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Resumen

Introducción: La identificación del nervio recurrente laríngeo (NLR) es el gold estándar en la
prevención de su lesión. La monitorización intraoperatoria (IONM) podría reducir las tasas de lesión,
sobre todo en circunstancias particulares: reintervenciones, cáncer y bocios endotorácicos. Las
guías internacionales estandarizan su uso, recomendando la medición inicial/final sobre nervio vago
(NV). La disección del mismo puede asociar morbilidad, por lo que algunos grupos recomiendan
medir su potencial sin disecarlo. No existe homogeneidad en la literatura en cuanto a la intensidad a
la que se debe estimular el NV sin disección.

Objetivos: Determinar el potencial de estimulación (2 o 3 mA) sobre NV sin disección que mejor se
correlaciona con los registros obtenidos de la estimulación a 1 mA sobre NV disecado.

Métodos: Estudio prospectivo realizado sobre 50 NV consecutivos. Se realizan mediciones sobre NV
disecado a 1mA, gold estándar, y sin disección a 2 mA y 3 mA. Se utilizan diversos test de
correlación (Pearson, Spearman, intraclase) para determinar la correlación más precisa.

Resultados: Se realizaron tres mediciones en cada nervio: dos sin disección del paquete vascular a
2 y 3 mA (S2A Y S3A), una con disección a 1mA (D1A). La media de voltajes fue de 547 mV, 581 mV
y 595 mV en S2A, S3A Y D1A, respectivamente. No se produjo morbilidad alguna del NV durante el
procedimiento. El cociente de correlación lineal de Pearson fue de 0,908 y de 0,920 al comparar S2A
y S3A frente a D1A respectivamente (p < 0,000). El coeficiente de correlación no paramétrica de
Spearman fue de 0,905 al comparar tanto S2A como S3A con D1A (p < 0,000). Al comparar S2A y
S3A con D1A se obtuvo un coeficiente de correlación intraclase de 0,897 y 0,920 respectivamente (p
< 0,000).

Conclusiones: La estimulación del NV sin disección a 3 mA es mejor estimador de la intensidad de
potencial que se obtendría al estimular el NV disecado a 1 mA, que la estimulación a 2 mV.

https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

