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Resumen

Objetivos: Las pérdidas de sefial durante la neuromonitorizacién intraoperatoria (IONM) con un nervio
laringeo recurrente (NLR) intacto ocurren durante la cirugiatiroideaen el 2-15% de los casos. Los
mecanismos por |os cuales se produce esta pérdida o disminucion de la sefial alin no estan claros. La causa
mas aceptada es latraccién del nervio durante lamovilizacion del 16bulo tiroideo, pero también puede
deberse alesiones térmicas, compresion o isquemia del nervio. Se han analizado varios factores (sexo, IMC,
volumen tiroideo, patol ogia tiroidea, asociacion de vaciamiento cervical, variaciones anatdmicas del nervio,
etc.) sin que hasta el momento se haya podido demostrar una asociacion. Nuestro objetivo es analizar los
casos de pérdida o disminucion de sefial en pacientes intervenidos en nuestro centro y su repercusion clinica.

Métodos: Presentamos un estudio observacional prospectivo en el que se incluyen 100 pacientes intervenidos
de cirugiatiroidea. En todos |os casos se |leva a cabo la neuromonitorizacion intraoperatoria intermitente de
los nervios vago, laringeo superior y laringeo recurrente antes y después de la reseccion. Laintubacién se
realiza bajo visién directa comprobando la correcta colocacion de los electrodos. En todos |os pacientes se
realiza unalaringoscopia prey posquirdrgica.

Resultados: De los 100 pacientes intervenidos se produce una pérdida o disminucién de la sefia del NLR en
14 pacientes. El 71,4% son mujeres. La mediana de edad es 56,5 afios. El IMC medio es de 27,7. Sellevaron
acabo 7 hemitiroidectomiasy 7 tiroidectomias totales. La principal indicacion fue por bocio multinodular;
dos casos fueron por tiroiditis y otros dos por malignidad. Ningin NLR se encontraba bifurcado, y en el 50%
de los casos discurria por encimade la arteriatiroideainferior. En 11 casos se registré una pérdida global de
lasefial, y 3 fueron disminuciones de la amplitud. Se recuperé la sefid de formaintraoperatoriaalos 20
minutos en 12 de los 14 pacientes. De los dos pacientes que no recuperaron la sefial, solo uno presenté una
disfoniatemporal. Todas las laringoscopias posoperatorias fueron normales salvo una, en la que se observé
unapardlisis paramediana de cuerda vocal unilateral, con cambio en latonalidad de la voz como repercusion
clinica. En 10 de los casos se identifico una traccion excesiva del nervio como posible causa de la pérdida de
sefial. Uno de los casos se asoci6 a una ligadura, que tras su retirada no se recupero la sefial
intraoperatoriamente. En 3 casos no se identifico causa.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el mecanismo que con mayor frecuencia se asocia a las pérdidas de
sefial eslatraccion. Lamayoria de €llas se recuperan intraoperatoriamente y en ningln caso Se asocian a
repercusiones clinicas significativas permanentes. El sexo, IMC, indicacién quirargicay relacion del NLR
con laarteriatiroideainferior no parecen influir en la pérdida de sefid.
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