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Introduccion

La Paralisis Recurrencial es una condicion patoldgica observada con relativa frecuencia en
practicas cotidianas de Otorrino y Foniatras, y se entiende con este término a la pérdida del
movimiento o sensibilidad de una o ambas cuerdas vocales y los principales trastornos se
producen a nivel de la fonacidn, deglucion de alimentos y la respiracion.

Si se tiene presente que los nervios recurrentes, ramas del neumogastrico o vago, inervan
todos los musculos intrinsecos de la laringe, con excepcidon del musculo cricotiroideo, los
primeros con funcion adductora y el dltimo abductor, este concepto toma gran importancia
en el momento de interpretar el cuadro clinico y la imagen laringoscépica de dicha paralisis.

Especificamente el nervio recurrente izquierdo es el mas largo de los dos y en su asa recorre
el espacio intratoracico, que lo hace relacionarse con la cupula pleural, el cayado adrtico, el
bronquio izquierdo y la glandula tiroidea. En cambio el derecho, mucho mas corto, no entra
en relacidon con estructuras toracicas y solamente con la emergencia de los grandes vasos y la
glandula tiroidea.




Patogenia

Las paralisis Recurrenciales obedecen a multiples causas, entre las mas comunes se citan:

eTraumaticas: Seccion y lesion del nervio recurrente con intervenciones quirurgicas
(Tiroidectomia, Traqueotomia y cirugia del eso6fago cervical)
e|Inflamatorias: .Infecciosas (Virus de la gripe, Parotiditis, Mononucleosis infecciosa,
Tuberculosis, Fiebre Tifoidea, Paludismo, etc.)

.No Infecciosas (Neuritis toxicas secundarias a intoxicacion por metales pesados,
radiaciones, déficit de vitamina B1, entre otros)
eCompresion del nervio por tumores a nivel de: Cabeza, Cuello, Mediastino, Bronquiales,
Cardiovasculares, etc.
eCongénitas: Atresia esofagica, Sindrome de Arnold-Chiary, Hidrocefalia, Meningocele,
Mielomeningocele, etc.
e|diopaticas




Presentacion Clinica

Motivo de Consulta: Ronquera
Historia de la enfermedad actual:

ePaciente MGC, 38 aios de edad, del sexo masculino, proveniente de area rural, con
antecedentes de Hipertension Arterial, para la cual lleva tratamiento. Asiste a consulta de
Otorrino después de la ingestion de un cuerpo extrafio (hueso de ave), refiriendo molestias
en la garganta, dificultad para la deglucién de liquidos y tos seca frecuente, ademas de
disfonia muy marcada. Se le realizan examenes complementarios de rutina de los cuales se
obtienen valores normales y se realiza examen fisico completo que se detallara
posteriormente. Su evolucion clinica no es satisfactoria y se decide valorar con especialistas
de Medicina, Neurologia y Foniatria.
Antecedentes Patoldgicos Personales: Hipertension Arterial
Antecedentes Patolégicos Familiares: Madre V/S
Padre V/ H.T.A

Habitos Téxicos: Tabaco: No

Café: Si

Alcohol: Raras Ocasiones




Datos del examen fisico:

Nariz: Permeable

Oidos: Normales

Nasofaringe: Normal

Lengua: Desviacion de la punta de |la lengua hacia el lado derecho.

Velo: Hemiparesia izquierda del velo paladar

Cuello: Normal. No tumor palpable, ni adenopatias

SNP: No dolorosos

Laringoscopia indirecta: Paralisis de cuerda vocal izquierda.

Resultados de Examenes Complementarios:

Radiografia Es6fago Cervical: No alteraciones

TAC Pulmonar: Dextrocardia, no alteraciones pulmonares

Electromiografia de musculatura de la lengua: Dentro de los limites normales.

Se requiere re-evaluar 1 mes, con valoracion clinica previa.

Se citan interconsultas de Medicina Interna y Neurologia, no encontrandose datos de interés que ayudaran
al diagnostico.

Al transcurrir 1 mes de la primera consulta, acude a nuestro servicio de Foniatria con ronquera marcada y
alteracioén de los principales atributos de la voz . Timbre muy aereado, hipofonia, y tono con tendencia a
lo grave.

El examen fisico en correspondencia con el descrito anteriormente por el Otorrino.

Por todo ellos decidimos valorar personalmente con este ultimo pensando en la posibilidad de una lesidn
organica, guardando la referencia de la ingestion de un hueso de ave.




Radiografia esofago cervical: Se detecta contornos irregulares de la parte alta del eséfago.
Esofagolaringoscopia bajo anestesia general: Se corrobora el diagnostico de Absceso
esofagico. No otras alteraciones

Terapia:

Antibidticos — Azitromicina (500mg) 1 tab. Diaria por 5 dias.

Evolucion:

Satisfactoria, con remision progresiva de la sintomatologia, se adjunto terapia funcional

estimulativa, para la cuerda vocal paralizada.

Sinkinesia fisico vocal.

Técnica espiratoria de la disfonia

Analisis:

Se conoce que el cuerpo extraio deglutido se puede enclavar en cualquier porcion del
esofago y a consecuencia de esto producirse una perforacion del esdéfago, cuyo prondstico
dependera del tiempo que haya permanecido en ese sitio, del lugar que haya perforado y de
el diagnostico y tratamiento oportuno. Cuando la perforacion es alta en la region cervical se
producira una infeccidn, con la formacion de un flemdn y a posteriori un absceso cervical y no
hay tampoco que olvidar que detras de un cuerpo extrafo puede presentarse ademas una
estenosis organica o un tumor.




Cont.

Se citan en la literatura como muy frecuentes la ingestion de espinas y cartilagos de
pescado, huesos de vacunos o aves, trozos de carnes, semillas o cuezcos de frutas
(mamoncillos) y proétesis dentarias.

Conclusiones:

Ante un paciente que manifieste disfonia y se compruebe paralisis de una cuerda vocal,
se deben agotar todas las posibilidades etiopatogénicas, teniendo presente, en primer
término antecedentes referidos por el paciente y/o familiares.

Recomendaciones:

eExaminar exhaustivamente a todo paciente que concurra a nuestro servicio solicitando
nuestra valoracion.

eRealizar examenes complementarios indispensables para el diagndstico de muchas
afecciones que se pueden derivar de un accidente, traumatismo, o cualquier causa que
transcurra con una paralisis recurrencial.

eDirigir la conducta a revertir la causa responsable.
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