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Caso clinico

Paralisis cordal izquierda asociada a aneurisma aértico.
Reporte de un caso

Aortic aneurysm associated to left vocal cord palsy.
Case report
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La pardalisis del nervio laringeo recurrente izquierdo puede estar motivada por
Recibido: 14 de julio de 2014 multiples causas, y las de origen vascular son las que con mayor frecuencia se
Revisado: 30 de julio de 2014 asocian a esta patologia. Presentamos un caso poco frecuente de paralisis cordal
Aceptado: 28 de agosto de 2014 izquierda, producida por un aneurisma de aorta. Para su diagnostico se realiz6 una

nasofaringolaringoscopia, asi como una tomografia y angiorresonancia de cuello y
torax. Se encontré un aneurisma sacular en la porcion 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 lesién del nervio laringeo recurrente, en los
aneurismas de la aorta tordcica, se produce por alargamiento o estiramiento del
nervio, debido al aumento en el didmetro del cayado aortico. El estudio radiologico
toracico de los pacientes con paralisis laringea puede ayudar al diagndstico precoz
de los aneurismas de la aorta.
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ABSTRACT

Key words:
Vocal cord paralysis, aneurysm,
hoarseness.

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.

Introduccion

La paralisis cordal izquierda, como primera manifestacion
de una patologia cardiovascular, se conoce desde hace varios
aflos. Traube, en 1861, refiere una paralisis izquierda en un
paciente que padecia un aneurisma adrtico (1).

Las enfermedades ateroescleroticas han ido en incremen-
to, debido al estilo de vida, condicionado a un aumento en
las patologias cardiovasculares. Los aneurismas adrticos son
una patologia poco habitual, y su asociacion con disfonia es
menos frecuente; su incidencia se estima en 10 a 20 casos
por millén al afio (2, 3, 4, 5). Los aneurismas de la aorta
se clasifican, segun su sitio de localizacion, en: aorta ascen-
dente, del cayado aortico transverso, traumaticos, distales a
la arteria subclavia izquierda, aorta toracica descendente y
toracoabdominales; se desarrollan debido al debilitamiento
de la capa intima de la arteria, por el incremento de la presion
arterial, o sindromes como el de Marfan, embarazo, trauma
toracico o iatrogenias, que destruyen la media y debilitan la
intima de la arteria (2, 6, 7). La irrigacion de las estructuras
del cuello dependen de las carotidas y sus ramas colatera-
les; una disminucion en la presiéon de las mismas provoca
paralisis transitoria del nervio laringeo recurrente, lo cual
ocasiona disfonia, disfagia y disnea transitoria, e involucra el
estudio del médico otorrinolaringélogo (8, 9, 10). El auxiliar
diagnostico con estudios de imagen apoya en gran medida
la determinacion del origen vascular, y es de importancia la
realizacion de estudios contrastados y de reconstruccion de
torax y cuello (11). El 75% de los pacientes en quienes se
encuentra el aneurisma en la porcion ascendente de la aorta
fallecen a las dos semanas del episodio agudo. El sintoma
clave es el dolor precordial intenso agudo irradiado a la
region lumbar, asi como otros sintomas agudos, como para-
plejia, hemiplejia, sincope, disfagia y disnea (2, 3, 9, 12).

Reporte de caso

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

pertenso desde hace diez afios, tratado con captopril. Inicia
su padecimiento con dolor precordial stbito, con irradiacion
hacia cuello y brazo izquierdo, por lo cual acude al servicio
de urgencias, donde se solicitd electrocardiograma y cuan-
tificacion de enzimas cardiacas, negativas para infarto. Se
realizo tele de torax y se administra analgésico, de modo que
el dolor cede. Cuatro dias después comienza con disfonia —
sin llegar a afonia—, disfagia a liquidos y disnea de pequefios
esfuerzos. A la exploracion fisica presenta campos pulmona-
res con ruidos respiratorios conservados, area precordial con
ruidos cardiacos ritmicos, sin fenomenos agregados audi-
bles. Se realiz6 una nasofaringolaringoscopia, la cual reveld
la existencia de una paralisis de la cuerda vocal izquierda,
sin otros hallazgos patoldgicos; en una placa de térax se en-
cuentra ensanchamiento de la porcion horizontal de la aorta
(figuras 1 y 2), motivo por el cual se solicitd una tomografia
de cuello y torax, y se halla un aneurisma sacular a nivel del
cayado adrtico, con un trombo mural de 6 x 7 cm (figuras 3,
4y 5). Se interconsulta con el servicio de cirugia de toérax
y cardiovascular, donde se considerd que el paciente no era
candidato a procedimiento quirdrgico, motivo por el cual se
dejo en observacion 48 horas, pero fallece después de un epi-
sodio de hematemesis.

- b F
Figura 1. Placa de torax con presencia de tumoracion en el
mediastino.
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Figura 2. Ensanchamiento del mediastino.

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

Discusion

Los aneurismas se definen como una dilatacion localizada o
difusa mayor de 5 a 6 cm de didmetro, que se desarrolla por
una debilidad o defecto subyacente de la pared aortica (1, 3,
9). Debido a su recorrido, el nervio laringeo recurrente iz-
quierdo se lesiona con mas frecuencia, aproximadamente en
igura 3. Presencia de aneurisma sacular. el 78% de los casos; el derecho, en el 16%, y ambos, en el 6%
(3, 8, 13). El nervio tiene un trayecto intratoracico, por lo que
es susceptible de lesion por procesos mediastinicos y trastor-
nos del cuello. La disfonia es un sintoma que se encuentra en
el 5% de los pacientes con aneurisma aortico, y constituye un
desafio para el especialista; la historia clinica y las comorbi-
lidades orientan al diagnostico etioldgico de nuestro paciente
(5, 13). También es importante tener en cuenta las posibles
causas de pardlisis cordal, como neuropatias inflamatorias,
neoplasias del cuello o del térax, lesiones quisticas primarias,
neoplasias del timo, linfomas, tumores neurégenos, trauma-
tismos y enfermedad de Parkinson (3, 4, 6).

Conclusiones

La paralisis cordal izquierda puede ser el primer signo de
una enfermedad cardiovascular grave, y los estudios radiolo-
gicos toracicos de los pacientes con paralisis laringea pueden
ayudar al diagnostico precoz de los aneurismas de la aorta
(1,2,7,14).

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