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Resumen

Introduccion: La neuromonitorizacion intraoperatoria (IONM) del nervio laringeo recurrente (NLR)
se emplea para identificar y prevenir lesiones nerviosas durante la cirugia tiroidea. Sin embargo, se
registran un 2-15% de pérdidas de sefal a pesar de un NLR intacto. Su mecanismo y repercusion
clinica aun no estéan del todo claros. El objetivo de este estudio es identificar factores predictores de
dicha pérdida y evaluar su repercusion clinica.

Métodos: Se trata de un estudio de casos y controles donde se incluyen todos los pacientes
sometidos a cirugia tiroidea (hemitiroidectomia o tiroidectomia total, con o sin vaciamiento
ganglionar), intervenidos en un centro de tercer nivel entre noviembre de 2022 y junio de 2023. Se
excluyen aquellos casos en los que se objetiva lesion estructural del nervio (infiltracién tumoral,
lesion iatrogénica). En todos los casos se lleva a cabo la IONM intermitente de los nervios vago,
laringeo superior y laringeo recurrente antes y después de la reseccion. En todos los pacientes se
realiza una laringoscopia pre y posquirurgica. Las intervenciones las llevan a cabo un equipo de 3
cirujanas endocrinas expertas que evallan la fuerza de traccion y el tamano del nervio mediante una
encuesta. Utilizamos datos demograficos, clinicos y operatorios como variables independientes y
realizamos un analisis bivariante para identificar factores asociados a la pérdida de sefal y una
regresion logistica binaria para identificar factores predictores independientes.

Resultados: Se incluyen 196 pacientes, evaluando un total de 317 nervios en riesgo. La incidencia
de pérdida de sefial es del 8,8% (n = 28), con recuperacion intraoperatoria de la sefal en el 89,3%
de los casos. Solo 6 casos manifiestan una disfonia posoperatoria, de los cuales 5 son transitorias. En
el andlisis bivariante, solo la traccién durante la intervencién y el tamaifio del nervio se asocian de
forma significativa con la pérdida de sefial del NLR. No se asocian la edad, el sexo, el IMC, la
diabetes mellitus, la patologia tiroidea, el volumen tiroideo, la bifurcacion del nervio ni su relacion
con la arteria tiroidea inferior. En el analisis multivariante, la traccion ligera-moderada se asocia de
forma significativa y con una relacion inversa con la pérdida de sefial del NLR, indicando que la
probabilidad de pérdida de seiial disminuye en presencia de una traccion suave.

Conclusiones: Segin nuestro estudio, solo la traccién del nervio se identifica como factor predictor
independiente de pérdida de sefial del NRL intacto, sin encontrar asociacion con otros factores que
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puedan predisponer o hacer mas sensible el nervio. Por tanto, el inico método de prevencion de
estas pérdidas de sefial es la movilizacion cuidadosa del 16bulo tiroideo. Por otra parte, la mayoria de
los casos no presenta una repercusion clinica permanente.
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