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Reporte de caso

RESUMEN 
Se describe el caso de una mujer con bocio multinodular en quien se 
practicó tiroidectomía total con monitoreo de nervio intraoperatorio, en 
quien se observó un nervio laríngeo no recurrente izquierdo confirmado 
por el dispositivo de monitoreo. Diferente a los pocos casos reportados 
no se encontró ninguna alteración vascular en la paciente. 

Palabras clave: Nervio laríngeo no recurrente, neuromonitoriza-
ción, tiroidectomía

ABSTRACT
A report of a female patient with multinodular goiter, on whom a total 
thyroidectomy under intra-operative nerve monitoring was performed, 
finding a left non-recurrent laryngeal nerve and confirmed with the use 
of the monitoring device. Different from the few cases reported, no vas-
cular anomaly was found.

Keywords: Non-recurrent Laryngeal nerve, neuromonitorization, 
thyroidectomy  

INTRODUCCIÓN
El nervio laríngeo no recurrente es extremadamente raro y aun-
que es ocasionalmente visto en el lado derecho en 0.3 % a 1% 
de los casos, tal hallazgo es insólito en el lóbulo izquierdo y es 
usualmente acompañado de una anomalía vascular(1-4). 

Este articulo describe una paciente con bocio multinodular en 
quien se realizó tiroidectomía total con neuromonitorización in-
traoperatoria Medtronic Nim 3 (Jacksonville, FL USA) observán-
dose un nervio laríngeo no recurrente del lado izquierdo (LNRLN 
por sus siglas en inglés) sin alteraciones anatómicas/vasculares.

Nervio Laríngeo No Recurrente Izquierdo Sin 
Malformaciones Anatómicas. ¿Puede el uso de la 

neuromonitorización ayudar en su identificación?

Left Non-Recurrent Laryngeal Nerve without any anatomical 
malformation. Can the use of neuromonitoring help to its identification?

*Carlos S Duque F1,2  https://orcid.org/0000-0002-0289-0399

**Juan P. Dueñas M1  https://orcid.org/0000-0002-7206-9037

***Juan Guillermo Sánchez D3  https://orcid.org/0000-0001-6258-7239

Miguel Agudelo D4  https://orcid.org/0000-0002-6424-1896

1.Hospital Pablo Tobón Uribe. Medellín, Colombia
2.Clínica Las Américas Medellín, Colombia

3.Universidad de Antioquia Medellín, Facultad de Medicina. Colombia
4.Universidad CES, Facultad de Medicina. Medellín, Colombia

*  Cirujano de Cabeza y Cuello
**  Cirujano Endocrino
*** Fellow en Cirugía de Cabeza y Cuello
Autor correspondiente: Carlos S Duque, MD Cirujano de Cabeza y Cuello. 
Hospital Pablo Tobón Uribe Cl. 78b #69-240, Medellín, Colombia Email casiduque@hotmail.com     
Recibido: 18-07-2020 - Aceptado: 16-03-2021

 Este es un artículo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons

DESCRIPCIÓN
Una paciente de 62 años con bocio multinodular sintomático; la 
observación y palpación cervical revelo una gran masa tiroidea 
multilobulada bilateral. La tomografía contrastada demostró 
agrandamiento bilateral de la glándula. La paciente se some-
tió a tiroidectomía total con neuromonitoreo intraoperatorio 
(IONM) Medtronic Nim 3 (Jacksonville, FL USA).

El lóbulo derecho se extirpo mostrando respuestas vágales y 
laríngeas recurrentes normales (V2, R2).  Estimulación del nervio 
vago izquierdo (V1) no demostró respuesta, aun exponiendo el 
nervio dentro de la vaina carotido- yugular aun buscando cui-
dadosamente el nervio laríngeo recurrente con el estimulador 
(Medtronic, Jacksonville, FL USA) y usando una técnica de 
mapeo a ciegas en la hendidura traqueoesofágica. A este punto 
se consideró la posibilidad de pérdida de señal por lesión inad-
vertida del nervio.  Se considero, además, la remota posibilidad 
de un nervio laríngeo no recurrente lo que llevo la atención del 
cirujano al polo superior donde la disección cuidadosa demos-
tró la presencia de un nervio no recurrente, confirmando este 
hallazgo con el estimulador.  Se ordeno angiotomografia de tó-
rax la sin alteración anatómica o vascular (Figura 1).

Aun cuando las respuestas pre y postquirúrgicas en el Neu-
romonitor Nim fueron altas, la paciente desarrollo paresia de la 
cuerda vocal izquierda (Figura 2).
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DISCUSIÓN
En la mayoría de los casos nervios laríngeos no recurrentes son 
diagnosticados cuando el cirujano no encuentra el nervio en su 
posición usual y considera esta anormalidad anatómica(1-3).  

Aunque los nervios laríngeos no recurrentes son más co-
múnmente descritos en el lado derecho, estos se encuentran 
en menos del 1% de casos. No obstante, el nervio laríngeo no 
recurrente del lado izquierdo es aún más escaso, presentándo-
se en menos de 0.05% de casos y es acompañado usualmente 
por variaciones anatómicas tangibles, tales como situs inversus 
entre otras. Solo pocos artículos sobre LNRLN han sido publi-
cados con respecto a pacientes con variaciones anatómicas car-
diovasculares, en algunos de ellos sospechándose esta anomalía 
preoperatoriamente(4-6). 

En el lado izquierdo, la señal del nervio vago (V1) o la res-
puesta del nervio laríngeo recurrente (R1) no fueron encontra-
das como regularmente ocurre, llevando a considerar la posibili-
dad de una perdida de señal debida a lesión inadvertida del ner-
vio. Como la maniobra de mapeo (estimulación aleatoria con el 
estimulador en el área donde el nervio se espera encontrar) fallo 
en confirmar la presencia del nervio, la exploración cuidadosa y 
consecuente estimulación del área del polo tiroideo superior iz-
quierdo confirmo la presencia del nervio laríngeo no recurrente 
izquierdo, el cual fue posteriormente disecado y preservado(7). 

Monitoreo nervioso intraoperatorio (IONM) ciertamente 
ayuda al cirujano a sospechar de forma temprana la presencia 

de esta variante del nervio, al no observarse como debe ser res-
puesta al estimular el nervio Vago (V1) en su lugar usual. La 
estimulación superior del nervio confirmara la presencia del 
nervio no recurrente. En este caso, el nervio laríngeo no recu-
rrente izquierdo fue identificado gracias la tecnología.  Aun con 
una disección cuidadosa el nervio monstro respuestas eléctricas 
apropiadas, al punto que una vez liberado del polo la amplitud 
se incrementó de 656 hasta 1139 µV post disección sin cambios 
en latencia. El hallazgo sorprendente de esta paciente es la au-
sencia de variaciones anatómicas cardiovasculares demostradas 
en la angio tomografía de tórax, lo cual es el patrón en los casos 
reportados.  Aunque están descritos en ingles pocos casos sobre 
esta rara presentación del nervio no recurrente izquierdo, no en-
contramos artículos similares en español(7,8).
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Figura 1. El nervio laríngeo no recurrente izquierdo (NLNRI) es señalan-
do por el estimulador de nervio.

Figura 2. Pre-disección. Amplitud de 656 µV
a. Post- disección Amplitud tomada 23 minutos, luego de la primera estimulación y la resección del espécimen demos-

trando un incremento a 1193 µV.
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