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Resumen

ANTECEDENTES: El síndrome cardiovocal, o síndrome de Ortner, es el conjunto de 
signos y síntomas generados por la compresión del nervio laríngeo recurrente izquierdo. 
El síntoma principal es la disfonía, secundaria a parálisis del pliegue vocal ipsilateral. 
Cualquier anomalía cardiovascular que comprima el nervio laríngeo recurrente dentro 
de la ventana aortopulmonar, la cual puede tener estrechez de 4 mm de acuerdo con 
estudios cadavéricos, puede causar el síndrome de Ortner. La hipertensión pulmonar es 
una enfermedad crónica y progresiva en la que la presión de la circulación pulmonar 
está elevada (> 25 mmHg); puede ser idiopática o surgir en el contexto de otros pa-
decimientos. La dilatación de la arteria pulmonar puede comprimir el nervio laríngeo 
recurrente y ocasionar disfonía, siendo causa infrecuente del síndrome cardiovocal.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 85 años de edad con disfonía secundaria a 
parálisis del nervio laríngeo recurrente izquierdo en el contexto de datos tomográficos 
sugerentes de hipertensión pulmonar que condicionaron compresión del nervio. 

CONCLUSIONES: Es importante tomar en cuenta causas cardiacas de la disfonía, así 
como el reconocimiento y el tratamiento tempranos, junto con la eliminación de la 
causa subyacente, si es posible, ya que pueden cambiar la calidad de vida y pronóstico 
del paciente.

PALABRAS CLAVE: Parálisis del pliegue vocal; hipertensión pulmonar; disfonía.

Abstract

BACKGROUND: Cardiovocal syndrome, or Ortner’s syndrome, is a group of signs 
and symptoms caused by mechanical compression of left recurrent laryngeal nerve. 
The principal symptom is hoarseness, due to left recurrent laryngeal nerve palsy. Any 
cardiovascular abnormality that compresses the recurrent laryngeal nerve within the 
aortopulmonary window, which can be as narrow as 4 mm according to cadaveric 
studies, can cause Ortner’s syndrome. Pulmonary hypertension is a chronic and pro-
gressive disease in which the pressure levels of the pulmonary circulation are elevated 
(> 25 mmHg). It could be idiopathic or arise in the context of other clinic diseases. 
Dilation of pulmonary artery can condition compression of recurrent laryngeal nerve 
and cause dysphonia, being a rare presentation of cardiovocal syndrome. 

CLINICAL CASE: An 85-year-old male patient with dysphonia secondary to palsy of the 
left recurrent laryngeal nerve in the context of tomographic data suggestive of pulmonary 
hypertension causing nerve compression.

CONCLUSIONS: It is important to consider cardiac causes of dysphonia, as well as early 
recognition and treatment, along with elimination of the underlying cause, if possible, 
as these can change the patient’s quality of life and prognosis.

KEYWORDS: Recurrent laryngeal nerve palsy; Pulmonary hypertension; Hoarseness.
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ANTECEDENTES

La disfonía es una afección clínica común con 
múltiples causas, desde benignas reversibles 
hasta malignas que ponen en peligro la vida 
del paciente.1

El síndrome cardiovocal o síndrome de Ortner 
se caracteriza por disfonía secundaria a parálisis 
del nervio laríngeo recurrente izquierdo secun-
dario a compresión mecánica del mismo por 
crecimiento de estructuras cardiovasculares.2,3 
La causa más común, y descrita originalmente, 
es la dilatación de la aurícula izquierda por 
estenosis mitral.4,5 

Los nervios laríngeos recurrentes se originan 
en la porción inferior del núcleo ambiguo del 
nervio espinal, el cual alcanza el nervio vago y 
se une a él en su porción intracraneal antes de 
su salida por el agujero yugular.6 Continúa su 
trayecto adosado al nervio vago, separándose 
de él al descender a la porción inferior del cue-
llo en el lado derecho y a la porción superior 
del tórax en el lado izquierdo. Posteriormente, 
al separarse del nervio vago, el nervio laríngeo 
recurrente derecho se ramifica a nivel de la 
arteria subclavia derecha y se engancha alre-
dedor de esta arteria para después ascender 
por el surco traqueoesofágico hasta alcanzar la 
laringe.7 El nervio laríngeo recurrente izquierdo 
es más largo y se separa del nervio vago de 
manera intratorácica a nivel del arco aórtico, 
se engancha debajo del arco de la aorta, pos-
terior al ligamento arterioso antes de ascender 
hacia el cuello por el surco traqueoesofágico 
hasta encontrarse con la arteria tiroidea inferior, 
referencia importante para identificar el nervio 
quirúrgicamente.6,8 Figura 1 

El mecanismo de parálisis del nervio laríngeo 
recurrente izquierdo consiste en la tracción o 
compresión del nervio entre la aorta torácica 
y la arteria pulmonar, esto debido al recorrido 
del nervio.

El síndrome cardiovocal es raro con prevalencia 
menor al 11%,9 tiene mayor prevalencia en el 
sexo masculino y un pico de incidencia en la 
edad avanzada; sin embargo, puede ocurrir a 
cualquier edad, incluso en niños.3 

La hipertensión arterial pulmonar idiopática 
es más prevalente en mujeres, con síntomas 
inespecíficos como disnea de esfuerzo, fatiga, 
debilidad, dolor torácico, mareos/síncope y, con 
menor frecuencia, tos. El síntoma cardinal es la 
disnea de esfuerzo progresiva acompañada de 
fatiga; el cuadro clínico tan inespecífico condi-
ciona retraso de meses o años entre el inicio de 
los síntomas y el diagnóstico.10 

Figura 1. Esquema del recorrido del nervio laríngeo 
recurrente izquierdo (azul), que surge del nervio vago 
izquierdo (amarillo), se engancha debajo del arco 
de la aorta, posterior al ligamento arterioso antes de 
ascender hacia el cuello por el surco traqueoesofágico 
y entra a la laringe.

NLR izquierdo

Arco aórtico

Aurícula
izquierda

Tronco
pulmonar

Ligamento
arterioso

Nervio vago



158

2023; 68 (3)Anales de Otorrinolaringología Mexicana

https://doi.org/10.24245/aorl.v68i3.8925

Sin embargo, la hipertensión arterial pulmonar 
idiopática que se manifiesta con disfonía es 
poco frecuente y probablemente secundaria a 
la compresión del nervio laríngeo recurrente 
izquierdo, entre la aorta y la arteria pulmonar 
dilatada y tensa.4,11 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 85 años de edad, quien 
ingresó al servicio de urgencias por insuficiencia 
respiratoria, con antecedente de tabaquismo por 
15 años a razón de una cajetilla al día, antece-
dente quirúrgico de intervención por cirugía 
cardiotorácica a los 19 años sin especificar la 
causa. 

Tenía disnea y disfonía de 2 meses de evolución, 
por lo que se solicitó valoración por otorrinola-
ringología. A la exploración física se encontró 
al paciente con uso de oxígeno suplementario. 
La nasofibrolaringoscopia flexible reveló pa-
rálisis del pliegue vocal izquierdo en posición 
media, pliegue vocal derecho con adecuados 
movimientos de aducción y abducción, subglo-
tis y luz traqueal libre (Figuras 2 y 3). Tórax en 
quilla, adecuados movimientos de amplexión y 
amplexación.

Como parte del protocolo de estudio de parálisis de 
pliegue vocal izquierdo se tomó tomografía simple 
y contrastada de cuello y tórax, encontrándose 
a nivel del cuello dilatación del seno piriforme 
izquierdo (Figura 4); en el tórax disminución del 
volumen pulmonar apical asociado con cambios 
parenquimatosos en relación con neumopatía 
intersticial usual y pectus carinatum. A nivel de la 
ventana aortopulmonar se observó aumento del 
calibre de la arteria pulmonar y sus ramas princi-
pales (Figura 5), que en conjunto pudieron estar 
generando compresión del recorrido del nervio 
laríngeo recurrente izquierdo.

Las manifestaciones clínicas en combinación 
con los hallazgos en la nasofibrolaringoscopia 

y la tomografía de tórax fueron compatibles con 
el síndrome cardiovocal.

DISCUSIÓN

En 1897 Norbert Ortner, un médico austriaco, 
fue el primero en describir este síndrome en 3 ca-
sos de enfermedad de la válvula mitral (estenosis 
mitral y agrandamiento de la aurícula izquierda) 
que implicaba disfonía y parálisis del nervio 
laríngeo recurrente izquierdo.1 Desde entonces, 
muchos otros investigadores han informado 
sobre el síndrome de Ortner en pacientes con 
estenosis mitral; sin embargo, este síndrome en 
relación con hipertensión pulmonar idiopática 
es raro, habiendo pocos casos reportados.12,13,14 

Figura 2. Laringoscopia flexible, respiración en re-
poso  (A) y durante la fonación  (B) visualizándose 
parálisis cordal izquierda.

A

B



159

Gutiérrez Espinosa CA, et al. Síndrome cardiovocal

Los nervios laríngeos recurrentes están estre-
chamente relacionados con distintas estructuras 
a nivel cervical y torácico, por lo que pueden 
verse afectados por distintas enfermedades, 
dando como resultado alteraciones funcionales, 
como disfonía y en algunos casos síntomas más 
severos, como daño de la vía aérea.6 

Los nervios laríngeos recurrentes proporcionan 
inervación motora ipsilateral a los músculos 
laríngeos intrínsecos para la vocalización. En 
la parálisis unilateral de las cuerdas vocales 
por enfermedades torácicas, la parálisis de las 
cuerdas vocales del lado izquierdo es 1.75 veces 
más frecuente que la parálisis del lado derecho.2 

Los hallazgos tomográficos más sensibles que 
sugieren la existencia de parálisis de pliegue 
vocal izquierdo son: dilatación anormal del 
seno piriforme izquierdo, desviación medial del 
pliegue aritenoepiglótico y dilatación del ventrí-
culo laríngeo ipsilateral, comúnmente conocido 
como el signo de la vela.15 

La hipertensión arterial pulmonar idiopática es 
una enfermedad rara que se estima que ocurre 
en aproximadamente 50 casos por millón de 
personas; sin embargo, existe un número limita-
do de casos de síndrome cardiovocal asociados 
con hipertensión arterial pulmonar idiopática,16 
teniendo como definición que la hipertensión 
pulmonar es una enfermedad crónica y progre-
siva en la que se encuentra elevada la presión 
de la circulación pulmonar (>  25  mmHg) de 
origen idiopático o surgir en el contexto de otros 
padecimientos.17 El abordaje tomográfico para la 
evaluación de la hipertensión pulmonar consiste 
en identificar una arteria pulmonar agrandada de 
más de 29 mm de diámetro.17 

En una revisión realizada por Ohi en 202216 se 
encontraron 23 casos de síndrome de Ortner 

Figura 3. Código QR, video de laringoscopia flexible.

Figura 4. Tomografía a nivel de cuello en cortes axiales, 
observándose dilatación del seno piriforme izquierdo 
(asterisco).
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asociados con hipertensión arterial pulmonar 
idiopática; en este artículo se muestra una tabla 
con 26 casos reportados en la bibliografía, in-
cluyendo el presente. Cuadro 1 

En la revisión de la bibliografía se encontraron 26 
casos, incluido el presente. El sexo se especificó 
en 16 casos, la mayoría de los pacientes eran 
del sexo femenino (9/16), lo que probablemente 
está estrechamente relacionado con la mayor 
prevalencia de hipertensión arterial pulmonar 
idiopática en mujeres. En cuanto a la edad de 
manifestación se observa que el paciente más 
joven fue de 19 años y el de mayor edad de 85 
años (reportada en este estudio), lo que muestra 
que hay un intervalo muy amplio de edad de 
manifestación. De acuerdo con lo reportado en 
la bibliografía, el síndrome cardiovocal tiene 
un pico de manifestaciones en personas de 
edad avanzada; sin embargo, específicamente 
en los casos de compresión del nervio laríngeo 
recurrente izquierdo secundario a hipertensión 
arterial pulmonar idiopática se observa mayor 

prevalencia en pacientes de la cuarta década de 
la vida (mayores de 30 años). 

CONCLUSIONES

Es importante tomar en cuenta causas cardiacas 
de la disfonía, así como el reconocimiento y el 
tratamiento tempranos, junto con la eliminación 
de la causa subyacente, si es posible, ya que 
pueden cambiar la calidad de vida y pronóstico 
del paciente.

Sería recomendable realizar una tomografía, 
resonancia magnética de cuello y tórax o ambas 
en todos los pacientes con parálisis del nervio re-
currente izquierdo, debido a las múltiples causas 
posibles. El estudio imagenológico debe incluir 
todo el trayecto del nervio laríngeo recurrente 
izquierdo, como se describió previamente. 

Por tanto, es importante realizar una exploración 
física en búsqueda de una causa extralaríngea de 
parálisis de los pliegues vocales en pacientes con 

Figura 5. Tomografía de tórax en la que se visualizan datos de hipertensión pulmonar, dilatación del tronco 
pulmonar (TP) de 46.45 mm. Se aprecia posible compresión del nervio laríngeo recurrente izquierdo entre la 
aorta (AO) y la arteria pulmonar (flecha punteada).
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disfonía, así como realizar de forma rutinaria una 
laringoscopia indirecta en todos los pacientes 
con enfermedad cardiaca, ya que a pesar de que 
este síndrome tiene baja prevalencia, es impor-
tante tomarlo en cuenta ya que su tratamiento 
requiere manejo multidisciplinario.
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