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Paralisis cordal
izquierda asociada con

aneurisma aortico
Vocal fold paralysis
associated to aortic
aneurysm.
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Resumen

ANTECEDENTES: La disfonia es un sintoma comtn en la consulta otorrinolaringo-
l6gica; puede ser causada por paralisis cordal. El sindrome cardiovocal o de Ortner es
una afeccién poco comin; representa menos del 11% de todas las causas de paralisis
del nervio laringeo recurrente. Los aneurismas adrticos son la causa mas comun de
sindrome de Ortner, éstos pueden ser micéticos, aterosclerdticos, traumaéticos y con
o sin diseccién adrtica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 88 afios, quien refirié disnea de pequefios
esfuerzos de dos semanas de evolucidn, fatiga vocal, globo faringeo y expectoraciones
sanguinolentas. En el abordaje diagnostico se encontré un aneurisma adrtico de 47.7 x
48.5 mm, un trombo mural en el tronco braquiocefélico, asi como paralisis del pliegue
vocal izquierdo.

CONCLUSIONES: El aneurisma aértico es la causa mds comun de sindrome de
Ortner. A pesar de lo poco comun que puede llegar a ser el sindrome de Ortner, es
de suma importancia tenerlo en cuenta en el abordaje de un paciente con paralisis
unilateral de cuerdas vocales.

PALABRAS CLAVE: Disfonia; pliegue vocal; aneurismas adrtico; cuerdas vocales.

Abstract

BACKGROUND: Dysphonia is a common symptom among ENT consultation, it can
be caused by vocal fold paralysis. Ortner’s or cardiovocal syndrome is a rare condi-



tion, accounting for less than 11% of all causes of recurrent laryngeal nerve paralysis. Aortic aneurysms are the
most common cause of Ortner’s syndrome, these can be fungal, atherosclerotic, traumatic and with or without
aortic dissection.

CLINICAL CASE: An 88-year-old male patient who reported dyspnea of small efforts of two weeks of evolution,
vocal fatigue, pharyngeal globus and bloody expectorations. Diagnostic approach found an aortic aneurysm of 47.7
x 48.5 mm, mural thrombus in the brachiocephalic trunk, as well as paralysis of the left vocal fold.

CONCLUSIONS: Aortic aneurysm is the most common cause of Ortner’s syndrome. Even though Ortner’s
syndrome is rare, it is extremely important to consider it in the approach of a patient with unilateral paralysis
of the vocal cords.

KEYWORDS: Dysphonia; Vocal fold; Aortic aneurysm; Vocal cords.

ANTECEDENTES

El nervio laringeo recurrente es una rama del nervio vago (nervio craneal X), se encarga de
inervar a todos los musculos intrinsecos laringeos con excepcién del musculo cricotiroideo.
El nervio laringeo recurrente tiene distintas caracteristicas anatémicas de cada lado, se
desprende a nivel de la arteria subclavia en el lado derecho y del cayado adrtico del lado
izquierdo. Tiene un recorrido ascendente con cercania anatémica a la traquea, el eséfago,
la glandula tiroides y el mediastino superior. Emite ramas colaterales viscerales a lo largo
de su trayecto hasta penetrar a nivel de la porcién posteromedial de la glandula tiroides y
otorgar inervacién a los musculos laringeos y a la mucosa laringea por debajo de la hendidura
glética.>* Figura 1

La disfonia es un sintoma comtn en la consulta otorrinolaringoldgica, puede ser causada por
paralisis cordal; entre las causas de la paralisis vocal destacan las neoplasicas (32%), pos-
quirargicas (30%), idiopaticas (16%), traumaticas (11%), enfermedades del sistema nervioso
central (8%) e infecciones (3%).*

La paralisis unilateral de cuerdas vocales puede manifestarse con disfonia, voz débil y alte-
raciones en la deglucién, principalmente aspiracién a liquidos secundario a la insuficiencia
glética.>®

Existen diferentes opciones para el tratamiento de la paralisis unilateral de cuerdas voca-
les, como la terapia del lenguaje, tiroplastia de medializacién, laringoplastia de inyeccién,
aduccién aritenoidea o reinervacion laringea.’

CASO CLINICO

Paciente masculino de 88 afios, quien tenia los siguientes antecedentes de importancia:
alérgicos negados; médicos: hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus, arritmia no
especificada; quirurgicos: apendicectomia, prostatectomia transuretral; tratamiento médico
habitual: amiodarona, amlodipino/valsartan/hidroclorotiazida, sitagliptina/metformina, acido
acetilsalicilico, pravastatina e isosorbida.

Acudi6 en ambulancia por traslado interhospitalario. Inicié su padecimiento actual con do-
lor toracico irradiado al miembro superior izquierdo de intensidad 9/10 en la escala visual
analoga de un mes de evolucién aproximadamente, por lo que fue referido para valoracién;
el servicio de Medicina Interna decidié su ingreso hospitalario para abordaje diagndstico.

Durante su estancia intrahospitalaria solicitaron valoracién otorrinolaringoldgica por disfonia
de dos semanas de evolucién. Al interrogatorio dirigido refirié disnea de pequerios esfuerzos
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Figura 1

Trayecto y relaciones anatémicas del nervio laringeo recurrente.

de dos semanas de evolucién, fatiga vocal, globo faringeo, expectoraciones sanguinolentas e
hipoacusia bilateral de afios de evolucién; negd otros sintomas otorrinolaringolégicos.

Protocolo diagnéstico

La radiografia de térax evidencié ensanchamiento mediastinal (Figura 2), por lo que se decidi6
realizar nasofibrolaringoscopia en donde se observo torus tubarius libre bilateral, estasis de
secreciones en el vestibulo laringeo, con aclaramiento de la misma, epiglotis con sensibilidad
conservada, amigdala lingual sin alteraciones, senos piriformes y valécula libres, paralisis
cordal izquierda en aduccién, en posicion paramedia, compensada. Figura 3

Posteriormente la tomografia contrastada de térax y cuello revelé probable ulcera penetrante en
el arco adrtico, aneurisma adrtico de 47.7 x 48.5 mm, trombo mural en el tronco braquiocefalico,
coleccidn gaseosa en el espacio prevascular adyacente, aterosclerosis, derrame pleural y consoli-
daciones izquierdas (Figura 4), asimetria de las cuerdas vocales a expensas de engrosamiento
y medializacion del repliegue aritenoepiglético izquierdo, desplazamiento medial del aritenoides
y dilatacion del ventriculo laringeo (Figura 5). La angiotomografia con reconstruccion en tres
dimensiones fue compatible con los hallazgos mencionados previamente. Figura 6
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Figura 2

A. Radiografia de térax con desplazamiento de la via aérea a la derecha. Ensanchamiento
mediastinal. B. Evolucién radiolégica a 2 semanas.

Figura 3

Nasofibrolaringoscopia que muestra paralisis vocal izquierda.

Debido a la condicién clinica del paciente y riesgo quirdrgico se decidié vigilancia intrahospita-
laria con tratamiento médico y se difirié el tratamiento quirurgico por parte de los servicios de
Cirugia de torax y Cirugia vascular; se firmé consentimiento para no proporcionar maniobras
de reanimacion, tres semanas posteriores a su ingreso el paciente tuvo frecuencia cardiaca
disminuida hasta llegar a la asistolia, motivo por el cual fallecid.
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Figura 4

Tomografia de térax y cuello con contraste, se observa aneurisma aértico de 47.7 x 48.5 mm,
con invasion pleural, trombo mural en el tronco braquiocefalico, coleccién gaseosa en el espacio
prevascular adyacente, aterosclerosis, derrame pleural y consolidaciones izquierdas.

Figura 5

Tomografia de cuello en corte axial, se aprecia desplazamiento medial del aritenoides izquierdo.

DISCUSION

En 1897 se describié el sindrome de Ortner, también conocido como sindrome cardiovocal.
En una revisién sistematizada realizada por Sammer y colaboradores en 2023, en la que
se analizaron 92 articulos publicados, se encontraron 117 pacientes con el diagndstico de
sindrome de Ortner.! Este sindrome incluye paralisis cordal izquierda, que es provocada por
alguna enfermedad cardiovascular, siendo una causa poco comtun de afectacién del nervio
laringeo recurrente (reportado en menos del 11%). Entre las enfermedades cardiovasculares
destacan el aneurisma aédrtico (41%), la hipertensiéon pulmonar (35%), la estenosis mitral
(17%) y la hipertension arterial (12%).237

El sintoma més comtn en el sindrome de Ortner es la disfonia (86.3%). De acuerdo con Ishii

y su grupo, este sintoma afecté a todos los pacientes con paralisis cordal asociada con aneu-
risma adrtico, seguido por disnea (40%), disfagia (28.8%) y tos (12.8%).28
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Figura 6

Angiotomografia que muestra aneurisma del arco adrtico.

El tratamiento propuesto del aneurisma adrtico incluye distintas técnicas segin la locali-
zacion del defecto, abordando por medio de esternotomia y reparando la lesién con proétesis
o injertos.’

El sindrome cardiovocal o de Ortner es una afeccién poco comun; se manifiesta en menos
del 11% de todas las causas de paralisis del nervio laringeo recurrente. De acuerdo con
Shi-Min Yuan, es un sindrome con predominio en el sexo masculino en un 79.3% aproxi-
madamente, ademads, reporta que los aneurismas adrticos con afectaciéon pura del arco, de
aorta ascendente-arco adértico y de arco adrtico-aorta descendente sobrevienen un 87.4, 4.6
y 3.4%, respectivamente.!”

Los aneurismas adrticos son la causa mas comun de sindrome de Ortner, pueden ser mi-
coticos, aterosclerdticos, traumaticos y con o sin diseccién adrtica. La parte anatémica mas
comunmente afectada es la porcién distal del arco adrtico, lo que explica la compresion del
nervio laringeo recurrente en la ventana aortopulmonar.?

El paciente del caso comunicado refiri6é disfonia, por lo que después de la exploracién fisica
que confirmé parélisis cordal izquierda y la existencia de anormalidades en la telerradiografia
de térax se decidié continuar con el abordaje diagnostico; se solicitaron estudios complemen-
tarios que evidenciaron un aneurisma a nivel del arco adrtico, una de las porciones de la
aorta mas afectada.
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CONCLUSIONES

La paralisis unilateral de cuerdas vocales puede manifestarse secundaria a una compresion di-
recta del nervio laringeo recurrente como consecuencia de alguna enfermedad cardiovascular.

A pesar de lo poco comun que puede llegar a ser el sindrome de Ortner, es de suma importancia
tenerlo en cuenta en el abordaje de un paciente con paralisis unilateral de cuerdas vocales.
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