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A proposito de la localizacion del nervio
laringeo recurrente y las glandulas
paratiroides inferior en la cirugia de tiroides
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Las complicaciones mas frecuentes en la cirugia de
tiroides son, sin lugar a dudas, la lesién del nervio
laringeo recurrente y la hipocalcemia postoperatoria.t

La lesion del nervio laringeo recurrente se puede
presentar con una frecuencia de 0.3% a 7% depen-
diendo del grado de especializacion del centro de aten-
cion.?® La hipocalcemia se divide en dos tipos, transi-
toria* y definitiva,® con una frecuencia que varia de
11% hasta 80%,%7 la primera tendra siempre una jus-
tificacion metabdlica que con prevencion o tratamien-
to especifico sera resuelta, y la definitiva sera conse-
cuencia de la ablacién inadvertida de las glandulas
paratiroides durante la tiroidectomia.®

La unica forma de poder disminuir la frecuencia de
esta complicacion es preservando estas estructuras
mediante la adecuada identificacion de las mismas.®

En la literatura mundial siempre se ha explicado la
incidencia de la lesion a la experiencia del cirujano,
entendiendo que un cirujano experimentado debe te-
ner menos complicaciones que el que pocas veces
opera tiroides* sin lugar a dudas esta explicacion es
razonable, pero también es cierto que la forma de lo-
calizar y preservar estas estructuras también tendra
una gran influencia.* Por esta razon exponemos la
forma en que nosotros realizamos dicha localizacion

tratando de brindar un método claro y facil de aplicar
por un cirujano general.

Técnica propuesta
Nuestra técnica se basa en la identificacion del nervio
laringeo recurrente en el momento que pasa por de-
trds de la paratiroides inferior, y consiste en los si-
guientes pasos:

1. Después de seccionar y ligar la vena tiroidea
media asi como “luxar” hacia la linea media el I6bulo
abordado, se diseca la glandula paratiroides inferior,
una marca para poder identificarla claramente es la
presencia de vasos sanguineos entre la glandula
paratiroides inferior y la glandula tiroides que les he-
mos llamado “vasos puente” (Figura 1) .

2. Se procede a disecar, pinzar y seccionar dichos
vasos, es conveniente ligarlos con sutura absorbible
delgada y no cauterizar los mismos por riesgo de le-
sionar permanentemente la paratiroides (Figura 2) .

3. Una vez seccionado y ligados los “vasos puente”,
se diseca y rechaza la paratiroides inferior a fin de
visualizar entre ésta y la glandulatiroides el nervio laringeo
recurrente en su trayecto entre el pediculo vascular infe-
rior y el surco traqueoesofagico (Figura 3) .
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Fig. 1. T = Tiroides, PT = Paratiroides.
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Fig. 2. T = Tiroides, PT = Paratiroides, VP = Vasos Puente.

4. Ya localizado se podra seguir en direcciéon as-  Conclusion
cendente bajo vision directa hasta su ingreso alala-  Esta técnica ha logrado disminuir, en forma importan-
ringe (Figura 4) . te, la morbilidad de la cirugia de tiroides, en nuestra
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Nervio laringeo recurrente y paratiroides

Fig. 3. T = Tiroides, PT = Paratiroides, VP = Vasos Puente.

Fig. 4. T = Tiroides, PT = Paratiroides, LR = Nervio Laringeo Recurrente.

experiencia, a 0.6% para la lesion de nervio laringeo  seguridad para el paciente y el cirujano, ofrece una
recurrente y a 0.4% para la hipocalcemia definitiva.*>  relacién constante que siempre sera de ayuda en la
A nuestro juicio es de facil aplicacién y brinda gran  diseccién e identificacion de estas estructuras, aun
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