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Resumen

Introduccion: Estudio observacional prospectivo para evaluar la utilidad de la neuromonitorizacion del nervio
laringeo recurrentey el nervio vago, en el examen de las cuerdas vocal es en pacientes sometidos a cirugia
tiroidea.

Métodos: Se reclutan 82 pacientes sometidos a cirugiatiroidea, (tiroidectomiatotal), por el servicio de
cirugia endocrinol 6gica, durante el periodo 2015-2016. De forma sistematizada se utilizala
neuromonitorizacion del NLR y del nervio vago, con el objetivo de reducir €l riesgo de dafio neurol 6gico
durante la cirugia. Laneuromonitorizacion se realizara siguiendo |os criterios establecidos por la guiade
estandares internacional es para la monitorizacion electrofisiol6gica del NLR” utilizando € mismo equipo de
NM (Avalanche® XT; Dr Lager Medical, Alemania) en todos los pacientes seleccionados. La estimulacion
se realiza siguiendo la técnica de cuatro pasos, (estimulo vagal inicial V1y estimulo vagal trasfinalizar la
cirugiaV2y estimuloinicial del NLR R1y estimulo del NLR trasfinalizar la cirugia R2) en un orden
secuencial V1-R1-R2-V2. El estimulo se programaen 1mA y el umbral del evento se programa entre 70-100
V. Unavez finalizada la cirugia se procede al despertar del paciente en lasalaquirdrgica, y asutraslado ala
Unidad de Recuperacién Postquirargica (URPQ) para seguimiento en el postoperatorio inmediato. A los 20
dias postoperatorios se realiza una estroboscopia laringea por parte del foniatra para chequear €l estado de las
cuerdas vocales con especial atencion alamovilidad de las mismas.

Resultados: Analizamos 82 pacientes, sometidos a tiroidectomiatotal, |o que supone el estudio de 164
nervios en riesgo. De ellos el 75,6% eran mujeres, con una media de edad 54,39 + 15 afios. Las patologias de
los pacientes tratados se dividian en bocio multinodular 69,5%, enf. Graves-Basedow 3,7%, carcinoma
escamoso 1,2%, carcinoma medular 2,4% carcinoma papilar 19,5%, carcinoma anapléasico 1,2%, ndédulo
tiroideo 2,4%. Con una sensibilidad del 92% y una especificidad 98,55%, un VPP del 92,5%, y VPN del
98,5%.

Conclusiones: A laluz de los resultados obtenidos en nuestro estudio, la neuromonitorizacion intraoperatoria
realizada segun la guia de estandares internacional es para la monitorizacion electrofisiologicadel NLR es
una prueba adecuada en la prevencion y €l diagnostico precoz del dafio neurolégico del nervio vago y del
nervio laringeo recurrente, durante latiroidectomiatotal. Puede en un futuro sustituir ala exploracion de
estroboscopiay laringoscopia postoperatoria. Lo gue supone un menor disconfort para el paciente y un menor
nimero de pruebas diagndsticas realizadas.
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