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Resumen

Objetivos: Latiroidectomia en dos tiempos has sido propuesta para prevenir la paralisis recurrencial bilateral
cuando la sefial de neuromonitorizacion se pierde tras la reseccion del primer 16bulo. Esta complicacion, sin
embargo, es infrecuente ( 0,1-0,3%) y latiroidectomia en dos tiempos implica una segunda intervencion no
exenta de complicacionesy de inconvenientes para el paciente. Ademas, entre el 40%y el 60% de las
pérdidas de sefial iniciales se recuperan intraoperatoriamente o en el postoperatorio inmediato. El objetivo del
presente estudio es €l de averiguar los resultados de |a tiroidectomia contralateral tras una ausencia o pérdida
delasefid inicial de neuromonitorizacion.

Métodos: Se incluyeron pacientes programados para tiroidectomia total neuromonitorizada, por enfermedad
benigna o maligna, entre 2010 y 2016. Entre éstos se sel eccionaron aquellos casos en |os que hubo ausencia o
pérdidade la sefial V1-R1 trasresecar el primer [0bulo tiroideo. Se excluyeron pacientes operados
previamente, las exéresis del nervio recurrente por necesidad asi como 1os que presentaban pardlisis
recurrencial preoperatoria. Se registré la prevalencia de la pérdida de sefial, la recuperacién intraoperatoria
(V3, R3) y su correlacion con la laringoscopia postoperatoria. Se recogio asimismo el cambio de estrategia
quirargica contralateral si la hubo.

Resultados: Se incluyeron 462 pacientes en |os que se dieron 40 eventos tras la reseccion del |6bulo tiroideo
extirpado en primer lugar: 8 ausenciasiniciales de sefial y 32 pérdidas. Se complet6 latiroidectomiatotal en
29 casos y se cambi6 la estrategia quirdrgicaen 11 casos de bocio: 8 Dunhill y 3 hemitiroidectomias. Se
aprecid una recuperacion intraoperatoria de la sefial V3 en 2/8 casos de ausencia de sefial y en 13/32 casos de
pérdida a una media de 30 min. Lalaringoscopia postoperatoria mostré movilidad normal de la cuerda vocal
en el 50% de los pacientes. Una paciente con cancer papilar avanzado y vaciamiento terapéutico bilateral
desarroll6 paresia bilateral que pudo manejarse conservadoramente.

Conclusiones: Larecuperacion intraoperatoria de la sefial, una cirugia contralateral juiciosay/o un cambio de
estrategia quirurgica ofrecen una alternativa razonabl e a la tiroidectomia en dos tiempos.
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