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Resumen

Introduccion: Laneuromonitorizacion intraoperatoria (NM10O) constituye actual mente una técnica de uso
habitual paralaidentificaciony laevaluacion de laintegridad funcional de los nervios laringeos durante la
cirugiatiroidea. Se presenta un caso clinico en el que se aplico laNMIO discontinua en laidentificacion y
evaluacion funcional de los nervios frénicos y espinal durante linfadenectomia funcional laterocervical
derecha en una paciente con metéstasis ganglionares cervicales de melanoma.

Caso clinico: Paciente 43 afios, obesa, sin otros antecedentes patol 6gicos de interés. En 2017 selerealizo la
exéresis de unalesion cuténea en region cervical posterior, cuyo resultado anatomopatol égico fue de
melanoma de extension superficial sobre nevus previo, con estadigje Tis NO MO. Tras la exéresis del
melanoma no presentd ningun sintoma ni recidiva del tumor hasta enero de 2020, cuando se aprecia una
tumoracién laterocervical posterior derecha de unos 3 cm. Se realiz6 ecografia-doppler en marzo de 2020,
hallando dos adenopatias laterocervical es derechas con aumento de la vascularizacién cervical y serealiza
PAAF de las mismas que fue negativa para células malignas. En julio de 2020 serealiz6 PET-TAC con
resultado de adenopatia Unica laterocervical derecha sugestiva de malignidad. Se realizé BAG, obteniendo
positividad para metastasis de melanoma. Posteriormente se realiz6 nueva ecografia cervical encontrando un
incremento en el nlmero y tamafio de las adenopatias conocidas, se biopsiaunade ellasy se confirmael
diagndstico de metastasis por melanoma. En Comité de Melanoma se decidio larealizacion de
linfadenectomia laterocervical derecha. Seintervino quirurgicamente de forma programaday se realizo
vaciamiento ganglionar funcional laterocervical derecho, delos niveleslb, I1, 111, IV y V. Durante la
intervencion se realiz6 NMIO discontinua de los nervios frénico y espinal, siendo visualizados y preservados
ambos nervios. Con laNMIO fuimos capaces de comprobar el estado de ambos nervios estimulandol os
directamente y midiendo la sefial EMG del muscul o correspondiente, asi como el potencial de accién
nervioso, su latenciay amplitud, asegurdndonos de su correcta funcionalidad atiempo real. Lacirugia
transcurrio sin incidencias. El curso posoperatorio transcurrié también sin incidenciasy sin evidenciaclinica
de lesion de los nervios espinal o frénico. El resultado anatomo-patol 6gico fue de metéstasis de melanoma en
2 de 40 ganglios linfaticos.
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Discusion: LaNMIO discontinua en nuestra experiencia es una técnica aplicable durante la linfadenectomia
laterocervical funcional, que permitié laidentificacidn y preservacion de los nervios espinal y frénico durante
lamisma. Los nervios espinal y frénico derechos fueron identificadosy se comprob6 en todo momento su
integridad tanto anatémica, visualmente, como funcional, mediante el ectroestimul acion discontinua. Por
tanto, consideramos la utilidad de la técnica de NMIO, y en nuestra opinidn debe ser tenida en cuenta su
aplicacion durante la cirugia de la linfadenectomia laterocervical funcional tanto en el cancer de tiroides
avanzado como en la enfermedad metastasica ganglionar cervical por otros tumores, como € melanoma.
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