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Resumen 

Entre las diversas complicaciones de la 
tiroidectomía, tienen relevancia las secuelas 
cordales por lesión del nervio laríngeo recu-
rrente por cuyo motivo se efectúan considera-
ciones de orden anatomoquirúrgico sobre los 
sitios vulnerables de este nervio y en las cir-
cunstancias por las que se produce su lesión. 
En 55 cadáveres adultos formolados se proce-
dió a investigar la relación del nervio con la 
arteria tiroidea inferior, sitio más frecuente de 
su injuria, comprobando que en el lado dere-
cho el nervio pasa por detrás de la arteria en el 
54.5 %, por delante en el 38.1 % y entre sus 
ramas terminales en el 7.2 %. Con respecto al 
lado izquierdo, en el 67.2 % el nervio pasa por 
detrás de la arteria, en el 27,2 % por delante y 
en el 5.4 % entre sus ramas terminales, siendo 
el nervio derecho más anterior y lateral que el 
izquierdo lo que explicaría posiblemente el 
mayor índice de lesiones nerviosas de este lado. 

Palabras Claves: Nervio laríngeo recurrente. 
Arteria tiroidea inferior. Tiroidectomía. 

Abstract 

Among the diverse complications of 
thyroidectomy, it is mostly the cordal sequels 
from the recurrent laryngeal nerve damage. 

This is why anatomical and surgical 
considerations are made upon the vulnerable 
areas of this nerve and the circunstances in 
which it is damaged. 

The relationship between the recurrent 
laryngeal nerve and the inferior thyroid artery, 
location most frequently injured, was 
investigated on 55 adult formolated cadavers.  

It was found that on the right side in 54.5 % the 
nerve passes behind the artery, in 38.1 % it 
passes in front of it, and between its terminal 
branches in 7.2 %. Regarding the left side, in 
67.2 % the nerve passes behind (he artery, in 
27.2 % it does so in front of it, and in 5.4 % 
between its terminal branches; being the right 
nerve more anterior an lateral ;han the left one 
which would possibly explain the higher index 
of nervous damage on this side. 

Key Words: Recurrent laryngeal nerve. Infe-
rior thyroid artery. Thyroidectomy. 

Introducción 

El progreso acaecido en las últimas dé-
cadas vinculado a las afecciones de la glándula 
tiroides, principalmente en la reducción y / o 
eliminación del bocio endémico, el control 
médico del hipertiroidismo en un elevado nú-
mero de casos, y el uso generalizado de la pun-
ción citológica con aguja fina en la selección 
quirúrgica de los nódulos tiroideos, trajo como 
consecuencia una reducción significativa de 
esta cirugía. 

Sin embargo, la indicación quirúrgica 
es primordial en las siguientes circunstancias: 
tumores malignos, grandes bocios con defor-
mación y compresión de órganos vecinos, tu-
mores aparentemente benignos pero por diver-
sos motivos sospechosos de malignidad, y en 
las afecciones con tratamientos médicos que 
fracasaron. 

Esta cirugía bien reglada, realizada con 
anestesia general, un conocimiento acabado 
de la anatomía quirúrgica y una técnica prolija 
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y delicada que realice el cirujano, reducen os-
tensiblemente sus diversas complicaciones, 
transformando a la tiroidectomía en una ciru-
gía muy segura y efectiva. (1, 5). 

Entre estas complicaciones merece des-
tacarse la lesión del nervio laríngeo recurrente 
que generalmente se produce cuando el ciruja-
no controla el pedículo de los vasos tiroideos 
inferiores (9, 19) ; éste es el motivo que nos 
ha parecido importante para realizar la inves-
tigación anatómica de la relación que tiene el 
nervio laríngeo recurrente con la arteria tiroidea 
inferior. 

Materiales y Métodos 

El material de observación y estudio 
correponde al análisis de 55 disecciones de la 
región anterolateral del cuello efectuadas en 
cadáveres adultos de ambos sexos fijados en 
formol al 10% pertenecientes a la 20  Cátedra 
de Anatomía Normal de la Universidad Nacio-
nal de Córdoba. Como procedimiento técnico 
de preparación anatómica se han practicado 
disecciones clásicas anotando con rigurosidad 
la disposición del nervio laríngeo recurrente 
en relación a la arteria tiroidea inferior, y en 
los casos mas relevantes fueron coloreados con 
pintura acrílica para ser fotografiados con len-
te de aproximación de 0,5 mm. 

Eliminados los músculos infrahioideos 
se procede a la disección y exposición de la 
glándula tiroides y del paquete vásculonervioso 
bajo del cuello (carótida primitiva, yugular in-
terna y neumogástrico). Liberando el polo in-
ferior de ambos lóbulos tiroideos, se observan 
por fuera de los primeros cartílagos traqueales 
las relaciones del nervio recurrente derecho e 
izquierdo con la arteria tiroidea inferior corres-
pondiente. 

Resultados 

Generalmente la arteria tiroidea inferior, 
rama colateral de la subclavia, sigue un curso 
algo transversal hacia adentro y arriba , pasa 
por detrás de la carótida primitiva y en las 
proximidades del polo inferior de la tiroides 
emite sus dos o más ramas terminales. 

El nervio laríngeo recurrente en su re-
corrido ascendente puede cruzar esta arteria por 
detrás o bien por delante y en algunas oportu-
nidades entrecruzarse entre sus ramas termina-
les, siendo esta relación distinta tanto 
en el lado derecho como en el izquierdo. 

En ningún caso observamos un nervio 
laririgeo inferior no recurrente. 

Otro detalle anatomoquirúrgico impor-
tante es que el nervio laringeo recurrente dere-
cho es más anterior y lateral con respecto al 
conducto laringotraqueal; en cambio el izquier-
do es más media¡ y posterior. 

El laríngeo recurrente derecho fue pos-
terior con respecto a la arteria tiroidea inferior 
en 30 casos (54.5%), anterior en 21 casos 
(38.1%) y  en los 4 casos restantes, transcurría 
entre las ramas terminales de la arteria (7.2%). 

Con respecto al sector izquierdo, el ner-
vio fue posterior en 37 casos (67.2%), anterior 
en 15 casos (27.2%) y  en los 3 casos restantes 
transcurria entre las ramas terminales de la ar-
teria (5.4%). Tabla 1, Figuras 1,2 y 3. 

Discusión 

La morbilidad de las diversas formas de 
tiroidectomías inclusive las más leves, ronda-
ría un 13% y  si hacemos referencia únicamen-
te a las inherentes a esta cirugía serían las si-
guientes: crisis hipertiroidea, (muy rara actual-
mente), hemorragia con formación de 
hematomas compresivos de órganos vecinos, 
hipoparatiroidismo, y lesión del nervio laríngeo 
recurrente, motivo de nuestra investigación 
(14). 

Generalmente las secuelas cordales se 
atribuyen exclusivamente a la lesión intra 
operatoria del nervio laríngeo inferior o recu-
rrente; sin embargo algunos autores conside-
ran que no siempre la disfonía es atribuible a 
este accidente quirúrgico, y es así como se hace 
referencia a parálisis bilateral de las cuerdas 
vocales por acción de las radiaciones beta del 
lodo 131, y  en otras circunstancias a la presión 
prolongada del balón del tubo endotraqueal 
sobre las cuerdas vocales verdaderas. 

El nervio laríngeo recurrente es un ele-
mento acintado de unos 3 mm de espesor que 
se dirige por el espacio traqueoesofágico de 
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abajo hacia arriba, de lateral a medial y de atrás 
hacia delante, penetrando en la laringe por el 
espacio cricotiroideo e inerva los músculos del 
mismo menos el cricotiroideo. 

Habitualmente en este recorrido se di-
vide en tres sectores, inferior o traqueal, medio 
o glandular y superior o laringeo ,siendo la for-
ma más práctica y segura de ubicarlo en el pri-
mer sector a nivel de la arteria tiroidea inferior. 

Existen diversos estudios vinculados a 
la relación anatómica de ambos elementos (2, 
12, 16); en nuestra experiencia , el recurrente 
derecho pasa por detrás de la arteria tiroidea 
inferior en el 54.5 %, por delante en el 38.1 % 
de los casos y entre las ramas terminales en el 
7.2 % ; el recurrente izquierdo en el 67.2 % 
pasa por detrás, en el 39.9 % lo hace por delan-
te y únicamente en el 5.4 % entre las ramas 
terminales de la arteria. 

Otro hecho importante es que el nervio 
recurrente del lado derecho es más lateral y 
anterior que el izquierdo y este alejamiento de  

la vía aérea lo hace más vulnerable que el 
izquierdo que es más media] y posterior. 

En el sector medio o glandular el lóbu-
lo tiroideo está adherido al cartílago cricoides 
y a la tráquea por una prolongación y conden-
sación de la fascia pretraqueal que se denomi-
na ligamento suspensorio de Berry, elemento 
que se debe ligar y seccionar para extirpar el 
lóbulo en el curso de las tiroidectomías. En la 
mayoría de los casos el nervio laríngeo recu-
rrente pasa por detrás de este ligamento, pero 
en ciertas circunstancias el nervio pasa a tra-
vés del mismo, de allí que la sección del liga-
mento debe realizarse con el nervio a la vista. 

La lesión del laríngeo recurrente puede 
ser un¡ o bilateral, transitoria o permanente, y 
su causa es debida a un traumatismo excesivo 
del nervio durante su exposición , su inclusión 
en una ligadura o a la sección inadvertida del 
mismo. 

Esta injuria produce parálisis del 
abductor de la laringe y la cuerda vocal adopta 

Relación entre el nervio laríngeo recurrente y la arteria 
tiroidea inferior 

Lado Derecho Relaciones Casos Porcentaje 

Laríngeo recurrente por 

detrás de la arteria 

30 54.5% 

Laríngeo recurrente por 

delante de la arteria 

24 38.1% 

Laríngeo recurrente 

entre ramas terminales 

4 7.2% 

Total 55 99.8% 

Lado Izquierdo Laríngeo recurrente por 

detrás de la arteria 

37 67.2% 

Laríngeo recurrente por 

delante de la arteria 

15 27.2% 

Laríngeo recurrente 

entre ramas terminales 

3 5.4% 

Total 55 99.8% 

Tabla 1 
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Fig. 1 :Nervio recurrente derecho por detrás de la arteria tiroidea inferior derecha 

Y vena yugular derecha, C arteria carótida primitiva derecha 

1 nervio recurrente 2 arteria tiroidea interior. 3 ena llanten inferior. 
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Fig. 2 Nervio recurrente izquierdo por detrás de Fig. 3 Nervio recurrente izquierdo y ramas ter- 

la arteria tiroidea inferior izquierda. minales de la arteria tiroidea inferior izquier- 

Y vena yugular izquierda, C arteria carótida pri- da 

mitiva izquierda, 1 nervio recurrente, 2 arteria T glándula tiroides. 1 nervio recurrente, 2 arte- 

tiroidea. 3 vena tiroidea ria tiroidea inferior con sus ramas terminales, 3 
vena tiroidea inferior, 4 tráquea. 
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un posición mediana o paramediana, al comien-
zo fláccida, pero con el tiempo se vuelve 
espástica. Si la lesión guarda relación con la 
disección del mismo y el nervio está indemne, 
la función se recupera en un tiempo variable 
entre 3 a 12 meses. Una parálisis bilateral ori-
gina también problemas para ventilar las vías 
aéreas, (tos) y en situaciones extremas obstruc-
ción respiratoria. 

La frecuencia de esta complicación es 
variable según las diversas estadísticas (3, 6, 
8, 14, 18, 20) con cifras variables entre el 0,5 
al 17% y  se incrementa ostensiblemente en los 
casos de carcinomas y en las reoperaciones. 

Según la mayoría de los autores, esta 
incidencia puede reducirse si se identifican 
sistemáticamente los nervios recurrentes, sien-
do su conocimiento anátomo-quirúrgico y su 
relación con la arteria tiroidea inferior las ba-
ses para el éxito de esta cirugía (7, 13,17,18). 
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