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Resumen

Introduccion y objetivos. Lalesion del nervio laringeo recurrente izquierdo (NLRI) ha sido descritatrasla
realizacion de ablacion percutanea en €l techo de laauriculaizquierda (Al) y en lavena pulmonar superior
izquierda (VPSI) en pacientes con fibrilacion auricular (FA).

M étodos: Se ha estudiado, mediante disecciones macroscopicas y multiples secciones histoldgicas, €l cursoy
larelacion del NLRI en 22 corazones de adultos humanos postmortem. Nueve pacientes presentaban historia
de fibrilacién auricular cronica con un didmetro transverso de la Al (desde €l septum interauricular hasta su
pared |lateral) mayor de 60 mm.

Resultados: El NLRI es unaramadel nervio vago izquierdo. Discurre alo largo del arco aortico, a
continuacion, pasa por debajo de este, situandose lateral a ligamento arterioso. Finamente el nervio se sitlia
en el mediastino posterior, localizandose en el surco tragueo-esofagico. Larelacion anatdmica entre el NLRI
y el endocardio auricular izquierdo estaba determinada por €l tamafio de la auriculaizquierda. Laminima
distanciadel NLRI y laVPSI o €l techo de la Al fue significativamente menor en pacientes con historia de
FA que en aquellos sin historiade FA (VPSI: 7,5+ 25 mmvs 12,5+ 3,5 mm; TechodelaAl: 95+ 2,5mm
vs 14,5 + 3,5 mm). El tegjido conectivo y adiposo que se sitiaentre el NLRI y €l bronquio principal izquierdo
y entre estey la Al, asi como la posicion variable de los ganglios linféticos traqueobronquial es izquierdos,
pueden aislar al NLRI, protegiéndolo de su lesion por la energia de ablacion.

Conclusiones: Nuestros hallazgos anatdmicos muestran una estrecha relacion entre el nervio laringeo
recurrente izquierdo y el techo dela Al y/olaVPSI, en pacientes con FA y una Al dilatada. En dichos casos,
existe un riesgo potencia de lesion del nervio durante |os procedimientos de ablacion con catéter.



