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inferior del músculo constrictor inferior 
(C)(2). El NLR izquierdo nace del décimo 
par craneal dentro del tórax, bajo el cayado 
de la aorta, de ahí asciende adosado al 
esófago y la tráquea, avanzando a la cara 
posterior de la laringe (C). Este nervio 
tiene una función muy importante, pues, 
se encarga de inervar a todos los músculos 
de la laringe, excepto el cricotiroideo, que 
es inervado por la rama laríngea externa 
del nervio laríngeo superior(3).
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Figura 1. Nervio laríngeo recurrente izquierdo 

 
Referencias: A: Tronco común. B: Ramas del nervio laríngeo recurrente. C: Cara posterior de la laringe 
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Los nervios laríngeos recurrentes se 
originan de un tronco común (A), a partir 
del nervio vago, y lo hacen a distintos 
niveles en cada lado(1). El NLR derecho 
nace en el punto en que el décimo par 
craneal cruza la primera parte de la arteria 
subclavia. El nervio rodea la arteria 
subclavia en su borde inferior y posterior 
describiendo una curva de concavidad 
superior; se dirige hacia arriba al lado de  
la tráquea, e ingresa por debajo del borde
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Pueden ser distinguidas tres variaciones 
en el curso del nervio: descendente (tipo 
I), horizontal (tipo II) y ascendente (tipo 
III), además de variaciones en número. 
Las variantes observadas en este caso (una 
mujer de 52 años, a quien se le realizó 
una tiroidectomía total) se encuentran a 
nivel del NLR izquierdo (figura 1), donde 
existen 2 ramas (B);  y en el NLR derecho 
(figura 2), donde existen 3 ramas (B); no 
pudiendo apreciase su relación con la 
arteria tiroidea inferior, ya que esta fue 
ligada previamente a la captura de ambos 
lados. Es importante considerar que la 
variación anatómica del NLR es rara, la 
mayoría de los artículos de revisión en la 
literatura médica lo describen como un 
hallazgo fortuito. Tener en cuenta que 
la conducta ante el hallazgo de cualquier 
variante anatómica del nervio recurrente 
es la preservación(4).
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Figura 2.  Nervio laríngeo recurrente derecho 

  
Referencias: A: Tronco común. B: Ramas del nervio laríngeo recurrente. C: Cara posterior de la laringe 
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