Tratamiento postiroidectomia de las lesiones del

nervio recurrente con nivalin
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En la cirugia de la glandula tiroides
pueden presentarse complicaciones pos-
operatorias de importancia, tales como la
hemorragia, tetania paratiropriva, crisis
infeccion de la herida, hi-
potiroidismo, etc. Todas ellas requieren un
preciso y atento tratamiento, el cual
generalmente resuelve de forma satis-

tiroides,

factoria la situacién. Sin embargo, la que
mas preocupa al cirujano es la aparicién
de una disfonia en el posoperatorio,
preocupaciéon fundamentada en parte por
las consecuencias que sobre el paciente
tiene el cambio de voz y por otras lo
inermes que pueden encontrarse ambos,
frente a esta complicacién.

La disfonia puede ser consecutiva al
traumatismo directo sobre los érganos de
la fonacién durante la anestesia en-
dotraqueal o por una lesién transitoria o
definitiva del nervio laringeo inferior
durante el acto quiruargico.

Cuando la alteraciéon se produce por
traumatismo de las cuerdas vocales suele
recuperarse en pocos dias con un tra-
tamiento relativamente sencillo. En cam-
bio la lesion recurrente plantea un pro-
néstico incierto, y puede ocasionar una
sorprendente variedad de situaciones cli-
nicas) ,'239 desde ligera disfonia hasta
afonia y en los raros casos de lesiéon ner-
viosa bilateral, disnea intensa requiriendo
practicar una traqueostomia.
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Desde 1938 en que Lahey describe su
método de exposiciéon y diseccién siste-
matica de los nervios recurrentes muchos
cirujanos han adoptado y siguen esta
doctrina, pues es evidente que frente a esta
complicacion lo mejor es
Lamentablemente atn las opiniones se
encuentran divididas y
mundialmente escuelas que no proceden a
la identificacién sistematica de los nervios

evitarla.l

existen

recurrentes.* Estos cirujanos plantean la
interrogante de si es practico invertir
tiempo y esfuerzo en la diseccién del nervio
teniendo en cuenta su curso complicado y
variaciones anatdmicas y en segundo lugar
hasta qué punto el nervio tolera la
diseccién y manipulacién sin sufrir dafio.
Crilé.* sostiene que el nervio recurrente es
mucho mdas sensible que otros nervios
periféricos al traumatismo y a la
manipulacién.

Judd, New y Marin' en trabajos expe-
rimentales sobre perros demostraron que
si el nervio es aplastado con una pinza,
ligado o seccionado no existe posibilidad de
recuperacién. Por lo tanto es evidente que
la disfuncién transitoria del nervio se daba
a edema y estiramiento ligero o quizds a
compresion.



A nuestro juicio parece imposible evitar
con seguridad la lesién de los nervios
recurrentes sin la posibilidad de ex-
ponerlos en su trayecto cervical. Siempre
6e puede identificar el nervio en algin
sitio a lo largo de su curso bajo el 16bulo
del tiroides y junto a la traquea. En
nuestra experiencia es més facil identificar
la arteria tiroidea inferior y después
separar el suave tejido conectivo areolar
que la rodea, e identificar el nervio que
estd en relacién con la arteria a este nivel.
A veces suele palparse el nervio contra la
traquea. Desde este punto puede ser
seguido su trayecto ascendente basta su
penetracién en la laringe.

La lesién varia en magnitud, desde el
leve traumatismo que lo afacta transito-
riamente basta la lesién intensa por pin-
zamiento, ligadura o seccién.

En cuanto a la conducta a seguir con
estos casos, en primer lugar'+ sefialamos
que todo paciente que va a ser intervenido
sobre la  glandula  tiroides, debe
examinarse preoperatoriamente la funcién
de sus cuerdas vocales con el objeto de su
valoracién posoperatoria; asi lo hacemos
nuestro

habitualmente en hospital.

También  aconsejamos, aunque  ac-
tualmente no se realiza en todos los casos,
el examen por laringoscopia directa en el
momento de extraer el tubo en- dotraqueal
al final de la operacién, con

lo cual podemos saber el estado de las
cuerdas al terminar la operacién y permite
en caso de lesi6on, tomar las medidas
necesarias y también disipar dudas en el
posoperatorio pues a veces puede aparecer
una disfonia por edema de las cuerdas la
que puede interpretarse como una lesiéon

del recurrente.

Habitualmente los pacientes con esta
complicacién son tratados de una forma
mas 0 menos empirica con vitamina Biz,

vitamina Bl, estricnina, etc.
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Recientemente se han informado in-
tentos de reparacién quirdrgica, lo cual
plantea al diagnosticar la paralisis de una
cuerda vocal la necesidad de una
rintervencién para realizar una sutura
terminoterminal e inclusive el injerto de
un segmento de nervio. Los resultados
110 parecen ser satisfactorios.:

Hemos encontrado un producto, el
Nivalin (Bromohidrato de Galantanina)
que ha sido utilizado con buenos resultados
en otras afecciones neurolégicas, como
neuritis facial, radiculitis, polineuritis,
aracnoiditis,® etc. y pensamos que este
producto puede ser de utilidad en las
lesiones transitorias del nervio recurrente.

Creemos que seria mejor dar algunos
breves datos del Nivalin: se trata de un
preparado bulgaro que pertenece al grupo
de las sustancias anticolinérgicas.

Después de muchas investigaciones
experimentales se sabe que él ejerce un
efecto inhibidor transitorio sobre la ac-
tividad de la colinesterasa, lo que lleva por
su parte a una acumulacién de la
Acetilcolina endégena y en la continuacién
de su acciéon gracias a la hidrolisis
retardada.”

La toxicidad del Nivalin es baja, ha-
bitualmente no se observan reacciones,
muy raramente se manifiesta salivacion,
bradicardia y vértigo. En estos casos se
interrumpe el tratamiento por un periodo
de dos o tres dias. Después se prosigue su
aplicacibn en dosis més bajas o
fracciondandola en dos o tres partes du-
rante las 24 horas.s

El tratamiento comienza con una dosis
minima, que aumenta gradualmente y
prosigue en el curso de 40 6 50 dias
consecutivos. Un segundo curso se puede
aplicar después de un intervalo de 1 6 1/*
meses.

El medicamento se administra por
medio de inyecciones subcutaneas dia

R.C. M.

MAYO-DICIEMBRE, 1970



rias. Por motivo que las 4&mpulas son de
2.5 miligramos o 5 miligramos, para
aprovecharlas bien y lograr un buen re-
sultado con dosis menores, en nuestros
casos, aplicamos el siguiente esquema:

— 10 dias de 2.5 mg. subcutdneo diariamente.
— 10 dias de 5.0 mg. subcutdneo diariamente.
— 10 dias de 7.5 mg. subcutdneo diariamente.
— 10 dias de 5.0 mg. cada 12 bo<ras subcuténeo.

En nuestro Hospital desde el afio 1962
al afio 1968 se realizaron 509 operaciones
sobre la glandula tiroides y se informaron
4 casos con paralisis de una cuerda vocal.
En los 4 casos se wutilizé el Nivalin,
obteniéndose buen resultado en tres
pacientes y en el otro no se aprecié mejoria
alguna.

Es evidente que la mejoria en estos
pacientes puede atribuirse al factor tiempo
y no al medicamento utilizado. Para hacer
conclusiones de peso, es necesario el
estudio mas profundo y en mayor ntimero
de casos, lo cual es dificil teniendo en
cuenta que este tipo de lesiéon se presenta
en menos del 1% de los operados de tiroides
y pensamos que al hacer esta comunicacién
otros cirujanos puedan interesarse y hacer
nuevos aportes con este tratamiento.

Los pacientes pueden hacer tratamiento
sin interrumpir sus actividades habituales,
y son evaluados cada 20 dias.

D.C.E. — H. C. 529-691.
Edad: 18 afios Raza: Blanco.

Ingresé por presentar un nodulo frio en el istmo del
tiroides. Fue operado en junio de 1968 y se le realizd
una  istmectomia. El  informe del estudio
(B-68-1123)
Carcinoma papilar con infiltracién de la capsula. Por

anatomopatoldgico demostré una
tal motivo fue operado nuevamente 6 meses mds tarde
(Dic. 1968) y se realiz6 una Tiroidectomia total. En el
tiroides resecado no habia tumor residual ni me»
tastasis en los ganglios linfaticos (B-68-26).

En los gammagramas posoperatorios no se encontré

zona de actividad. Inmediatamente después de la
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tiroidectomia el paciente se puso ronco y al examen
laringoscépico se encontré una paralisis en la cuerdo
vocal izquierda. Fue dado de alta hospitalaria
continuando con voz ronca. Catorce dias después de la
operacién comenz6 tratamiento con Nivalin, siete dias
después de iniciado el tratamiento not6 mejoria de la
voz y al examen laringolégico la cuerda vocal se
movilizé algo. Siguié el esquema de tratamiento siendo
la mejoria progresiva y al final del mismo, su voz era
normal con movilidad normal de ambas cuerdas. No
mostr6 reacciones secundarias al medicamento.
Actualmente continta bien.

V.V.0. — H. C. 838-237 Edad: 24 afios.
Raza: Blanca.

La paciente ingresé por eumento difuso en regién
anterior del cuello y con el diagndstico hecho, por
puncién de tiroiditis de Rashimo'to. El dia 20 de Abril
se le realiz6 una Tiroidectomia subtotal. Desde dos
afios antes se trataba por presentar voz ronca y al
examen mostraba enrojecimiento y engrasamiento de
ambas cuerdas vocales pero con buen movimiento. Un
ano después de la operacién se encontraba més ronca y
con disnea de esfuerzo.

La larincoscopia mostr6 la laringitis anterior y
ademads una paresia de la cuerda vocal derecha. Se le
indicé el tratamiento con Nivalin, notando mejoria un
mes mas tarde. A los tres meses de tratamitnto la voz
era clara y la cuerda vocal se movia normalmente.

J.H.S. — H. C. 555-577
Edad: 31 anos. Sexo: Femenino.

Ingresé por bocio difuso con liipertiroidis- ino. Al
examen de cuerdas vocales preoperatorio mostré una
laringitis crénica pero con buena motilidad de las
cuerdas vocales. Su voz preoperatoriamente era algo
ronca. Fue operada el 14 de diciembre de 1969, y se le
practicé una tiroidectomia subtotal. Durante el acto
quirurgico no se refirid lesién a los nervios recurrentes,
pero la paciente en el posoperatorio inmediato noté un
aumento de su ronquera. Una nueva laringoscopia
indirecta demostré inmovilidad de cuerda vocal iz-
quierda. En esta ocasién se le indica tratamiento con
vitamina B12 y estricnina, sin conseguir mejoria. Dos
meses mds tarde persiste la inmovilidad de la cuerda
vocal y se le indica el esquema de nivalin, el cual no lo

cum-
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ple hasta un mes después. A los seis meses de la
operacién se vuelve a examinar la paciente. La voz es
maés clara pero la laringoscopia muestra que continda
la paralisis de la cuerda vocel izquierda.

S.S.G. — H. C. 428-211
Edad: 20 afos. Sexo: Femenino.

El motivo de ingreso fue la presencia de un nodulo
en el tiroides. En el gammagraina se comprobé un
nodulo frio del polo inferior derecho. Fue operada el dia
8 de Julio do
1968 y se encontré un tumor adherido a la traquea y
los musculos pretiroideos derechos y se le hizo una
tiroidectomia total. El recurrente derecho fue muy
dificil liberarlo' para extirpar el tumor. Después de
salir del salon de operaciones fue necesario hacerle una
tra- queostomia por presentar dificultad respiratoria.
El examen por laringoscopia indirecta demostrd
paralisis de la cuerda vocal derecha. Una semana
después de operada comenzé el tratamiento' con
Nivalin, diez dias més tarde es posible retirarle la
ranula de traqueostomia y la paciente empezé a hablar
con voz ronca. Entre los 3 a 5 meses baldaba con voz
normal y al afio podia cantar, aunque tenia dificultad
con los tonos agudos. La laringoscopia mostré buena
movilidad de la cuerda paralizada. El estudio
histolégico de la pieza fue de un carcinoma papilar.

CONCLUSIONES

1. Consideramos que en este tipo de
complicacién lo més importante es
evitarla para lo cual es imprescindible
que el cirujano se encuentre en
perfecto conocimiento de la regién y
capacitado para exponer y preservar
los nervios recurrentes.

2. En los casos que presentan disfonia
deben ser rapidamente examinados
por el otorrinolaringélogo para valorar
si la disfuncién se debe a paralisis u
otra causa.

3. En caso de diagnosticarse la paralisis
de una cuarda debe iniciarse el tra-
tamiento de inmediato pues los re-
sultados seran mejores. Ademads, el uso
del Nivalin no contraindica otros
medicamentos.
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El Nivalin sélo ser4 util en los casos de
lesién transitoria del nervio. No tiene
utilidad cuando existe ligadura o
seccién del mismo.

A pesar de que obviamente el nimero
de casos es pequefio, esperamos que
esta comunicacién pueda servir de base
para la aplicaciéon de esta terapéutica
en esta complicacién frente a la cual
tenemos pocas armas.

SUMMARY

This type of complication sliould be
avoided and so it is essential that the
surgeon knows perfectly well the re-
giéon and be able to expose and pre-
serve the recurrent nerves.

Those cases which present disphony
sliould be rapidly examined by the
otorrhinoloryngologist to evaldate if
the disfunction is due to a paralysis or
some otber cause.

When a paralysis of a vocal cord is
diagnosed, the treatment sliould be
started at once, so as to obtain better
results. Besides, the use of Nivalin lias
no  contraindications  for  otlier
medicaments.

The Nivalin will only be useful in cases
of a transitory lesiéon of the nerve. It
has not any use when there exists a
ligature or section of such nerve.
Notwithstanding that obviously the
number of cases is small, we hope that
this report couhl be the basis for the
application of this therapy in this
complication, for which we liave not
many remedies.

RESUME

Ce type de complication doit jetre evité
et alors il est indispensable que le
cliirurgien connait parfaitement la
region et qu’ly soit capable d’ex- poser
et préserver les nervs récur- rents.

R.C. M.
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2.

3.

Les cas qui présentent dispbonie
doivent étre examines rapidenient par
Tortorrhinolaryngologiste pour évaluer
si la disfonction est due a une paralysie
ou une autre cause.

Dans le cas ol on diagnostique la
paralysie d’'une corde vocale, o11 doit
commercer immediatement le trai-
teinent, puisque les résultats serout
mieux. En plus, 'emploi du Nivalin
n'est contreindiqué avec des autre

médicaments.
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