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	1. AnestesiaPara
CirugíadeColumna
P O R  : A D R I A N A S A R A I G A L I N D O R O D R Í G U E Z .
R E S I D E N T E D E 3 E R A Ñ O D E A N E S T E S I O L O G Í A
T I T U L A R : D R . M I G U E L Á N G E L L Ó P E Z O R O P E Z A
 


	2. Anatomía
• 31 vértebras
•  Protegen la médula espinal
• Foramen magno hasta el borde inferior de L1
• L2-L3 pediátricos
• 2 engrosamientos C4-T1 y L2-S3
• 31 pares de nervios
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	3. Anatomía :
Irrigación
V a  r í a s e g ú n l a r e g i ó n
Aa. intercostales de T9-T12
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	4. Abordajealpaciente
• Dolor
• Semiología  del dolor
• Valsalva
• Actividad del paciente
• <55 años – herniaciones
• >60 años – conductos estrechos
• Descartar otras patologías sistémicas
• Procesos abdominales
• 6-12 meses post quirúrgicos – nueva herniación
• 1-6 meses – tejido cicatrizal
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	5. Manifestación Patología
¿pérdida de  la sensibilidad, parestesias,
debilidad en extremidades?
Compresión nerviosa
/ radiculopatía
¿trastornos de la marcha, disfunción de
esfínteres?
Mielopatía
se exacerba en sedestación Hernia de disco
Claudicación neurogénica con dolor difuso en
parte posterior de la columna, entumecimiento
de las extremidades exacerbados con
levantarse y caminar, mejora con el reposo,
sedestación y movimiento
Estenosis espinal
Dolor y déficit progresivos Procesos neoplásicos
Dolor de predominio matutino acompañado de
rigidez
Epondiloartropatías
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	6. Exploración
Física
• Postura
• Palpación  del columna y
tejidos adyacentes
• Dolor a la palpación en
apófisis espinosas –
ligamentaria o muscular
• Desviación – escoliosis –
alineación de C7 a pliegue
interglúteo
• Rangos de movimiento,
movilidad de extremidades,
sensibilidad y ROT
• Alteración de la marcha
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	7. EstudiosComplementarios
• Diminución del  espacio intervertebral
• Artropatía facetaria
• Osteofitos
• Pruebas indirectas de compresión radicular
• Compromiso de conducto espinal
Radiografía
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	8. EstudiosComplementarios
• Uso escaso
•  Proporciona imagen con defectos de
llenado que indican lesiones ocupativas a
nivel del conducto vertebral
Mielografía
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	9. EstudiosComplementarios
• Herniaciones laterales  o foraminales
• Estenosis foraminal
• Visualización de pedículos
• Reconstrucción bi o tri dimiensional –
relaciones con estructuras óseas
TAC
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	10. EstudiosComplementarios
• Valoración de  tejidos blandos
• T2 – núcleo pulposo (aspecto
hiperintenso de las herniaciones)
• La intensidad disminuye con la edad
• Contenido del conducto, medula, espacio
SA, compresiones y forámenes,
ligamentos, desplazamientos discales y
articulaciones
RMN
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	11. PatologíasporSegmentos
yVíasdeAbordaje
  


	12. PatologíasdelaUnión Craneocervical
Conformado por:  atlas, axis,
hueso occipital con sus
cóndilos
Unión bulbocervical
Arterias vertebrales,
rinofaringe
Anterior
Luxaciones del odontoides,
os odontoideo, cordomas
del clivus, neoplasias en C2
Alta morbimortalidad
Posterior
La mayoría de los casos,
desde congénitos (Chiari
tipo I) hasta neoplasias de
foramen magno
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	13. EspondilitisAnquilosante
• Afectación progresiva  de las articulaciones sacroilíacas y vertebrales.
• Antígeno de leucocitos B-27
• Osificación de los ligamentos vertebrales
• Peligro de lesión – fractura traumática y espontánea.(C6-C7)
• Subluxación de C1-C2 Indicaciones qx:
• Fallo del tratamiento médico
• Falta de administración del TNF
• Deformidades importantes (calidad de vida)
• Alteraciones en la función respiratoria
• Compromiso neurológico
• Mentón en el pecho
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
 


	14. Espondilitis Anquilosante
• Complicaciones:
•  Desgarro de la aorta
• Pérdida de tornillos pediculares debido al hueso
osteoporótico
• Hematomas epidurales con compresión medular
• Cuadriparesia
• Fracturas iatrogénicas
• Monitoreo neurológico continuo transoperatorio
• Recuperación temprana – valoración neurológica
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	15. ArtritisReumatoide
• Destrucción de  las articulaciones sinoviales
• Formación de pannus
• Daño en pequeñas articulaciones
• Afección de columna cervical (36-86%) (C2)
• Parestesias
• Espasticidad
• Incontinencia
• Cuadriparesia
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	16. Artritis
Reumatoide
• Evaluación radiológica
•  Distancia entre odontoides y altas es 2.5 mm en
mujeres y 3 mm en hombres
• >14 mm – sin alteraciones neurológicas
• Subluxación posterior – insuficiencia vertebrobasilar con
disfunción neurológica
 


	17. Subluxación
Cervical
• 3 tipos  de luxaciones;
• Anterior del atlas, lateral – atrapamiento de la raíz de C2 -
Neuralgia occipital
• Vertical de la apófisis odontoides – comprime bulbo y médula
• Subluxación C1-C2: Pérdida del control de flexión, síncope,
incontinencia, disfagia, convulsiones, hemiplejía y nistagmus
• Compresión medular: espasmos, debilidad muscular, hiperreflexia,
Bsbinsky y Lhermitte e incontinencia.
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	18. Atenerencuenta…
• Calificación de  vía aérea
• Rigidez
• Limitada apertura oral
• Comorbilidades, función renal (AINEs, esteroides y modificadores de respuesta
biológica)
• Complicaciones cardiovasculares: pericarditis reumatoide (50%) – miocarditis o
afección valvular
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	19. AbordajesdelaUnión Craneocervical
Ventrales Laterales  Dorsales
Transoral transfaríngeo
Técnica de elección
AR, anomalías congénitas que cursan
con compresión basilar, el os
odontoideo, fracturas no consolidadas
del odontoides, lesiones traumáticas y
neoplasias óseas extradurales
Traqueostomía preoperatoria ó
laringoscopia con fibra óptica
Lesiones congénitas, traumáticas o
neoplásicas que abarcan la porción
lateral del foramen magno.
- Disección del ECM
- Abordaje extremo lateral (far lateral):
craneotomía suboccipital lateral
- Daño a la a. vertebral, sangrados
profusos, fistulas e infecciones
Foramen magno
Px en decúbito vemtral, cabeza en
posición neutra o flexionada, incisión
medial.
Complicaciones dadas por la
patologpia de base
* Posición sedane*
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	20. Patologías delaColumnaCervical
Columna
Cervical
Degenerativas
Neoplásicas
Infecciosas
Traumáticas
45% accidentes  de
tráfico, 20% caídas,
25% deportivas, 10%
violencia
Cirugía durante periodo de choque
medular (posterior al trauma y hasta 3
semanas.
Cuadro clínico depende del nivel de la
lesión
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	21. Bradicardias severas
durante manipulación
de  tráquea y laringe
Insuficiencia
respiratoria
Hipoxemia Hipercapnia
Volúmenes reducidos
a excepción del vol.
residual
Patrón restrictivo
Por encima de C3 –
apnea – controlado –
VT 10-15 ml/kg
(reclutamiento
alveolar), PEEP
Por debajo de C3 –
presión soporte o
SIMV
TVP
Perida de la
termorregulación
Diautonomía por
encima de T6 (90%)
PatologíasdelaColumnaCervical
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	22. AbordajesdelaColumnaCervical
Anterior Posterior
Hernias, mielopatía  espondilitica, fx del cuerpo, listeris o luxaciones
vertebrales, neoplasias.
Manipulación de estructuras anteriores
Compresión de vía aérea
Lesión del nervio laríngeo recurrente 7-12%
Esófago 0.5%
Grandes vasos 0.4%
Neoplasias que afecten médula espinal
Descompresiones, fijaciones transfacetarias
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	23. Columna Torácica
ABORDAJE LATERAL  EXTRACAVITARIO, DESCOMPRESIÓN Y FUSIÓN
• Fracturas anteriores, neoplasias, infecciones, hernia de disco
• Permite realizar una exploración directa, descomprimir, fusionar y fijar minimizando
complicaciones
• Escoliosis
• Qx: ángulo de Cobb >50° (torácica) y 40° (lumbar)
• Posición:
• Prono
• Paciente fijado a la mesa
• Incisión:
• Línea media, 3 niveles por encima y 3 por debajo
• Complicaciones
• Íleo, hipovolemia, infecciones sistémicas, desplazamiento del injerto
• Vigilancia PO en UCI las primeras 24 hrs
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA.
Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos.
Editorial Alfil. México, D.F. 2007
 


	24. Columna Torácica
ABORDAJE RETROPERITONEAL
•  Exposición ventral de la columna
• Abordaje depende de la localización de la lesión
• Lesiones altas – derecho por cayado de la aorta
• Lesiones toracolumbares – izquierdo para evitar vena cava
y retracción del hígado
• Técnica anestésica mixta
• Paciente en decúbito lateral
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	25. ColumnaLumbosacra
• Patología degenerativa,  traumáticas, neoplásicas e infecciosas
• Abordaje posterior, anterior o lateral
• Riesgo de lesión de grandes vasos
• Especialmente en L4-L5 (bifurcación de la cava y aorta pagada al cuerpo
vertebral
• Lesión del plexo presacro
• Impotencia, eyaculación retrógrada, íleo paralítico, lesiones vesicales, de
arterias renales y de ureteros.
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	26. Valoración
Preanestésica
Función cardiopulmonar y  estado neurológico previo.
A nivel cervical – valoración de vía aérea
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	27. ValoraciónCardiopulmonar
• Espirometría –  escoliosis – restrictivo CV y CPT reducidas, VR sin cambios
• Radiografía de tórax
• Electrocardiograma
• Ecocardiograma
• Lesión medular aguda o crónica – bradicardia, hipotensión e hiperreflexia
autonómica
• Distorsión anatómica del tórax por escoliosis , compresión cardiaca
• Cor pulmonale secundario a hipoxemia crónica e HTP
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	28. Valoración
Neurológica
• Comparación con  la
valoración postoperatoria
• Distrofias musculares – riesgo
de aspiración
• Dentro de las primeras 3
semanas – choque medular
• Posterior a 3 semanas –
hiperreflexia autonómica
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	29. ValoracióndelaVíaAérea
• C5-C6 mayor  arco de movimiento en adultos
• C4-C5 en niños
• Artritis reumatoide
• Fusión de estructuras óseas
• Migración superior de la odontoides
• Destrucción de ligamentos
• Sinovitis
• Impactación atlantoaxoidal
• Complejo occipitoatlantoaxoidal – visualización de la glotis
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	30. ValoracióndelaVíaAérea
Carrillo Esper R,  Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
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	31. TécnicaAnestésica
• Medicación preanestésica
•  Broncodilatadoras
• Procinéticos
• Antagonistas de receptores H2, IBP
• Aspiración de contenido gástrico
• Ansiolíticos y opioides dependiendo del estado
neurológico
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	32. Técnica
Anestésica
Ventilación
Unipulmonar –
cirugía de  tórax,
paciente decúbito
lateral
Fibroscopio para
técnica segura
CAM <1
Riesgo de
hipoxemia
(cortocircuitos)
Inducción e intubación
Depende de la valoración preoperatoria
Intubación vigil: riesgo de aspiración,
necesidad de valoración inmediata
postprocedimiento por inestabilidad
cervical, sistemas de tracción
35 Fr Mujeres <1.60 mts
37 Fr Mujeres >1.6 mts
39 Fr Hombres <1.7 mts
41 Fr Hombres >1.7 mts
Profundidad: 29 cm +- 1 cm por cada
10 cm de estatura del paciente por
arriba o debajo de 1.70 mts
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	33. TécnicaAnestésica
• Mantenimiento
• Neuromonitoreo  con potenciales de evocados: CAM <0.5
• TIVA con Propofol-fentanilo o remifentanilo
• Valoración neurológica ante un descenso brusco de la TA
• Lesión medular o de tallo cerebral
• Compresión mediastinal
• Perdida sanguínea
• Anestesia regional
• Control hemodinámico
• Perdida sanguínea menor
• Manejo del dolo PO
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	34. MonitoreoNeurológicoPerioperatorio
Déficit motor o  apoplejía: 3.7-6.9%
Con monitoreo: 0.5%
• Prueba de clonus en el tobillo
• Durante la emersión anestésica consiste en la dorsiflexión del pie, si hay lesión hay ausencia del clonus
• Prueba del despertar (Stagnara)
• Hay que explicar al paciente previo a la inducción anestésica, se superficializa el plano anestésico ante la sospecha
del cirujano, sin efectos de BNM, se dan ordenes al paciente (TIVA)
• Potenciales de evocados somatosensoriales (PEES)
• Mayormente empleados - generados el estimular un nervio periférico (cubital y tibial), el estimulo propaga un
potencial de acción a lo largo del nervio en sitios cefálicos - reducción del 50% respecto al basal o un incremento
de la latencia en 10% son significativos
• Potenciales de evocados motores (PEM)
• Menos experiencia en su uso
Técnicas de monitoreo
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
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	35. ConservacióndelVolumenSanguíneo
Sangrado estimado: 10-30  mL/kg
El incorrecto posicionamiento del paciente (AR, espondilitis, escoliosis) condicionan a mayores
pérdidas hemáticas
> Peso intraabdominal - < flujo hacia VCI - > sistema menoso ázigos (plexo venoso epidural) =
ingurgitación y mayor sangrado
Incremento de la vascularidad de las estructuras óseas
Técnicas para minimizar las pérdidas
Adecuado posicionamiento
Técnica quirúrgica adecuada
Hipotensión controlada
Uso de antifibrinolíticos
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	36. AnalgesiaPostoperatoria
• Multimodal
• AINEs
•  Opioides
• Anestesia regional
• Recomendación : Bupivacaína + morfina con dosis de
hasta 7 mcg/kg
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	37. Complicaciones
Lesiones de la  médula espinal
• Más grave
• Incidencia <1%
Lesiones de la raíces nerviosas
• Incidencia del 2-20%
Lesiones de los nervios periféricos
• Plexopatía brquial y neuropatías periféricas asociadas al posicionamiento del
paciente
• Sobretracción del n. laríngeo recurrente
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 


	38. Complicaciones
• Lesión neural  ocurre en 2 fases:
• Primaria
• Consecuencia de la lesión traumática mecánica sobre el tejido
neural y por tracción, compresión, desgarramiento
• Puede ocurrir durante la intubación, posicionamiento, fijación,
quirúrgico
• Secundaria
• Consecuencia de la respuesta a la lesión primaria
• Edema, hipotensión, isquemia, hipoxia, infiltración leucocítica,
formación de radicales libres, apoptosis.
Carrillo Esper R, Castelazo Arredondo JA. Neuroanestesiología, cuidados intensivos neurológicos. Editorial Alfil.
México, D.F. 2007
 




Descargar ahora

Acerca deAtención al clienteCondicionesPrivacidadCopyrightPreferencias de cookiesNo vender ni compartir mis datos personalesEverand
EnglishIdioma actualEnglish
Español
Portugues
Français
Deutsche




© 2024 SlideShare de Scribd 





