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INTRODUCCION 
SIN DUDA QUE LA FISIOLOGIA Y ANATOMIA LARINGEA 
ES UNO DE LOS TEMAS MAS COMPLICADOS QUE SE 
PUEDEN TRATAR AL HABLAR DEL CUERPO HUMANO 
( 1 ). 
ES INDUDABLE TAMBIEN QUE SU ALTERACION 
FUNCIONAL ES INMEDIATAMENTE ADVERTIDA AL 
ALTERAR NUESTRA VIDA DE RELACION EN LA 
COMUNICACION VERBAL CON EL RESTO DE LAS 
PERSONAS. 
ALGUNOS AUTORES LA CONSIDERAN MAS TRAGICA 
QUE LA PARALISIS FACIAL BILATERAL O LA PERDIDA DE 
UNA EXTREMIDAD SUPERIOR. 
LA FUNCION DE LA LARINGE NO SERIA POSIBLE SIN LA 
INERVACION DEPENDIENTE DE LOS NERVIOS 
LARINGEOS INFERIORES O RECURRENTES (2). 
ESTOS NERVIOS, DERIVADOS DEL DECIMO PAR 
CRANEAL, VAGO O NEUMOGASTRICO, SON 
VULNERABLES POR DIVERSOS PROCEDIMIENTOS 



QUIRURGICOS, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA, COMO DE 
MAYOR IMPORTANCIA LAS LESIONES POR TIROIDECTOMIA, 
(3}, (2), ENCONTRANDOSE SERIES QUIRURGICAS QUE VAN 
DESDE UN 0.3 AL 12% 
PARA DISMINUIR LAS POSIBILIDADES DE DAÑO AL 
NERVIO LARINGEO SE HAN PERFECCIONADO TECNICAS 
DE VISUALIZACION DIRECTA TRANSOPERATORIAS, (8), 
(4), TINCIONES DE SUS FIBRAS, (12), (5), ESTUDIOS 
ELECTROMIOGRAFICOS, (3), (6), ASi COMO ESTUDIOS 
EXPERIMENTALES EN ANIMALES, (7), (8). 
REALIZE UNA REVISION CRONOLOGICA DE LOS 
DISTINTOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE 
HAN EFECTUADO PARA REPARAR LAS LESIONES DEL 
NERVIO LARINGEO RECURRENTE, ATRIBUYENDOSE A 
HORSLEY COMO EL PRIMERO EN REPARAR EN FORMA 
DIRECTA UNA LESION DEL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE EN 1909 EN UN PACIENTE CON HERIDA 
POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, (9). 
BALLANCE EN 1924 DESCRIBE LA ANASTOMOSIS 
INDIRECTA DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE CON EL 



NERVIO FRENICO O CON EL NERVIO VAGO (10), 
FRAZIER TAMBIEN EN 1924 PUBLICA LA 
TRANSPOSICION CON El ASA DESCENDENTE DEL 
HIPOGLOSO (11). 
KING EN 1939 UTILIZA El VIENTRE ANTERIOR DEL 
MUSCULO OMOHIOIDEO PARA FIJARLO Al CARTILAGO 
ARITENOIDE Y LOGRAR MOVILIZACION LARINGEA (12). 
ARNOLD EN 1962 UTILIZA LAS INYECCIONES DE 
TEFLON PARA DAR MAYOR VOLUMEN A LA CUERDA 
VOCAL PARALIZADA Y DISMINUIR El ESPACIO GLOTICO 
( 1 3). 
TAGGART EN 1971 USA EL NERVIO FRENICO PARA 
NEUROTIZAR AL MUSCULO CRICOARITENOIDE (14). 
TUCKER EN 1981 DESCRIBE SU LARINGOPLASTIA QUE 
CONSISTE EN ABRIR UNA VENTANA EN El CARTILAGO 
TIROIDES INTRODUCIENDO UN PEDICULO 
NEUROMUSCULAR DEL ASA DEL HIPOGLOSO PARA 
NEUROTIZAR AL MUSCULO TIROARITENOIDEO Y 
CRICOARITENOIDEO LATERAL (15). 



CRUMLEY REALIZA UNA PUBLICACION SOBRE 12 
PACIENTES INTERVENIDOS CON LA TECNICA DE 
TRANSPOSICION DEL ASA DEL HIPOGLOSO, OPERADOS 
DE 1985 A 1991 REPORTANDO UN 40% DE BUENOS 
RESULTADOS (16). 
TOMANDO EN CUENTA LAS INVESTIGACIONES PREVIAS, 
APRECIAMOS QUE LOS MEJORES RESULTADOS SE 
OBTIENEN CON TECNICAS DE ANASTOMOSIS 
NERVIOSAS QUE PUEDAN REINERVAR A LOS MUSCULOS 
LARINGEOS. 
A PESAR DE QUE EXISTEN INNUMERABLES ARTICULOS 
QUE DESCRIBEN EL TRAYECTO Y RELACIONES DE LOS 
NERVIOS VAGO Y LARINGEO RECURRENTE, NO HAY 
ARTICULOS QUE DESCRIBAN LA TOPOGRAFIA 
FASCICULAR DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE DESDE 
LA DESCRIPCION QUE HICIERA SUNDERLAND EN 1952, 
(17). 

CON LOS ANTECEDENTES DE LOS ESTUDIOS 
TOPOGRAFICOS DE LOS NERVIOS MEDIANO Y CUBITAL 



REALIZADOS POR EL MISMO SUNDERLAND EN 1945 
(18), JABALEY EN 1980 (19), Y TERZIS EN 1987, 
INICIE UNA INVESTIGACION DE LA TOPOGRAFIA 
FASCICULAR DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE 
DENTRO DEL NERVIO VAGO EN FORMA RETROGADA. 



OBJETIVOS 

LA HIPOTESIS TRAZADA FUE QUE SIN UN GRUPO 
FASCICULAR GUARDA SU MISMA RELACION 
TOPOGRAFICA Y ES CONSTANTE EN SU TRAYECTO COMO 
SUCEDE EN LOS NERVIOS DE LA EXTREMIDAD 
TORACICA, SE PODRIA DISECAR HASTA UN NIVEL DONDE 
LA REPARACION PUEDA EFECTUARSE SIN NINGUNA 
DIFICULTAD. 
DE COMPROBARSE QUE EL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE GUARDA ESTA RELACION CONSTANTE 
DENTRO DEL NERVIO VAGO, SE IDENTIFICARIAN LOS 
FASCICULOS QUE LO COMPONEN EN UN NIVEL QUE 
PODRIAN SER ACCESIBLES QUIRURGICAMENTE Y 
AUMENTAR EL PORCENTAJE DE EXITOS AL REALIZAR 
REPARACIONES EN LESIONES POST- QUIRURGICAS. 
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MATERIAL Y METODOS 

PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO PROPUESTO REALIZE 
DISECCIONES EN 15 CADAVERES EN FORMA BILATERAL 
PARA TENER 30 NERVIOS LARINGEOS. 
SE UTILIZARON CADAVERES SIN PATOLOGIA 
INFECTOCONTAGIOSA NI INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS EN CUELLO O TUMORACIONES A ESTE 
NIVEL QUE PUDIESEN INTERFERIR CON LAS 
DISECCIONES ANATOMICAS. 
ABORDAMOS LA REGION CERVICAL MEDIANTE UNA 
INCISION TRANSVERSA BIACROMIAL PARA ELEVAR DOS 
COLGAJOS, UN COLGAJO CERVICAL HASTA NIVEL 
SUBMANDIBULAR Y OTRO TORACICO HASTA NIVEL 
XIFOIDEO. 
SE REALIZO DISECCION Y SEPARACION DE LOS 
MUSCULOS ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO Y 
PRETIROIDEOS PARA EXPONER LA VAINA 
NEUROVASCULAR QUE CONTIENEN LA ARTERIA 
CAROTIDA, LA VENA YUGULAR Y EL NERVIO VAGO. 



FIG 1.- DISECCION ANATOMICA DE LARINGE, NERVIO VAGO 
Y NERVIO LARINGEO RECURRENTE. 

B. 



SE SEPARARON ARTERIA Y VENA Y SE REALIZO LA 
DISECCION PROXIMAL DEL NERVIO VAGO HASTA NIVEL 
DE LA SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL, POR DEBAJO DEL 
GANGLIO PLEXIFORME Y SE SECCIONO PARA CONTINUAR 
LA DISECCION HASTA LLEGAR A LOS VASOS SUBCLAVIOS 
LO CUAL LIMITA LA DISECCION POR LO QUE SE REALIZO 
LA RESECCION EN BLOQUE DE CLAVICULAS Y ESTERNON 
CON EL FIN DE EXPONER LA RECURRENCIA DEL NERVIO 
LARINGEO. 
SE SIGUIO LA DISECCION DEL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE HASTA SU ENTRADA A NIVEL DEL SURCO 
CRICOTIROIDEO Y AHI SE REALIZO LA SECCION DEL 
MISMO. 
LAS DISECCIONES INTRANEURALES SE HICIERON EN 
FRESCO Y EN ALGUNOS CASOS CON FIJACION EN 
FORMALDEHIDO AL 10% A LAS 72 HORAS. 
SE FIJO LA PIEZA EN EL CAMPO MICROSCOPICO PARA 
REALIZAR LA DISECCION INTRANEURAL RETROGRADA, SE 
RETIRO CUIDADOSAMENTE EL EPINEURIO PARA 
IDENTIFICAR LOS FASCICULOS QUE COMPONEN AL 



FIG 2.- RECURRENCIA DEL NERVIO LARINGEO DERECHO A 
NIVEL DE LA ARTERIA SUBCLAVIA. 

FIG 3 RECURRENCIA DEL NERVIO LARINGEO IZQUIERDO A 
NIVEL DEL CAYADO AORTICO. 

10 



NERVIO LARINGEO RECURRENTE Y SU DISPOSICION AL 
IR PENETRANDO AL NERVIO VAGO. 
TAMBIEN REALIZAMOS MEDICIONES DE LOS NERVIOS 
VAGO Y LARINGEO EN DIAMETRO Y LONGITUD Y CORTES 
HISTOLOGICOS TRANSVERSALES A INTERVALOS DE UN 
MM, TOMANDO MUESTRAS REPRESENTATIVAS A CADA 
SMM PARA MOSTRAR LA ESTRUCTURA MICROSCOPICA Y 
LA LOCALIZACION DE LOS FASCICULOS DEL NERVIO 
LARINGEO RECURRENTE. 
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RESULTADOS 
EN LOS 30 NERVIOS ESTUDIADOS EL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE ESTA COMPUESTO POR DOS FASCICULOS 
LOS CUALES SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN 
POSICION VENTROMEDIAL AL IR PENETRANDO EN EL 
NERVIO VAGO, Y MANTIENEN ESTA POSICION 
CONSTANTE POR UNA DISTANCIA QUE VA DESDE LOS 
2.5 A 3. 5 Y EN OCASIONES HASTA LOS 4 CMS. 
A PARTIR DE ESTA DISTANCIA INICIA CON 

INTERCONEXIONES CON EL RESTO DE LOS FASCICULOS 
DEL NERVIO VAGO LO QUE HACE DIFICIL SU 
IDENTIFICACION INDEPENDIENTE. 

AL REALIZAR LAS MEDICIONES DE SUS DIAMETROS 
ENCONTRAMOS QUE EL NERVIO VAGO MIDE 4 MM 
CUANDO ESTA CUBIERTO POR EL EPINEURIO Y 3 MM AL 
DESPOJARLO DEL MISMO. 

EL NERVIO VAGO MIDE 3MM. ANTES DE LA 
EMERGENCIA DEL NERVIO LARINGEO Y 2 MM. DESPUES 
DE ESTA. 
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FIG 4.- DISECCION RETROGRADA DEL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE DENTRO DEL NERVIO VAGO. 

FIG 5.- EL NERVIO LARINGEO RECURRENTE CONSTITUIDO 
POR DOS FASCICULOS 
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FIG ·6.- DISECCION RETROGRADA DEL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE HASTA UN MAXIMO DE 40 MM. 
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FIG 7.-MEDICION EN D~AMETRO DEL NERVIO VAGO. 

• FIG 8.- MEDICION EN OIAMETRO DEL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE 
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EL NERVIO LARINGEO MIDE EN SU DIAMETRO UN MM 
CON LA SUMA DE LOS DOS FASCICULOS QUE LO 
COMPONEN. 

REALIZAMOS TAMBIEN MEDICIONES DE LA LONGITUD 
DE LOS NERVIOS VAGOS DESDE LA REFERENCIA OSEA 
YA MENCIONADA HASTA LA EMERGENCIA DEL NERVIO 
LARINGEO RECURRENTE ENCONTRANDO QUE LA 
LONGITUD PARA EL NERVIO VAGO IZQUIERDO FUE DE 
13.5 CM Y EL NERVIO VAGO DERECHO 11.5 CM. 
LAS MEDICIONES EN LONGITUD DEL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE DESDE SU EMERGENCIA HASTA LLEGAR 
AL SURCO CRICOTIROIDEO, LUGAR DONDE SE HACE 
INTRALARINGEO FUERON; PARA EL NERVIO 
RECURRENTE IZQUIERDO l O.O CM. Y PARA EL 
DERECHO 8.5 CM. 
EL ESTUDIO HISTOLOGICO MOSTRO UNA SEPARACION 
POR TEJIDO CONECTIVO ENTRE LOS FASCICULOS QUE 
COMPONEN AL NERVIO LARINGEO RECURRENTE Y EL 
RESTO DEL NERVIO VAGO ASI COMO SU LOCALIZACION 
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VENTROMEDIAL A MEDIDA QUE ASCIENDE HASTA UN 
NIVEL DE 3. 5 A 4 CMS. COMO MAXIMO. 
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FIG 9.- MEDICIONES EN LONGITUD DEL NERVIO VAGO Y 
LARINGEO RECURRENTE. 
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DISCUSION 

CONSIDERO QUE MI TRABAJO APORTA UN 
CONOCIMIENTO NUEVO DESDE EL PUNTO DE VISTA 
ANATOMICO Y QUE PUEDE APLICARSE PERFECTAMENTE A 
LA PRACTICA QUIRURGICA, YA QUE CONOCIENDO 
ADECUADAMENTE EL NIVEL DE LESION DEL NERVIO 
LARINGEO RECURRENTE SE PUEDEN PLANTEAR 
CUALQUIERA DE LAS FORMAS DE REPARACION QUE 

. MENCIONO EN CADA CASO EN PARTICULAR. 
A PESAR DE QUE ESTE TIPO DE INTERVENCIONES HAN 
SIDO EFECTUADAS PRINCIPALMENTE POR CIRUJANOS DE 
CABEZA Y CUELLO Y OTORRINOLARINGOLOGOS, ABRE 
UN CAMPO AMPLIO AL CIRUJANO PLASTICO QUE CADA 
VEZ PRACTICA MAS PROCEDIMIENTOS CON 
MICROCIRUGIA EN TODOS LOS SITIOS Y ORGANOS DEL 
CUERPO, Y MUY EN ESPECIAL EN LA REGION DE CABEZA 
Y CUELLO. 
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S.A, NO 
EXISTEN ANTECEDENTES DE ESTE TIPO DE CIRUGIA 
PUESTO QUE LAS LESIONES DEL NERVIO LARINGEO SE 
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HAN TRATADO CON MEDIDAS CONSERVADORAS Y DE 
REHABILITACION POR LOS SERVICIOS DE CIRUGIA 
GENERAL, AUDIOLOGIA Y OTORRINOLARINGOLOGIA. 
NOSOTROS INICIAMOS CON LA PRIMERA ETAPA DE 
INVESTIGACION ANATOMO·QUIRURGICA Y 
POSTERIORMENTE NOS DEDICAREMOS A LA BUSQUEDA 
DE PACIENTES ADECUADOS E IMPLEMENTAREMOS LOS 
METODOS DE ESTUDIO MEDIANTE ELECTROMIOGRAFIAS, 
LARINGOSCOPIAS, GRABACIONES DE VOZ, ETC. PARA 
PONER EN PRACTICA EL CONOCIMIENTO ADQUIRIDO. 
ESPERAMOS EN UN FUTURO TENER CASOS SUFICIENTES 
QUE NOS PERMITAN EMITIR JUICIOS EN FORMA 
COMPARATIVA, ACERCA DE LA RECUPERACION DE 
PACIENTES INTERVENIDOS CON LOS METODOS 
PROPUESTOS. 
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CONCLUSIONES 

CON ESTE ESTUDIO LOGRAMOS TENER EL 
CONOCIMIENTO PRECISO DE LA SITUACION 
TOPOGRAFICA QUE GUARDA EL NERVIO LARINGEO 
RECURRENTE EN EL INTERIOR DEL NERVIO VAGO. 
EL NERVIO LARINGEO RECURRENTE SE ENCUENTRA 
SITUADO EN FORMA CONSTANTE EN POSICION 
VENTROMEDIAL EN LA CIRCUNFERENCIA DEL NERVIO 
VAGO. 
ESTA FORMADO POR DOS FASICULOS Y OCUPA 
APROXIMADAMENTE UN TERCIO DEL DIAMETRO TOTAL 
DEL NERVIO VAGO. 
FINALMENTE, EL CONOCIMIENTO ANTERIOR NOS SIRVE, 
PARA PODER PLANTEAR CON FINES PRACTICOS TRES 
FORMAS DE REPARACION EN LAS LESIONES DEL NERVIO 
LARINGEO RECURRENTE. 

l.· REALIZAR UNA OISECCION RETROGRADA DE LOS 
FASCICULOS DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE EN EL 
NERVIO VAGO Y ANASTOMOSARLO EN FORMA DIRECTA 
AL EXTREMO DISTAL. 
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2.- REALIZAR UNA DISECCION ANTEROGRADA Y LLEVAR EL 
EXTREMO DISTAL Al TRONCO PRINCIPAL DEL NERVIO 
VAGO Y EFECTUAR SECCION DE LOS FASCICULOS 
CORRESPONDIENTES AL NERVIO LARINGEO RECURRENTE 
Y HACER LA ANASTOMOSIS. 

3.- COLOCAR INJERTOS NERVIOSOS ENTRE EL NERVIO 
VAGO Y LARINGEO RECURRENTE DESPUES DE 
IDENTIFICAR LOS FASCICULOS CORRESPONDIENTES. 
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FIG 10.· METOOOS PROPUESTOS DE REPARACION EN 
LESIONES OH NERVIO LARINGEO RECURRENTE: 

l.· INJERTOS NERVIOSOS 
2.· OISECCION RETROGRADA 
3.· OISECCION ANTEROGRADA 
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