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l’attività delle vocali è controllata da due nervi 
 
   dalla branca esterna del nervo laringeo superiore 
   dal nervo laringeo inferiore o ricorrente 
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la branca esterna del nervo 
laringeo superiore innerva 
il muscolo crico-tiroideo  
 
   
     
   mantiene in tensione  le 
            corde vocali 
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la paralisi del nervo  
determina perdita di 
     tensione delle  
      corde vocali  

       disfonia  
  da alterazione del 
   timbro della voce 

possibile lesione durante 
    la sezione dei vasi  
    del polo  superiore 
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nervo  di Galli Curci 
 
   Amelita Galli Curci 
          (1882 – 1963)  
  cantante d’opera  che 
concluse la sua carriera  
nel 1935 dopo intervento  
      di tiroidectomia  
 
           la cantante 
    non fu più in grado di 
eseguire le note del registro 
             degli acuti 
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prevenzione  intraoperatoria 
   della lesione del nervo 
 
 
 
  sezionare l’arteria a livello 
  dei suoi rami di divisione 
  rimanendo molto aderenti 
    alla capsula tiroidea 



Roma,
9-11 novembre 2012

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CORDE	
  VOCALI	
  	
  	
  
valutazione	
  pre-­‐operatoria	
  e	
  protezione	
  intra-­‐operatoria	
  

nervo laringeo inferiore o ricorrente 



Roma,
9-11 novembre 2012

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CORDE	
  VOCALI	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  valutazione	
  pre-­‐operatoria	
  e	
  protezione	
  intra-­‐operatoria	
  

Il nervo laringeo inferiore controlla l’azione dei 
muscoli  laringei che regolano il movimento di 
 
ABDUZIONE  e  ADDUZIONE delle corde vocali 
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la  tiroide e risulta fortemente esposto a rischio  di 
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la  paralisi bilaterale  (incidenza  0,6%)  
rappresenta un evento drammatico  
(“real surgical calamity”) perché può instaurare  
un quadro di insufficienza respiratoria acuta 
con  necessità immediata di IOT o tracheotomia d’urgenza 

   corde  vocali  fisse 
in adduzione  con spazio 
respiratorio insufficiente 
  (dispnea inspiratoria) 
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    PREVENZIONE   DELLA   PARALISI   BILATERALE 
 
mandatorio il controllo preoperatorio 
della motilità cordale  
con laringoscopia indiretta  
o meglio con fibroscopio flessibile 
 
                     in  TUTTI  i  pazienti 
 candidati ad un intervento di tiroidectomia 
 
per individuare i soggetti “a rischio” 
cioè portatori di una paralisi ricorrenziale monolaterale 
misconosciuta e clinicamente non rilevabile 
per compenso della corda vocale controlaterale 
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La  paralisi ricorrenziale  può già essere presente 
 
    per infiltrazione del nervo da parte  
      di un tumore maligno della   tiroide 
   
    in  pazienti precedentemente  
      sottoposti   a tiroidectomia  
                          parziale 
    o al trattamento di noduli  
       tiroidei  mediante  
      alcolizzazione o radiofrequenza 
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La  paralisi ricorrenziale  può già essere presente 
 
    come esito di un intervento cervicale 
        (esofagectomia,  TEA carotidea,   
         chirurgia  del rachide cervicale) 

    come  esito di un’operazione  
      cardiochirurgica sull’arco aortico 
 
    come conseguenza di un ematoma cervicale 
       (incannulamento della vena giugulare interna) 
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Il rilievo pre-operatorio di una paralisi ricorrenziale 
 
può fare decadere l’indicazione chirurgica  
In caso di patologia tiroidea benigna paucisintomatica 
 
può modificare la scelta terapeutica 
(terapia radiometabolica vs chirurgia) 
 
può  condizionare la strategia chirurgica 
(tiroidectomia “near  total” vs tiroidectomia totale, 
utilizzo del monitoraggio intraoperatorio del  
nervo ricorrente NIM) 

PREVENZIONE  DELLA  PARALISI RICORRENZIALE BILATERALE	
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Laringoscopia normale dopo intervento di  
               emitiroidectomia sinistra  



Roma,
9-11 novembre 2012

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CORDE	
  VOCALI	
  	
  	
  
valutazione	
  pre-­‐operatoria	
  e	
  protezione	
  intra-­‐operatoria	
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  la  paralisi monolaterale del nervo ricorrente 
          (nei Centri di Endocrino Chirurgia) 
 
ha un’incidenza del  4 – 6 %  come paralisi transitoria 
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del 5-7% delle tiroidectomie 
 
solo nell’ 1% dei casi il chirurgo ne ha la  
consapevolezza intraoperatoria 
 
 
nella maggior parte dei casi  si tratta di una 
 “sorpresa”  post-operatoria 
di cui spesso non riesce a ricostruire l’etiologia 
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(il paziente avverte la “fatica” di parlare) 
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diretta al muscolo costrittore inferiore del faringe) 
  



Roma,
9-11 novembre 2012

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CORDE	
  VOCALI	
  	
  	
  
valutazione	
  pre-­‐operatoria	
  e	
  protezione	
  intra-­‐operatoria	
  

l diagnosi di paralisi del nervo ricorrente  

   durante l’estubazione 
   nell’immediato post op. 
    con fibroscopia 
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  grado	
  di	
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  nervo	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  u2le	
  nei	
  reinterven2,	
  nei	
  gozzi	
  C	
  M,	
  	
  negli	
  interven2	
  condoW	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  da	
  chirurghi	
  in	
  formazione	
  o	
  con	
  scarsa	
  esperienza	
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  endocrina	
  

	
  
 	
  	
  rileva	
  la	
  presenza	
  di	
  un	
  nervo	
  NON	
  ricorrente	
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  monitoraggio	
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  dell’aWvità	
  del	
  nervo	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  correzione	
  della	
  condoNa	
  operatoria	
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  riduzione	
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  se	
  riscontro	
  di	
  perdita	
  o	
  riduzione	
  del	
  segnale	
  dopo	
  s2molo)	
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  I	
  

	
  il	
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  vocale	
  cos2tuisce	
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non	
  trascurabile	
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  2roidectomia	
  che	
  può	
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