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Re suMeN

La parálisis del nervio laríngeo recurrente izquierdo puede estar motivada por 
múltiples causas, y las de origen vascular son las que con mayor frecuencia se 
asocian a esta patología. Presentamos un caso poco frecuente de parálisis cordal 
izquierda, producida por un aneurisma de aorta. Para su diagnóstico se realizó una 
nasofaringolaringoscopia, así como una tomografía y angiorresonancia de cuello y 
tórax. Se encontró un aneurisma sacular en la porción ascendente de la aorta, y un 
trombo intramural, motivo por el cual el paciente fallece en dos semanas, por un 
episodio agudo de hematemesis. La lesión del nervio laríngeo recurrente, en los 
aneurismas de la aorta torácica, se produce por alargamiento o estiramiento del 
nervio, debido al aumento en el diámetro del cayado aórtico. El estudio radiológico 
torácico de los pacientes con parálisis laríngea puede ayudar al diagnóstico precoz 
de los aneurismas de la aorta.

Caso clínico

Parálisis cordal izquierda asociada a aneurisma aórtico. 
Reporte de un caso
Aortic aneurysm associated to left vocal cord palsy.
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Introducción

La parálisis cordal izquierda, como primera manifestación 
de una patología cardiovascular, se conoce desde hace varios 
años. Traube, en 1861, refiere una parálisis izquierda en un 
paciente que padecía un aneurisma aórtico (1).
 Las enfermedades ateroescleróticas han ido en incremen-
to, debido al estilo de vida, condicionado a un aumento en 
las patologías cardiovasculares. Los aneurismas aórticos son 
una patología poco habitual, y su asociación con disfonía es 
menos frecuente; su incidencia se estima en 10 a 20 casos 
por millón al año (2, 3, 4, 5). Los aneurismas de la aorta 
se clasifican, según su sitio de localización, en: aorta ascen-
dente, del cayado aórtico transverso, traumáticos, distales a 
la arteria subclavia izquierda, aorta torácica descendente y 
toracoabdominales; se desarrollan debido al debilitamiento 
de la capa íntima de la arteria, por el incremento de la presión 
arterial, o síndromes como el de Marfan, embarazo, trauma 
torácico o iatrogenias, que destruyen la media y debilitan la 
íntima de la arteria (2, 6, 7). La irrigación de las estructuras 
del cuello dependen de las carótidas y sus ramas colatera-
les; una disminución en la presión de las mismas provoca 
parálisis transitoria del nervio laríngeo recurrente, lo cual 
ocasiona disfonía, disfagia y disnea transitoria, e involucra el 
estudio del médico otorrinolaringólogo (8, 9, 10). El auxiliar 
diagnóstico con estudios de imagen apoya en gran medida 
la determinación del origen vascular, y es de importancia la 
realización de estudios contrastados y de reconstrucción de 
tórax y cuello (11). El 75% de los pacientes en quienes se 
encuentra el aneurisma en la porción ascendente de la aorta 
fallecen a las dos semanas del episodio agudo. El síntoma 
clave es el dolor precordial intenso agudo irradiado a la 
región lumbar, así como otros síntomas agudos, como para-
plejía, hemiplejía, síncope, disfagia y disnea (2, 3, 9, 12).

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 88 años, 
con antecedente de intenso etilismo y tabaquismo desde los 
catorce años, que fuma 20 cigarrillos al día. Conocido hi-

pertenso desde hace diez años, tratado con captopril. Inicia 
su padecimiento con dolor precordial súbito, con irradiación 
hacia cuello y brazo izquierdo, por lo cual acude al servicio 
de urgencias, donde se solicitó electrocardiograma y cuan-
tificación de enzimas cardiacas, negativas para infarto. Se 
realizó tele de tórax y se administra analgésico, de modo que 
el dolor cede. Cuatro días después comienza con disfonía –
sin llegar a afonía–, disfagia a líquidos y disnea de pequeños 
esfuerzos. A la exploración física presenta campos pulmona-
res con ruidos respiratorios conservados, área precordial con 
ruidos cardiacos rítmicos, sin fenómenos agregados audi-
bles. Se realizó una nasofaringolaringoscopia, la cual reveló 
la existencia de una parálisis de la cuerda vocal izquierda, 
sin otros hallazgos patológicos; en una placa de tórax se en-
cuentra ensanchamiento de la porción horizontal de la aorta 
(figuras 1 y 2), motivo por el cual se solicitó una tomografía 
de cuello y tórax, y se halla un aneurisma sacular a nivel del 
cayado aórtico, con un trombo mural de 6 × 7 cm (figuras 3, 
4 y 5). Se interconsulta con el servicio de cirugía de tórax 
y cardiovascular, donde se consideró que el paciente no era 
candidato a procedimiento quirúrgico, motivo por el cual se 
dejó en observación 48 horas, pero fallece después de un epi-
sodio de hematemesis.
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AbstR ACt

Left recurrent laryngeal nerve palsy may be due to multiple causes, being vascular 
origin the most frequent. We report an infrequent case of left vocal cord palsy caused 
by an aortic aneurysm. A video nasolaryngoscopy, neck and thoracic tomography 
and nuclear resonance were performed. A sacular aneurysm and intramural thrombus 
were found in the ascending aorta portion. The patient died because of aneurysm 
rupture two weeks later. Impairment of the recurrent laryngeal nerve in thoracic 
aortic aneurysm is due to elongation or stretching of the nerve. Radiologic study of 
the thorax in vocal cord palsy patients may be helpful for doing an early diagnosis 
of aortic aneurysm.

Figura 1. Placa de tórax con presencia de tumoración en el 
mediastino.



176  María Cristina Navarro Meza, José Antonio González González, et al. Parálisis cordal izquierda asociada a aneurisma aórtico...

Discusión

Los aneurismas se defi nen como una dilatación localizada o 
difusa mayor de 5 a 6 cm de diámetro, que se desarrolla por 
una debilidad o defecto subyacente de la pared aórtica (1, 3, 
9). Debido a su recorrido, el nervio laríngeo recurrente iz-
quierdo se lesiona con más frecuencia, aproximadamente en 
el 78% de los casos; el derecho, en el 16%, y ambos, en el 6% 
(3, 8, 13). El nervio tiene un trayecto intratorácico, por lo que 
es susceptible de lesión por procesos mediastínicos y trastor-
nos del cuello. La disfonía es un síntoma que se encuentra en 
el 5% de los pacientes con aneurisma aórtico, y constituye un 
desafío para el especialista; la historia clínica y las comorbi-
lidades orientan al diagnóstico etiológico de nuestro paciente 
(5, 13). También es importante tener en cuenta las posibles 
causas de parálisis cordal, como neuropatías infl amatorias, 
neoplasias del cuello o del tórax, lesiones quísticas primarias, 
neoplasias del timo, linfomas, tumores neurógenos, trauma-
tismos y enfermedad de Parkinson (3, 4, 6).

Conclusiones

La parálisis cordal izquierda puede ser el primer signo de 
una enfermedad cardiovascular grave, y los estudios radioló-
gicos torácicos de los pacientes con parálisis laríngea pueden 
ayudar al diagnóstico precoz de los aneurismas de la aorta 
(1, 2, 7, 14).

Figura 2. Ensanchamiento del mediastino.

igura 3. Presencia de aneurisma sacular.

Figura 4. Imagen tridimensional de ateroma en la porción horizontal 
de la aorta.

Figura 5. Ateroma sacular de la aorta en 3D.
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