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Resumen

Introduccion y objetivos: A pesar de las controversias que aun existen sobre la utilidad de la
neuromonitorizacion intraoperatoria (NMIO) como valor afiadido en la cirugia tiroidea y paratiroidea
(Mirallié 2018, Lombardi 2016, Malik 2016), otros estudios concluyen que disminuye las lesiones
temporales y permanentes y consideran que podria ser de ayuda en casos dificiles (Vasileiadis
2016). Como todavia se mantiene esta disputa, nos planteamos como objetivo calcular la validez de
la NMIO como prueba capaz de identificar la lesion o integridad de los nervios laringeos recurrentes
(NLRs).

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo que incluy6 193 intervenciones quirirgicas entre 2014
y 2018 en las que se realizé NMIO continua del nervio vago y se registré la actividad del musculo
tiro-aritenoideo mediante electromiografia, con un total de 320 nervios monitorizados. En todas las
intervenciones se realizo visualizacion directa del NLR. Los resultados obtenidos se correlacionaron
con los hallazgos obtenidos en el control de fibroscopia de rutina posquirtrgica.

Resultados: Se observod alteracion de senal intraoperatoria en 48 de los 320 nervios monitorizados.
En la fibroscopia postoperatoria se apreciaron 29 (10,3%) paralisis inmediatas y 15 paresias, que
guardaban relacion con las caracteristicas de la sefial de electromiografia. Al considerar todas las
alteraciones de sefal detectadas se obtuvo una sensibilidad de 81,5%, una especificidad de 98,5%,
un valor predictivo positivo de 91,7% y un valor predictivo negativo de 96,3%.

Conclusiones: La NMIO continua del nervio vago no excluye la identificacion visual del NLR, aporta
informacidn fiable para su localizacion e identificacion en situaciones dificiles y sobre su estado
funcional al finalizar la intervencién. Es una ayuda en la toma de decisiones ya que informa sobre el
pronostico de una alteracion de la motilidad cordal.
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