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Cosa può fare il chirurgo 

Danni ricorrenziali nella chirurgia della tiroide 
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NON OPERARE ! 

Cosa può fare il chirurgo 
Danni ricorrenziali nella chirurgia della tiroide 
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Cosa può fare il chirurgo 
Danni ricorrenziali nella chirurgia della tiroide 

Imparare ad operare 

BENE 
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Thomusch O, 2000; Dralle H, 2004; Rosato L, 2004 

Danno ricorrenziale 0.2% - 20% 

Rappresenta un indicatore di qualità che risente di diverse variabili: 

Complicanza temibile 

•  tipo di chirurgia (primo intervento o reintervento) 
 0.6% vs 3.6%  6 VOLTE 

 

•  estensione della resezione (subtotale / totale) 
 0.7% vs 1.3%  RADDOPPIA 

 
 
•  esperienza del chirurgo  0.6% vs 1.4%  PIU’ DI 2 VOLTE 

Thomusch O, 2000; Dralle H, 2004 

-  Peggioramento della qualità di vita 
-  Impatto negativo sulla performance lavorativa 
 

Responsabile, da sola, di circa il  79% del contenzioso 
 medico-legale in chirurgia endocrina Kern KA, 1993 
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 LESIONI RICORRENZIALI 

•  L’integrità anatomica del nervo non ne implica l’integrità funzionale 
•  Incertezza dell’outcome post-operatorio 

Duplice problema 

Per la valutazione funzionale del nervo ricorrente e della sue branche 

prima, durante e dopo la tiroidectomia 

INTRAOPERATIVE NERVE MONITORING 



L’uso del NIM riduce le lesioni ricorrenziali temporanee 

2009 
Barczynski M. et al 

1000  nerves-at-risk in each groups 

Randomized clinical trial: NIM vs Identificazione del nervo 

Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 
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	 Il NIM è uno strumento che può essere utile, per il controllo dell’integrità 

funzionale del nervo: 

L’identificazione convenzionale del RLN  

rimane il “gold standard” di trattamento … 

Valore Preditivo Negativo 

Elevato 92-100% 

 

 

Dralle H et all., The German IONM Study Group, World J Surg. 2008 
Intraoperative Monitoring of the Recurrent Laryngeal Nerve in Thyroid Surgery 

 Valore Predittivo Positivo 

Variabile 10-90% 

 
l’assenza del segnale all’EMG non necessariamente implica 

lesioni ricorrenziali (non univoca interpretazione dei dati) 

  

Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 

… può diventare uno strumento pericoloso in mani INESPERTE !!! 

la presenza del segnale all’EMG esclude la presenza di 

lesioni ricorrenziali 

? 
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Indicazioni all’uso del NIM 

Nervi ad alto rischio 

Nervi a basso rischio 

•  Carcinoma + eventuale linfadenectomia 

•  Patologia recidiva 

•  Gozzo immerso 

•  Uso professionale della voce 

Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 
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Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 
… utile in casi particolari … 
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328 pazienti 
 

 
 

Sensibilità nerve monitoring:   86% per patologia benigna 
 25% per reinterventi per patologia maligna 

Hermann et al 

“Il fattore più importante che influenza i  

risultati finali è l’esperienza del chirurgo” 

11 pazienti (0.3%): paralisi post-operatoria con normale risposta NIM 
 
14/21 pazienti con paralisi pre-operatoria: risposta NIM normale (falso negativo) 

2004 

Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 
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Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 
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2014 

Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea 
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2016 

Nerve Monitoring in Chirurgia Tiroidea: Intermittente 
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NIM: a ponderate meta-analysis  

1234 selected articles  

14 included 
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NIM: a ponderate meta-analysis  



 
Inferior laryngeal nerve palsy is one of  

 
the most feared complications in thyroid surgery 

 

ILN injury rate: 0-6%  
 (1-2% in experienced surgeons) 

 
Transient ILN palsy: 50-88%  

 (<1% in experienced surgeons) 

Still in the 1970s, the earliest devices for neuromonitoring began to be employed 
FlisbergK et all. 1970 – Acta Otolaryngol - Electrical stimulation of the human recurrent laryngeal nerve durgin thyroid operation 

Intermittent intraoperative neuromonitoring (IONM) is a common method in use:  
 

a technique employing endotracheal tube surface electrodes placed  
in contact with the mucosa of the vocal cords.  

 
Once the ILN is identified, stimulation is delivered by applying a bipolar probe 

(electric current range: 0.5-1.5 mA; with a frequency of 30 Hz).  
 

The identification of the healthy nerve is confirmed by the electromiography waveform. 

The most important 
reason for malpractice 

litigation in thyroid 
surgery ~ 46% 

 Shabrirhusain et all-Mapractice ligation  after thyroid surgery: the role of 
recurrent laryngeal nerve injuries, 1989-2009 - Surgery 2010 
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NIM: a ponderate meta-analysis  

!  Intraoperative visual identification of the nerve together with preoperative and 
postoperative laryngoscopic assessment of vocal cord function remain the gold standard of ILN 

management in thyroid surgery 

! Cases associated with increased difficult dissection (revision surgery, substernal 
goiters, thyroid cancer, significant lymph node resection, Graves’ disease/thyroiditis) 

may benefit from IONM 

In our opinion … 

In literature the role of IONM during thyroid surgery is still under debate 

No consensus exists concerning the prevention of ILN injury 

Over the years, many authors concluded that there are no real differences in 
complication rates between the operations performed  

with or without the use of IONM 

Moreover … 
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For these reasons IONM should not be considered the standard care 

Conclusion 
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	 2014 

CIONM 
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CIONM 

2016 
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Cosa può fare il chirurgo 
Danni ricorrenziali nella chirurgia della tiroide 





IPG	
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Thanks! 


