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El	nervio	laríngeo	recurrente	también	conocido	como	nervio	laríngeo	inferior,	es	una	rama	del	nervio	vago	(NC	X)	que	tiene	un	lazo	característico	alrededor	de	la	arteria	subclavia	derecha	a	la	derecha	y	el	arco	aórtico	a	la	izquierda	antes	de	regresar	hacia	arriba	para	lograr	el	surco	traqueoesofágico	y	luego	la	laringe.Los	nervios	laríngeos
recurrentes	suministran	sensación	a	la	laringe	por	debajo	de	las	cuerdas	vocales,	dan	ramas	cardíacas	al	plexo	cardíaco	profundo	y	ramas	a	la	tráquea,	el	esófago	y	los	músculos	constrictores	inferiores.	Los	músculos	cricoaritenoideos	posteriores,	los	únicos	músculos	que	pueden	abrir	las	cuerdas	vocales,	están	inervados	por	este	nervio.Los	nervios
laríngeos	recurrentes	son	los	nervios	del	sexto	arco	faríngeo.	
La	existencia	del	nervio	laríngeo	recurrente	fue	documentada	por	primera	vez	por	el	médico	Galeno.Resumen	del	nervio	laríngeo	recurrenteOrigenNervio	vagoLocalizaciónMediastino	superior	y	regiones	inferiores	del	cuelloInervaciónInervación	motora:	Todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	el	músculo	cricotiroideoSensorial:	a	las
estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la	tráqueaEn	este	articulo	vamos	a	discutir	todo	lo	concerniente	sobre	el	nervio	laríngeo	recurrente.Los	nervios	laríngeos	recurrentes	se	ramifican	a	partir	del	nervio	vago,	del	que	reciben	sus	nombres;	el	término	«recurrente»	del	latín:	re-	(atrás)	y	currere	(correr),	indica
que	corren	en	dirección	opuesta	a	los	nervios	vagos	de	los	que	se	ramifican.	Los	nervios	vagos	bajan	hasta	el	tórax	y	los	nervios	laríngeos	recurrentes	suben	hasta	la	laringe.También	te	puede	interesar	leer:	anatomía	topográfica	y	anatomía	humanaLos	nervios	vagos,	de	los	cuales	se	ramifican	los	nervios	laríngeos	recurrentes,	salen	del	cráneo	por	el
agujero	yugular	y	viajan	dentro	de	la	vaina	carotídea	a	lo	largo	de	las	arterias	carótidas	a	través	del	cuello.	Los	nervios	laríngeos	recurrentes	se	ramifican	en	el	vago,	el	izquierdo	en	el	arco	aórtico	y	el	derecho	en	la	arteria	subclavia	derecha.El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	pasa	por	delante	del	arco,	y	luego	se	envuelve	por	debajo	y	detrás	de
él.	Después	de	ramificarse,	los	nervios	típicamente	ascienden	en	un	surco	en	la	unión	de	la	tráquea	y	el	esófago.Luego	pasan	por	detrás	de	la	parte	posterior	y	media	de	los	lóbulos	externos	de	la	glándula	tiroides	y	entran	en	la	laringe	por	debajo	del	músculo	constrictor	inferior,	pasando	a	la	laringe	justo	después	de	la	articulación	cricotiroides.	La
rama	terminal	se	llama	nervio	laríngeo	inferior.A	diferencia	de	los	otros	nervios	que	suministran	la	laringe,	el	nervio	laríngeo	recurrente	derecho	e	izquierdo	carecen	de	simetría	bilateral.	El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	es	más	largo	que	el	derecho,	porque	cruza	por	debajo	del	arco	de	la	aorta	en	el	ligamento	arterioso.El	nervio	laríngeo
recurrente	tiene	dos	funciones	una	función	motora	y	una	función	sensorial:Suministro	motor:	a	todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	al	músculo	cricotiroideo,	que	es	inervado	por	el	nervio	laríngeo	externoSuministro	sensorial	y	secretomotor	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la
tráqueaEl	nervio	laríngeo	inferior	se	relaciona	con	la	arteria	subclavia	derecha	en	el	lado	derecho	y	arco	aórtico	en	el	izquierdo.En	aproximadamente	1	de	cada	100-200	personas,	el	nervio	laríngeo	inferior	derecho	no	es	recurrente,	ramificándose	del	nervio	vago	alrededor	del	nivel	del	cartílago	cricoides.Típicamente,	esa	configuración	se	acompaña
de	una	variación	en	la	disposición	de	las	principales	arterias	del	tórax;	lo	más	común	es	que	la	arteria	subclavia	derecha	surja	del	lado	izquierdo	de	la	aorta	y	cruce	por	detrás	del	esófago.Es	aún	más	infrecuente	la	presencia	de	un	nervio	laríngeo	inferior	izquierdo	no	recurrente,	que	requiere	que	el	arco	aórtico	esté	en	el	lado	derecho,	acompañado	de
una	variante	arterial	que	impide	que	el	nervio	sea	atraído	al	pecho	por	la	subclavia	izquierda.El	nervio	laríngeo	recurrente	puede	resultar	lesionado	como	consecuencia	de	un	traumatismo,	durante	una	cirugía,	como	resultado	de	la	propagación	de	un	tumor	o	por	otros	medios.	La	lesión	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes	puede	dar	lugar	a	un
debilitamiento	de	la	voz	(ronquera)	o	a	la	pérdida	de	la	misma	(afonía)	y	causar	problemas	en	las	vías	respiratorias.La	lesión	del	nervio	puede	paralizar	el	músculo	cricoaritenoideo	posterior	del	mismo	lado.	Este	es	el	único	músculo	responsable	de	la	apertura	de	las	cuerdas	vocales,	y	la	parálisis	puede	causar	dificultad	para	respirar	(disnea)	durante	la
actividad	física.	Las	lesiones	en	los	nervios	derecho	e	izquierdo	pueden	provocar	daños	más	graves,	como	la	incapacidad	de	hablar.ReferenciasPaquette	CM,	Manos	DC,	Psooy	BJ.	Parálisis	unilateral	de	cuerdas	vocales:	una	revisión	de	los	hallazgos	de	la	TC,	las	causas	mediastínicas	y	el	curso	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes.-	Cita	en	PubmedRubin
JS,	Sataloff	RT,	Korovin	GS.	Diagnóstico	y	tratamiento	de	los	trastornos	de	la	voz.	Publicación	plural.Standring,	Susan	y	Henry	Gray.	Anatomía	de	Gray:	la	base	anatómica	de	la	práctica	clínica.	Introducción	y	objetivoEl	riesgo	de	parálisis	laríngea	bilateral	(PLB)	tras	tiroidectomía	total	(TT)	es	bajo	pero	una	de	las	mayores	preocupaciones	del	cirujano
y	un	incidente	de	seguridad	grave	que	puede	comprometer	la	vía	aérea,	precisar	reintubación	o	traqueotomía	y	provocar	secuelas	graves	o	la	muerte.	No	se	ha	demostrado	que	la	neuromonitorización	(NM)	como	herramienta	diagnóstica	precoz	de	lesión	del	nervio	laríngeo	recurrente	(NLR)	reduzca	el	riesgo.	Objetivo:	estimar	el	riesgo	de	PLB	con	y
sin	NM	en	TT	mediante	revisión	sistemática	y	metaanálisis.	MétodoRevisión	sistemática	de	ensayos	clínicos,	estudios	de	cohortes	y	series	de	casos	de	TT	con	y	sin	NM	publicados	en	el	periodo	2000-2014	en	PubMed,	Scopus	(EMBASE)	y	Cochrane	Library.	

Los	músculos	cricoaritenoideos	posteriores,	los	únicos	músculos	que	pueden	abrir	las	cuerdas	vocales,	están	inervados	por	este	nervio.Los	nervios	laríngeos	recurrentes	son	los	nervios	del	sexto	arco	faríngeo.	La	existencia	del	nervio	laríngeo	recurrente	fue	documentada	por	primera	vez	por	el	médico	Galeno.Resumen	del	nervio	laríngeo
recurrenteOrigenNervio	vagoLocalizaciónMediastino	superior	y	regiones	inferiores	del	cuelloInervaciónInervación	motora:	Todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	el	músculo	cricotiroideoSensorial:	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la	tráqueaEn	este	articulo	vamos	a	discutir	todo	lo
concerniente	sobre	el	nervio	laríngeo	recurrente.Los	nervios	laríngeos	recurrentes	se	ramifican	a	partir	del	nervio	vago,	del	que	reciben	sus	nombres;	el	término	«recurrente»	del	latín:	re-	(atrás)	y	currere	(correr),	indica	que	corren	en	dirección	opuesta	a	los	nervios	vagos	de	los	que	se	ramifican.	Los	nervios	vagos	bajan	hasta	el	tórax	y	los	nervios
laríngeos	recurrentes	suben	hasta	la	laringe.También	te	puede	interesar	leer:	anatomía	topográfica	y	anatomía	humanaLos	nervios	vagos,	de	los	cuales	se	ramifican	los	nervios	laríngeos	recurrentes,	salen	del	cráneo	por	el	agujero	yugular	y	viajan	dentro	de	la	vaina	carotídea	a	lo	largo	de	las	arterias	carótidas	a	través	del	cuello.	Los	nervios	laríngeos
recurrentes	se	ramifican	en	el	vago,	el	izquierdo	en	el	arco	aórtico	y	el	derecho	en	la	arteria	subclavia	derecha.El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	pasa	por	delante	del	arco,	y	luego	se	envuelve	por	debajo	y	detrás	de	él.	Después	de	ramificarse,	los	nervios	típicamente	ascienden	en	un	surco	en	la	unión	de	la	tráquea	y	el	esófago.Luego	pasan	por
detrás	de	la	parte	posterior	y	media	de	los	lóbulos	externos	de	la	glándula	tiroides	y	entran	en	la	laringe	por	debajo	del	músculo	constrictor	inferior,	pasando	a	la	laringe	justo	después	de	la	articulación	cricotiroides.	La	rama	terminal	se	llama	nervio	laríngeo	inferior.A	diferencia	de	los	otros	nervios	que	suministran	la	laringe,	el	nervio	laríngeo
recurrente	derecho	e	izquierdo	carecen	de	simetría	bilateral.	El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	es	más	largo	que	el	derecho,	porque	cruza	por	debajo	del	arco	de	la	aorta	en	el	ligamento	arterioso.El	nervio	laríngeo	recurrente	tiene	dos	funciones	una	función	motora	y	una	función	sensorial:Suministro	motor:	a	todos	los	músculos	intrínsecos	de	la
laringe	excepto	al	músculo	cricotiroideo,	que	es	inervado	por	el	nervio	laríngeo	externoSuministro	sensorial	y	secretomotor	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la	tráqueaEl	nervio	laríngeo	inferior	se	relaciona	con	la	arteria	subclavia	derecha	en	el	lado	derecho	y	arco	aórtico	en	el	izquierdo.En
aproximadamente	1	de	cada	100-200	personas,	el	nervio	laríngeo	inferior	derecho	no	es	recurrente,	ramificándose	del	nervio	vago	alrededor	del	nivel	del	cartílago	cricoides.Típicamente,	esa	configuración	se	acompaña	de	una	variación	en	la	disposición	de	las	principales	arterias	del	tórax;	lo	más	común	es	que	la	arteria	subclavia	derecha	surja	del
lado	izquierdo	de	la	aorta	y	cruce	por	detrás	del	esófago.Es	aún	más	infrecuente	la	presencia	de	un	nervio	laríngeo	inferior	izquierdo	no	recurrente,	que	requiere	que	el	arco	aórtico	esté	en	el	lado	derecho,	acompañado	de	una	variante	arterial	que	impide	que	el	nervio	sea	atraído	al	pecho	por	la	subclavia	izquierda.El	nervio	laríngeo	recurrente	puede
resultar	lesionado	como	consecuencia	de	un	traumatismo,	durante	una	cirugía,	como	resultado	de	la	propagación	de	un	tumor	o	por	otros	medios.	La	lesión	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes	puede	dar	lugar	a	un	debilitamiento	de	la	voz	(ronquera)	o	a	la	pérdida	de	la	misma	(afonía)	y	causar	problemas	en	las	vías	respiratorias.La	lesión	del	nervio
puede	paralizar	el	músculo	cricoaritenoideo	posterior	del	mismo	lado.	Este	es	el	único	músculo	responsable	de	la	apertura	de	las	cuerdas	vocales,	y	la	parálisis	puede	causar	dificultad	para	respirar	(disnea)	durante	la	actividad	física.	Las	lesiones	en	los	nervios	derecho	e	izquierdo	pueden	provocar	daños	más	graves,	como	la	incapacidad	de
hablar.ReferenciasPaquette	CM,	Manos	DC,	Psooy	BJ.	Parálisis	unilateral	de	cuerdas	vocales:	una	revisión	de	los	hallazgos	de	la	TC,	las	causas	mediastínicas	y	el	curso	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes.-	Cita	en	PubmedRubin	JS,	Sataloff	RT,	Korovin	GS.	Diagnóstico	y	tratamiento	de	los	trastornos	de	la	voz.	Publicación	plural.Standring,	Susan	y
Henry	Gray.	Anatomía	de	Gray:	la	base	anatómica	de	la	práctica	clínica.	Introducción	y	objetivoEl	riesgo	de	parálisis	laríngea	bilateral	(PLB)	tras	tiroidectomía	total	(TT)	es	bajo	pero	una	de	las	mayores	preocupaciones	del	cirujano	y	un	incidente	de	seguridad	grave	que	puede	comprometer	la	vía	aérea,	precisar	reintubación	o	traqueotomía	y	provocar
secuelas	graves	o	la	muerte.	
No	se	ha	demostrado	que	la	neuromonitorización	(NM)	como	herramienta	diagnóstica	precoz	de	lesión	del	nervio	laríngeo	recurrente	(NLR)	reduzca	el	riesgo.	

La	existencia	del	nervio	laríngeo	recurrente	fue	documentada	por	primera	vez	por	el	médico	Galeno.Resumen	del	nervio	laríngeo	recurrenteOrigenNervio	vagoLocalizaciónMediastino	superior	y	regiones	inferiores	del	cuelloInervaciónInervación	motora:	Todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	el	músculo	cricotiroideoSensorial:	a	las
estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la	tráqueaEn	este	articulo	vamos	a	discutir	todo	lo	concerniente	sobre	el	nervio	laríngeo	recurrente.Los	nervios	laríngeos	recurrentes	se	ramifican	a	partir	del	nervio	vago,	del	que	reciben	sus	nombres;	el	término	«recurrente»	del	latín:	re-	(atrás)	y	currere	(correr),	indica
que	corren	en	dirección	opuesta	a	los	nervios	vagos	de	los	que	se	ramifican.	Los	nervios	vagos	bajan	hasta	el	tórax	y	los	nervios	laríngeos	recurrentes	suben	hasta	la	laringe.También	te	puede	interesar	leer:	anatomía	topográfica	y	anatomía	humanaLos	nervios	vagos,	de	los	cuales	se	ramifican	los	nervios	laríngeos	recurrentes,	salen	del	cráneo	por	el
agujero	yugular	y	viajan	dentro	de	la	vaina	carotídea	a	lo	largo	de	las	arterias	carótidas	a	través	del	cuello.	Los	nervios	laríngeos	recurrentes	se	ramifican	en	el	vago,	el	izquierdo	en	el	arco	aórtico	y	el	derecho	en	la	arteria	subclavia	derecha.El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	pasa	por	delante	del	arco,	y	luego	se	envuelve	por	debajo	y	detrás	de
él.	Después	de	ramificarse,	los	nervios	típicamente	ascienden	en	un	surco	en	la	unión	de	la	tráquea	y	el	esófago.Luego	pasan	por	detrás	de	la	parte	posterior	y	media	de	los	lóbulos	externos	de	la	glándula	tiroides	y	entran	en	la	laringe	por	debajo	del	músculo	constrictor	inferior,	pasando	a	la	laringe	justo	después	de	la	articulación	cricotiroides.	La
rama	terminal	se	llama	nervio	laríngeo	inferior.A	diferencia	de	los	otros	nervios	que	suministran	la	laringe,	el	nervio	laríngeo	recurrente	derecho	e	izquierdo	carecen	de	simetría	bilateral.	El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	es	más	largo	que	el	derecho,	porque	cruza	por	debajo	del	arco	de	la	aorta	en	el	ligamento	arterioso.El	nervio	laríngeo
recurrente	tiene	dos	funciones	una	función	motora	y	una	función	sensorial:Suministro	motor:	a	todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	al	músculo	cricotiroideo,	que	es	inervado	por	el	nervio	laríngeo	externoSuministro	sensorial	y	secretomotor	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la
tráqueaEl	nervio	laríngeo	inferior	se	relaciona	con	la	arteria	subclavia	derecha	en	el	lado	derecho	y	arco	aórtico	en	el	izquierdo.En	aproximadamente	1	de	cada	100-200	personas,	el	nervio	laríngeo	inferior	derecho	no	es	recurrente,	ramificándose	del	nervio	vago	alrededor	del	nivel	del	cartílago	cricoides.Típicamente,	esa	configuración	se	acompaña
de	una	variación	en	la	disposición	de	las	principales	arterias	del	tórax;	lo	más	común	es	que	la	arteria	subclavia	derecha	surja	del	lado	izquierdo	de	la	aorta	y	cruce	por	detrás	del	esófago.Es	aún	más	infrecuente	la	presencia	de	un	nervio	laríngeo	inferior	izquierdo	no	recurrente,	que	requiere	que	el	arco	aórtico	esté	en	el	lado	derecho,	acompañado	de
una	variante	arterial	que	impide	que	el	nervio	sea	atraído	al	pecho	por	la	subclavia	izquierda.El	nervio	laríngeo	recurrente	puede	resultar	lesionado	como	consecuencia	de	un	traumatismo,	durante	una	cirugía,	como	resultado	de	la	propagación	de	un	tumor	o	por	otros	medios.	La	lesión	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes	puede	dar	lugar	a	un
debilitamiento	de	la	voz	(ronquera)	o	a	la	pérdida	de	la	misma	(afonía)	y	causar	problemas	en	las	vías	respiratorias.La	lesión	del	nervio	puede	paralizar	el	músculo	cricoaritenoideo	posterior	del	mismo	lado.	Este	es	el	único	músculo	responsable	de	la	apertura	de	las	cuerdas	vocales,	y	la	parálisis	puede	causar	dificultad	para	respirar	(disnea)	durante	la
actividad	física.	



La	rama	terminal	se	llama	nervio	laríngeo	inferior.A	diferencia	de	los	otros	nervios	que	suministran	la	laringe,	el	nervio	laríngeo	recurrente	derecho	e	izquierdo	carecen	de	simetría	bilateral.	El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	es	más	largo	que	el	derecho,	porque	cruza	por	debajo	del	arco	de	la	aorta	en	el	ligamento	arterioso.El	nervio	laríngeo
recurrente	tiene	dos	funciones	una	función	motora	y	una	función	sensorial:Suministro	motor:	a	todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	al	músculo	cricotiroideo,	que	es	inervado	por	el	nervio	laríngeo	externoSuministro	sensorial	y	secretomotor	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la
tráqueaEl	nervio	laríngeo	inferior	se	relaciona	con	la	arteria	subclavia	derecha	en	el	lado	derecho	y	arco	aórtico	en	el	izquierdo.En	aproximadamente	1	de	cada	100-200	personas,	el	nervio	laríngeo	inferior	derecho	no	es	recurrente,	ramificándose	del	nervio	vago	alrededor	del	nivel	del	cartílago	cricoides.Típicamente,	esa	configuración	se	acompaña
de	una	variación	en	la	disposición	de	las	principales	arterias	del	tórax;	lo	más	común	es	que	la	arteria	subclavia	derecha	surja	del	lado	izquierdo	de	la	aorta	y	cruce	por	detrás	del	esófago.Es	aún	más	infrecuente	la	presencia	de	un	nervio	laríngeo	inferior	izquierdo	no	recurrente,	que	requiere	que	el	arco	aórtico	esté	en	el	lado	derecho,	acompañado	de
una	variante	arterial	que	impide	que	el	nervio	sea	atraído	al	pecho	por	la	subclavia	izquierda.El	nervio	laríngeo	recurrente	puede	resultar	lesionado	como	consecuencia	de	un	traumatismo,	durante	una	cirugía,	como	resultado	de	la	propagación	de	un	tumor	o	por	otros	medios.	La	lesión	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes	puede	dar	lugar	a	un
debilitamiento	de	la	voz	(ronquera)	o	a	la	pérdida	de	la	misma	(afonía)	y	causar	problemas	en	las	vías	respiratorias.La	lesión	del	nervio	puede	paralizar	el	músculo	cricoaritenoideo	posterior	del	mismo	lado.	Este	es	el	único	músculo	responsable	de	la	apertura	de	las	cuerdas	vocales,	y	la	parálisis	puede	causar	dificultad	para	respirar	(disnea)	durante	la
actividad	física.	Las	lesiones	en	los	nervios	derecho	e	izquierdo	pueden	provocar	daños	más	graves,	como	la	incapacidad	de	hablar.ReferenciasPaquette	CM,	Manos	DC,	Psooy	BJ.	Parálisis	unilateral	de	cuerdas	vocales:	una	revisión	de	los	hallazgos	de	la	TC,	las	causas	mediastínicas	y	el	curso	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes.-	Cita	en	PubmedRubin
JS,	Sataloff	RT,	Korovin	GS.	Diagnóstico	y	tratamiento	de	los	trastornos	de	la	voz.	Publicación	plural.Standring,	Susan	y	Henry	Gray.	Anatomía	de	Gray:	la	base	anatómica	de	la	práctica	clínica.	Introducción	y	objetivoEl	riesgo	de	parálisis	laríngea	bilateral	(PLB)	tras	tiroidectomía	total	(TT)	es	bajo	pero	una	de	las	mayores	preocupaciones	del	cirujano
y	un	incidente	de	seguridad	grave	que	puede	comprometer	la	vía	aérea,	precisar	reintubación	o	traqueotomía	y	provocar	secuelas	graves	o	la	muerte.	No	se	ha	demostrado	que	la	neuromonitorización	(NM)	como	herramienta	diagnóstica	precoz	de	lesión	del	nervio	laríngeo	recurrente	(NLR)	reduzca	el	riesgo.	Objetivo:	estimar	el	riesgo	de	PLB	con	y
sin	NM	en	TT	mediante	revisión	sistemática	y	metaanálisis.	MétodoRevisión	sistemática	de	ensayos	clínicos,	estudios	de	cohortes	y	series	de	casos	de	TT	con	y	sin	NM	publicados	en	el	periodo	2000-2014	en	PubMed,	Scopus	(EMBASE)	y	Cochrane	Library.	Se	exploró	la	heterogeneidad	entre	estudios	y	se	estimaron	riesgos	ponderados	agrupados
siguiendo	modelos	de	efectos	aleatorios.	ResultadosSe	seleccionaron	40	artículos	con	estimaciones	del	riesgo	en	54	series	(25	sin	NM,	29	con	NM)	con	30.922	pacientes.	La	incidencia	de	PLB	con	NM	resultó	inferior	que	sin	NM	(2,43‰,	[1,55-3,5‰]	versus	5,18‰,	[2,53-8,7‰]).	Esta	diferencia	equivale	a	una	reducción	absoluta	del	riesgo	de	2,75‰	y
un	número	necesario	de	pacientes	a	tratar	de	364,13.	El	grupo	con	NM	resultó	más	homogéneo	(I2=7,52%)	que	sin	NM	(I2=79,32%).	Las	diferencias	del	análisis	por	subgrupos	fueron	imprecisas	por	el	escaso	número	de	parálisis.	

Después	de	ramificarse,	los	nervios	típicamente	ascienden	en	un	surco	en	la	unión	de	la	tráquea	y	el	esófago.Luego	pasan	por	detrás	de	la	parte	posterior	y	media	de	los	lóbulos	externos	de	la	glándula	tiroides	y	entran	en	la	laringe	por	debajo	del	músculo	constrictor	inferior,	pasando	a	la	laringe	justo	después	de	la	articulación	cricotiroides.	La	rama
terminal	se	llama	nervio	laríngeo	inferior.A	diferencia	de	los	otros	nervios	que	suministran	la	laringe,	el	nervio	laríngeo	recurrente	derecho	e	izquierdo	carecen	de	simetría	bilateral.	El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	es	más	largo	que	el	derecho,	porque	cruza	por	debajo	del	arco	de	la	aorta	en	el	ligamento	arterioso.El	nervio	laríngeo	recurrente
tiene	dos	funciones	una	función	motora	y	una	función	sensorial:Suministro	motor:	a	todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	al	músculo	cricotiroideo,	que	es	inervado	por	el	nervio	laríngeo	externoSuministro	sensorial	y	secretomotor	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la	tráqueaEl	nervio
laríngeo	inferior	se	relaciona	con	la	arteria	subclavia	derecha	en	el	lado	derecho	y	arco	aórtico	en	el	izquierdo.En	aproximadamente	1	de	cada	100-200	personas,	el	nervio	laríngeo	inferior	derecho	no	es	recurrente,	ramificándose	del	nervio	vago	alrededor	del	nivel	del	cartílago	cricoides.Típicamente,	esa	configuración	se	acompaña	de	una	variación
en	la	disposición	de	las	principales	arterias	del	tórax;	lo	más	común	es	que	la	arteria	subclavia	derecha	surja	del	lado	izquierdo	de	la	aorta	y	cruce	por	detrás	del	esófago.Es	aún	más	infrecuente	la	presencia	de	un	nervio	laríngeo	inferior	izquierdo	no	recurrente,	que	requiere	que	el	arco	aórtico	esté	en	el	lado	derecho,	acompañado	de	una	variante
arterial	que	impide	que	el	nervio	sea	atraído	al	pecho	por	la	subclavia	izquierda.El	nervio	laríngeo	recurrente	puede	resultar	lesionado	como	consecuencia	de	un	traumatismo,	durante	una	cirugía,	como	resultado	de	la	propagación	de	un	tumor	o	por	otros	medios.	La	lesión	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes	puede	dar	lugar	a	un	debilitamiento	de	la
voz	(ronquera)	o	a	la	pérdida	de	la	misma	(afonía)	y	causar	problemas	en	las	vías	respiratorias.La	lesión	del	nervio	puede	paralizar	el	músculo	cricoaritenoideo	posterior	del	mismo	lado.	Este	es	el	único	músculo	responsable	de	la	apertura	de	las	cuerdas	vocales,	y	la	parálisis	puede	causar	dificultad	para	respirar	(disnea)	durante	la	actividad	física.	Las
lesiones	en	los	nervios	derecho	e	izquierdo	pueden	provocar	daños	más	graves,	como	la	incapacidad	de	hablar.ReferenciasPaquette	CM,	Manos	DC,	Psooy	BJ.	Parálisis	unilateral	de	cuerdas	vocales:	una	revisión	de	los	hallazgos	de	la	TC,	las	causas	mediastínicas	y	el	curso	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes.-	Cita	en	PubmedRubin	JS,	Sataloff	RT,
Korovin	GS.	Diagnóstico	y	tratamiento	de	los	trastornos	de	la	voz.	Publicación	plural.Standring,	Susan	y	Henry	Gray.	

El	nervio	laríngeo	recurrente	izquierdo	es	más	largo	que	el	derecho,	porque	cruza	por	debajo	del	arco	de	la	aorta	en	el	ligamento	arterioso.El	nervio	laríngeo	recurrente	tiene	dos	funciones	una	función	motora	y	una	función	sensorial:Suministro	motor:	a	todos	los	músculos	intrínsecos	de	la	laringe	excepto	al	músculo	cricotiroideo,	que	es	inervado	por
el	nervio	laríngeo	externoSuministro	sensorial	y	secretomotor	a	las	estructuras	de	la	mucosa	laríngea	por	debajo	del	nivel	de	las	cuerdas	vocales	y	la	tráqueaEl	nervio	laríngeo	inferior	se	relaciona	con	la	arteria	subclavia	derecha	en	el	lado	derecho	y	arco	aórtico	en	el	izquierdo.En	aproximadamente	1	de	cada	100-200	personas,	el	nervio	laríngeo
inferior	derecho	no	es	recurrente,	ramificándose	del	nervio	vago	alrededor	del	nivel	del	cartílago	cricoides.Típicamente,	esa	configuración	se	acompaña	de	una	variación	en	la	disposición	de	las	principales	arterias	del	tórax;	lo	más	común	es	que	la	arteria	subclavia	derecha	surja	del	lado	izquierdo	de	la	aorta	y	cruce	por	detrás	del	esófago.Es	aún	más
infrecuente	la	presencia	de	un	nervio	laríngeo	inferior	izquierdo	no	recurrente,	que	requiere	que	el	arco	aórtico	esté	en	el	lado	derecho,	acompañado	de	una	variante	arterial	que	impide	que	el	nervio	sea	atraído	al	pecho	por	la	subclavia	izquierda.El	nervio	laríngeo	recurrente	puede	resultar	lesionado	como	consecuencia	de	un	traumatismo,	durante
una	cirugía,	como	resultado	de	la	propagación	de	un	tumor	o	por	otros	medios.	La	lesión	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes	puede	dar	lugar	a	un	debilitamiento	de	la	voz	(ronquera)	o	a	la	pérdida	de	la	misma	(afonía)	y	causar	problemas	en	las	vías	respiratorias.La	lesión	del	nervio	puede	paralizar	el	músculo	cricoaritenoideo	posterior	del	mismo
lado.	Este	es	el	único	músculo	responsable	de	la	apertura	de	las	cuerdas	vocales,	y	la	parálisis	puede	causar	dificultad	para	respirar	(disnea)	durante	la	actividad	física.	Las	lesiones	en	los	nervios	derecho	e	izquierdo	pueden	provocar	daños	más	graves,	como	la	incapacidad	de	hablar.ReferenciasPaquette	CM,	Manos	DC,	Psooy	BJ.	Parálisis	unilateral
de	cuerdas	vocales:	una	revisión	de	los	hallazgos	de	la	TC,	las	causas	mediastínicas	y	el	curso	de	los	nervios	laríngeos	recurrentes.-	Cita	en	PubmedRubin	JS,	Sataloff	RT,	Korovin	GS.	Diagnóstico	y	tratamiento	de	los	trastornos	de	la	voz.	Publicación	plural.Standring,	Susan	y	Henry	Gray.	Anatomía	de	Gray:	la	base	anatómica	de	la	práctica	clínica.
Introducción	y	objetivoEl	riesgo	de	parálisis	laríngea	bilateral	(PLB)	tras	tiroidectomía	total	(TT)	es	bajo	pero	una	de	las	mayores	preocupaciones	del	cirujano	y	un	incidente	de	seguridad	grave	que	puede	comprometer	la	vía	aérea,	precisar	reintubación	o	traqueotomía	y	provocar	secuelas	graves	o	la	muerte.	No	se	ha	demostrado	que	la
neuromonitorización	(NM)	como	herramienta	diagnóstica	precoz	de	lesión	del	nervio	laríngeo	recurrente	(NLR)	reduzca	el	riesgo.	Objetivo:	estimar	el	riesgo	de	PLB	con	y	sin	NM	en	TT	mediante	revisión	sistemática	y	metaanálisis.	MétodoRevisión	sistemática	de	ensayos	clínicos,	estudios	de	cohortes	y	series	de	casos	de	TT	con	y	sin	NM	publicados
en	el	periodo	2000-2014	en	PubMed,	Scopus	(EMBASE)	y	Cochrane	Library.	Se	exploró	la	heterogeneidad	entre	estudios	y	se	estimaron	riesgos	ponderados	agrupados	siguiendo	modelos	de	efectos	aleatorios.	ResultadosSe	seleccionaron	40	artículos	con	estimaciones	del	riesgo	en	54	series	(25	sin	NM,	29	con	NM)	con	30.922	pacientes.	
La	incidencia	de	PLB	con	NM	resultó	inferior	que	sin	NM	(2,43‰,	[1,55-3,5‰]	versus	5,18‰,	[2,53-8,7‰]).	Esta	diferencia	equivale	a	una	reducción	absoluta	del	riesgo	de	2,75‰	y	un	número	necesario	de	pacientes	a	tratar	de	364,13.	El	grupo	con	NM	resultó	más	homogéneo	(I2=7,52%)	que	sin	NM	(I2=79,32%).	Las	diferencias	del	análisis	por
subgrupos	fueron	imprecisas	por	el	escaso	número	de	parálisis.	ConclusionesEl	riesgo	de	PLB	es	menor	en	los	estudios	con	neuromonitorización.Nervio	laríngeo	recurrenteMonitorización	intraoperatoriaParálisis	de	cuerda	vocalIntroduction	and	ObjectiveThe	risk	of	producing	bilateral	laryngeal	paralysis	(BLP)	in	total	thyroidectomy	(TT)	is	low,	but	it
is	a	concern	for	the	surgeon	and	a	serious	safety	incident	that	may	compromise	the	airway,	require	reintubation	or	tracheostomy	and	cause	serious	sequelae	or	death.	
Neuromonitoring	(NM),	as	an	early	diagnostic	tool	for	the	existence	of	injury	to	the	recurrent	laryngeal	nerve	(RLN),	has	not	been	shown	to	have	reduced	the	risk,	even	though	published	series	show	lower	incidences.	
Our	objective	was	to	estimate	the	risk	of	bilateral	RLN	paralysis	with	and	without	NM	TT	by	systematic	review	and	meta-analysis.	MethodWe	performed	a	systematic	review	of	clinical	trials,	cohort	studies	and	case	series	with	total	thyroidectomy	without	NM	published	in	the	period	2000-2014.	A	database	search	was	performed	using	PubMed,	Scopus
(EMBASE)	and	the	Cochrane	Library.	Heterogeneity	between	studies	was	explored	and	weighted	risks	grouped	according	to	random	effects	models	were	estimated.	ResultsWe	selected	40	articles	and	estimates	of	risk	were	identified	in	54	case	series	(without	NM,	25;	with	NM,	29)	with	30,922	patients.The	prevalence	of	BLP	in	the	series	with	NM
was	lower	compared	to	that	without	NM	(2.43‰,	[1.55	to	3.5‰]	versus	5.18‰	[2.53	to	8.7‰]).	This	difference	is	equivalent	to	an	absolute	risk	reduction	of	2.75‰	with	a	number	needed	to	treat	of	364.13.	The	NM	group	was	more	homogeneous	(I2=7.52%)	than	those	without	NM	(I2=79.32%).	The	observed	differences	in	the	subgroup	analysis
were	very	imprecise	because	the	number	of	observed	paralysis	was	very	low.	ConclusionsThe	risk	of	bilateral	paralysis	is	lower	in	studies	with	neuromonitoring.Recurrent	laryngeal	nerveMonitoring,	intraoperative	Opciones	para	acceder	a	los	textos	completos	de	la	publicación	Acta	Otorrinolaringológica	Española	Suscriptor	de	la	revistaSi	ya	tiene
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