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pardlisis del nervio laringeo/ hipertensiéon pulmonar/ trastornos de la voz/ prétesis valvular/ valvula mitral

La paralisis del nervio laringeo recurrente iz-
quierdo en el contexto clinico de una valvulopatia
mitral (sindrome de Ortner) es poco frecuente.
Ortner creia que la paralisis era secundaria a la
compresion del nervio por parte de la auricula iz-
quierda dilatada. Posteriormente, otros autores
han demostrado, por hallazgos intraoperatorios,
que dicha compresion se produce entre la arteria
pulmonar dilatada secundariamente a la hiperten-
sién pulmonar, la aorta y el ligamento arterioso.
Esta complicacion también ha sido descrita en
otras enfermedades cardiovasculares distintas, pe-
ro que también cursan con hipertensién pulmonar.

En la bibliografia se han descrito casos de recu-
peracion de la funciéon de la cuerda vocal tras el
descenso de la hipertensién pulmonar.

Presentamos un caso de disfonia secundaria a pa-
ralisis del nervio laringeo recurrente izquierdo en
el contexto de una insuficiencia mitral periprotési-
ca mitral con hipertension pulmonar severa y su
desaparicion tras el recambio valvular coincidiendo
con un descenso significativo de la presion estima-
da en la arteria pulmonar constatado por eco-Dop-
pler cardiaco.

PARALYSIS OF THE LEFT RECURRENT
LARYNGEAL NERVE SECONDARY TO MITRAL
PERIPROSTHESIS INSUFFICIENCY

The paralysis of the left laryngeal nerve secon-
dary to mitral valvular disease (Ortner’s syndro-
me) is quiet rare. Ortner believed that the paraly-
sis was due to the compression of the nerve by the
enlargement of the left atrium. Other authors have
shown, by observation at operation, that this com-
pression is produced betwen enlarged, tense pul-
monary artery and tha aorta at the ligamentun ar-
teriosum. This complication has also been des-
cribed in different cardiovascular pathologies which
also have pulmonary hypertension.

Cases have been described in the literature of vo-
cal cord function recovery after a pulmonary hy-
pertension decrease. We present a case of hoarse-
ness secondary to the paralysis of the left re-
current laryngeal nerve within a context of a mi-
tral periprosthesis insufficiency with severe pulmo-
nary hypertension and its disappearance after the
valvular rechange, coinciding with a significant ar-
tery pulmmonar estimated pressure decrease, con-
firmed by cardiac Eco-Doppler.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 902-903)

INTRODUCCION Se describe un caso en el que la pardlisis es secun-

daria a una HTP severa debida a una insuficiencia mi-

Actualmente, la pardlisis del nervio laringeo recu-tral periprotésica, y su evolucién tras el recambio de
rrente izquierdo (NLRI) secundaria a la compresiondicha protesis.
del mismo entre la arteria pulmonar dilatada por la hi-
pertension pulmonar (HTP), el arco aortico y el Ilga-CASO CLINICO
mento arterioso, en el contexto clinico de una valvulo-
patia mitral (sindrome de Ortner) es una complicacién Paciente de 61 afios, diagnosticada de estenosis mi-
poco frecuente. tral y doble lesién adrtica de etiologia reumética a los
25 afos. Fue sometida a una comisurotomia mitral ce-
rrada cinco afnos mas tarde. A los 50 afos, tras la rea-
paricion de la clinica y de una reestenosis mitral seve-
ra evidenciada por cateterismo cardiaco, se practicéd
doble recambio valvular, implantandose a nivel mitral
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cardiaco apreciandose: prétesis mitral normofuncio-

2 0-n nante, valvula tricuspide con insuficiencia moderada,
LAl Lo A Loc [@FF) HTP moderada, con una presion arterial sistolica de la
:Zﬂflgiﬁfim - e AP estimada en 53 mmHg; prétesis adrtica normofun-

: _ . ‘ cionante con insuficiencia leve, funcion sistélica ven-
PROTESIS HI ¥ » e’ tricular izquierda conservada. Dilatacion de cavidades

derechas y de la Al (72 mnf)d. 1).

DISCUSION

Ortner describid por primera vez en 1897 la parali-
sis del NLRI en pacientes con valvulopatia mitral, atri-
buyéndola a la compresion de aquél por Ak
dilatadd. Posteriormente, otros autores han descrito
: : — : : _ este fenbmeno en otros cuadros clinicos que cursan
Fig. 1. Ecocardiografia bidimensional, plano apical. Se aprecia .5y HTP esenciat o secundariay también en el sin-
una dilatacion de cavidades derechas y de la auricula izquierda. . . N .
Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha; LV: ventriculo iz- drome de Eisenmenger, _en la comunicacion interauri-
quierdo; RV: ventriculo derecho. cular, en el ductus arterioso permeable, en el fallo

ventricular izquierdo, en enfermedades cardiacas con-

génitas y también en el aneurisma del cayado aértico
y aortico, prétesis mecanicas. Durante la intervencionHallazgos en la intervencidn quirirgica de pacientes
se evidencio que la valvula tricaspide era normal. con este sindrome apoyan la hipotesis de que la parali-

En enero de 1996 empezé a presentar un aumensis del nervio se debe a la compresion de éste entre la
de su disnea habitual hasta hacerse de pequefios &4 dilatada, la aorta y el ligamento arterioso y no por
fuerzos y una disfonia progresiva, persistente, sin clila Al dilatada, tal como describié OrtAér
nica de infeccion de las vias respiratorias altas. Tras En el caso descrito, el NLRI probablemente estaba
una exploracion fisica y una TAC cervicotoracica, fuecomprimido por la AP dilatada debido a la HTP severa
diagnosticada de paralisis de cuerda vocal izquierdprovocada por la IMFESto parece corroborarse por la
secundaria a compresion del NLRI por patologia carmejoria clinica de la paciente, tan evidente al mes del
diovascular. recambio valvular, coincidiendo con el descenso signi-

En junio de 1996 ingresd por una neumonia poficativo de la presion arterial sistélica de la AP (27
Streptococcus pneumoniaBurante el ingreso se rea- mmHg), constatado por eco-Doppler cardiaco.
liz6 un Eco-Doppler cardiaco apreciandose un ventri- En la bibliografia revisadg§ hemos encontrado 7 ca-
culo izquierdo (VI) ligeramente dilatado (58 mm), con sos descritos de sindrome de Ortner con una $€FP
grosor de paredes y fraccion de acortamiento normarera, en los que tras intervencion quirdrgica se produjo
les; dilatacion importante de la auricula izquierda (Al),la recuperacién de la funcién de la cuerda vocal. En 3
(80 mm); dilatacion de cavidades derechas; proteside los casos se pudo constatar por cateterismo cardia-
aodrtica con buena motilidad del disco, detectandoseo el descenso de la presion en la AP tras la cirugia,
por Doppler un gradiente sistélico instantaneo maximaoincidiendo con lo ocurrido en nuestro caso.
de 28 mmHg, asi como una minima insuficiencia aor-
tica; protesis mitral con buena motilidad del oclusor y
area por Doppler de 1,9 énAAsi mismo, se evidencio
una insuficiencia mitral periprotésica (IMP) por la co- BIBLIOGRAFIA
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