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Resumen

Introduccion: La monitorizacién nerviosa intraoperatoria (MNI) de los nervios laringeos superior y
recurrente constituye una herramienta de apoyo durante la cirugia tiroidea y paratiroidea y su
utilizacion es cada vez mas frecuente en la practica clinica. Su frecuencia de uso en Espafa es
desconocida.

Objetivos: Conocer la experiencia inicial y curva de aprendizaje, los patrones de uso, el seguimiento
de guias estandarizadas y la documentacién de la MNI durante la cirugia tiroidea y paratiroidea
entre cirujanos endocrinos del pais.

Métodos: Una encuesta tipo formulario de 75 preguntas en relaciéon con la utilizacion de la MNI
durante 2014 se dirigi6 a todos los miembros de la Seccién de Cirugia Endocrina de la Asociacion
Espafiola de Cirujanos. Las preguntas se centraron en tres bloques: aspectos generales de la
practica quirurgica de la unidad endocrina, utilizacion de la laringoscopia pre y posoperatoria y
aspectos especificos de la MINI (frecuencia de uso, justificacion, tipo de equipo, tipo de
monitorizacion intermitente/continua, manejo clinico, algoritmo de pérdida de sefial, seguimiento de
guias y normas de documentacion).

Resultados: 28 unidades quirurgicas respondieron a la encuesta. El tipo de hospital es: 95% publico
(la mayoria universitarios) y 5% privado. 80% de los encuestados presentaban menos de 56 afios de
edad y el 77% tienen mas de 11 afios de experiencia quirdrgica. 80% de los hospitales trabajan
dentro de una unidad de cirugia endocrina. 73% de los hospitales presentaban un volumen alto de
cirugia tiroidea y en menor proporcion paratiroidea (48% realiz6 100-200 tiroidectomias (t)/afio;
48% 11-30 paratiroides (p)/ano; 14% 200-300 t/afio; 26% desde 31 hasta 50 p/afo; 11% mas de
300t/afo; 18,5% 51-100p/afio). La mayoria de sistemas de monitorizacion se basaban en sistemas de
sefial de audio y visuales (sefial electromiografica) y electrodos superficiales acoplados a los tubos
endotraqueales estandar (Medtronic NIM 3.0° 52%; Avalanche® Dr. Langer Medical 22%)
prevaleciendo la MNI intermitente frente a la continua. Las motivaciones para el uso de la MNI mas
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frecuentes encontradas fueron la identificacion-confirmacion nerviosa durante la intervencién, de
apoyo en casos dificiles, valor pronostico, fines docentes-educativos, de investigacion y utilidad
médico-legal.

Conclusiones: La MNI se utiliza cada vez mas en Espafia especialmente el modo intermitente. La
curva de aprendizaje es compleja especialmente con el uso de la monitorizacién continua. Su uso es
muy superior en cirugia tiroidea que paratiroidea. El seguimiento de guias estandarizadas de uso no
es unanime siendo su utilizacion rutinaria una excepcion. Destaca la MNI como herramienta
complementaria pero no necesaria durante la cirugia. Su uso estandarizado todavia no esta
plenamente establecido.
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