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2 MV CON EL GOLD ESTANDAR
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Resumen

Introduccion: Laidentificacion del nervio recurrente laringeo (NLR) es el gold estandar en la prevencion de
su lesion. Lamonitorizacién intraoperatoria (IONM) podriareducir las tasas de lesion, sobre todo en
circunstancias particulares: reintervenciones, cancer y bocios endotoracicos. Las guias internacionales
estandarizan su uso, recomendando lamedicién inicial/fina sobre nervio vago (NV). Ladiseccion del mismo
puede asociar morbilidad, por |o que algunos grupos recomiendan medir su potencia sin disecarlo. No existe
homogeneidad en laliteratura en cuanto alaintensidad a la que se debe estimular el NV sin diseccion.

Objetivos: Determinar el potencial de estimulacion (2 0 3 mA) sobre NV sin diseccion que mejor se
correlaciona con los registros obtenidos de la estimulacion a1 mA sobre NV disecado.

Métodos: Estudio prospectivo realizado sobre 50 NV consecutivos. Se realizan mediciones sobre NV
disecado a 1mA, gold estandar, y sin diseccion a2 mA y 3 mA.. Se utilizan diversostest de correlacion
(Pearson, Spearman, intraclase) para determinar la correlacion mas precisa.

Resultados: Se realizaron tres mediciones en cada nervio: dos sin diseccion del paguete vascular a2y 3 mA
(S2A Y S3A), unacon diseccién almA (D1A). Lamedia de voltajes fue de 547 mV, 581 mV y 595 mV en
S2A, S3A Y D1A, respectivamente. No se produjo morbilidad alguna del NV durante €l procedimiento. El
cociente de correlacion lineal de Pearson fue de 0,908 y de 0,920 a comparar S2A y S3A frentea D1A
respectivamente (p 0,000). El coeficiente de correlacion no paramétrica de Spearman fue de 0,905 a
comparar tanto S2A como S3A con D1A (p 0,000). Al comparar S2A y S3A con D1A se obtuvo un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,897 y 0,920 respectivamente (p 0,000).

Conclusiones: Laestimulacion del NV sin diseccion a3 mA es mejor estimador de laintensidad de potencial
que se obtendria al estimular el NV disecado a1 mA, que laestimulaciéon a2 mV.
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