotran RS,KV&CT. Robbins y Cotran: Patologia estructural y funcional..
10th ed.: Elsevier; 2019.

Marina J CAJB. Resultados de lesion del nervio laringeo recurrente en cirugia
Mallorca: Permanyer; 2020.

Moore KL DAAA. Clinically Oriented Anatomy. Philadelphia: Wolters
Kluwer; 2022.

Barczynski M&RGW. Cerfolio's Mastery of Thoracic Surgery. Philadelphia:
Wolters Kluwer; 2019.

Adam MA,PJ,GP,ea. Impact of extent of surgery on survival for papillary
thyroid cancer patients younger than 45 years.. The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism; 2018.

Bae JS&LSH. Total thyroidectomy versus lobectomy in thyroid cancer:
World Journal of Surgery; 2017.

Hauch A AQZRGKE. Total thyroidectomy is associated with increased risk
of complications for low- and high-volume surgeons: Ann Surg Oncol; 2014.
Lin YY LJHCHBCH. Contraindications to thyroidectomy in patients with
thyroid cancer: a nationwide population-based study.. 11th ed.: Sci Rep. ;
2021.

Andrew Biello ECK. Statpearls. [Online].; 2019.. Disponible en:
https://www.statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/108865.

Filetti S DCHDLSLLNKea. Thyroid cancer: ESMO Clinical Practice

Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2019; 12.

41



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Biello A KEWE. StatPearls. [Online].; 2021.. Disponible en:
https://www.statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/108865.

Dankbaar JW PF. Vocal cord paralysis: anatomy, imaging and pathology.
Insights Imaging. 2014; 6(5).

Pablo Torrico-Roman RG. Paralisis laringea posoperatoria en cirugia de
tiroides y. Articulo de revision. Madrid: Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Servicio de otorrinolaringologia.eISSN 2444-7986.

Pougy Sofia PLLEMRLKFOKBLLA. Lesion del nervio laringeo recurrente.
Articulo de revision. Buenos Aires: Hospital Nacional Prof Aleandro
Posadas, Cirugia.

Salik | WRBVCP. StatPearls. [Online]; 2021. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560852/.

Pinto JA GLAMMVST. Bilateral vocal fold immobility: diagnosis and
treatment. Braz J. 2016; 5(77).

Schneider AJ WBAWTB. Vocal Cord Paralysis: Review of Imaging
Appearance and Etiologies. Neurographics. 2017; 2(7).

Isabel Garcia L SSPJPT. Electromiografia laringea en el diagndstico y
tratamiento de los trastornos de la voz. Elservier. 2012.

Rubén Yangali KM. Paralisis vocal permanente: correccion quirurgica con
tiroplastia tipo I. Scielo. 2008; 69(1).

Marina Jiménez, Cristina Alvarez, Jaime Bonnin. Resultados de lesion del
nervio laringeo recurrente en cirugia de tiroides con el uso de
neuroestimulador. Articulo de revision, Ciudad de México, Noviembre 2020.
V0l.88 no.6 SciELO 2020.

Luis J., Alfonso B., David F., Kimberly V. Lesion de nervio laringeo
recurrente en tiroidectomia total: estrategia para su preservacion. Rio
Hospital, Chimborazo Ecuador Vol. 15, No. 7, Mes: Julio, 2022.

Manuel Fernandez P. Parélisis del nervio laringeo recurrente después de
cirugiatiroidea. Rev. Chilena de Cirugia. Vol 62 - N° 2, Abril 2010; pag. 203-
203.

42



GLOSARIO

Vértebra C3: Vértebra cervical 3
Vértebra C6: Vértebra cervical 6
Vértebra C5: Vértebra cervical 5
Vértebra T1: Vertebra torécica 1

T4 hormona: Tiroxina

T3 hormona: Triyodotironina

TSH: Hormona estimulante de la tiroides
CEA: Antigeno carcinoembrionario
NLR: Nervio laringeo recurrente

SSKI: Yoduro de potasio

PCV: Parélisis de cuerdas vocales
EMGL.: Electromiografia laringea
VFSE: Videofluoroscépico de la Deglucion
RM: Resonancia magnética

TC: Tomografia Computarizada
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