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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de la monitorizacion del nervio laringeo recurrente durante la cirugia tiroidea.
Comparar |os resultados posoperatorios de pacientes sin monitorizacion, con monitorizacion continua e
intermitente.

M étodos: Estudio retrospectivo descriptivo, recogiéndose |os pacientes intervenidos de cirugia tiroidea entre
2015y 2020 en nuestro hospital. Se han recogido las variables edad, sexo, patologiatiroidea, intervencion
quirudrgica, monitorizacién del nervio recurrente durante la cirugia (no realizada, intermitente o continua),
lesién del recurrente o pérdida de sefia intraoperatoria, presencia de disfoniatransitoria o persistente tras la
cirugiay necesidad de fibroscopia en el posoperatorio.

Resultados: Presentamos 604 pacientes (492 mujeresy 112 varones), con una edad media de 51,62 afios (15-
85). 312 con bocio multinodular (51,7%), 225 con nédul o tiroideo, 60 enfermedad de Graves-Basedow y 7
tiroiditis. 548 pacientes requirieron tiroidectomiatotal (91,2%), 34 hemitiroidectomia derechay 22
hemitiroidectomiaizquierda. En 204 pacientes se realizG monitorizacion intermitente; en 179 continua
(34,2% vs. 30%); y en €l resto no. En 596 pacientes no se objetivo lesion recurrente (98,7%), en 5 pérdida
unilateral de sefial y en 3 pérdida bilateral. 83 presentaron disfoniatransitoria (13,7%) y 14 disfonia
persistente (2,3%). 32 pacientes precisaron fibroscopia posoperatoria (5,3%). En la monitorizacion
intermitente hubieron 2 pérdidas de sefia unilateral (1%) y 2 bilaterales (1%) durante laintervencién; en la
continua 2 pérdidas unilaterales (1,2%) y 1 bilateral (0,6%); y en aguellos no monitorizados 1 lesion
unilateral (0,5%). El p-valor de larelacion entre estas variables es 0,44, no significativo. De los 83 pacientes
con disfoniatransitoria, 4 presentaban lesion del recurrente (4,81%), siendo €l p-valor 0,002, significativo.
Delos 14 con disfonia persistente, 2 tenian lesion del recurrente (14,28%), € p-valor es 0,013, significativo.
De los 32 pacientes que han requerido fibroscopia, 5 mostraban lesion del recurrente (15,62%), siendo €l p-
valor 0,001, significativo.

Conclusiones: Lalesion intraoperatoria del nervio laringeo recurrente es una de las complicaciones mas
temidas de la cirugiatiroidea. En laliteratura, estan descritas ventgjas de este procedimiento, como son la
localizacion exacta del nervio, ladisminucién en latasa de pardisis o lesién y la prediccion de la funcién de
las cuerdas vocales durante €l posoperatorio. No obstante, en numerosos estudios se ha comparado € impacto
de lamonitorizacion del recurrente con respecto a su visualizacién Unicamente, no encontrando diferencias
significativas en las tasas de lesion posterior. No obstante, suele emplearse habitual mente, pues genera una
sensacion de seguridad, mayor comodidad y control del recurrente durante la diseccion quirdrgica. En
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nuestro estudio, hemos observado que la monitorizacion del recurrente intraoperatoria no disminuye el riesgo
de lesion o pérdida de sefial, pues la asociacion entre estas variables no es significativa. Asi, podemos
concluir que en nuestra serie de casos no se havisto disminuido €l riesgo de lesionar el recurrente mediante
el empleo de lamonitorizacion. Sin embargo, si hemos encontrado asociacion significativa entre lalesion del
recurrente y la presencia de disfonia, asi como la necesidad de fibroscopia en €l posoperatorio, aungue en un
nimero muy reducido de casos.
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