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Resumen

Introduccion: El valor de la neuromonitorizaciéon ha ido incrementandose con el paso de los afios,
debido a las nuevas utilidades que se van adhiriendo a la misma. Este procedimiento que trata de
localizar, mediante estimulos visualizados en un electromiograma, la trayectoria y el recorrido de las
estructuras nerviosas, es de suma importancia en la cirugia de la glandula tiroidea debido a las
graves consecuencias que podria tener una lesion del nervio laringeo recurrente, nervio vago o
nervio laringeo superior. Es éste ultimo, precisamente, uno de los mas discutidos en cuanto a su
localizacién mediante el gold estandar que resulta ser la visualizacion directa. Sin embargo, en
estudios recientes, se determinan tamafnos muestrales de pacientes en los que se identifica en
gracias a la neuromonitorizacién intermitente, aunque no llega al 83%.

Métodos: Realizamos una base de datos con 200 casos de pacientes intervenidos en la Unidad de
Cirugia Endocrina de nuestro hospital y en los que, por sus caracteristicas, se aplica el
procedimiento de neuromonitorizacidn intermitente. En la misma identificamos la estimulacion
previa y posterior a la extraccion de la glandula tiroidea, del nervio vago, nervio laringeo recurrente
y nervio laringeo superior, estableciéndose la localizacion del mismo, en el 99% de los casos.

Conclusiones: Respecto a la literatura actual, el procedimiento de visualizacion directa de las
estructuras nerviosas sigue siendo el gold estandar en los Centros Hospitalarios de referencia en
Cirugia Endocrina, estando cada vez mas en paralelo con la neuromonitorizacidn intermitente. Y es
que la visualizacion del nervio no implica su integridad funcional, por lo que la neuromonitorizacién
supone, a dia de hoy, un procedimiento clave para evitar consecuencias en las intervenciones
quirdrgicas provenientes de la lesion iatrogénica del componente nervioso que pudiera llevar a
paralisis definitivas de las cuerdas vocales o, incluso, la traqueotomia. En concreto, la visualizacion
del nervio laringeo superior, cuya consecuencia seria fatidica para la voz del paciente, evitamos, en
el 99% de los casos de nuestra muestra, la fatalidad que pudiera conllevar en el ambito personal y
profesional, la lesién del mismo.
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