TIROIDES: (CIRUGIA SEGURA?
NEUROMONITORIZACION PARA REDUCIR RIESGOS
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INTRODUCCION
La cirugia del tiroides se refiere a una variedad de afecciones tiroideas, como nédulos tiroideos cancerosos y
benignos, bocio y glandulas hiperactivas (hipertiroidismo). Esta cirugia puede ser total o subtotal, en cualquier caso
existen riesgos como son entre otros: hemorragia, alteracion del paratiroides o dafio en los nervios laringeos
recurrentes. La neuromonitorizacion intraoperatoria a través del sistema NIM 3.0 reduce los problemas referidos al
nervio recurrente.

METODO
La neuromonitorizacion intraoperatoria registra la actividad electromiografica de los
musculos inervados por el nervio laringeo recurrente, al emplearla en cirugias del
tiroides se reducen las lesiones de dicho nervio.
Dicho sistema consta de distintas partes:

il Pantalla tactil (imagen 1)

2. Tubo endotraqueal donde se alojan 4 electrodos metalicos que
tras la 10T quedan en contacto con las cuerdas vocales (imagen 2)

3. Electrodo de tierra y de retorno de estimulo que se colocan en un

area no inervada y eléctricamente neutra [cables color verde y blanco (imagen 2)]

Interfaz del paciente donde se conectan todos los electrodos (imagen 3)

Mango estimulador, transmite la corriente e identifica el nervio. (imagen 4)

Detector de silenciamiento (imagen 5) que elimina las interferencias producidas por

otros dispositivos como el bisturi eléctrico.
Tras conectar todos los elementos y encender el equipo (imagen 6),

este se calibra, se pueden introducir datos del paciente y del tipo de cirugia.

Después se ajustan las intensidades y umbrales de estimulacion. Cuando el estimulador entra
en contacto con el nervio se emite una sefal sonora caracteristica que pone en aviso al
cirujano, asi se toman distintas medidas durante la cirugia, tanto del nervio vago como

del nervio recurrente de ambos lados, identificandolos y evitando su lesion.
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CONCLUSION
Finalmente podemos incidir en la
intraoperatoria ya que reduce al min
recurrente antes, durante y después de rvencion. Po
en cuanto a la seguridad en este campo quirtrgico, ofrecienda mayor control al equipo
uirdrgico durante la cirugia.
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