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Monitorizarea nervilor recurenti in cursul tiroidectomiei. Experienta primelor 115 cazuri

R. Popescu’, D. Ponoran?, O. Ignat’, S. Constantinoiu®

'Departament of Surgery, Valcea County Hospital

’Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Department of General and Esophageal Surgery,
Sf. Maria Hospital, Bucharest

Rezumat

Leziunile nervilor recurenti constituie, in ciuda incidentei scazute, una dintre cele mai severe
complicatii post-tiroidectomie. Disectia atentd intraoperatorie a nervului recurent (RLN) este
considerata ,golden standard” in prevenirea leziunilor acestuia. Studiul evalueaza reperele
traditionale utilizate in identificarea vizuala a nervului recurent precum si situatiile de risc chirurgical
crescut. Este prezentatd experienta noastrd initiald utilizand neuromonitorizarea intraoperatorie a
nervului recurent in cursul tiroidectomiei. Rezultatele obtinute evidentiaza ca tuberculul Zuckerkandl
(TZ), atunci cand este identificat (72,97%), constituie un important reper anatomic, nervul situandu-
se Tn 95,06% dintre cazuri pe fata posterioard a TZ. Dintre situatiile cu risc crescut de leziune am
identificat 2 nervi cu traseu nerecurent. Ramificarea extralaringiana a fost intalnitd in 23,8% dintre
cazuri, mai frecvent intre artera tiroidiana inferioara si intrarea in laringe (86,04%). Monitorizarea
ramurilor RLN la o intensitate a curentului de stimulare de 0,5 sau 1 mA evidentiaza semnal
electromiografic (EMG) predominant pe ramura anterioarad ceea ce subliniazd importanta identificarii
si prezervarii acesteia 1n chirurgia tiroidiana. Dintre cei 222 RLN monitorizati am obtinut semnal EMG
in 215 cazuri (96,84%). Atunci cand nu s-a obtinut semnal, principala cauzid a fost reprezentatd de
pozitionarea deficitard sau dezlipirea de pe sonda a electrodului laringian. Neuromonitorizarea
intraoperatorie (IONM) a RLN este o procedurd cu implementare facild si o curb3 de invatare scurta.
IONM este sigura pentru pacient si utila in localizarea nervului precum si in confirmarea integritatii
sale la sfarsitul interventiei. Evaluarea eficientei IONM in prevenirea leziunilor recurentiale necesita
studii mai extinse.
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