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Resumen

Objetivos: Identificar si la perdida de sefid del nervio laringeo recurrente durante la neuromonitorizacion en
cirugiaendocrina es el factor predictor mas importante de pardlisis recurrencial o existen otras variables mas
relevantes para la aparicién estay otras complicaciones.

M étodos: Estudio observacional con muestreo consecutivo, llevado a cabo en los pacientes intervenidos,
durante los afios 2016 a 2019, con un seguimiento minimo de 30 meses, que concluyo en abril de 2022. Se
estudiaron las variables: edad, sexo, bocio > 80 ml, hipertiroidismo, hipotiroidismo, enfermedad de Graves,
afectacion paratiroidea, cirugia cervical previa, estudio anatomopatol 6gico preoperatorio de malignidad, tipo
de cirugiarealiza, vaciamiento central o lateral asociado, perdidade sefia del nervio laringeo recurrente y
vago, presencia de complicaciones (hipocal cemia, estridor, disfonia, hematoma asfictico, infeccion y seroma)
o lanecesidad de una reintervencion quirdrgica por estas causa 0 para completar un tratamiento oncol ogico.
Se excluyeron del estudio |os pacientes con pardlisis recurrencia previa, en donde no se pudo redizar la
neuromonitorizacion y alos que no se les hubiese realizado una laringoscopia posoperatoria. Se analizo la
asociacion de las variables con la presencia posterior de paralisis recurrencial con la pruebat-test y la prueba
exacta de Fisher, siendo significativa una p 0,05, los datos del andlisis uni y multivariable fueron procesados
en el programa |IBM® SPSS® Statistics v. 23.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 363 procedimientos quirdrgicos cervicales, excluyéndose 72
pacientes que no cumplian los criterios mencionados. De los 291 pacientes restantes €l 77,4% eran mujeres,
con una edad media de 53,1 afnos. El 13,6% presentaron complicaciones, con factores que influyeron de
forma significativa en su aparicion, siendo la paraisis recurrencial el 4,46% de |os casos. 15 pacientes
presentaron una pérdida de sefial en la neuromonitorizacion del nervio laringeo recurrente, ocurriendo en el
60% del lado derecho. Se confirmo una pardisis de la cuerdavocal, en lalaringoscopia indirecta posterior, en
el 62,5% de estosy solo en 2 pacientes, dicha complicacién fue permanente. La asociacion de una
linfadenectomia central bilateral, el hematoma asfictico y la necesidad de unareintervencion quirdrgica, son
variables que pueden aumentar el riesgo de unalesion nerviosarecurrencial.

Conclusiones: Existen factores que aumentan el riesgo de complicaciones, incluyendo lapardlisis
recurrencial. La neuromonitorizacion intraoperatoria, es una herramienta Util que nos permiten disminuir la
tasa de pardlisis recurrencial en cirugia endocrina, asociandose con laidentificacion y preservacion del resto
de estructuras anatdmicas funcionalmente importantes. Aungue la pérdida de su sefial durante €l acto
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quirdrgico puede ayudarnos a cambiar de estrategia, debemos de tener en cuenta que existen otras
caracteristicas relevantes que nos pueden ayudar a mejorar nuestros resultados.
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