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RESUMEN

Introduccién: La preservacion del nervio
laringeo recurrente es uno de los retos
mas grandes en la cirugia tiroidea. Este
estudio buscé determinar si el desarrollo
de una lesién en el lado inicial durante
una tiroidectomia modifica la extension
tiroidea planificada al lado contralateral.
Métodos: Se realizd un estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo con una cohor-
te de 88 pacientes del centro de Tiroides y
Paratiroides, a los cuales se les realizaron 48
tiroidectomias y 40 lobectomias, procedi-
mientos durante los cuales hubo 136 nervios
en riesgo identificados por neuromonito-
rizacion. Resultados: Se documentaron 10
pérdidas de senal verdaderas, en las cuales
no se modificd la extension de la reseccién
tiroidea planificada debido a enfermedad
carcinomatosa extensa. Conclusion: El uso
rutinario de neuromonitorizacion ayuda en
la identificacion del nervio laringeo recu-
rrente y permite conocer su funcionamiento
postoperatorio. Al haber pérdida de sefial en
el lado inicial, cuando sea posible, posponer
la reseccion del I6bulo contralateral evitard
lesiones nerviosas bilaterales.

Palabras clave: neuromonitorizacion, nervio
laringeo recurrente, tiroidectomia

Routine
neuromonitoring
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glandular resection
in thyroid surgery

ABSTRACT

Introduction: Preservation of the recurrent la-
ryngeal nerve is one of the greatest challenges
during thyroid surgery. This study sought to
determine if the development of a lesion on the
initial side during thyroidectomy modifies the
planned thyroid extension to the contralateral
side. Methods: This is a descriptive retrospec-
tive study with a cohort of 88 patients from
Centro de Tiroides y Paratiroides, on whom 48
thyroidectomies and 40 lobectomies were per-
formed, during which 136 nerves at risk were
identified by neuromonitoring. Results: 10 true
signal losses were documented, in which the
extent of the planned thyroid resection was
not changed due to extensive carcinomatous
disease. Conclusion: The routine use of neu-
romonitoring helps in the identification of the
recurrent laryngeal nerve and allows knowing
its postoperative function. When there is loss of
signal on the initial side, when possible, post-
poning resection of the contralateral lobe will
avoid bilateral nerve injury.

Key words: neuromonitoring, recurrent
laryngeal nerve, thyroidectomy
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INTRODUCCION

Debido a su inervacion a los musculos in-
trinsecos de la laringe, las lesiones del nervio
laringeo recurrente durante una tiroidecto-
mia pueden generar graves complicacio-
nes; al haber lesiones unilaterales se puede
observar: pardlisis ipsilateral de la cuerda
vocal, disfonfa y disfagia. Las lesiones bila-
terales pueden poner en riesgo la vida del
paciente al comprometer el funcionamiento
correcto de la via aérea superior, por lo que,
algunos pacientes, pueden llegar a requerir
una traqueostomia.” Las lesiones del nervio
laringeo recurrente se pueden clasificar de
acuerdo al tiempo de duracién como tran-
sitorias 0 permanentes, al perdurar por mas
de 6 meses La incidencia de las lesiones
permanentes se encuentra entre 0y 11 9%,
y la incidencia de pardlisis transitoria entre
Oy 719%.8B9

La neuromonitorizacion del nervio la-
ringeo recurrente permite su identificacion
y evaluacion de manera dindmica durante
el transcurso de la tiroidectomia.? Su uso
puede tener una alta utilidad en procedi-
mientos de alta dificultad como reinterven-
ciones " resecciones de bocio subesternal
y/0 de gran tamano; resecciones por cancer
tiroideo avanzado; pacientes que posean
variantes anatomicas del trayecto del nervio
recurrente laringeo.®! Debido a su utilidad
para determinar la funcion del nervio larin-
geo recurrente, la neuromonitorizacién pue-
de utilizarse para guiar la toma de decisiones
transoperatorias.® Su uso rutinario ha sido
propuesto para reducir la incidencia de le-
sion bilateral del nervio laringeo recurrente.
En casos planificados para tiroidectomia to-
tal, si hay pérdida de la sefal del lado inicial,

se puede diferir la reseccion del lébulo del
otro lado para evitar lesionar el nervio con-
tralateral."® Si no se determina una causa de
pérdida de sefal, no relacionada con lesién
del nervio recurrente laringeo, se aconseja: a)
suspender el procedimiento y posponer su
completacion, b) realizar una tiroidectomia
subtotal del lado contralateral o ¢) continuar
y proceder a completar el procedimiento con
el riesgo de lesionar el nervio contralateral .’

Las ventajas del uso de la neuromoni-
torizacion se han documentado en distintos
estudios realizados a nivel internacional. En
un estudio doble ciego aleatorizado realiza-
do por Barczynski M. et all'? se observé que,
durante una cirugia tiroidea, su utilizacion re-
dujo la incidencia de pardlisis transitoria del
nervio laringeo recurrente; sin embargo, no
afectd la incidencia de paralisis permanente.
En un estudio realizado por Zhou L. et a/I™
en el cual se utilizd la neuromonitorizacion
durante una cirugia para pacientes con en-
fermedad de Graves, se notd una reduccion
en el tiempo operatorio y en la morbilidad.
Se ha observado que también puede resul-
tar ventajosa para la identificacion del nervio
laringeo recurrente a nivel transoperatorio.
En un estudio retrospectivo realizado por Pei
M. et all'™ en el cual se compard el uso de la
neuromonitorizacion con la visualizacion en
pacientes durante reintervenciones, su Uso
presentd un 96.8 % de identificacion del ner-
vio laringeo recurrente en comparacion con
un 754 % en el grupo que exclusivamente
utilizo la visualizacion.

En Guatemala, la disponibilidad de equi-
pos de neuroestimulacion es reciente y, has-
ta la fecha, son utilizados rutinariamente por
muy pocos cirujanos. Nuestro trabajo pre-
tendi6 analizar, en caso de pérdida de sefal
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del lado inicial de la cirugia, el grado en que
el uso de la neuromonitorizacién modifica la
extension de la reseccion tiroidea planeada.

METODOLOGIA

Objetivo general

Describir los hallazgos observados con el
uso de neuromonitorizacion rutinaria duran-
te su implementacion inicial en la poblacion
guatemalteca con patologia tiroidea para
guiar la extension de la reseccion glandular
en cirugia tiroidea.

Se realizd un estudio de tipo retrospec-
tivo y descriptivo analizando a los pacientes
operados con patologia tiroidea por los ci-
rujanos del Centro de Tiroides y Paratiroides,
desde el 12 de mayo del 2018 hasta el 16
de noviembre del 2022, a quienes se les
realizd una lobectomia, una tiroidectomia
total (TT) o una TT con vaciamiento gan-
glionar, utilizando rutinariamente equipo de
neuromonitorizacion.

La muestra fue seleccionada por medio
de conveniencia y fue conformada por un
total de 88 pacientes, excluidos todos los
pacientes en quienes no se utilizé la neuro-
monitorizacién rutinaria y fueron operados
por patologia paratiroidea.

Todos los pacientes firmaron un con-
sentimiento informado autorizando la uti-
lizacion de su informacion con propdsitos
académicos de ensefanza e investigacion.
Se respetd la privacidad de los pacientes,
registrando su informacion en una base de
datos donde solo podian ser identificados
por el investigador principal.

Las variables analizadas fueron sexo,
diagnoéstico  preoperatorio 'y diagnostico

postoperatorio;  procedimiento  realizado:
lobectomia derecha, lobectomia izquierda,
tiroidectomia total (TT) o tiroidectomia
total con vaciamiento ganglionar; nimero
y porcentaje de los casos en los que hubo
pérdida de sefal; nimero de pacientes en
quienes la pérdida de sefal fue transitoria o
verdadera; nUmero de nervios en riesgo: 1.
lobectomia y tiroidectomia total con o sin
vaciamiento ganglionar; 2. nimero y porcen-
taje de lesiones visibles del nervio laringeo
recurrente (lesion tipo |y lesion segmen-
taria); niUmero y porcentaje de los casos en
los que las lesiones fueron detectadas por el
neuromonitor, pero que no fueron visibles
(lesion global y tipo ).

Al obtener la muestra por convenien-
cia, se realizd una tabla de recoleccion de
datos en Microsoft Excel identificando a los
pacientes con sus datos demograficos. Se
determind la cantidad total de los nervios
laringeos recurrentes que estuvieron en
riesgo durante los procedimientos, hubo 2
en tiroidectomias totales y 1 en lobectomias.
Posteriormente, se obtuvo el porcentaje
representativo del total de los nervios en
riesgo donde se evidencio: pérdida de senal,
pérdida de sefal transitoria y pérdida de
sefal verdadera. En los casos de pérdida de
senal verdadera, se evalud el grupo repre-
sentativo del total de los nervios en riesgo
de pacientes quienes presentaron pérdida
de sefal segmentaria (tipo 1) o global (tipo II).

RESULTADOS

Se establecid una muestra por conveniencia
de 88 pacientes, con una edad promedio de
49 anos, la mayoria del sexo femenino (78 %),
a quienes se les practicaron 42 tiroidectomias
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totales, 40 lobectomias y 6 tiroidectomias to-
tales con vaciamiento ganglionar, por lo que
hubo 136 nervios en riesgo de ser lesionados
durante la cirugia (tabla 1). Uno (1.1 %) de los
pacientes, programados para lobectomia,
tenia una lesién recurrencial preexistente por
cirugia tiroidea previa.

Las indicaciones mas frecuentes de
cirugia fueron enfermedad nodular folicular
tiroidea, adenomas foliculares y carcinoma
papilar de tiroides (tabla 2).

Los 136 nervios recurrentes laringeos
(NRL) en riesgo de ser lesionados fueron
identificados visualmente por el cirujano,
con luz blanca, durante la cirugia. De los
136 NRL en riesgo, hubo pérdida de senal
verdadera en 10 (7.35 %) y pérdida de senal
transitoria en 3 (147 %). De las pérdidas de
sefal verdaderas, 3/10 (30 %), fueron seg-
mentarias o tipo |,y 7/10 (70 %) fueron globa-
les o de tipo II. De los pacientes con pérdida
de senal verdadera, 7 estaban programados
para una TTy, pese a la pérdida de sefal del
lado operado inicialmente, en todos ellos se
procedié a realizar la tiroidectomia total sin
modificar la extension de la cirugia planifi-
cada. En 1 caso, planificado para lobectomia
para completar la tiroidectomia, con una
pardlisis preexistente de la cuerda vocal del
lado operado previamente, la pérdida de
sefial verdadera confirmé una lesion tipo |l
con nervio intacto, facilitando la decisién de
realizar una traqueostomia antes de extubar
a la paciente (tabla 3).

Las lesiones tipo | fueron secundarias a
lesion térmica en 2/3 casos (66.6 %) y en 1/3
(33.3 %) a elongacion vy traccion del nervio
recurrente laringeo. En las lesiones tipo 2,
con nervio intacto, no pudo identificarse
la causa. Las pérdidas de senal catalogadas

como transitorias fueron aquellas en las que
la sefal fue recuperada al relajar la tension
ejercida sobre el nervio o al final de la disec-
cion. La patologfa tiroidea que mas se asocio
a la pérdida de senal verdadera fue cancer
papilar en 6/10 (60 %) casos.
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Tabla 1: Detaile de procedimientos realizados y nervios en riesgo

Cantidad Porcentaje

Tiroidectomias totales 42 47.72 %
Lobectomias derechas 20 22.72 %
Lobectomias izquierdas 20 22.72%
Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar 6 6.81 %
Total de los nervios en riesgo 136 100 %
Nervios derechos en riesgo 68 50 %

Nervios izquierdos en riesgo 68 50 %

Nota. La tabla 1 describe la frecuencia de los procedimientos realizados en la muestra y los
nervios puestos en riesgo de acuerdo con los procedimientos quirdrgicos.

Tabla 2: Indicaciones de la cirugia

Casos Porcentaje
Carcinomas papilares 33 37.5%
Enfermedad folicular nodular tiroidea 31 352%
Adenomas foliculares 20 22.7%
Bocio hiperplésico por enfermedad de Graves 2 22%
Adenoma funcional auténomo 1 1.3%
Tiroiditis de Hashimoto 1 1.3%
Total 88 100%

Nota. La tabla 2 describe las indicaciones quirdrgicas de los pacientes de la muestra.
Los datos estdn presentados como porcentaje de la muestra.
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Tabla 3: Pérdida de senal detectada por neutomonitorizacién

Numero de nervios

con pérdida de senal etz
Pérdida de senal 13/136 9.5%
Pérdida transitorial 3/136 22%
Pérdida verdadera 10/136 7.3%
Pérdida segmentaria (tipo I) 3/136 2.2%
Pérdida global (tipo 2) 7/136 5.1%
Modificacién del procedimiento planificado 1/88 1.1%

Nota. La tabla 3 describe las pérdidas de sefial detectadas a través de la neuromonitorizacion.

DISCUSION

En el estudio, se identificaron 10 pérdidas
verdaderas de sefial en 136 nervios recu-
rrentes en riesgo de ser lesionados, lo que
equivale al 7.3 %. De estas pérdidas de sefal
verdaderas, la mayoria fueron secundarias a
lesiones tipo Il o globales, con el nervio vi-
sualmente intacto. Como ha sido reportado,
las lesiones tipo Il tienen una mayor probabi-
lidad de recuperarse en relacion con lesiones
tipo | o segmentarias."™ En estos casos,
por regla general, en el 67-93 %, la causa es
neuropraxia, provocada por traccion y elon-
gaciéon del nervio durante la diseccion.l'6-18
Las lesiones por neuropraxia pueden tomar
de horas a meses para recuperarse, COMo
ha sido reportado™, a diferencia de las lesio-
nes segmentarias o tipo I, que usualmente

obedecen a una seccion del nervio o que-
madura por difusién del calor secundaria
al uso del electrocauterio, lo que hace muy
poco probable su recuperacion, aun cuando
se haya hecho una neurorrafia."*?? Tomando
en cuenta lo antes expuesto, el porcentaje
de las pérdidas verdaderas de sefal durante
la cirugia tiroidea no es equiparable a la tasa
de lesion recurrencial definitiva. Para poder
establecerla con certeza, todos estos pacien-
tes deberan ser reevaluados al cumplir un
ano de operados, para determinar el nUme-
ro exacto de nervios recurrentes laringeos
lesionados que provocaron una paralisis de
cuerda vocal permanente o definitiva.? En
todos los pacientes fueron utilizados relajan-
tes musculares no polarizantes, Unicamente
durante la inducciéon, y se mantuvieron
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niveles profundos de anestesia durante todo
el procedimiento.

El objetivo principal del estudio fue
conocer si la pérdida de sefal verdadera,
después de la reseccion del primer lobulo
tiroideo, modificaba la decision de resecar
el l6bulo contralateral. Las guias y la mayoria
de los estudios® " 21 22l recomiendan, para
evitar una eventual lesion nerviosa bilateral,
considerar diferir la reseccion del ldbulo con-
tralateral o hacer una lobectomia subtotal
contralateral; y solo en casos en que estas
opciones no sean posibles o las condicio-
nes del paciente o de la patologia que se
esta tratando no permitan exponerlo a una
nueva cirugia, resecar el I6bulo contralateral.
En ninguno de los 10 casos con pérdida de
sefal verdadera en nuestra serie se modifi-
o la estrategia quirdrgica. En todos ellos se
decidi6 resecar el l6bulo contralateral pese al
riesgo de exponer a los pacientes a una le-
sion bilateral. En la mayoria, se trataba de car-
cinomas papilares con extensa enfermedad
ganglionar en el cuello. Afortunadamente,
no se produjo ninguna lesion nerviosa con-
tralateral. Sin embargo, se considera que,
en casos futuros, cuando sea posible, lo
prudente sera diferir la reseccion del 16bulo
contralateral en los casos de pérdida de se-
hal verdadera en el lado inicial.

Hubo necesidad de hacer una tra-
queostomia en una paciente con una
pardlisis recurrencial producida afos antes
por una lobectomia derecha, que fue rein-
tervenida por enfermedad nodular folicular
tiroidea de gran volumen del lado izquierdo.
La pérdida de sefal verdadera fue producida
por una lesion tipo Il o global con nervio vi-
sualmente intacto. En este caso, la neuromo-
nitorizacion facilitd la decision de hacer una

traqueostomia antes de extubar a la paciente
y se vio la necesidad de hacerla de urgencia
unas horas después por distrés respiratorio.

CONCLUSION

Se considera que el uso rutinario de
la neuromonitorizacion en cirugia tiroidea
ayuda en la identificacion de los nervios
recurrentes laringeos, confirma su funciona-
miento al final de la diseccién y previene las
lesiones nerviosas bilaterales. La interpreta-
cion de la informaciéon que ofrece debe ser
analizada cuidadosamente y es un elemento
adicional que puede ayudar en la toma de
decisiones sobre la extension de la reseccion
quirdrgica. Requiere de una curva de apren-
dizaje y su uso no debe limitarse a los casos
dificiles o reintervenciones.
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