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RESUMEN: En las cirugias sobre la glandula tiroides se ha prestado mucha atencién al manejo del nervio laringeo inferior y de
las glandulas paratiroides, no asi del ramo lateral del nervio laringeo superior, el cual es satélite del pediculo \esoulie Bup
glandula tiroides. El manejo del polo superior de la glandula tiroides requiere de un conocimiento acabado de su anatifinéa topog
del area y esta determinada por sus relaciones méas importantes, dadas por el citado nervio y la arteria tiroidea sippérienfginc
En este trabajo se pretende estudiar estas relaciones en base a la diseccion meticulosa del triangulo laringo-estérnatignitieo (
de Joll”) de 25 cadaveres adultos formolizados. Como hallazgo relevante se informa que los “nervios en riesgo”, seigaciarclasif
de Cernea, que se basa en una distancia menor a un centimetro en el entrecruzamiento del nervio con la arteria tinowea superio
respecto al polo superior de la glandula tiroides, es del 52 % para el lado derecho y 44 % para el lado izquierdo tetigeelloaj
de la arteria a nivel de la bifurcacion carotidea se presenta asociada a un mayor nimero de “nervios en riesgo” ereetlad®eigdn
el punto de penetracion del ramo lateral del nervio laringeo superior en el masculo constrictor inferior de la farindecsel@stab
clasificacion de Friedman, muy Util sobre todo en cirugias ayudadas por la neuroestimulacién. En esta clasifiacciéndasn“nervio
riesgo” son aquellos que transcurrren superficial al masculo, mientras que los “nervios protegidos” serian aquellos gua perfora
musculo en su porcién superior. En este trabajo los “nervios en riesgo” se presentaron del lado izquierdo en el 56 #sdedek cas
derecho en el 60 %, mientras que los “nervios protegidos” en el 24 % y 16 %, respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Ramo lateral del nervio laringeo superior; Arteria tiroidea superior; Polo superior de la glandula
tiroides; Anatomia topograéfica.

INTRODUCCION

La gran mayoria de los articulos relacionados a 4o descuidado en la cirugia tiroidea” (Ekleaal, 2018).
cirugia tiroidea hacen mencién al manejo correcto del négt nervio laringeo superior (NLS) se origina a nivel de la
vio laringeo inferior y de las glandulas paratiroides, pagarte inferointerna del ganglio plexiforme del nervio vago,
evitar sus lesiones y respectivas secuelas, las cuales son pautinta un trayecto descendente dirigiéndose hacia la fa-
manifiestas y con una marcada disminucién de la calidad filege dividiéndose en dos ramos, el ramo superior, el ramo
vida en aquelllos pacientes que las sufren. Sin embargointerno (RINLS), que contindia a su nervio de origen siguien-
merece tal atencion el ramo lateral del nervio laringeo supis el asta mayor del hueso hiodes transcurriendo entre el
rior (RLNLS), intimamente relacionado al polo superior dedsculo tirohioideo y la membrana tirohiodea, perforando
la glandula tiroides y satélite de su pediculo vascular sugsta Ultima estructura, en compafiia de los vasos laringeos
rior. Tal situacion lleva a considerar al citado como “el nesuperiores, para terminar en el espesor de los repliegues
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aritenoepligléticos donde da sus filetes terminales, todos Kierneret al (1998) presentaron una modificacion a
sensitivos destinados a ambas caras del cartilago epliplétiecclasificacion de Cernea, con cuatro tipos. El tipo 1 se co-
valéculas y base de lengua a través de sus filetes anterionesponde al tipo 1 de Cernea, y el tipo 2 de Kierner al tipo 2a
Sus filetes medios y posteriores inervan a los replieguds Cernea, asi como el tipo 3 al 2b y le agrega el tipo 4 en el
aritenoepigloticos y la regién subglética, asi como la cacue el RLNLS transcurre entre las ramas terminales de [a ATS.
posterior de la laringe y a la hipofaringe. Uno de estos file-
tes desciende verticalmente entre el cricoaritenoideo poste-  Friedmanet al (2002) establecieron una clasifica-
rior y la mucosa para anastomosarse con un filete ascendgén complementaria a la de Cernea basandose en el sitio de
te, también sensitivo del nervio laringeo inferior (NLI), coperforacién del masculo constrictor inferior de la faringe
nocido como asa nerviosa de Galeno (Testut & Latarjgior parte del RLNLS, asi determinaron que aquellos ner-
1984). vios que corren paralelo a la ATS, superficial al musculo
constrictor inferior de la faringe hasta el MCT pertenecen al
El ramo inferior o lateral del nervio laringeo supegruppo 1. Los del grupo 2 perforan al musculo constrictor
rior (RLNLS), de menor calibre con respecto al ramo inernmferior de la faringe en su tercio inferior y los del grupo 3
nace a la altura del hueso hiodes, se dirige oblicuameptesu tercio superior. Los del grupo 1 corresponden a los
hacia abajo, posterior al masculo esternotiroideo, relacitirervios en riesgo” (Friedmaet al).
nandose a este nivel con a la Arteria tiroidea superior (ATS),
gue corre en un pano mas profundo al mismo. Desciende a  Algunos autores de centros muy especializados en
lo largo de la insercién anterior en del mlsculo constrictairugia tiroidea sugieren incluso, en base a esta relacion,
inferior de la faringe, entre el mdsculo y la glandula tiroidesgvitar el uso de electrocauterio en el manejo del polo supe-
recorriendo su cara superficial y perfordndolo a una alturiar de la glandula tiroides disminuir el riesgo de lesion
variable e inervandolo , rodea al asta inferior del cartilag®rviosa. El detalle técnico de buscar el nervio durate la ci-
tiroideo para llegar al misculo cricotiroideo al que tambiémigia en base a estas relaciones anatémicas los hace pres-
inerva, para terminar en la mucosa subglotica tras perfocandir de utilizar de modo siteméatico el neuroestimulador
la membrana cricotirodea (Estrefaal, 2011). para tal efecto (Pagedar & Freeman, 2009; Ekhalt).

El RLNLS es principalmente motor, pero termina Es de destacar que gran cantidad de centros
como ramo sensitivo de la mucosa subglética a nivel dedaistenciales, con basta experiencia en cirugia tiroidea, usan
membrana cricotiroidea, recibiendo ademéas anastomosisidginariamente el neuroestimulador para evitar lesionar el
simpatico cervical, especificamente provenientes del gamervio durante el acto operatorio, considerando este método
glio cervical superior, asi como anastomosis motoras pnmas seguro que la busqueda por diseccion y visualizacion
venientes del NLI, que colaborarian en la inervacion motdirecta (Wanget al, 2017).
ra de otros muscculos intrinsecos de la laringe (Saetlers
al., 1993; Wuet al, 1994; Maranillcet al, 2003; Estrelat La accién principal del RLNLS es la inervacion mo-
al.; Gurleyik, 2018). tora del musculo cricotiroideo, el cual tensa las cuerdas vo-

cales produciendo sonidos de alta frecuencia, mayores a 150

La relacion del RLNLS con el polo superior y elHz, manteniendo a su vez en tensién a las mismas durante
pediculo vascular superior de la glandula tiroides, especid-fonacion, permitiendo asi una fonacion de tonos altos.
mente la ATS, se da en el triangulo laringo-esternotiroidéaemas optimiza la respiracion evitando la broncoaspiracion
(“Tridngulo de Joll”) y es relevante, a tal punto que la relaturante la deglucion (Estreds al; Dessie, 2018).
cién reciproca entre estos elementos anatémicos sirvié como
base a la clasificacion de Cernea, la cual es muy utilizada  La lesion quirdrgica del RLNLS se reporta con una
hasta la fecha para el estudio del nervio y su manejo segprevalencia del 0 al 58 %, y se manifiesta en muchos casos
durante la cirugia tiroidea, especificamente en el tiempo den una sintomatologia menos florida que la relacionada con
la ligadura y seccion de los vasos tiroideos superiores. Ekta lesiones del nervio laringeo inferior y de las glandulas
clasificacion presenta tres tipos, en el tipo 1 el entrecruzzaratiroides, lo cual probemente esté relacionada con la
miento entre el RLNLS y la ATS se da por encima de 1 cmenor atencion brindad a su cuidado por parte de algunos
del polo superior de la glandula tiroides. En el tipo 2 esegjuipos quirdrgicos que se dedican a la patologia
entrecruzamiento se da por debajo del centimetroroidea(Ekhaet al).
subdividiendose en 2a por encima de la glandula tiroides y
2b por debajo del plano que pasa a nivel del margen supe-  Sin embargo para algunasrgonas que utilizan la voz
rior del polo. Estos ultimos son considerados de “ alwpmo recurso los periodistas, docentes, cantantes, sobre todo
riesgo”’(Cerneat al, 1992). mujeres, su lesion puede resultar catastrofica, tanto es asi que
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se llegé a denominar a esta estructura como “nervio de Gafliriterios de inclusion:Cadaveres humanos adultos, de am-
Curci”, debido a la lesion del nervio que sufriera la catante #®s sexos, formolizados y disecados con la misma sistema-
Opera Amelita Galli Curci tras una tiroidectomia con anestéizacion por el investigador principal.
sia local y que truncara su carrera artistica, aunque algunos
autores sostienen que el cambio de voz que sufriera probal@eiterios de exclusion:Cadaveres con cirugias cervicales
mente estaba relacionado con su hipotiroidismo secundapievias, con tumores cervicales o bocios o cuerpos en malas
(Whitfield et al, 2010; Bruno, 2019). condiciones de conservacion para la diseccion cervical de-
tallada y meticulosa.
En este tratajo se detalla la relacion que guardan en-
tre si el RLNLS con la ATS y el polo superior de la glandula El trabajo sigui6 todas las normas éticas contenidas
tiroides (PSGT) en 30 cadaveres humanos adultes la Declaracion de Helsinki, de la Organizacién Mundial
formolizados. de la Salud, para investigacion biomédica, dando un trato
ético y respetuoso a los cadaveres utilizados. Se garantizd
El objetivo general del estudio consistié en estableck confidencialidad de los datos, y la integridad y la digni-
la relacion entre el ramo lateral del nervio laringeo superiatad de las personas fallecidas (Manzini, 2000).
la arteria tiroidea superior y el polo superior de la glandula
tiroides. A su vez, entre los objetivos especificos, buscamos:
RESULTADOS
-Determinar el porcentaje de “nervios en riesgo” segun la
altura en cm del entrecruzamiento entre la arteria tiroidea
superior y el ramo lateral del nervio laringeo superior con Fueron disecados 25 cadaveres humanos adultos
respecto al polo superior de la glandula tiroides. formolizados, en buen estado de conservacion, 21 del sexo
- Evaluar la asociacion entre el nivel de entrecruzamienteasculino (84 %) y 4 del sexo femenino (16 %).
del RLNLS y la ATS segun el sitio de origen de la arteria.
- Considerar el punto de perforacion del RLNLS al musculo Se realiz6 una incision vertical medial
constrictor inferior de la faringe. submentoniana-supraesternal, con amplianes laterales
- Determinar la posible asociacion entre el sitio de perforaubmandibulares y supraclaviculares bilaterales. Se levan-
cion del musculo constrictor inferior de la faringe por parteron colgajos a nivel subplatismal. Se realiz6 apertura de la
del RLNLS y el entrecruzamiento del mismo con la ATSlinea media infrahioidea, rebatiéndose lateralmente el mus-
culo esternohiodeo. Se secciond parcialmente el musculo
esternotiroideo para facilitar su separacion del polo supe-
MATERIAL Y METODO rior de la glandula tiroides. En todos los casos se diseco el
RLNLS y la ATS en todo su trayecto desde sus origenes. Se
determind la distancia entre el margen superior del polo su-
Estudio descriptivo de corte transversal basado enparior de la glandula tiroides y el punto de cruzamiento en-
diseccion cadavérica de 25 cadaveres humanos aduli@sel RLNLS y la ATS.
formolizados al 10 %, 21 del sexo masculino y 4 del sexo

femenino, realizados entre los meses de marzo de 2010 a
diciembre de 2019. Lado lzquierdo Lado Derecho
mTipo1l:12 mTipo2a:7 wmTipo2b:6 mTipo1l:14 mTipo2a:7 mTipo2b:4

Para la diseccion cadavérica e utilizé instrumental qu
rargico perteneciente a la Catedra de Anatomia Descriptivi y
Topogréfica de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Ul
versidad Nacional de Asuncion, Paraguay. Las mediciones
realizaron con una regla centimetrada. Las imagenes fuel
obtenidas con una camara digital Nikon Coolpix L 340.

A

Los datos fueron cargados en una planilla Excel, co- LA P tacion de los tipos de ent iento RLNLS/
dificados y analizados con el programa Epi-Info 2007 (CDCYZ. -/ Presentacion de 1os ipos de entrecruzarmiento <L
. L S (Ramo lateral del nervio laringeo superior / Arteria tiroidea
con estadistica descriptiva y para evaluar probables asog

. . . g 'l?ﬁerior) del lado izquierdo en relacion al polo superior de la glan-
ciones entre estas, estudiadas mediante tablas de continggp tiroides (segun la Clasificacion de Cernea). B. Presentacion

ciay las pruebas de Chi cuadrado. Las asociaciones se Gos tipos de entrecruzamiento RLNLS/ATS del lado derecho en
sideran significativas para p < 0,05. relacion al PSGT (segun la Clasificacion de Cernea).
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Este entrecruzamiento se produjo a una distancia menor a 1 ffipo 1 de la Clasificacién de Cernea). En el 64 %
del PSGT en el 52 % de los casos en el lado izquierdo y en el 44 % ée los casos la ATS nacid de la ACE, mientras que
el lado derecho. La Figura 1 muestra la presentacion de los tipos dste origen se presentd a nivel de la bifurcacion
Cernea en los lados izquierdo y derecho. La simetria en los tipos darotidea en el 36 % (9 casos) en ambos lados por
Cernea se presento en el 64 % (16 casos). igual, sin embargo hubo simetria solo en 18 casos

(72 %).

En la Figura 2A-B se observa el entrecruzamiento del RLNLS
con la ATS a una distancia mayor al centimetro por encima del PSGT En la Figura 2C se muestra el origen de la
ATS en la ACE, mientras que en las Figuras 2D y
3A, se ven dos arterias originadas en la bifurca-
cién carotidea.

Con respecto al sitio de penetracion del
RLNLS en el musculo constrictor inferior de la
faringe encontramos en el lado izquierdo que el
24 % lo hizo a nivel de la parte superior del mis-
mo, y el 20 % en la parte inferior (Fig. 3B), mien-
tras que el 56 % restante trascurrié superficial al
musculo hasta su proximidad con el MCT. Esta
Ultima situacion se presenté en el 60 % en el lado
derecho, mientras que la perforacion alta del mus-
culo se observo en el 16 %. La simetria en cuanto
a la presentacion de los tipos de Friedman se ob-
servo en 14 casos (56 %). En la Tabla | se observa
la presentacion de los tipos de Cernea y de
Friedman segun el lado del cuello estudiado.

En las Figuras 3C-D pueden observarse el
paralelismo entre laATS y el RLNLS. En la Figu-
ra 3E se muestra esta ausencia de paraleleismo
entre los tipos 1 de Cernea y 3 de Friedman. No
hubo asociacion entre las variables sexo del cada-
ver y la presentacion de los tipos de Cernea y de
Friedman, asi como tampoco con el origen de la
ATS y la clasificacion de Friedman. Sin embargo
si hubo asociacion positiva, de significacion es-
tadistica entre el nivel de origen de la ATS en el
tronco carotideo y el nivel de entrecruzamiento
de esta arteria con el RLNLS respecto al PSGT
(Clasificacion de Cernea) en el lado izquerdo (OR:
17,6; IC 95 %: 1,7-181.2; p: 0,005).

Asi mismo no hubo asociacion entre la
simetriade los tipos de Cerneay Friedman, sin em-
. \ bargo si se observo asociacion positiva entre la
S ’ - : e simetriade los tipos de Cernea y la simetriaen el
Fig. 2. En las figuras A (lado izquierdo) y B (lado derecho), correspondigiyigen de la ATS del lado izquierdo, pero sin sig-
tes a_l rn_lsmo cadave.r, se identifica la S|metf|a en,Ic_)s tipos de Cernearll icacion estadistica (OR: 8,7; IC 95 %: 1,2-63,4;
Arteria tiroidea superior que nace de la Arteria carotida externa. D. Arte 12 02)
tiroidea superior que nace a nivel de la bifurcacion carotidea en el lado'~~/"
izquierdo. 1, Polo superior de la glandula tiroides; 2, Arteria tiroidea supe-
rior; 3, Rama lateral del nervio laringeo superior; 4, Musculo constrictor La Tabla | muestra un resumen de los ha-
inferior de la faringe, 5, Arteria carétida comun; 6. Arteria carétida intern$@2gos en este trabajo de manera comparativa en
7, Arteria carotida externa; 8, bifurcacion carotidea. ambos lados del cuello.

f o ]
y o : ~< i £
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Fig. 3. A. Origen de la A. tiroidea superior a
nivel de la bifurcacion carotidea en el lado de-
recho. B. Especimen lado izquierdo, con pre-
sencia del Tipo 2 de Friedman: el RLNLS per-
fora el tercio inferior del M. constrictor infe-
rior de la faringe. El entrecruzamiento
neurovascular se da 1 cm sobre el polo supe-
rior de la glandula tiroides. C. Especimen lado
derecho, con presencia de Cenea tipo 1;
Friedman tipo 1. D. Especimen lado izquier-
do con tipo Cernea 2a; Friedman 2. E.
Especimen con Cernea tipo 1; Friedman tipo
3, lado izquierdo. Se nota la ausencia del pa-
ralelismo entre el RLNLS y la A. tiroidea su-
perior debido a que el nervio perfora al M.
constrictor inferior en su porcién superior. 1,
Polo superior de la glandula tiroides; 2, A.
tiroidea superior; 3, Rama lateral del N.
laringeo superior; 4, M. constrictor inferior de
lafaringe, 5, A. car6tida comin; 6. A. carétida
interna; 7, A. car6tida externa; 8, bifurcacion
carotidea; 9, V. tiroidea superior; 10, V. yugu-
lar interna.

Tabla I. Relaciones entre el RLNLS con la ATS y con el musculo constrictor inferior de la faringe.

Tipos de Cernea

Lado Izquierdo Lado Derecho
Tipo 1 Tipo 2a Tipo 2a Tipo 2b
12 (48 %) 7 (28%) 7 (28 %) 4(16 %)
Tipos de Friedman
Lado Izquierdo Lado Derecho
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 2 Tipo 3
14 (56 %) 5(20%) 6 (24 %) 4 (16 %)
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DISCUSION dula tiroides en que la ecografia muestre un volumen mayor
a 50 cc presenta un mayor niumero de nervios en riesgo.
Menonet al (2017) encontraron que bocios mayores a 50
La lesion del RLNLS es frecuente y esté esta relacioc presentaron mayor nimero de entrecruzamientos
nadabasicamente con que muchos cirujanos prefieren evasculonerviosos a una distancia menor al cm del PSGT (Ha
tarlo, sin identificarlo ni exponerlo, incumpliendo el conet al, 2015; Menoret al).
cepto bésico en cirugia de cabeza y cuello de exponery pre-
servar las estructuras nobles (Aina & Hisham, 2001). Mizrachiet al (2015), en 35 afios de actividad qui-
rdrgica en uno de los mayores centros quirdrgicos a nivel
El porcentaje de reconocimiento del nervio duranteundial, presentan una propuesta de clasificacion anatémi-
el acto operatorio es reportado entre el 82 al 98,5 %, ya seadel PSGT que tiene implicancia en la relacion de la glan-
con la utilizacion o no del neuromonitoreo intraquirdrgicodula tiroides con el RLNLS, la ATS y el entrecruzamiento
No todos los centros asistenciales disponen dehtre ambos. El tipo 1 propuesto es aquel en que el PSGT
neuroestimulador para individualizar el nervio, de todos mtiene una forma piramidal y en el que los elementos del
dos e independientemente de este detalle, el conocimiep&aliculo superior se encuentran proximos entre si. En el tipo
de la anatomia topogréfica del RLNLS es vital para su rec®-el PSGT es mas ancho y los elementos del pediculo se
nocimiento. El uso del neuroestimulador logra un mayor irncuentran un poco mas dispersos, mientras que en el tipo 3
dividualizacion del nervio y se nutre mejor del aporte brirel polo es muy ancho con los elementos del pediculo muy
dado por la clasificacion de Friedman (Aina & Hishamglispersos, lo cual conlleva un mayor riesgo de sangrado y
Friedmaret al; Kandilet al, 2015; Aruret al, 2016; Ekhar lesion nerviosa durante el acto quirdrgico (Mizraathal).
et al; Bruno; Gurleyiket al, 2019). Este detalle tampoco fue estudiado en este trabajo.

Antes de la clasificacion de Cernea, Mosman y De Se consideran “nervios en riesgo” a aquellos en los
Weese consideraron como “nervios de alto riesgo” a aqugie su entrecruzamiento con la ATS se da a una distancia
llos en los que el entrecruzamiento con la ATS se producienanor a 1 cm, ya sea por encima, a nivel o por debajo del
menos de 1 cm del PSGT en un articulo publicado &8GT. Esto es tipo 2, tanto a como b, de la clasificacion de
“Surgery, Gynecology & Obstetrics” en el afio 1968 (Cerndaernea, asi como los tipos 2, 3y 4 de Kierner (Caatala
et al). Kierneret al). En este trabajo no encontramos ningln caso

que pueda incluirse en el tipo 4 de Kierner, al igual que el

La estatura es un detalle que puede influir en la disyfforme de Aruret al, motivo por el cual esa clasificacion
tancia existente entre el entrecruzamiento vasculonerviaso fue utilizada. Otras clasificaciones, como la propuesta
estudiado y el PSGT. Whitfielet al. encontraron un mayor por Wanget al. nos parece dificil de aplicar en la practica.
namero de nervios en riesgo, es decir a menos de 1 cm del
PSGT. En este trabajo no se consideré esta variable. En nuestros hallazgos, si consideramos la clasifica-

cion de Cernea, encontramos en el lado izquierdo un 52 %

La edad también influiria en las relaciones anatémile nervios en riesgo y en el lado derecho un 44 %. En cam-
cas estudiadas debido al aumento de la grasa corporabita si consideramos la clasificacion de Friedman, segun
reduccion de los tejidos 6seos y muscular, la calcificacidestros hallazgos el 56 % de los RLNLS izquierdos estan
de los cartilagos laringeos y algunos otros cambios (Estrdintro del grupo de riesgo, mientras que el 60 % lo estan en
et al). Tampoco fue considerado este detalle, sin embargblado derecho, al pertenecer estos al tipo 1.
todos nuestros cadavres fueron de adultos mayores.

Segun Cerneat al, el 37 % estan en este grupo de

El tamafio de la glandula tiroides es otro detalle inalto riesgo, mientras que para Kiereeal, este porcentaje
portante, pues el aumento de su tamafio modifica de manaunanenta al 58 % (9 %). Nuestro reporte informa un porcen-
notoria la relacién del PSGT con respecto a la ATS, &je mayor de nervios en riesgo, aunque segun Estrala
RLNLS y el entrecruzamiento en ambas estructuras. Es gae informan un 68 % pertenecientes a este grupo, ellos
como en los grandes bacios este entrecruzamiento esta sustienen que el nervio siempre esta en riesgo por la proxi-
cho mas proximo al PSGT (Aina & Hisham; Pagedar &idad de las estructuras ligadas y seccionadas o resecadas
Freeman; Estrelat al; Ekharet al). en la cirugia tiroidea (Estreé al).

Esta relacion entre el aumento de tamafio de la glan-  Para Ekhaet al, los nervios en riesgo se presenta-
dula tiroides y su relacion con las estructuras adyavcnetes en el 65 %, con una mayor prevalencia del tipo 2b en el
puede predecirse en el preoperatorio puesto que una gléalo izquierdo, similar a nuestros hallazgos. Astial re-

771



MEDINA-RUIZ, B. A.; MEDINA-IZCURDIA, J. J.; MEDINA-IZCURDIA, B. A.; MARTINEZ-VERA, R. B.; MARTINEZ-VERA, P. R.; IZQURDIA, C. E . & OTTONE, N. E. Anatomia
topografica del nervio laringeo superior: Importancia quirdrgica en las tiroidectdmtias. Morphol., 38(4Y66-773, 2020.

fieren que el 67 % pertenecen al grupo de riesgo, mientras  La clasificacion de Friedman se basa en el sitio en
gue para Aina & Hisham este porcentaje es del 88%%; que el RLNLS perfora al masculo constrictor inferior de la
lar hallazgo al reportado por Pagedar & Freeman. faringe para posteriormente alcanzar al MCT. En el tipo 1,
el nervio transcurre superficial hasta el musculo constric-
La ATS es una de las arterias mas importantes det inferior de la faringe y este tipo es considerado de alto
cuello, nace habitualmente como primera rama de la ACiEsgo mientras que el tipo 3, muchas veces no es identifi-
o bien a nivel de la bifurcacidn carotidea. El origen de esable, perfora al misculo constrictor inferior de la faringe
arteria esta asociada no solo con su patron de ramificac&nsu parte alta, siendo este tipo menos expuesto a lesio-
sino también con el nivel o altura de la BC, puesto que eas. Este tipo se presenta en el 20 % de los casos aproxi-
aquellos casos en que nace de la carétida comuan, la B@damente (Ekhat al). Como puede verse en la Tabla |
esta en una posicion mas alta, por encima del margen las-variantes peligrosas se presentaron en este trabajo en el
perior del cartilago tiroideo (Dessie). 56 % en el lado izquierdo y en el 60 % en el lado derecho,
mientras que el tipo 3 se presentd en el 24 % y el 16 %
En este trabajo, la ATS naci6 de la ACE en el 64 ¥&spectivamente. Lo cual concuerda con lo informado en
de los casos, mientras que de la BC en el 36 %. Este laaliteratura.
trén se repitié en ambos lados, aunque la simetriase di6é en
18 casos (72 %). Dessie reporta a la ACE como origen de  Los tipos con “nervios en riesgo” de la clasificacion
la ATS en el 45 %, mientras que a la BC en el 28 %. Bé Cernea (tipo 2) y de Friedman (tipo 1) no presentaron
porcentaje restante nace de la arteria carétida comaspciacion en este trabajo
(ACC). No analiza la asociacién entre el sitio de nacimiento
de la ATS y el punto de entrecruzamiento con el nervio en
cuestion. Nosotros no encontramos nacimientos en eS©@NCLUSIONES
ultimo nivel. Sreedharaet al (2018) en 30 cadaveres
econtraron que el 88 % de las ATS nacia de la ACE, mien-
tras que el 8 % lo hacia delaBC y el 4 % de la ACC. En Segun el nivel de entrecruzamiento entre el RLNLS
este trabajo se relata que en dos casos en que la ATS ngd@ATS con respecto al PSGT, el porcentaje de “nervios
a nivel de la ACC no se presentaron entrecruzamient®s riesgo” en este trabajo fue de 52 % para el lado izquier-
con el RLNLS (Sreedharaet al). Patelet al (2013) en do y 44 % para el lado derecho. Se encontré una asocia-
50 cadaveres, presentan una casuistica parecida a la nciés- positiva, con significacion estadistica, entre el nivel
tra con el 77 % de nacimientos a nivel de la ACE, el 23 ée origen de la ATS a nivel del BC y el tipo 2 de Cernea
en la BCy sin ninguna arteria emergiendo de la ACC (Patsdra el lado izquierdo
et al). Quijano Blanco & Luque Bernal (2015) refieren
gue en 67 cadaveres colombianos el 100 % se origind en  El tipo 1 de Friedman se present6 en el 56 % del
la ACE. lado izquierdo y en el 60 % en el lado derecho, mientras
que la perforacion alta del muisculo constrictor inferior de
Won (2016) en un estudio con 30 cadaveres encda-faringe se presenté en el 24 %y 16 %, respectivamente,
tré que el nacimiento de la ATS se daba mayoritariamergensiderandose a los del primer grupo de alto riesgo y a
a nivel del tronco carotideo, 83 %, tanto de la ACE conios de este ultimo como nervios protegidos por la cobertu-
de la BC o de la ACC, sin embargo encontrd que el 17 & del mlsculo constrictor inferior de la faringe.
puede nacer del tronco tirolingual o linguafacial. En base
a esto presento una clasificacion con tres tipso; tipo 1 na-  No se encontré asociacion entre las clasificaciones
cimiento a nivel de la ACE, tipo 2 a nivel de la BC y tipale Cerneay Friedman con respecto a los hallazgos de “ner-
3 enlaACC, 1 cm por debajo de la bifurcacion. No analios en riesgo”.
za la asociacién entre estos tipos y el nivel de entrecruza-

miento vasculo nervioso estudiado en este trabajo (Quijano
Blanco & Luque Bernal). MEDINA-RUIZ, B. A.; MEDINA-IZCURDIA, J. J.; MEDINA-

IZCURDIA, B. A.; MARTINEZ-VERA, R. B.; MARTINEZ-

VERA, P.R.; IZCURDIA, C. E. & OTTONE, N. E. Topographic

, En Ia_ ca_lgwstlca_prggentg,da en e§t§ trabajo, se gﬁétomy of the upper laryngeal nerve: Surgical importance in
contr6 asociacion con significacion estadistica entre el PYRyroidectomies.int. J. Morphol., 38(4¥66-773, 2020.

to de origen de la arteria y los tipos de Cernea en el lado
izquierdo. También encontramos asociacion entre la SUMMARY: In surgeries on the thyroid gland, much

simetriade este _naF:i_mie_n,tO y los t[ip_os de Cernea, perogntion has been given to the management of the inferior laryngeal
este punto sin significacion estadistica. nerve and parathyroid glands, but not the external branch of the
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given by the aforementioned nerve and the superior thyroid artekandil, E.; Mohamed, S. E.; Deniwar, A.; Mohamed, H.; Friedlander, P.;
This paper intends to study these relationships based on theAslam, R.; Saeed, A.; Musa, I. & Randolph, G. Electrophysiologic
meticulous dissection of the larynx-sternothyroid triangle (“Joll identification and monitoring of the external branch of superior
triangle”) of 25 formolized adult corpses. As a relevant finding, it '2Y"9€2l nerve during thyroidectomyaryngoscope, 125(&)996-

; u ke : 2000, 2015.
Is reported that the * nerves at risk” according to the Cern%‘erner, A. C.; Aigner, M. & Burian, M. The external branch of the supe-

classification, which is based on the distance less than one yjo |aryngeal nerve: its topographical anatomy as related to surgery of
centimeter at the intersection of the nerve with the superior thyroid the neckArch. Otolaryngol. Head Neck Surg., 12488)1-3, 1998.

artery with respect to the upper pole of the gland, is 52 % for thanzini, J. L. Declaracién De Helsinki: principios éticos para la investiga-

right side and 44 % for the left side of the neck. The low origin of cién médica sobre sujetos humarkita Bioethica, 6(2323-34, 2000.

the artery at the level of the carotid bifurcation is associated wittMgranillo, E.; Ledn, X.; Quer, M.; Oris, C. & Safiudo, J. R. Is the external

greater number of “nerves at risk” on the left side. According to laryngeal nerve an exclusively motor nerve? The cricothyroid

- - - connection branch.aryngoscope, 113(325-9, 2003.
the per_letratlc_m pc.)mt of the external braT‘Ch of the superior laryngmnon, R. R.; Murali, S.; Nair, C. G.; Babu, M. J. C. & Jacob, P. Correlation
nerve in the inferior pharyngeal constrictor muscle, the Friedman between the Cernea Classification of External Branch of Superior

classification is established, very useful especially in surgeries aided Laryngeal Nerve in Relation to the Ultrasound-based Volume of Thyroid
by neurostimulation. In this classification the “nerves at risk” are - Gland.Indian J. Endocrinol. Metab., 21(@#5-7, 2017.

those that run superficially to the muscle, while the protected nerviégrachi, A.; Swartzwelder, C. E. & Shaha, A. R. Proposal for anatomical
would be those that pierce the muscle in its upper part. In tis work, classification of the superior pole in thyroid surgerySurg. Oncol.,
the “nerves at risk” presented on the left side in 56 % of the cases 112(1)15-7, 2015.

and the right side in 60 %, while those “protected” in 24 % and Tpgedar, N. A. & Freeman, J. L. Identification of the external branch of the
% respectively. ' superior laryngeal nerve during thyroidectosgh. Otolaryngol. Head

Neck Surg., 135(460-2, 2009.
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