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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El monitoreo intraoperatorio de nervios es una herramienta “relativamente” nueva,
Recibido: Noviembre 1 de 2012 que ayuda al cirujano a identificar y preservar nervios en areas anatémicas alteradas
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ABSTRACT
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Intraoperative nerve monitoring is a relatively new tool that helps the surgeon identify
and preserve nerves in areas with difficult anatomical access or which have been
previously operated on. In Otolaryngology, head and neck surgery was used initially,
in the treatment of acoustic neuroma; however, today its applications have become

wider, especially in the surgery of the parotid and thyroid glands to preserve the
facial nerve and the superior and inferior (recurrent) laryngeal nerve. A description
of the process and the steps involved when this technique is used is given.

Muchas de las cirugias que se llevan a cabo en otorrino-
laringologia y cirugia de cabeza y cuello tienen relacion
directa con estructuras nerviosas, que en el evento de ser
lesionadas ocasionan en el paciente alteraciones funciona-
les importantes, como paralisis facial, modificaciones en la
voz, deglucion, etc. Aun para el cirujano mas experimenta-
do algunos pacientes representan un reto importante, dada
la localizacion de una tumoracion o patologia en particular,
la cual puede involucrar un par craneal de dificil acceso o
control. Muchos pacientes vienen a la consulta no solo con
tumoraciones recientes sino con lesiones recurrentes, que ha-
cen ain mas dificil 1a obtencion de un resultado adecuado sin
poner en riesgo determinada estructura nerviosa.

Contar con un mecanismo que permita identificar deter-
minado nervio o nervios, verificar a lo largo de la cirugia
y al final de la misma su integridad no solo son una ayuda
para el cirujano, sino que ofrecen al paciente mayor seguri-
dad. El “gold standard” de identificar el nervio facial en la
cirugia de pardtida, o el recurrente en la cirugia de tiroides
y paratiroides, es la clave para obtener un resultado exito-
so. Sin embargo, es importante anotar y recalcar que el uso
de determinado sistema de monitoreo de un nervio en par-
ticular NO reemplaza en ningin momento la experiencia y
conocimientos del cirujano, en la medida que este no es un
mecanismo por el cual un cirujano falto de experiencia se
aventure a llevar a cabo una cirugia, con la esperanza de que
el sistema de monitoreo lo “guie” o le indique cémo llevar a
cabo los diferentes pasos para tener éxito. Por el contrario,
ese cirujano debe estar preparado para hacer dicho proce-
dimiento con el monitor de nervio, o sin €l, al momento de
programar una cirugia (1-8).

El sistema se basa en la transmision de una onda eléctrica
(potencial de accion) captada por un equipo de electromio-
grafia que funciona asi: se busca el nervio y se estimula, lo
cual produce en el musculo al que se dirige la onda una con-
traccion que es captada por el electrodo, y este la convierte
en sefial eléctrica, que a su vez se traduce en una grafica y un
sonido particular en el monitor, que informan al médico y al
grupo quirurgico si se trata del nervio o no, y si estd integro
ono(1,7,8,9) (figura 1).

Figura 1. Monitorizacion de parotidectomia. Se estimuld la rama
orbicular, desencadenandose un potencial de accion de 863 pVv
(microvoltios) para esta rama nerviosa, a diferencia de las demas
ramas que no se estimularon.

El fin de este tema no es hacer una detallada descripcion de
los pasos que se siguen en cada neuromonitorizacion; simple-
mente busca ilustrar de forma general las indicaciones de este
tipo de tecnologia, y el lector podra ampliar sus conocimientos
si revisa la bibliografia referenciada. Limitaremos la descripcion
a los usos en cirugia de cabeza y cuello, sin dejar de mencio-
nar las grandes aplicaciones que este tipo de tecnologia tiene en
neurocirugia, cirugia de base de craneo y neurootologia (4, 5).

Tipos de monitor

Existen varios sistemas de monitoreo en la actualidad, y su
uso depende de la cirugia que se vaya a practicar. No es del
caso, bajo ninguna circunstancia, recomendar uno especifi-
co, el lector podra elegir en el mercado el que mas se adapte
a sus necesidades. Sin embargo, es importante anotar que
no todos los sistemas existentes pueden estar al alcance del
cirujano, y por esto se recomienda contactar al representante
de la compaiiia al momento de programar una cirugia.
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Tabla 1. Tipos de monitoreo existente en la actualidad.
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Desafortunadamente, de los cuatro tipos de neuromonitoreo
descritos en la tabla 1, solo esta disponible en Colombia y en
Latinoamérica el Neurominito de Medtronic®, por esa razon
la experiencia de los autores se limita a este sistema, por lo
cual se hara referencia al mismo. Los autores no tienen con-
flicto de intereses a este respecto. Para el caso de la cirugia
de tiroides y paratiroides, su tubo endotraqueal de uso unico,
desechable de acuerdo con las instrucciones de la compaiia,
le da la ventaja sobre los demas sistemas, ya que los electro-
dos no se moveran, como si podria ocurrir con los adhesivos
de los otros sistemas, que eventualmente pueden moverse
por accion de la saliva. Sin embargo, la ventaja de estos es
su costo menor, dado que se pueden adherir virtualmente
a cualquier tubo endotraqueal. El sistema Avalanche®,  se
disefi6 de manera especial para cirugia de tiroides, los res-
tantes pueden ser utilizados en cirugia de parétida y cuello.

Condiciones para la neuromonitorizaciéon

Generales

1. Conocer la anatomia y la técnica quirGrgica de un
determinado procedimiento en el cual se considere el uso
de neuromonitorizacion. Como se dijo, el sistema no es
una guia, es una ayuda mas. En caso de falla del sistema,
el cirujano debe estar en condiciones de llevar a cabo
dicho procedimiento sin la tecnologia.

2. Anestesia: el paciente puede ser intubado con rela-
jantes de accidén corta para no lesionar las cuerdas,
particularmente importante si se lleva a cabo cirugia de
tiroides o paratiroides. En caso de intubacion traumatica,
el paciente puede despertarse con disfonia y seria dificil
considerar la misma como lesion del nervio vs. de la

laringe. Durante el transoperatorio no se debe utilizar
relajante muscular, pues esto podria llevar a la pérdida de
la sefial e indicar una lesion nerviosa inexistente.

3. Una vez intubado el paciente, se debe verificar la correcta
posicion del tubo en la glotis, percutiendo lateralmente
en el cartilago tiroides (si se utilizo tubo especial) o en
uno de los musculos de la cara, en el caso de cirugia de
parotida, lo cual desencadena un potencial eléctrico que
se evidencia por una sefial audible y grafica en el monitor.

4. En el evento en que durante una cirugia con neuromo-
nitorizaciéon que transcurre sin problema se presente
ausencia de la sefal grafica o audible del nervio, cuando esta
estuvo presente previamente, deben tomarse medidas para
verificar el porqué de la pérdida de sefial. Se debe considerar
el uso de relajantes por parte de anestesia sin conocimiento
del cirujano y revisar todo el sistema para verificar que los
electrodos no se hayan movido o desconectado; para el caso
del tubo con electrodos, el anestesidlogo debe verificar su
posicion correcta en la glotis.

5. Es un error, que puede llevar a consecuencias médico-
legales, presentar la tecnologia al paciente como un
medio por el cual se le garantizarad la no lesion de un
determinado nervio. Por el contrario, pese a usar el
monitor, puede inclusive presentarse paresia, paralisis
del nervio facial o del recurrente laringeo, aun cuando el
cirujano haya utilizado la técnica adecuada.

Tipos de lesion

Para efectos de la neuromonitorizacion existen dos tipos de

lesion.

» Disrupcion fisica: cuando por efecto directo se lesiona la
integridad del nervio, parcial o totalmente.

* Funcional: no hay sefial. Se revisa el nervio, estd
“integro”, pero no hay transmision. La manipulacion,
traccion y calor pudieron afectar el nervio, aunque este
se vea intacto.

Indicaciones de la neuromonitorizacion

Virtualmente, la mayoria de los pares craneanos motores
pueden ser objeto de monitoreo. En lo que corresponde a
cabeza y cuello, los nervios facial y vago, con sus ramas la-
ringeo superior y laringeo inferior (recurrente), son los que
se monitorean con mayor frecuencia. Es importante agregar
que nervios como el hipogloso son susceptibles de ser mo-
nitoreados, en cuyo caso, uno de los electrodos que toma la
sefial debe ir insertado en la lengua por el lado del nervio que
se desea estimular; de igual forma los nervios espinal y plexo
braquial (1, 3, 5, 10-14).

Al momento de programar una cirugia con neuromo-
nitorizacion hay indicaciones que se deben considerar, asi
no haya una “real” alteracién anatomica que obligue a su
uso; por ejemplo, actividad del paciente: si un cantante
profesional se somete a una tiroidectomia, el ideal de esta
cirugia serd, en lo posible, ofrecerle la tecnologia, a fin de
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disminuir el riesgo, reiterando que, pese a usar el monitor,
puede producirse alteracion nerviosa; estado de salud de un
paciente con marcada alteracion de su funcion cardiopul-
monar, quien dificilmente tolerara y se adaptara a la lesion
uni o bilateral de los nervios recurrentes. Es de anotar que
el uso de la tecnologia implica un costo extra, ademas del
ya causado por el valor cldsico de todo lo concerniente con
el acto quirurgico. En el caso de la cirugia de tiroides y pa-
ratiroides, se debe afadir, ademas del monitor, el valor del
tubo con electrodos.

En cirugia de pardtida, su principal indicacion seria en
lesiones en niflos, tumores voluminosos del espacio parafa-
ringeo o del lobulo profundo, recurrencias en las cuales se
anticipe dificultad en la identificacion del tronco principal del
nervio o de sus ramas. Una indicacion “relativa” seria aquel
paciente con tumor parotideo y actividad profesional ptblica
permanente, en quien una paralisis facial ocasionaria un caos
personal e incapacidad prolongada. Se colocan cuatro elec-
trodos, los cuales monitorean las principales ramas; entonces,
el cirujano puede individualizar cada rama y estimularla
por medio de una corriente no superior a 1,2 miliamperios,
aunque por lo general se establece en 0,8 mA, y al final del
procedimiento puede estimular el tronco y comprobar la inte-
gridad del nervio y sus ramas (13, 14) (figura 2).

La cirugia de tiroides y paratiroides se recomienda en ca-
sos como: lesiones voluminosas que alteren la anatomia de
la hendidura traqueoesofagica, tumores malignos volumino-
S0s 0 que originen metastasis al mediastino, recurrencia en
el lecho quirurgico que amerite intervencion, paralisis de
cuerda vocal previa con necesidad de instrumentar el lado
sano, poniendo en riesgo el Uinico nervio recurrente funcio-
nal, etc. En el caso del nervio recurrente, una vez el cirujano
exponga el tiroides debe disecar el paquete carotideo-yugu-
lar para identificar y estimular el nervio vago con la pieza
de mano dispuesta para el efecto. Si el circuito esta integro,
se observara en el monitor una sefal grafica y se emitira un
sonido sordo caracteristico. Si el sistema se interrumpe o
el paciente esta relajado, no habré transmision; por lo tan-
to, no se observara grafica ni se escuchard un sonido tipo
“silbido”, el mismo que se produce al estimular un tejido
diferente al nervio motor, arteria, vena, etc. Se procede lue-
go a identificar y preservar el nervio recurrente laringeo, y
una vez se termina la cirugia se estimulan de nuevo el recu-
rrente y el vago; si la sefial es satisfactoria, se podra dar por
terminado ese lado. Si, por el contrario, no hay sefal, pese
a verificar que todo el sistema funciona adecuadamente y se
tiene programada una intervencion en el lado contralateral
(tiroidectomia total), debe sospecharse lesion del nervio y
se deberia evaluar por parte del cirujano la posibilidad de
terminar el acto quirrgico, a fin de no poner en riesgo el
otro nervio, y someter al paciente a una traqueostomia (1,
6-9, 15) (figuras 2 y 3).

Figura 2. Tiroidectomia total. Gran bocio tiroideo derecho
que desplaza y colapsa la traquea en la tomografia de cuello
contrastada.

Figura 3. Hemitiroidectomia. El lobulo izquierdo se retrajo

hacia arriba (estrella), el estimulador toca ligeramente el nervio
recurrente izquierdo y desencadena en el monitor una sefal
grafica, motivada por la contraccion de la cuerda. La cuerda vocal
derecha permanece sin actividad.
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