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The lobe of Zuckerkandl: An important sign of recurrent laryngeal nerve

INTRODUCTION:  The accurate acquaintance of the anatomy of the thyroid gland allows reduction of complications to
interventions of thyroidectomy, where for the existing topography, the nervous and vascular structures could result vulne-
rable. The identification of Zuckerkandls tuberculum could reduce the lesions to the recurrent laryngeal nerve, for con-
stant relationship between the recurrent laryngeal nerve and tuberculum.

MATERIALS AND METHODS: The Authors have studied 605 patients underwent to thyroid surgery for benign or mali-
gnant thyroid diseases. The aim was to verify if the incidence of recurrent nerve lesions can be reduced with the iden-
tification of the Zuckerkandls tuwberculum and with a knowledge of its anatomical relationships with vascular, nervous
and glandular structures near the thyroid.

Resutrs: The Zuckerkandls tuberculum was found in the majority of the cases, with prevalence to the right. Its iden-
tification has allowed an immediate and safe identification of recurrent laryngeal nerve, with setting of time of the ope-
ration and especially with setting of possible injury to the recurrent nerves.

Discussion: The lobe of Zuckerkandl is the extension of the lateral lobes of the thyroid, composed of thyroid tissue only
and so it can be interested in thyroid lesions. This tubercle is considered a constant anatomical landmark for the recur-
rent laryngeal nerve and the superior parathyroid glands. The knowledge of the lobe of Zuckerkandl is essential to perform
Safety thyroidectomy”, without injury for the vascular and nervous structures.

CONCLUSIONS:  TZ identification is not always easy andfor possible but, when that happens become aware of possible,
systematically, the isolation of the recurrent nerve and of the superior parathyroid gland, preserve such structures from
possible lesions in surgery of the thyroid gland.

Key worps: Recurrent Laryngeal nerve, Total thyroidectomy, Zuckerkandl’s tubercle.

strutture anatomiche del tratto cervicale quali la trachea,
il legamento di Berry e le diramazioni dell’arteria tiroi-
dea inferiore !.

Introduzione

Lidentificazione e la preservazione del nervo laringeo

ricorrente  (NLR) rappresentano due momenti fonda-
mentali della chirurgia tiroidea, garantendo un approc-
cio chirurgico idoneo per la ghiandola tiroidea e sicuro
per il paziente nel quale viene rispettata e mantenuta
una normale funzionalitd respiratoria e fonatoria.

Tutto cid non ¢ scevro da difficolta conseguenti alle pos-
sibili e non rare variabilita anatomiche, di decorso e di
rapporti topografici tra il nervo laringeo ricorrente e le
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QuesU presupposti giustificano l'attenzione rivolta alla
ricerca e identificazione di un repere anatomico che ren-
da possibile una sicura e completa identificazione del
NLR onde rispettarlo lungo tutto il suo decorso duran-
te un intervento di tiroidectomia 2.

Il nostro lavoro vuole essere un ulteriore contributo scien-
tifico finalizzato ad affermare la validitdh del ruolo del

tubercolo di Zuckerkandl (TZ) in chirurgia tiroidea 3*.

Materiali e metodi

Il nostro studio si basa sull’osservazione di un campio-
ne di pazienti sottoposti ad interventi sulla tiroide per
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tireopatie benigne e maligne tra il mese di gennaio 2001
e il mese dicembre 2004, presso 'U.O. clinicizzata di
Endocrinochirurgia del P.O. “Garibaldi” di Catania.

La nostra casistica ¢ costituita da 605 pazienti, 105 uomi-
ni di etd compresa tra i 32 e gli 87 anni e 560 donne
di etd compresa tra i 17 e gli 80 anni. In 497 casi ¢
stata eseguita una tiroidectomia totale e in 108 casi una
lobo-istmectomia. In 64 casi ¢ stata diagnosticata una
tireopatia maligna e nei rimanenti 541 casi la diagnosi
¢ stata di patologia tiroidea benigna.

Risultati

Il TZ ¢ stato riscontrato nell'81% dei casi, con preva-
lenza a destra nella maggior parte dei pazienti. Il TZ era
di grado I nel 5% dei casi,di grado II nel 57% dei casi
e di grado III nel 38% dei casi. Nel 19% dei casi il
TZ non ¢ stato trovato ed il nervo laringeo ricorrente ¢
stato isolato in maniera classica e cio¢ dal basso verso
lalto, considerandone i rapporti con larteria tiroidea
inferiore che lo incrocia.

In 11 casi si ¢ verificata una paralisi ricorrenziale mono-
laterale, che si ¢ risolta in 6 casi dopo terapia farmaco-
logica su indicazione dello specialista otorinolaringoiatra
e nei rimanenti 5 casi ¢ stata permanente. In due casi,
invece, ¢ stata necessaria una tracheostomia provvisoria
con relativo trasferimento in una unita di terapia inten-
siva dove i pz sono rimasti per un periodo variabile di
4-6 settimane e sono stati dimessi successivamente, dopo

la chiusura della tracheostomia.

Discussione

Il tubercolo di Zuckerkandl ¢ stato descritto per la pri-
ma volta dall’anatomico Emil Zuckerkandl 5 che nel
1902 lo descrisse come “unm processo o proiezione poste-
riore della ghiandola tiroidea” anche se gia tale descri-
zione era stata riportata nella seconda meta dell’ottocento
da Madelung che parld dell’esistenza di un corno poste-
riore della tiroide. Ma solo nel 1938 Gilmour pose
lattenzione sulla relazione anatomica tra il suddetto
tubercolo, il nervo laringeo ricorrente e la ghiandola para-
tiroidea superiore ©7.

Gli studi eseguiti sul TZ e i suoi rapporti anatomici con
la branca esterna del nervo laringeo inferiore (nervo
laringeo ricorrente), la ghiandola paratiroidea superiore e
larteria tiroidea inferiore dimostrano che tali relazioni
non sono sempre rispettate e cido dipende da fattori cor-
relati al TZ (scarso sviluppo del TZ o presenza di un
voluminoso pacchetto linfonodale o di un voluminoso
gozzo che rende difficoltoso il riconoscimento di tale
tubercolo) e/o da caratteristiche delle strutture anatomi-
che del tratto cervicale considerato (a tal proposito basti
pensare alla non rara variabilitd anatomica e di decorso
delle strutture anatomiche nevose, vascolari e ghiandola-
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ri del tratto cervicale che induce una variazione anche
dei rapporti di contiguita).

Il TZ & stato riscontrato con maggiore frequenza sulla
porzione postero-mediale del lobo tiroideo, dove trae rap-
porti con il nervo laringeo ricorrente, con le paratiroidi
superiori e con la branca dell’arteria tiroidea inferiore 8.
Le dimensioni, la posizione ed i rapporti del TZ con le
strutture anatomiche cervicali vicine non sono mante-
nute in modo costante. A tal proposito Gaugher et al.
riportano nella loro casistica una posizione mediale del
NL rispetto al TZ nella maggior parte dei pazienti ope-
rati, ma sottolineano la presenza, in una minor percen-
tuale di casi, di una posizione laterale del suddetto ner-
vo rispetto al TZ. Malgrado cid gli stessi Autori con-
cludono affermando che l'individuazione del TZ ¢ fon-
damentale per poter eseguire una tiroidectomia sicura °.
Limportanza del TZ viene ribadita anche da Pelizzo et
al. che prevedono un approccio al NL partendo sempre
dal TZ, qualora quest'ultimo sia presente e la sua iden-
tificazione risulti agevole !°. Inoltre quando tale tuber-
colo ¢ presente il suo rapporto con il nervo laringeo
ricorrente ¢ sempre costante, infatti il nervo si impegna
nel solco profondo, proprio dietro al tubercolo che si
evidenzia come una piccola continuazione del margine
laterale del lobo tiroideo '°. Nel caso in cui il TZ non
sia identificabile (perché non molto sviluppato o con-
glomerato da un voluminoso gozzo, od ancora per la
presenza di un pacchetto linfonodale metastatico del sol-
co tracheo-esofageo) il nervo verra individuato nel modo
classico cio¢ al punto di emergenza dal mediastino e cio
sara facilitato dalla branca dell’arteria tiroidea inferiore
che incrocia il nervo ricorrente 12,

Il TZ ¢ costituito totalmente da tessuto tiroideo e come
tale pud essere interessato anche da tireopatie che ne ren-
derebbero difficoltoso il riconoscimento per la possibile
alterazione della sua morfo-volumetria. In condizioni
fisiologiche tale tubercolo pud presentarsi come un ispes-
simento del margine laterale del lobo tiroideo, oppure
pud assumere un aspetto simile ad un micro-nodulo, etc.
Per poter chiarire tutte queste possibili manifestazioni del
TZ, Pelizzo et al. hanno proposto una classificazione del-
lo stesso in quattro gradi e precisamente:

grado 0: il TZ non ¢ riconoscibile;

grado I: il TZ si presenta come un piccolo ispessimen-
to del margine laterale del lobo tiroideo;

grado II: TZ inferiore ad un cm;

grado III: TZ superiore ad un cm 1°.

Limportanza del TZ ¢ stata confermata anche dai dati
riportati da Musajo et al. che ne hanno riscontrato la
presenza in una serie di autopsie eseguite e nelle quali
non erano state riscontrate malattie della tiroide 3.
Altri Autori pur riconoscendo la validita di tale struttu-
ra come costante punto di repere per il NL, affermano
che non altrettanto costante pud essere il suo decorso,
infatti il nervo ricorrente pud presentare un decorso ante-
riore o posteriore rispetto al tubercolo a seconda della
tircopatia presente che ne ha potuto deviare il decorso
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o che addirittura ha potuto determinare un intrappola-
mento del nervo nella spazio compreso tra trachea e tiroi-
de 4.

Lo sviluppo embriologico di tale tubercolo ¢ strettamente
correlato a quello della ghiandola tiroidea e cid potreb-
be giustificarne la stretta correlazione. Infatti la tiroide
deriva dalla fusione di due porzioni, una mediana piu
voluminosa ed una laterale pili piccola. La prima deriva
dal dotto tireoglosso, la seconda invece dalla parte ven-
trale della quarta tasca faringea (corpo ultimo branchia-
le) ed ¢ probabilmente responsabile della produzione del-
le cellule C producenti calcitonina. Queste due parti si
uniscono nel feto intorno alla quinta settimana.
Gauger e coll. ? ritengono che il TZ o lobo posteriore
della tiroide possa derivare pertanto dal riscontro di un
residuo di tessuto tiroideo compreso tra la parte latera-
le della ghiandola e I'emifaringe omolaterale. In realta
non ¢ possibile stabilire con estrema esattezza se tale
tubercolo derivi dalla porzione mediale o da quella late-
rale della tiroide, come lo stesso Mirilias afferma ©.
Tale TZ si proietta nello spazio del legamento di Berry
e contrae rapporti costanti con le strutture vascolo-ner-
vose e ghiandolari limitrofe. Infatti I'arteria tiroidea infe-
riore decorre sotto il TZ, mentre la ghiandola paratiroi-
dea superiore ¢ sita cranialmente al TZ e posteriormen-
te al nervo ricorrente e all’arteria tiroidea inferiore. La
ghiandola paratiroidea inferiore invece, si trova sotto il
TZ, di fronte al ricorrente e all’arteria tiroidea inferiore
ed infine il nervo ricorrente decorre nello spazio com-
preso tra TZ, lobo tiroideo omolaterale e la trachea.
Inoltre solo nel 15% dei casi tale tubercolo pud mani-
festarsi bilateralmente e il ricorrente pud decorrergli ante-
riormente anziché posteriormente °.

Conclusioni

Il nervo laringeo ricorrente decorre lateralmente al lega-
mento di Berry e attraversa il muscolo cricofaringeo sot-
to la laringe. Questo rappresenta il punto pitt vulnerabi-
le del nervo se non viene esposto. A tal proposito il TZ
consente la possibile identificazione e il conseguente iso-
lamento del ricorrente, sapendo che tale nervo decorre nel
solco compreso tra TZ e corpo tiroideo o faccia trachea-
le. Pertanto I'identificazione di tale tubercolo (non sem-
pre agevole e possibile) rende la tiroidectomia pil sicura
e scevra da possibili lesioni vascolo-nervose.

Riassunto

OgierTIVO: DLaccurata conoscenza dell’anatomia della
ghiandola tiroidea consente di ridurre le complicanze
legate ad interventi di tiroidectomia,dove per la topo-
grafia esistente, le strutture nervose e vascolari possono
risultare vulnerabili. Lidentificazione del tubercolo di
Zuckerkandl permette di condurre un intervento privo

di rischi per quanto concerne le lesioni ricorrenziali, dato
il suo costante rapporto con il nervo laringeo ricorren-
te.

MATERIALL E METODI: Il nostro studio & stato condotto
su un campione di 605 pazienti sottoposti ad interven-
ti chirurgici sulla ghiandola tiroidea per tireopatie di varia
natura. Lo scopo ¢ di dimostrare la possibile riduzione
dell'incidenza delle lesioni nervose ricorrenziali attraver-
so lidentificazione del tubercolo di Zuckerkandl e la
conoscenza dei suoi rapporti anatomici con le strutture
vascolo-nervose e ghiandolari para-tiroidee.

Risurrart: 1l tubercolo di Zuckerkandl ¢ stato riscontra-
to nella maggior parte dei casi trattati, con prevalenza a
destra. La sua presenza ha consentito una immediata e
sicura identificazione del nervo laringeo ricorrente, con
riduzione del tempo operatorio e soprattutto con ridu-
zione di possibili lesioni nervose ricorrenziali.
DiscussioNe: Il lobo di Zuckerkandl ¢ una estensione
del lobo laterale della tiroide, formato solo da tessuto
tiroideo e pertanto pud essere interessato da patologie
della ghiandola tiroidea. Tale tubercolo viene considera-
to un punto di riferimento anatomico costante per I'iden-
tificazione del nervo laringeo ricorrente e della ghiando-
la paratiroidea superiore. La conoscenza del lobo di
Zuckerkandl ¢ necessaria per poter eseguire una “tiroi-
dectomia sicura’, senza lesioni per le strutture vascolo-
nervose limitrofe alla ghiandola.

CoNcLUSIONIL: Pur non essendo sempre facile e/o possi-
bile I'identificazione del TZ, quando cio6 avviene rende
possibile sistematicamente lisolamento del nervo ricor-
rente e della ghiandola paratiroide superiore, preservan-
do tali strutture da possibili lesioni chirurgiche.
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Commenti Commentaries

Prof. FRANCESCO BASILE
Ordinario di Chirurgia Generale

Universita di Catania

La chirurgia tiroidea non & priva di complicanze post-operatorie, spesso anche di notevole entiti e cio & facilmente
comprensibile se si pensa allanatomia di tale ghiandola ¢ ai suoi rapporti anatomo-topografici con le strutture vasco-
lo-nervose e ghiandolari viciniori. La possibilita di ridurre sostanzialmente tali sequele ¢ resa possibile dalla identifi-
cazione del lobo di Zuckerkand| che per i suoi costanti rapporti con il nervo laringeo ricorrente e con la ghiandola
paratiroidea superiore ne permette facilmente lisolamento !. Purtroppo tale tubercolo non é sempre identificabile (a
causa di voluminosi gozzi tiroidei che possano inglobare tale formazione o dislocarla dalla sua normale posizione) e
a volte anche i suoi rapporti topografici col nervo ricorrente non sono sempre rispettati 2. A prescindere da tutte que-
ste considerazioni, la ricerca e il riconoscimento di tale tubercolo eseguito in ogni intervento sulla tiroide,come momen-
to essenziale per lisolamento del nervo ricorrente, secondo i vari dati riportati in letteratura, rende tale intervento
sicuramente piy libero dalle sue temibili complicanze soprattutto ricorrenziali.

The thyroid surgery is not deprived of complications post-surgery, thick also of notable entity and that is easily com-
prehensible if the anatomy of this gland is thought about and to his anatomo-topographical intercourses with the
structures vasculo-nervous and glandular near thyroid gland. The possibility of reduce such sequences substantially has
made possible from the identification of the lobe of Zuckerkandl thar for his constants intercourses with the recur-
rent laryngeal nerve and with the glands superior parathyroid allows the isolation of it easily '. Unfortunately this
tuberculum is not always identifiable (because of voluminous thyroid goiter that could englobe this formation or be
deviated from the his normal position) and ar times also his topographical intercourses with the recurrent nerve have
not always respected 2. 1o put aside from all these considerations, the search and the recognition of this tuberculum
performed in each intervention on the thyroid, like essential moment for the isolation of the recurrent nerve, accor-
ding to the given varieties brought again in literature, makes this intervention surely free from the injury of recur-
rent laryngeal nerve.

Bibliografia

1) Pelizzo MR, Toniato A, Piotto A, Bernante P, Pagetta C, Bernardu C: Prevention and treatment 0f intra and post-operative com-
plications in thyroid surgery. Ann Ital Chir, 2001; 72:276-76.

2) Picardi N: Modern surgical rechinique for thyroidectomy. Ann Ital Chir, 1998; 69:1-11.

340 Ann. Ital. Chir., 76, 4, 2005




Il lobo di Zuckerkandl: faro del nervo laringeo ricorrente

Prof. Nicora PIcARDI
Ordinario di Chirurgia Generale
Universita “d’Annunzio” di Chieti

Lanalisi storica delle prime descrizioni del lobo di Zuckerkandl, le ipotesi embriogenetiche, i suoi rapporti anatomi-
ci con il nervo laringeo inferiore e le relative variazioni sono discusse ampiamente e completamente dagli Autori.
Da quando c? diffuso accordo tra i chirurghi che la localizzazione e la completa dissezione superficiale nel nervo
laringeo inferiore ¢ una tappa indispensabile in ogni forma di chirurgia resettiva della tiroide, non ce dubbio che
generazioni di chirurghi hanno fatto di questo repere anatomico un punto di riferimento da seguire per una chirur-
gia tiroide in sicurezza.

Peraltro, il lobo di Zukerkandl non & assolutamente costante, come ricordano gli Autori, e talvolta la sua ricerca,
specie se & piccolo o nascosto da una patologia tiroidea di vicinanza, pud generare pericolo al nervo, anche per la
stretta vicinanza con delicate strutture vascolari proprio la dove il nervo termina prima di scivolare sotto il muscolo
cricofaringeo. Pertanto, la sua localizzazione ¢ certamente utile quando é semplice, ma non é una necessiti assoluta,
perché ricercarlo dimenticando che il vero scopo della ricerca é il nervo laringeo inferiore pud diventare pericoloso.
Lefficacia della ricerca del nervo laringeo inferiore ¢ fondata soprattutto sulla completa padronanza dell'anatomia chi-
rurgica con tutte le sue varianti possibili, ma soprattutto sull'assoluta necessita di operare sempre su un campo ope-

ratorio ben visibile perché completamente esangue.

Historical analysis of the first description of the Zuckerkand| Lobe (ZL), the embryogenic hypothesis, its anatomic
relations with inferior laryngeal nerve (ILN) and their variability are diffusely and completely discussed by the Authors.
Since the widespread agreement that the localization and complete superficial dissection of ILN was a necessary step
of any kind of thyroidectomy, there is no doubt that generations of surgeons have made of this anatomic particular
structure a valid reference point to follow for a safe thyroid surgery.

Anyway the ZL is not absolutely constant, as the Authors remember, and sometimes its searching, if it is small or
hidden by a near thyroid pathology, can be not so safe, especially for the presence of tiny vascular structures close to
it and exactly where the end tract of ILN slides under crycolaryngeal muscle.

Therefore its localization is surely usefiul when simple, bur nor absolute needed, because sometimes its research forgi-
ving that ILN is the main aim of the dissection, if not easy, is dangerous

The effectiveness of ILN research is mainly founded on a complete mastery of surgical anatomy with all possible varia-
tions, but first of all the must to operate always with a complete visible field because totally bloodless.
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