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Resumen

Objetivos: Lalesion del nervio laringeo recurrente es una grave complicacion en cirugiatiroidea. La
neuromonitorizacion vagal continua intraoperatoria es una técnica novedosa que ayuda en laidentificacion,
diseccion y prevencion de lesiones nerviosas, ofreciendo informacion en tiempo real sobre la funcionalidad
del circuito que puedan variar |as decisiones quirdrgicas intraoperatorias. El proposito del presente estudio es
analizar la utilizad de esta técnica en un hospital terciario.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo que recoge pacientes intervenidos de cirugia
tiroidea con neuromonitorizacion en un periodo de 14 meses. La pérdida de sefial se define como amplitud
final nerviosa 100 ?V, realizandose laringoscopia posquirurgica ante la sospecha de lesiéon nerviosa. El
andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS® V25.0, con p 0,05.

Resultados: Se incluyeron 120 pacientes intervenidos de cirugia tiroidea con neuromonitorizacion vagal,
registrandose en el 24,2% pérdida de sefial nerviosa. Los factores de riesgo para lesion fueron bocio
intratoracico (OR 5,31; 1C95% 1,56-17,99; p = 0,007), cirugia cervical previa (OR 5,76; 1C95% 0,64-51,97;
p =0,119) y patologia maligna (OR 1,44; 1C95% 0,16-12,79; p = 0,743). Esta técnica hizo posible el cambio
de estrategia quirdrgicaen 7 casos. En el seguimiento posterior se cuantifico paralisis recurrencial transitoria
en 27 pacientes y permanente en 4.

Conclusiones: La neuromonitorizacion intraoperatoria es Util paraidentificar del nervio laringeo recurrente y

advierte del riesgo potencial de lesion, permitiendo cambiar |a estrategia quirdrgica para evitar lapardisis
bilateral de cuerdas vocales.
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