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Sindrome de Tapia posterior a cirugia nasal

Tapia syndrome post nasal surgery

Rodrigo Cabezén A.', Alejandra del Rio R.?

Resumen

El sindrome de Tapia es una complicacién poco frecuente secundaria a la manipulacién
de la via aérea. Se caracteriza por haber una lesién concomitante de los pareas cranea-
les X (nervio vago) y XII (nervio hipogloso), usualmente por compresién o sobredis-
tensién de estos. Inicialmente puede hacernos sospechar una lesion central, al haber
compromiso de dos nervios craneales bajos en forma simultdnea, pero la gran mayorfa
de los casos descritos son lesiones periféricas. De los procedimientos asociados a esta
complicacion, los que lideran en frecuencia son los de cabeza y cuello, por lo que es de
gran importancia tenerlo en conocimiento en el desarrollo de nuestra practica clinica.
Nuestro paciente present6 esta complicacion tras una septoplastia con turbinectomia
sin complicaciones en el sitio operatorio, ni anestésicas. Se manejé con fonoaudiologia
y corticoides orales, con recuperacién completa a los cuatro meses de posoperatorio.
Palabras clave: sindrome de Tapia, pardlisis cordal, paralisis hipogloso, septoplastia,
disfonia.

Abstract

Tapia’s Syndrome is a rare complication secondary to airway manipulation. It is charac-
terized by a concurrent lesion of cranial nerve pairs X (vagus nerve) and XII (hypoglossal
nerve), usually attributed to compression or stretching of these nerves. Initially, it may
lead us to suspect a central lesion, as there is simultaneous involvement of two low cranial
nerves, but the vast majority of cases described are peripheral lesions. The procedures most
frequently associated with this complication are head and neck surgery, which is why it is
very important to bear this in mind in the development of our clinical practice. Our patient
showed Tapia’s syndrome following septoplasty with turbinectomy without complications
in the operative site nor under anesthesia. He was treated with phoniatric and oral corti-
coids, recovering completely four months after surgery.

Keywords: Tapia Syndrome, hypoglossal nerve paralysis, vocal cord paralysis, septoplasty,
dysphonia.
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Introduccion

El sindrome de Tapia fue descrito por pri-
mera vez en 1904 por Antonio Garcia Tapia,
otorrinolaring6logo espafiol, en un paciente
posterior a un accidente con el cuerno de un
toro a nivel cervical'. Se describe el sindrome de
Tapia central que ocurre por compromiso del
nucleo ambiguo®’ y el periférico, que ocurre
tras una lesién usualmente por compresion o
sobredistension de los nervios laringeo recu-
rrente, rama del nervio vago (X) e hipogloso
(XII)*. Tras la lesién se produce una paresia
o paridlisis a nivel lingual y laringeo, usual-

mente unilateral y habitualmente precedida
por intubacién orotraqueal’. Los sintomas
mas caracteristicos son disfonia y disfagia®. Al
examen fisico destaca desviacién lingual en
protrusion, ipsilateral a la lesién, disminucién
de la motilidad lingual y en lesiones crénicas
hasta se podria apreciar atrofia de la hemilen-
gua comprometida. En la nasofibroscopia, se
observa pardlisis de la cuerda vocal ipsilateral
a la lesion lingual. Al ser secundario a ma-
nipulacién de la via aérea, podria ocurrir en
cualquier cirugia o soporte ventilatorio?, pero
se observa mds frecuentemente en cirugfas de
cabezay cuello, de columna vertebral y térax*®.
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Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, 26 afos,
sin antecedentes moérbidos, que consulta al
otorrinolaringdélogo por obstruccién nasal
izquierda persistente. Presenta examen fisico,
tomografia computada (TC) de cavidades pa-
ranasales y rinomanometria compatibles con
desviacion septal izquierda severa e hipertrofia
de cornetes, por lo que se indica septoplastia y
turbinectomia. La cirugia se realiza en julio de
2018, y se lleva a cabo sin inconvenientes del
punto de vista quirdrgico, ni de anestesia. La
evolucidn del sitio quirudrgico posintervencion
fue favorable, sin embargo, en el posoperato-
rio inmediato se evidencia notoria disfonia y
disfagia, al examen fisico destaca desviacion
lingual a izquierda en protrusiéon (Figura 1).

Se realiza nasofibroscopia para evaluar la
disfonia, evidenciando una pardlisis cordal
izquierda con compensacién contralateral
insuficiente y hiato fonatorio. Por compro-
miso de dos pares craneanos bajos, se solicita
evaluacién por neurologia y se realiza una
resonancia magnética de cerebro con énfasis
en fosa posterior y de cuello con protocolo
de nervio laringeo recurrente, descartando
lesiones de origen central o tumorales, por
lo que se diagnostica un sindrome de Tapia
izquierdo de origen periférico. Con esta hipé-

Figura 1. Se aprecia
desviacion lingual a iz-
quierda, compatible con
paralisis del XII nervio
craneal.
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tesis diagndstica en mente, se inician de forma
empirica corticoides orales (prednisona 1 mg/
kg/dia por una semana) y se envia al paciente
a terapia fonoaudioldgica para rehabilitacion
vocal y de motilidad lingual.

Paciente logra compensacién fonatoria a
las dos semanas postquirirgicas, aunque con
persistencia de pardlisis cordal. También se
aprecia una rdpida recuperaciéon de la movi-
lidad lingual. En control con nasofibroscopia
a los cuatro meses se observa recuperacién
completa de la movilidad cordal.

Discusion

El sindrome de Tapia es una complicacién
secundaria a la manipulacién de la via aérea,
poco frecuente’. Ocurre tras la compresion
o sobredistension de los nervios craneales X
y XII. Ha sido descrita tras packing faringeo,
sobredistension del cuff del tubo orotraqueal o
por apoyo de la curvatura del tubo orotraqueal,
agudizado tras flexién de la cabeza del paciente
durante la cirugia’. Fl sitio anatémico donde
ocurre esta lesion es sobre la pared lateral de
la base de la lengua y la hipofaringe?, especifi-
camente en el cruce de ambos nervios, a nivel
del ganglio nodoso del nervio vago, cercano
al proceso transverso de 1° vértebra cervical.
Existe la descripcion de varios casos de este
sindrome en la literatura (Tabla 1).

Se realiz6 una revision de los casos publi-
cados en PubMed y LILACS, utilizando como
palabra de busqueda “Tapia syndrome” y
“sindrome de tapia” respectivamente. De las
publicaciones encontradas, posteriormente,
se busco de forma dirigida los casos citados
por éstas, segiin su titulo de la publicacién.
En nuestra revisién obtuvimos 37 casos,
de los cuales la mayoria se relacionan a in-
tubacién orotraqueal, por procedimientos
quirtrgicos o soporte ventilatorio en UCI.
De los procedimientos que mds se asocian a
esta complicacién se encuentran en primer
lugar, cabeza y cuello (35,1%), seguido por
procedimientos de columna (24,3%) y cirugias
de térax (18,9%). De los pacientes afectados,
29 son hombres (78,4%) y 8 mujeres. La edad
promedio fue de 43,7 afios con un minimo de
15 afos y un maximo de 95. El 48,7% fueron
lesiones izquierdas, 35,1% derechas y 13,5%
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CASO CLIiNICO
Tabla 1. Caracterizacion de casos publicados de sindrome de Tapia
Autor Sexo Edad Procedimiento Compromiso Duracién Recuperacion
Kyung-Jee y cols.® Masculino 64 Laminoplastia Izquierdo 3 meses S/D
M. Coninckx y cols.>  Masculino 64 Neumonia y distrés respiratorio Izquierdo 22 meses Completa
M. Coninckx y cols.>  Masculino 49 Fibrilacion ventricular Bilateral 4 meses Completa
Turan y cols.® Masculino 15 Neumonia y distres respiratorio S/D S/D S/D
Mayer y cols.™° Masculino 51 Hernia hiatal y neumonia Derecho S/D S/D
Gelmers y cols." Masculino 41 Bypass coronario lzquierdo S/D S/D
Gelmers y cols." Masculino 36  Toracotomia por bronquectasias  Izquierdo 1 semana  Incompleta
Boisseau y cols.? Masculino 42 Artroscopia de hombro Izquierdo 6 meses Completa
Yavuzer y cols.” Femenino 42 Rinoplastia Izquierdo 6 meses Incompleta
Cinar y cols.™ Masculino 20 Rinoplastia Bilateral 1 mes Completa
Tesei y cols.™ Femenino 30 Rinoplastia Derecho 4 meses Completa
Sotiriou y cols.'® Femenino 52 Bypass coronario Bilateral 5 meses Completa
Rotondo y cols."” Masculino 72 Reemplazo de vélvula adrtica Izquierdo 3 meses Incompleta
Kashyap y cols.® Masculino 41 Cirugia mandibular Izquierdo 16 meses  Incompleta
Bogay cols.™ Masculino 35 Rinoseptoplastia Izquierdo 15 dias Completa
Park y cols.?° Masculino 42 Columna cervical Derecho 7 meses Incompleta
Nalladaru y cols.?! Masculino 49 Bypass coronario Derecho 10 Completa
semanas

Lykoudis and Seretis?> Masculino 32 Rinoplastia Derecho 4 meses Completa
Limy cols.?® Masculino 64 Columna cervical Izquierdo 3 meses Completa
Gevogyan y Nedzelski’ Femenino 48 Liposuccion Derecho S/D S/D
Varedi y cols.?* Masculino 27 Fractura zigomaética Izquierdo 9 meses Completa
Park y cols.? Masculino 53 Columna cervical lzquierdo 6 meses Completa
Park y cols.?® Masculino 56 Columna cervical Izquierdo 2 meses Completa
Ghorbani y cols.?® Masculino 27 Rino-septoplastia Izquierdo 6 meses Completa
Mumtaz y cols.’ Masculino 23 Extraccion 3¢ molar Derecho 3 meses Completa
Kang y cols.4 Masculino 47 Columna cervical Izquierdo 8 meses Incompleta
Silva y cols.?’ Femenino 41 Columna cervical Izquierdo 1 afho Completa
Torres-Morientes y Masculino 32 Toracotomia Derecho 4 meses Completa
cols.%®
Al-Sihan y cols.?® Masculino 63 Estrechez de la arteria vertebral Derecho S/D Incompleta

derecha
Johnson and Moore*®* Masculino 44 Cirugia de hombro Izquierdo 6 meses Completa
McCleary 3 Femenino 95 Fractura de proceso odontoide Bilateral 1 afo Incompleta
de Freitas y cols.?? Femenino 37 Paracoccidioidomicosis de Izquierdo 2 anos No

mucosa nasal izquierda

Takimoto y cols.* Femenino 18 Radiacion a tumor de cuello Bilateral 4 anos No
Andrioli y cols.?* Masculino 25 Neurofibroma bajo ganglio Derecho S/D S/D

nodoso
Cariati y cols.? Masculino 36 Drenaje de absceso cervical Derecho S/D S/D
Cariati y cols.? Masculino 61 Drenaje de absceso cervical Derecho S/D S/D
Cariati y cols.? Masculino 42 Reduccién de fractura de Derecho S/D S/D

hombro

S/D: sin datos.
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bilaterales, uno sin informacién. Del total de
casos, el 49% se recupera completamente, con
un tiempo promedio de recuperacion de 5,6
meses (15 dias a 22 meses). El 21% logra una
recuperacion incompleta y se describen 2 casos
sin recuperacion.

Nuestro caso en particular tiene las carac-
teristicas promedio, tal como, sexo masculino,
posterior a una cirugfa nasal y con recupera-
cién completa a los cuatro meses. No logramos
identificar alguna de las posibles causas descri-
tas, en particular intubacién dificil o movili-
zacion excesiva de la cabeza. De todos modos,
nos parece importante reportar el caso, ya que
no existen casos reportados en Chile y, por lo
infrecuente de la presentacién, muchas veces se
piensa como primera posibilidad en un evento
de origen central, por lo cual es tranquilizador
para el cirujano conocer que la gran mayoria
de los casos son periféricos y tienen una evo-
lucién favorable. Cabe destacar la importancia
de la rehabilitacién fonoaudiolégica en estos
casos, para asi lograr una recuperacién mads
precoz y completa. En cuanto a la indicacién
farmacoldgica, en la mayorfa de los casos se
reporta uso concomitante de corticoides y/o
vitamina B, sin embargo, por lo infrecuente de
esta patologia, no existe evidencia que respalde
esta indicacion, aunque fisiopatoldgicamente
parece razonable.

Conclusion

El sindrome de Tapia es infrecuente, pero
debemos tenerlo en cuenta en nuestra practica
quirurgica. Si bien podria suceder después de
cualquier procedimiento quirdrgico, se obser-
va con mayor frecuencia en cirugias de cabeza
y cuello. Es una complicacién que en general
tiene una recuperacién favorable, donde la
rehabilitacién fonoaudioldgica cumple un rol
relevante.
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