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RESUMEN 
Objetivos: Analizar la presencia y evolución de la alteración cordal posterior a la cirugía tiroidea por medio de nasofibrolaringoscopías 
flexibles así como su relación con el diagnóstico  histopatológico.  Material y métodos: Estudio longitudinal, cohorte restrospectiva 
que incluyó pacientes sometidos a tiroidectomía, los cuales fueron evaluados a través de nasofibrolaringoscopías flexibles seriadas 
y el cuestionario de índice de incapacidad vocal. Evaluaciones realizadas en los siguientes momentos: prequirúrgico, a las 24 horas, 
7 días, 14 días, 1 mes y 3 meses del posquirúrgico. Resultados: Se evaluaron 62 pacientes sometidos a cirugía tiroidea, en los 
hallazgos en la nasofibrolaringoscopía flexible, a las 24 horas del posquirúrgico se encontraron 57 (91.9%) pacientes sin afección en 
la movilidad cordal, 5 (8%) pacientes con alteración en la movilidad de las cuerdas vocales, todos con afección cordal unilateral, y 
con resolución espontánea total de todos los casos al tercer mes. Conclusión: Se obtuvo una frecuencia del 8% de alteraciones en 
la movilidad cordal posterior a tiroidectomía con resolución espontánea en todos los casos, similar a lo reportado en la literatura 
internacional. 
Palabras clave: Parálisis cordal, tiroidectomía, paresia cordal, nasofibrolaringoscopía 
 
ABSTRACT 
Objective: To analyze the presence and evolution of vocal cord impairment through flexible fiberoptic laryngoscopies and the rela-
tionship with the histopathological diagnosis. Methods: This longitudinal study is a retrospective cohort that included patients under-
going thyroidectomy, who were evaluated through serial flexible nasofibrolaryngoscopies and the vocal disability index questionnaire. 
Evaluations carried out at the following times: pre-surgery, 24 hours, 7 days, 14 days, 1 month and 3 months after surgery. Results: 
62 patients undergoing thyroid surgery were evaluated, in the findings in the flexible nasofibrolaryngoscopy, 24 hours after surgery, 
57 (91.9%) patients were found without affection in the cord mobility, 5 (8%) patients with alteration in the mobility of the vocal cords, 
all with unilateral cord involvement, and with total spontaneous resolution of all cases by the third month. The most frequent definitive 
histopathological diagnosis was multinodular goiter in 28 patients (45.1%). Conclusion: A frequency of 8% of alterations in chordal 
mobility after thyroidectomy with spontaneous resolution was obtained in all cases, similar to that reported in the international literature. 
Keywords: Cord paralysis, thyroidectomy, cord paresia, nasolaryngoscopy. 
 
Introducción 
La glándula tiroides se compone de dos lóbulos 

laterales unidos por un istmo central, su peso 

aproximado es de 15 a 25 gr en los adultos. 

Cada lóbulo mide aproximadamente 4 cm de al-

tura, 1.5 cm de ancho y 2 cm de profundidad. El 

polo superior se localiza posterior al músculo 

esternotiroideo y lateral al músculo constrictor 

inferior y la lámina tiroidea posterior. El polo in-

ferior alcanza el nivel del sector anillo traqueal. 

Hasta en el 40% de la población tienen un ló-

bulo piramidal que surge de un lóbulo, o bien, 

del istmo de la línea media, extendiéndose su-

periormente.1  
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El nervio laríngeo recurrente derecho deja el 

nervio vago en la base del cuello, gira alrededor 

de la arteria subclavia derecha y regresa pro-

fundamente a la arteria innominada de regreso 

al lecho tiroideo aproximadamente 2 cm. lateral 

a la tráquea. El nervio entra en la laringe entre 

el arco del cartílago cricoides y la parte inferior 

del cartílago tiroides. El nervio laríngeo recu-

rrente izquierdo abandona el nervio vago al ni-

vel del arco aórtico y gira alrededor del arco la-

teral al ductus arterioso obliterado. El nervio re-

gresa al cuello posterior a la vaina carotídea y 

viaja cerca del surco traqueoesofágico a lo largo 

de un curso más medial que el nervio laríngeo 

recurrente derecho. El nervio cruza profunda-

mente con la arteria tiroidea inferior aproxima-

damente el 70% del tiempo y a menudo se ra-

mifica por encima del nivel de la arteria tiroidea 

inferior antes de ingresar a la laringe. El nervio 

laríngeo recurrente viaja debajo de las fibras in-

feriores del constrictor inferior y detrás de la ar-

ticulación cricotiroidea para ingresar a la la-

ringe.1 

Un nervio laríngeo “no recurrente” rara vez 

puede aparecer en el lado derecho y entra 

desde un curso más lateral. Típicamente, hay 

una arteria subclavia retroesofágica aberrante u 

otra malformación congénita de los anillos vas-

culares. La inervación motora de las cuerdas 

vocales depende de los nervios laríngeos recu-

rrente, por ello la manipulación o lesión directa 

de estos nervios provoca alteración de la movi-

lidad de las cuerdas vocales, situación que po-

dría ocurrir durante cualquier cirugía tiroidea. 1,2 

La tiroidectomía es uno de los procedimientos 

quirúrgicos más comunes en el mundo. Aunque 

es una cirugía segura con baja morbilidad y ta-

sas de mortalidad de casi 0%, la parálisis del 

nervio laríngeo recurrente permite implicacio-

nes significativas para la calidad de vida y sigue 

siendo una de las principales causas de litigios 

relacionado con esta operación.3  

Las tasas de parálisis de las cuerdas vocales 

oscilan entre el 3 al 5% en el periodo postope-

ratorio temprano después de la tiroidectomía, 

de los cuales 1-2% son permanentes. El meca-

nismo más común de lesión del nervio laríngeo 

recurrente durante la tiroidectomía es la trac-

ción en el ligamento suspensorio de la glándula 

tiroides (ligamento de Berry), que está en estre-

cha relación anatómica con el nervio.4-7 

La disfunción recurrente del nervio laríngeo 

(NLR) es la complicación más común después 

de la tiroidectomía, superada solo por el hipo-

paratiroidismo. Sin embargo, existe un vacío en 

la literatura que evalúa la incidencia de parálisis 

bilateral del NLR después de la tiroidectomía to-

tal, una complicación potencialmente mortal con 

parálisis bilateral de los músculos cricoaritenoi-

deos posteriores que conduce a un compromiso 

de las vías respiratorias. Esto se atribuye en 

gran medida no solo a la rareza de esta compli-

cación grave, sino también al hecho de que tal 
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complicación se encontraría más probable-

mente en casos complicados después de una 

lesión iatrogénica previa en el lado contralateral 

o la invasión por cáncer, y por lo tanto sería re-

ferida a un centro de atención terciaria de alto 

volumen.8 

La lesión bilateral del nervio laríngeo recurrente 

es una complicación rara pero potencialmente 

mortal después de la tiroidectomía total. La mo-

nitorización intraoperatoria del nervio se ha pro-

puesto como una medida preventiva para evitar 

la parálisis bilateral del nervio laríngeo recu-

rrente mediante tiroidectomía por etapas 

cuando se detecta una lesión funcional en un 

lado.9,10 La parálisis unilateral de las cuerdas 

vocales causa insuficiencia glótica, lo que re-

sulta en voz respirable, fatiga de la voz y aspi-

ración, lo que limita aún más la calidad de vida 

del paciente.10 

De las complicaciones postoperatorias asocia-

das con la lesión del nervio laríngeo recurrente, 

la disfonía es a menudo la más problemática 

para el paciente. Un grupo evaluó las vocaliza-

ciones audibles en un modelo de rata después 

de la transección del nervio laríngeo recurrente 

y mostró vocalizaciones roncas, agudas y más 

cortas con amplitudes bajas.11 Debido al reco-

rrido del nervio laríngeo recurrente, que difiere 

anatómicamente del lado derecho como del iz-

quierdo. Las lesiones del nervio del lado iz-

quierdo se han reportado en un 0.9% del lado 

derecho, de 1.8%. Esto radica en que ambos 

nervios se diferencian por el giro que dan hacia 

la laringe, donde el giro del lado derecho tiene 

una longitud aproximada de 6 cm, mientras que 

el lado izquierdo existe 12 cm. Dichas implica-

ciones han dado mayores lesiones del lado de-

recho que del lado izquierdo debido a la rotación 

anteromedial del lóbulo tiroideo durante el 

evento quirúrgico. Permite que el nervio larín-

geo derecho se tense, mientras el izquierdo dis-

minuye su tensión paradójicamente.12 Soylu et 

al. evaluaron la calidad vocal en 48 pacientes 

que se le realizó tiroidectomía (n=8 hemitiroi-

dectomía; n=40 tiroidectomía total) en tres mo-

mentos (preoperatorio, en las primeras 24 horas 

del posoperatorio y a los 3 meses); encontrán-

dose cambios vocales en el 37.5% de los pa-

cientes en el posoperatorio temprano que per-

sistieron después de 3 meses en el 14.6%.13 

Page et al. realizaron un análisis subjetivo de la 

voz en 395 pacientes con tiroidectomía (n=340 

bocio multinodular; n=25 enfermedad de Gra-

ves; n=20 cáncer de tiroides). Las voces se cla-

sificaron en: roncas, de tono bajo o débil y can-

sancio vocal. Se excluyeron los pacientes que 

presentaban parálisis del nervio laríngeo infe-

rior. Los autores identificaron 87 pacientes (21 

%) con voz anormal en las evaluaciones 

preoperatorias y 151 pacientes (49 %) tenían 

problemas de voz después de la cirugía. De los 

87 pacientes que tenían voces anormales en la 

evaluación preoperatoria, solo ocho pacientes 

mantuvieron la voz alterada después de un 

año.14  
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Park et al. analizaron la voz de 217 pacientes 

sometidos a tiroidectomía en el pre y postope-

ratorio (2 semanas, 3, 6 y 12 meses). Se evi-

denció una disminución significativa del tono en 

93 (42,85%) pacientes después de la cirugía, 

especialmente en los primeros 6 meses des-

pués de la cirugía, y solo el 18,4% de los pa-

cientes tenían voces más bajas un año después 

de la cirugía.15  

Pedro Netto et al. evaluaron a 100 pacientes 

tras hemitiroidectomía (n=42) o tiroidectomía to-

tal (n=58) y encontraron alteraciones vocales en 

el 29.7% sin parálisis, lo que representa una dis-

fonía funcional. Se diagnosticó parálisis en 10 

pacientes, de los cuales sólo el 5% se quejó de 

disfonía. Las tasas de parálisis de las cuerdas 

vocales oscilan entre el 3 al 5% en el periodo 

posoperatorio temprano después de la tiroidec-

tomía, de las cuales 1-2% son permanentes.16 

La presencia de las alteraciones afecta directa-

mente en la calidad de vida en general de quie-

nes la padecen, por esto es importante conocer 

a fondo toda esta problemática. 

El objetivo de este estudio fue analizar la pre-

sencia y evolución de alteración de la movilidad 

cordal por medio de nasofibrolaringoscopías fle-

xibles durante el periodo de mayo 2021 a marzo 

2023. 

 

 

 

Material y Métodos 

Estudio longitudinal, cohorte restrospectiva que 

incluyó pacientes sometidos a tiroidectomía, los 

cuales fueron evaluados a través de nasofibro-

laringoscopías flexibles seriadas. Evaluaciones 

realizadas en los siguientes momentos: prequi-

rúrgico, a las 24 horas, 7 días, 14 días, 1 mes y 

3 meses del posquirúrgico. Se incluyeron todos 

los pacientes posoperados de cirugía tiroidea 

por el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía 

de Cabeza y Cuello del Hospital Civil de Culia-

cán en el periodo de mayo 2021 a marzo 2023. 

Las características de los pacientes incluían: 

ambos sexos, pacientes igual o mayores de 18 

años. Se excluyeron a todos los pacientes con 

patología previa de cuerdas vocales, pacientes 

con patología neurológica que imposibilitó la 

realización de la video laringoscopía flexible. 

Las variables a analizar fueron la alteración en 

la movilidad de las cuerdas vocales como pre-

sente o ausente, paresia y/o parálisis, laterali-

dad de las alteraciones en la movilidad de las 

cuerdas vocales como unilateral o bilateral. 

Para el análisis estadístico se utilizó estadística 

descriptiva con medidas de tendencia central y 

dispersión de datos a través de medias y des-

viaciones estándar para el caso de variables 

continuas y mediante frecuencia y proporciones 

en el caso de variables categóricas. El cálculo 

de tamaño de muestra se realizó requiriendo 

n=34 pacientes de una población estimada de 
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N=60 con una confianza del 95% para determi-

nar la incidencia de las alteraciones en la movi-

lidad de las cuerdas vocales en pacientes poso-

perados de cirugía tiroidea. Se asume una inci-

dencia del 5% y un error del 2%. 

 

Resultados 

Se recabaron los datos de 65 pacientes poso-

perados de cirugía tiroidea durante el periodo 

de estudio, de los cuales 62 pacientes cumplie-

ron con los criterios de inclusión y completaron 

las evaluaciones, 4 hombres (6.5%) y 58 muje-

res (93.5%); con edad media de 52.27 ± 13.71, 

edad mínima de 22 años y edad máxima de 71 

años. En relación con los procedimientos quirúr-

gicos, se realizaron 18 hemitiroidectomías 

(29%) y 44 tiroidectomías totales (71%) (figura 

1). 

 
Figura 1. Género de los pacientes 

 

En los hallazgos prequirúrgicos en la nasofibro-

laringoscopía flexible, los 62 pacientes no pre-

sentaron alteraciones en la movilidad de las 

cuerdas vocales y a las 24 horas del posquirúr-

gico se encontraron 57 (91.9%) pacientes sin 

afección en la movilidad cordal, 1 (1.6%) pa-

ciente con paresia cordal izquierda, 3 (4.8%) 

pacientes con parálisis cordal izquierda y 1 

(1.6%) paciente con parálisis cordal derecha (fi-

gura 2).  

A los 7 días del posquirúrgico, a la nasofibrolarin-

goscopía flexible se encontraron 57 pacientes sin al-

teración en la movilidad de las cuerdas vocales, 1 

(1.6%) paciente con paresia cordal izquierda, 3 

(4.8%) pacientes con parálisis cordal izquierda y 1 

(1.6%) paciente con parálisis cordal derecha (figura 

3). 

 

A los 14 días posteriores a la cirugía realizada, se 

encontraron 59 pacientes sin afección en la movili-

dad cordal, 1 (1.6%) paciente con paresia cordal iz-

quierda y 2 (3.2%) pacientes con parálisis cordal iz-

quierda (figura 4). 

 

Al mes posterior a la cirugía tiroidea, se encontra-

ron 60 (96.7%) pacientes sin alteración en la movi-

lidad cordal, 1 (1.6%) paciente con paresia cordal 

izquierda y 1 (1.6%) paciente con parálisis cordal 

izquierda (figura 5). 

 

A los 3 meses posteriores a la cirugía tiroidea, los 

62 (100%) pacientes no presentaron alteración en 

la movilidad cordal en la nasofibrolaringoscopía fle-

xible (figura 6). 
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Figura 2. Hallazgos en la nasofibrolaringoscopía flexible 

 a las 24 horas del posquirúrgico. 
 

 
Figura 3. Hallazgos en la nasofibrolaringoscopía flexible 

a los 7 días del posquirúrgico 
 

 
Figura 4. Hallazgos en la nasofibrolaringoscopía flexible 

a los 14 días del posquirúrgico 
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Figura 5. Hallazgos en la nasofibrolaringoscopía flexible 

al mes del posquirúrgico. 
 

 
Hallazgos en la Nasofibrolaringoscopía flexible en diferentes momentos en pacientes con tiroidectomía 

NFL Flexible Momentos 

Pre n(%) 1 d. post 

n(%) 

7  d. post 

n(%) 

14 d. post 

n(%) 

1 m. post 

n(%) 

3 m. post 

n(%) 

Sin alteración cordal 62 (100) 57 (91.9) 57 (91.9) 59 (95.2) 60 (96.8) 62 (100) 

Paresia Cordal 0 (0) 1 (1.6) 2 (3.2) 1 (1.6) 1 (1.6) 0 (0) 

Parálisis Cordal 0 (0) 4 (6.4) 3 (4.8) 2 (3.2) 1 (1.6) 0 (0) 

Total 62 (100) 62 (100) 62 (100) 62 (100) 62 (100) 62 (100) 

NFL: Nasofibrolaringoscopía; pre: prequirúrgico; n: número; d: día; m: mes; post: posquirúrico 

Figura 6. Hallazgos en la Nasofibrolaringoscopía flexible en diferentes  
momentos en pacientes con tiroidectomía 

 
 

En cuanto al tiempo de resolución total de los 

pacientes con alteración en la movilidad de las 

cuerdas vocales se determinaron 5 pacientes a 

las 24 horas, 5 pacientes a los 7 días, 3 pacien-

tes los 14 días, 2 pacientes en 1 mes y ningún 

paciente a los 3 meses posteriores a la cirugía 

tiroidea (figura 7). 

En el diagnóstico histopatológico y su correla-

ción con las alteraciones de la movilidad de las 

cuerdas vocales se encontró: carcinoma papilar 

(n=14; paresia=1, parálisis=3) y adenoma foli-

cular (n=17; parálisis=1) (p=0.30) (figura 8). 

Se determinó la presencia general de alteracio-

nes de las cuerdas vocales posterior a la cirugía 

a través de la laringoscopía encontrándose en 

el 8% de los 62 pacientes evaluados (figura 9). 
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Figura 7. Tiempo de resolución de las alteraciones en la movilidad de las cuerda vocales 

en los diferentes momentos de medición posterior a la cirugía 
 

 
Figura 8. Diagnóstico histopatológico y su correlación con las alteraciones 

de la movilidad de las cuerdas vocales. 
 

 
Figura 9. Porcentaje de pacientes con alteraciones en la movilidad de las 

cuerdas vocales a la laringoscopía posterior a la cirugía 
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Discusión 

La glándula tiroides tiene una estrecha relación 

con la inervación de la laringe. Se ha visto que 

la alteración en la movilidad de las cuerdas vo-

cales es frecuente, sin embargo, en la mayoría 

de los casos son transitorios.  

Soylu et al. evaluaron la calidad vocal en 48 pa-

cientes que se le realizó tiroidectomía (n=8 he-

mitiroidectomía; n=40 tiroidectomía total) en 

tres momentos (preoperatorio, en las primeras 

24 horas del posoperatorio y a los 3 meses); en-

contrándose cambios vocales en el 37.5% de 

los pacientes en el posoperatorio temprano que 

persistieron después de 3 meses en el 14.6%.13 

En nuestro estudio se realizaron 18 hemitiroi-

dectomías (29%) y 44 tiroidectomías totales 

(71%), encontrándose menos casos de altera-

ción cordal (8%) en comparación con el estudio 

previamente mencionado (37.5%); además que 

en nuestro estudio todos los casos con altera-

ción en la movilidad cordal tuvieron resolución 

espontánea. 

Pedro Netto et al. evaluaron a 100 pacientes 

tras hemitiroidectomía (n=42) o tiroidectomía to-

tal (n=58) y encontraron alteraciones vocales en 

el 29.7% sin parálisis, lo que representa una dis-

fonía funcional. Se diagnosticó parálisis en 10 

pacientes, de los cuales sólo el 5% se quejó de 

disfonía.16 En nuestro estudio, de los 62 pacien-

tes tras tiroidectomía, solo 4 (6.5%) pacientes 

presentaron parálisis cordal, todos con queja de 

disfonía. 

Para Christou y Mathonnet determinaron que la 

disfonía temporal secundaria a la lesión del 

NLR ocurre en el 5-18% de los casos. Estos au-

tores señalan que menos del 0,5% de las pará-

lisis son bilaterales.17 En una revisión sistémica, 

Jeannon et al. encontraron que la incidencia 

promedio de parálisis temporal es de 9.8% y la 

de parálisis permanente de 2.3%.18 Joliat et al. 

estudiaron a 451 tiroidectomías y 197 paratiroi-

dectomías; en el 10.6% de los casos la parálisis 

fue transitoria y en el 1,1% permanente.19 En 

nuestro estudio encontramos resultados simila-

res, con resolución espontánea de la disfonía. 

Es importante adoptar la estandarización de la 

nasofibrolaringoscopía flexible previa y poste-

rior a la cirugía tiroidea para un mejor segui-

miento y control de las alteraciones de la movi-

lidad cordal. 

Conclusiones 

En esta investigación se evaluó la presencia de 

alteraciones de la movilidad de las cuerdas vo-

cales a través de nasofibrolaringoscopía (NFL) 

flexible a todos los pacientes posoperados de 

tiroidectomía en diferentes momentos de medi-

ción. Con los resultados obtenidos en la realiza-

ción de NFL flexible podemos determinar que la 

frecuencia de las alteraciones en la movilidad 

de las cuerdas vocales posteriores a tiroidecto-

mía es muy similar a lo descrito a la literatura 

existente. De los casos reportados con estas al-

teraciones, todos los pacientes presentaron 

afección unilateral en la movilidad cordal, por lo 
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que ningún paciente presente afección cordal 

bilateral que conllevaría a complicaciones gra-

ves. El tiempo de resolución total de las altera-

ciones se dio al tercer mes posterior a la cirugía 

tiroidea.  

Acorde a la literatura internacional, la frecuencia 

aproximada de alteraciones de la movilidad cor-

dal post cirugía tiroidea es aproximado del 5-8% 

de alteraciones en la movilidad cordal posterior 

a tiroidectomía con resolución espontánea en la 

mayoria de los pacientes; en nuestro estudio se 

puede determinar que la frecuencia de estas al-

teraciones es similar a lo reportado en la litera-

tura internacional y con resolución espontánea 

en todos los casos.  
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