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RESUMEN

PALABRAS CLAVE

SUMMARY

Introduccién y objetivo: Pregunta clinica. En un paciente con patologia de tiroides [paciente],
sometido a tiroidectomia [intervencion], la utilizacion de neuromonitorizaciéon (NM) frente a la
sola identificacion visual del nervio laringeo recurrente (NLR) [comparacion], ¢ ofrece ventajas?
[resultado]. Material y método: Revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus
y Cochrane Library con los descriptores y estrategia de busqueda: (((((((laryngeal) OR larynx))
AND nerve) AND monitoring) AND thyroidectomy)) AND meta-analysis. Se obtuvieron 10 ar-
ticulos en idioma inglés o espafiol de los que se seleccionaron 7 para el estudio cualitativo.
Resultados: Nivel de evidencia. La evidencia sobre la menor incidencia de paralisis unilateral
transitoria en pacientes con NM es moderada-alta. La evidencia sobre la menor incidencia de
paralisis unilateral permanente de NLR con NM es baja. La evidencia sobre la menor incidencia
de paralisis bilateral de NLR con NM es baja. Conclusiones: Recomendacion. Respecto a la
reduccion de la paralisis transitoria del NLR la recomendacion de la utilizacion de la neuromo-
nitorizacion en cirugia de tiroides es fuerte a favor. Respecto a la paralisis permanente la re-
comendacion es débil a favor (no hay recomendacion en contra). Respecto a la prevencion de
la paralisis laringea bilateral la recomendacion es débil a favor. La decision de utilizar NM no
puede basarse exclusivamente en la incidencia de paralisis de NLR.

tiroidectomia; nervio laringeo recurrente; neuromonitorizacion

Introduction and objective: Clinical Question. In a patient with thyroid disease [patient], submit-
ted to thyroidectomy [intervention], the use of neuromonitoring against the single visual identi-
fication of recurrent laryngeal nerve (RLN) [comparison], offers advantages? [result]. Material
and Methods: Literature review in PubMed, Scopus and Cochrane Library data descriptors and
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search strategy: (((((((laryngeal) OR larynx)) AND nerve) AND monitoring) AND thyroidec-
tomy)) AND meta-analysis. 10 items in English or Spanish of which 7 were selected for the
qualitative study were obtained. Results: Level of evidence. Evidence for the lower incidence
of transient unilateral paralysis in patients with neuromonitoring is moderate-high. Evidence on
the lower incidence of permanent unilateral paralysis of RLN with NM is low. Evidence on the
lower incidence of bilateral paralysis of RLN with neuromonitoring is low. Conclusions: Recom-
mendation. Concerning the reduction of transient paralysis of the RLN the recommendation of
the use of neuromonitoring in thyroid surgery is strongly in favor. Regarding permanent paral-
ysis recommendation is weak in favor (no recommendation against). Regarding prevention of
bilateral laryngeal paralysis recommendation for weak. The decision to use NM cannot be
based on the incidence of RLN paralysis.

KEYWORDS

SITUACION DEL TEMA

La aplicacion de la neuromonitorizacion (NM)
a la cirugia de tiroides fue descrita por Riddell
[1] que basaba la preservacion de la funcion
del nervio laringeo recurrente (NLR) en su
identificacion visual, en la comprobacion fun-
cional tras finalizar la intervencion mediante
estimulo eléctrico y en evaluar la motilidad la-
ringea mediante laringoscopia de rutina pre y
postoperatoria. Estos principios se mantienen
actualmente.

El estimulo puede ser intermitente (el mas em-
pleado) o continuo (con electrodo fijo en el ner-
vio vago); ambas técnicas son compatibles y
pueden realizarse simultaneamente.

Los electrodos de registro pueden ser de su-
perficie adheridos al tubo endotraqueal (TET)
en contacto con las cuerdas vocales o de aguja
insertados en los musculos tiroaritenoideos a
través de la membrana cricotiroidea (transliga-
mentario o translaringeo —TL—).

Tres son las preguntas mas debatidas en la li-
teratura sobre la NM en la cirugia de tiroides:
su capacidad para ayudar a identificar el NLR,
su precision para establecer el estado funcio-
nal del nervio al concluir la cirugia y su utilidad
en la reduccion de paralisis de NLR. La res-
puesta a cada una de ellas debe hacerse in-
vestigando por separado.

En una revision realizada sobre publicaciones
del periodo 2002-2013 que indicaban la preci-
sion de la neuromonitorizacion en cirugia de ti-
roides se observd una gran variabilidad entre
los investigadores respecto a los datos de sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo y valor predictivo negativo [2], siendo dificil
de comparar unos con otros debido a la inclu-
sion de patologias y técnicas quirurgicas diver-
sas, a la aplicacién de diversas técnicas de
neuromonitorizacion, a la variabilidad en el

thyroidectomy; recurrent laryngeal nerve; neuromonitoring

momento de realizar la laringoscopia, a la in-
clusion de tipo de pardalisis transitorias y per-
manentes a veces no bien especificadas, al
existir diversos tipos de disefio de estudio y al
afo de publicacién que implica técnicas y tec-
nologias diferentes dificilmente comparables.
No obstante, la precision de la NM como
prueba para establecer el estado funcional del
NLR es alta.

La precision de la prueba se ve afectada por el
tipo de registro (tipo de electrodo —TET o TL—
, palpacion —twitch —), el punto de aplicacién
del electrodo de estimulacién (sobre el nervio
directamente o en su cercania), el tipo de esti-
mulo aplicado (intermitente o continuo), el ner-
vio estimulado y registro (NLR —registro R— o
nervio vago —registro V—) y la secuencia de
registros (en dos pasos —V1 inicial y V2 final—
0 en cuatro pasos —V1, R1, R2, V2—) [2].

A estos condicionantes pueden afadirse otros
muchos que pueden influir en la obtencién del
registro como es la experiencia del cirujano en
la utilizacién de la NM e interpretacion de la se-
nal.

Hay dos situaciones importantes en la interpre-
tacién de la sefal: la situacion falso negativo
—infrecuente pero peligrosa dado que signi-
fica la presentacién de pardlisis de NLR con
una sefial previa normal— vy la situacion, mas
frecuente, de falso positivo —de menor riesgo
para el paciente, pero de conflicto para el ciru-
jano ya que puede condicionar la técnica de-
bido a la ausencia o pérdida de sefal—. La au-
sencia o pérdida de la sefal pueden ser
debidas a una técnica incorrecta —programa-
cion de parametros—, a malposicion de los
electrodos de registro o que haya sangre o
sustancias lubricantes que no permiten el con-
tacto correcto de los electrodos de registro con
la superficie de la cuerda vocal —en electrodos
de superficie—, problemas en el cableado —
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fallos de conexion—, a interferencias —esti-
mulador transcutaneo, marcapasos, electro-
bisturi, enredo de cables— [2, 3].

Los argumentos en contra del uso de la NM en
cirugia tiroidea que se proponen son, entre
otros, que la incidencia de paralisis perma-
nente no se reduce, que los falsos positivos in-
terfieren en el desarrollo normal de la cirugia,
que los falsos negativos suponen riesgo para
el paciente, que la baja incidencia de paralisis
bilateral no justifica el uso de la NM, el coste
del equipo, la falta de consenso, la heteroge-
neidad en su uso y que la integridad anatomica
no implica integridad funcional [3].

Los argumentos a favor de utilizar la NM son
que ayuda en la localizacion del NLR especial-
mente en cirugia dificultosa (reintervencion, in-
filtracién) y durante la diseccion del NLR (tra-
yectos, ramificaciones), ayuda en |la
localizacion de los cabos del NLR en caso de
seccion, informa sobre la funcionalidad del
NLR al finalizar la cirugia, puede informar so-
bre el grado de lesion del NLR, puede reducir
la incidencia de pardlisis del NLR, ayuda a to-
mar decisiones durante la cirugia en caso de
pérdida de sefial o paralisis contralateral por lo
que puede aumentar la seguridad del paciente,
aumenta la confianza del cirujano durante la ci-
rugia, tiene utilidad durante la docencia facili-
tando el aprendizaje continuo y puede tener
utilidad medicolegal [2].

La auténtica utilidad de la NM esta en que in-
forma sobre el estado funcional del NLR al fi-
nalizar la cirugia orientando sobre una posible
paralisis que habra que confirmar mediante la-
ringoscopia (validez) [2]. La tasa de paralisis
es una consecuencia de la cirugia que de-
pende de variables no relacionadas con la neu-
romonitorizacion y puede ayudar en la preven-
cion de la paralisis bilateral [1, 2].

Este articulo tiene como objetivo evaluar la uti-
lidad de la neuromonitorizacion basada en la
revision bibliografica y el nivel de evidencia. En
la metodologia se siguen las directrices para
este tipo de articulos [4].

PREGUNTA CLINICA (PICO)

En un paciente con patologia de tiroides [pa-
ciente], sometido a tiroidectomia [interven-
cion], la utilizacion de neuromonitorizacion
frente a la sola identificacion visual del nervio
laringeo recurrente [comparacion], ¢ofrece
ventajas? [resultado].

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed (http:/iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/advanced), Cochrane Library (http://onlineli-
brary.wiley.com/cochranelibrary/search/) y Scopus
(https://lwww.scopus.com) de los ensayos clini-
cos y metanadlisis en idioma espafol e inglés a
fecha 1 de mayo de 2016 que evaluan la utili-
zacion de neuromonitorizacién en tiroidecto-
mia realizada mediante técnica abierta con-
vencional frente a la sola identificacion visual.
Los descriptores y estrategias de busqueda se
resumen en la figura 1.

Se seleccionaron 10 metanadlisis en la primera
revision, de los que se excluyeron tres articu-
los (uno porque trataba sobre cirugia robotica,
otro porque era una carta al director y otro es-
crito en chino).

Busqueda bibliografica (PubMed, Scopus, Cochrane)
(resumen)

1- (((((laryngeal) OR larynx)) AND nerve) AND monitor-
ing) AND thyroidectomy: 350
2- ((((((((laryngeal) OR larynx)) AND nerve) AND moni-
toring) AND thyroidectomy)) AND ftrial): 34 (ECA)
3- (((((((laryngeal) OR larynx)) AND nerve) AND moni-
toring) AND thyroidectomy)) AND meta-analysis: 10

Metanalisis Excluidos
10 3
Henry, 2012: narrativo,

carta al director [3]

Lang, 2014: cirugia robotica
(PMID: 24814766)

Li, 2014: articulo en chino
(PMID: 25895311)

Incluidos en el
estudio cualitativo
7 [5-11]

Figura 1. ; La neuromonitorizacién intermitente es util para
la reduccién de paralisis de nervio laringeo recurrente en
cirugia de tiroides? Diagrama con la estrategia de bus-
queda.

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas
mas importantes de los estudios selecciona-
dos.
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En los metanalisis seleccionados se evallan
los parametros: coste, paralisis laringea bilate-
ral en tiroidectomia total, paralisis laringea uni-
lateral transitoria, paralisis laringea unilateral
permanente e identificacion del NLR en tiroi-
dectomia realizada con o sin NM.

La NM ofrece ventajas en la menor incidencia
de paralisis laringea respecto a la identifica-

cion visual sola aunque no consiga significa-
cion estadistica (o al menos no se ha demos-
trado desventaja).

Por otro lado, los resultados se basan en estu-
dios observacionales no aleatorios por lo que
se requieren ensayos multicéntricos aleatori-
zados.

Tabla 1. jLa neuromonitorizacién intermitente es util para la reduccion de paralisis de nervio laringeo recurrente en

cirugia de tiroides? Tabla-resumen de los resultados de la busqueda bibliografica.

Autor, afo

Tipo de estudio

Resultado principal

Comentarios

5 ECA y 12 ensayos compa-
rativos.

NM frente a 3.76% sin NM.

(muestra) (limitaciones)
Sanabria, 2015 Metanalisis. No diferencia significativas en | Estudio de costes. La cirugia
la incidencia de paralisis de | sin neuromonitorizaciéon es
NLR sin NM (1%)y con neuro- | menos cara. La NM de rutina
monitorizacioén (1,6%). en la tiroidectomia total con
bajo riesgo de lesiéon del NLR
no es util ni rentable en el sis-
tema de salud de Colombia.
Pardal, 2015 Metanalisis. La prevalencia de paralisis de | Solo paralisis NLR bilateral.
Incluye estudios observacio- | NLR en las series con NM son | El riesgo de pardlisis laringea
nales. mas bajas (2.43%o, [1.55 a | bilateral es menor en los estu-
Paralisis bilateral de NLR en | 3.5%o] frente a 5.18%o [2.53 a | dios con NM.
tiroidectomia total. 8.7%¢]) que equivale a unare- | Las diferencias observadas
40 articulos. duccion del riesgo del 2.75%. | son muy imprecisas dado que
54 series de casos (sin NM, | conun ndmero de casos atra- | el numero de paralisis laringa
25; con NM, 29) 30922 pa- | tar de 364, 13. el grupo con | bilateral observadas es muy
cientes. NM es mas homogéneo que | bajo.
sin NM (I12= 7,52% frente
12=79,32%).
Rulli, 2014 Metanalisis. Menor tasa de paralisis transi-
8 articulos. torias en las series con NM.
5257 NLR.
Pisanu, 2014 Metanalisis. La incidencia de paralisis con | No hay diferencias significati-
20 estudios. NM fue 3.47% y en el grupo | vas en la tasa de paralisis
Incluye estudios observacio- | sin NM de 3.67%. transitoria o permanente con o
nales. sin uso de NM.
23512 pacientes.
35513 NLR.
Zheng, 2013 Metanalisis. Paralisis de NLR 3.37% con | No hay diferencias significati-

vas en la presentacién de pa-
ralisis.

1 ECA, 7 ensayos comparati-
vos y 34 series de casos

NM fue del 3,52% y sin NM del
3,12%.

36487 NLR.
Sanabria, 2013 Metanalisis. Reduccion significativa en la | Calidad metodolégica de los
6 estudios. tasa de pardlisis temporal de | estudios baja o muy baja.
1.602 pacientes. NLR en el grupo con NM.
3.064 NLR. No reduccién de la tasa de pa-
ralisis definitiva.
Higgins, 2011 Metanalisis. Incidencia de paralisis con | No hay diferencias significati-

vas en la tasa de paralisis de
NLR entre los grupos con o
sin NM.

NLR: nervio laringeo recurrente; NM: neuromonitorizacion intraoperatoria
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RESUMEN DE EVIDENCIA (GRADE)

La evidencia sobre la menor incidencia de
paralisis unilateral transitoria en pacientes
con neuromonitorizacién es moderada-
alta.

La evidencia sobre la menor incidencia de
pardlisis unilateral permanente de NLR
con NM es baja.

La evidencia sobre la menor incidencia de
paralisis bilateral de NLR con neuromoni-
torizacion es baja.

RECOMENDACIONES (GRADE)
Respecto a la reduccion de la paralisis
transitoria del NLR la recomendacion de la
utilizacién de la neuromonitorizacion en ci-
rugia de tiroides es fuerte a favor.
Respecto a la paralisis permanente la re-
comendacion es débil a favor (no hay re-
comendacion en contra).

Respecto a la prevencion de la paralisis la-
ringea bilateral la recomendacién es débil
a favor.

La decision de utilizar NM no puede ba-
sarse exclusivamente en la incidencia de
paralisis de NLR.
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