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Monitorizacién intraoperatoria en
cirugia de clipaje de aneurismas
con oclusién temporal de la
arteria aferente: a proposito
de un caso

Jaulin Plana JF, Pérez Martinez D,

Ros de San Pedro J, Cuartero Pérez B,
Garcia Lépez A

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivo. Presentar un caso clinico que
ilustra sobre la utilidad de la monitori-
zacioén neurofisioldgica intraoperatoria
(MNIO) en la cirugia de aneurismas
en generaly, especialmente, en aque-
llas donde es necesario utilizar la ma-
niobra de oclusién temporal de la arte-
ria aferente al aneurisma. Caso clinico.
Se plantea un protocolo de monitori-
zacion a base de potenciales evocados
motores transcraneales (corticoespi-
nales y corticobulbares) y evocados por
estimulacion cortical directa, potencia-
les evocados somatosensoriales, mio-
grafia de barrido libre y electroencefa-
lografia. Se valoran los cambios en los
distintos tests neurofisioldgicos duran-
te la cirugia y especialmente durante
las maniobras quirdrgicas de mayor
riesgo. Se observan cambios significa-
tivos (hasta la abolicién de las respues-
tas) en los potenciales evocados por
estimulacién cortical directa durante
el periodo de isquemia inducida por la
oclusién arterial temporal y en otros
momentos de riesgo no relacionados
con esa maniobra. Conclusion. Se po-
ne en evidencia la utilidad de la MNIO
en la cirugia de clipaje de aneurismas
con oclusién temporal de la arteria
aferente y también en los casos don-
de no se usa esta maniobra quirdrgi-
ca; resultan especialmente Utiles los
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potenciales evocados por estimulacion
cortical directa por su facil, no molesta
y rapida ejecucion, y por el inmediato
feedback para la toma de decisiones.

2.

Monitorizacién intraoperatoria
en mielopatia cervical: estudio
multicéntrico en 347 pacientes.
iSomos utiles?

Saponaro Gonzalez A, Pérez Lorensu PJ,
Brage Martin LE, Pérez Orribo LF,

Plata Bello JM, Déniz Rodriguez BR,
Cortés Garcia PA

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion. La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria (MNIO) se
ha venido implementando tradicional-
mente en cirugia de mielopatia cervi-
cal, pero hasta la fecha no se dispone
de evidencia cientifica que avale su
utilidad. Pacientes y métodos. Entre
2006 y 2019 se monitorizaron 347
pacientes, en cinco centros de |a isla
de Tenerife, intervenidos a nivel cer-
vical por diferentes patologias créni-
cas y agudas que provocan una mie-
lopatia grave. 124 mujeres y 223 va-
rones. Edad media: 57,94 afios. 229
por via anterior y 118 por via posterior.
TcMEP (3-C4, tren de 5-7 estimulos,
0,05ms, ISl 2-4 ms, < 600V/< 250mA,
registro en deltoides, APB, TA'y AH bi-
lateral. Warning: disminucién > 50%
SSEP y reduccién amplitud > 75-80%
TcMEP. SSEP mediano vy tibial poste-
rior bilateral, estimulo Unico, 0,2 ms,
15-45 mA, registro en C3'-C4’/Cz'-Fz.
Resultados. Trece pacientes presentan
paraplejia o tetraplejia y no se consi-
gue evocar potenciales. En 39 (11,67%)
se obtiene un registro basal alterado
y en los restantes 295 (88,3%), un re-
gistro basal 6ptimo. Se registran war-

nings en 34 casos (10,17%), de los
cuales 22 fueron durante el posicio-
namiento (se suspende la cirugia en
tres casos, en 17 se recuperan los po-
tenciales con el reposicionamiento y
en dos de forma parcial). Siete war-
nings secundarios a hipotensién que
fueron corregidos, uno debido a mal
posicionamiento de un miembro y
cuatro durante el propio acto quirdr-
gico. Seis warnings (1,79%) no pudie-
ron corregirse, de los cuales dos fueron
durante el posicionamiento y cuatro du-
rante el acto quirdrgico. En el posto-
peratorio diferido, sélo dos de los seis
presentaron un déficit permanente.
No hubo ningun falso positivo ni fal-
so negativo. Conclusion. La MNIO en
cirugia espinal es recomendable du-
rante el posicionamiento y dtil duran-
te la cirugia al detectar déficits de
perfusién medular por hipotension.
Es necesario individualizar los para-
metros de estimulacién y registro. To-
dos los pacientes que presentaron un
warning secundario a la propia ciru-
gfa mostraron un déficit en el postope-
ratorio inmediato.

3.

Lesion medular diferida con
recuperacion intraoperatoria
de los potenciales evocados
motores seis meses después de
cirugia de escoliosis idiopatica
L6épez Esteban P, Egea Gamez RM,
Gonzdlez Diaz R

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Madrid.

Introduccion. La cirugia de deformi-
dad conlleva una serie de potenciales
complicaciones, una de las mas temi-
das son las relacionadas con lesiones

neuroldgicas. El porcentaje de com-
plicaciones neuroldgicas en cirugia de
escoliosis idiopatica es bajo, en torno
al 0,5%, pero su repercusién es muy
importante. Caso clinico. Varén de 16
afios, intervenido de escoliosis idiopa-
tica en marzo de 2018, segun proto-
colo y sin incidencias. Cuatro meses
después comenzé con una clinica gra-
dual de alteracién de la marcha y dis-
minucién de fuerza en los miembros
inferiores. Acudié a consulta de revi-
sién a los seis meses y se confirmé cli-
nica mielopdtica, con fasciculaciones,
clonos e hiperreflexia en miembros
inferiores. Se realizaron pruebas com-
plementarias, donde se objetivd mo-
vilizacion del tornillo craneal de la ins-
trumentacion. Se realiz reintervencién
y se comprobd una abolicién de los
potenciales evocados motores (PEM)
en la musculatura del miembro infe-
rior homolateral al tornillo moviliza-
do. Se procedid a la retirada del torni-
llo y se objetivd una recuperacion in-
mediata de los PEM. La recuperacion
de los potenciales evocados somato-
sensoriales de miembros inferiores se
obtuvo posteriormente. Tras la ciru-
gia, el paciente recuperé de manera
completa la normalidad de la marcha
y la fuerza y desaparecid la clinica mie-
lopdtica. Conclusién. Las complicacio-
nes neuroldgicas de la cirugia de la
escoliosis no solo se presentan duran-
te el acto quirdrgico. Se muestra un
caso de lesion medular diferida, con
recuperacién inmediata de los PEM,
con comportamiento semejante a una
lesién medular aguda por tornillo.
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4,

Estimulacion del nervio frénico
en una serie de pacientes
pediatricos sometidos a cirugia
cardiaca

Rahnama Zand K, Fernandez Doblas J,

Pérez Andreu J, Nufio Sanz R, De la
Torre T, Abella RF

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion. Las cardiopatias congé-
nitas comprenden un grupo hetero-
géneo de patologias debidas a un de-
sarrollo embrionario anédmalo. La ta-
sa de correccién quirdrgica que requie-
ren es de aproximadamente el 50%
de los nacidos vivos. De las complica-
ciones que pueden presentarse, la pa-
ralisis diafragmdtica por lesién del ner-
vio frénico genera un problema im-
portante en la funcidn respiratoria. La
identificacion de nervios periféricos
mediante la EMG-estimulada es una
técnica comuinmente utilizada duran-
te la monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria (MNIO). El objetivo es
saber si esta técnica puede aplicarse a
la identificacion del nervio frénico du-
rante la cirugia de las cardiopatias
congénitas con el fin de asegurar su
integridad y prevenir su lesién. Estos
pacientes presentan varios retos: qui-
rlrgicamente requieren circulacion ex-
tracorpdrea, la técnica anestésica de-
pende de la edad y la patologia sub-
yacente vy, fisiolégicamente, muchos
de los pacientes tienen un sistema ner-
vioso atn inmaduro. Ademas, anatémi-
camente, los pacientes reintervenidos
presentan estructuras distorsionadas
y fibrosadas. Pacientes y métodos. Se
escogieron 21 pacientes sometidos a
correccién quirdrgica de cardiopatias
congénitas de diferente etiologia. Es-
timulo monopolar con referencia co-
locado en la linea media superior de
la incision. Estimulacién con corriente
continua realizada de forma directa o
a través del pericardio. Registro con
agujas subdérmicas colocadas en el
vientre del musculo diafragmatico. Re-
sultados. Se obtuvieren CMAP repro-
ducibles del musculo diafragmdtico
en todos los pacientes del estudio. En
nueve pacientes hubo registros pre y
poscorreccion, en otros nueve se re-
gistraron respuestas poscorreccién, y

en los otros tres, solamente precorrec-
cién. Un paciente en el que no se ob-
tuvo respuesta poscorreccion fiable
presentd paralisis diafragmatica. Con-
clusion. La pardlisis diafragmatica es
una complicacién poco habitual de la
cirugia cardiaca pediatrica, pero tiene
implicaciones clinicas significativas. La
identificacion del nervio frénico, ase-
sorada mediante la MNIO, es una he-
rramienta de gran utilidad para estos
pacientes.

5.

Importancia de la monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
en cirugia XLIF

Maniscalco Martin S, Betancor
Perdomo MA, Paniagua de Diego J

Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin.

Introduccidn. La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria (MNIO) en
la cirugia con técnica XLIF tiene como
objetivo prevenir la lesién de las es-
tructuras nerviosas en riesgo y, en ca-
so de producirse, tomar medidas para
minimizar posibles secuelas. Se pre-
senta un caso para destacar la impor-
tancia de la comunicacién interprofe-
sional con el objetivo de disminuir el
riesgo de lesién neuroldgica intraope-
ratoria. Caso clinico. Varén de 45 afos,
al que se realiza XLIF L4-L5 por pseu-
doartrosis lumbar. Se efectia MNIO
mediante: PESS (nervio cubital en
miembros superiores y nervios del
plexo lumbosacro en miembros infe-
riores), PEM-m (estimulacion eléctri-
ca transcraneal de abductor digiti mi-
nimi, oblicuo interno, recto abdominal
y misculos de miembros inferiores) y
electromiografia continua (miembros
superiores e inferiores. Durante la ci-
rugia se observan en varias ocasiones
descargas de potenciales de unidad
motora (neurotdnicas/tipo A) en el
musculo oblicuo interno izquierdo,
con disminucién significativa de am-
plitud de la respuesta motora en di-
cho musculo, que se mantiene tras el
cierre. El paciente es remitido seis me-
ses después para estudio por dolor
posquirdrgico en la regién abdomi-
nal, en la fosa iliaca izquierda, asocia-
do a hipoestesia en la regién inguinal
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ipsilateral. Un estudio ENG destaca me-
nor amplitud del nervio ilioinguinal iz-
quierdo con respecto al derecho, y un
EMG, presencia de denervacion agu-
da en el musculo oblicuo interno iz-
quierdo. De esta manera, se ve la co-
rrelacion entre los hallazgos de la
MNIO, la clinica del paciente y el estu-
dio ENG/EMG posterior, lo que demues-
tra la importancia de la MNIO y de la
comunicacion interprofesional duran-
te las cirugias XLIF. Conclusién. La MNIO
es imprescindible en las cirugias XLIF
por el riesgo de lesién neuroldgica,
para evitar el dafio de las estructuras
nerviosas del plexo lumbosacro. En
este paciente se evidencia una corre-
lacién entre los hallazgos durante la
MNIO, la clinica y los estudios neurofi-
sioldgicos posteriores a la cirugia, de-
terminando finalmente hallazgos su-
gestivos de neuropatia del nervio ilio-
inguinal izquierdo.

6.

Necesidad de monitorizacién
continua de potenciales
somatosensoriales corticales en
la cirugia de aneurisma cerebral
Boada Cuéllar JL, Brague Martin LE,

Plata Bello JM, Saponaro Gonzalez A,
Pérez Lorensu PJ

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion. En la monitorizacién neu-
rofisiolégica intraoperatoria (MNIO)
de aneurismas intracraneales, los PEM
y los PESS son las modalidades indica-
das. Los PESS corticales se emplean
fundamentalmente para la identifica-
cién del surco central. Caso clinico.
Varén de 51 afos, remitido por cefa-
lea sin focalidad neurolégica, TAC con
imagen sugestiva de aneurisma en el
segmento M1 de la arteria cerebral
media derecha y hemorragia subarac-
noidea. La angiografia evidencia cua-
tro aneurismas: un aneurisma en cada
bifurcacién silviana (el derecho, posi-
ble causa del sangrado reciente), otro
en el segmento M1 de la arteria cere-
bral media derecha y otro en la arte-
ria cerebral anterior. MNIO bajo TIVA,
empleando tira de ocho contactos pa-
ra identificacién del surco central, y
registro continuo de PESS corticales
(5Hz; 200 ps; 45 mA; 300x). PEM tras

estimulacién cortical directa (PEMc)
(5 estimulos; 500 ps; ISI 4 ms; 9,5 mA)
con registro en mentalis, deltoides,
APB, TA y AH. Primer clip en el seg-
mento M1 de la arteria cerebral me-
dia derecha, sin incidencias; durante
el clipaje del aneurisma en la bifurca-
cion silviana de dicha arteria, se ad-
vierte un decremento brusco en am-
plitud de los PESS corticales, persis-
tente hasta la ausencia de respuestas;
simultdneamente cursa con hipoten-
sion arterial y, tras maniobras hemo-
dindmicas, no se recuperan PESS cor-
ticales. Los PEMc se mantienen esta-
bles durante todo el procedimiento.
Los cirujanos no consideran necesario
cambiar la posicién del clip. Clipaje en
la arteria cerebral anterior sin inciden-
cias. La clinica posquirdrgica fue hemi-
hipoestesia de predominio braquial
izquierda y heminegligencia. La TAC
evidencia un drea hipodensa cortico-
subcortical parietal derecha en el te-
rritorio de la arteria cerebral media
homolateral, borramiento de surcos
frontoparietales, desplazamiento de las
estructuras cerebrales con respecto a
la linea media y colapso parcial del ven-
triculo lateral derecho. Conclusién. En
el contexto de la MNIO multimodal en
cirugia vascular intracraneal, los PESS
corticales pueden ser una herramien-
ta potencialmente (til para la detec-
cién de dafo cerebral isquémico, tan-
to por oclusién arterial aguda como
por fenédmenos hemodindmicos, in-
dependientemente de la ausencia de
alteraciones en los PEMc, por ello es
necesario su registro continuo.

7.

Monitorizacién intraoperatoria
de un schwannoma dependiente
del nervio ciatico con registro
continuo de potencial de accién
del nervio y mapping

Pérez de Vargas Martinez A, Isidro Mesas F,
Saab A, Ebrat Mancilla E, Lépez Pajaro L,
Marin Serrano ME, Vaquero Martinez M

Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda,
Madrid.

Caso clinico. Varén de 69 aios, sequi-
do por neurocirugia durante cuatro
afios por dolor radicular en territorio
de la raiz L5 izquierda. Durante una
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exploracién neurofisiologica prequi-
rirgica para monitorizacién de raquis
refirié haberse notado un bulto dolo-
roso a la palpacién en la cara poste-
rior del muslo izquierdo, que tras es-
tudios de imagen (ecografia y reso-
nancia magnética) dio como resultado
una tumoracién dependiente del ner-
vio cidtico antes de su division; tras el
analisis posquirdrgico anatomopato-
|6gico resulto ser un schwannoma. El
uso de la estimulacion y registro a tra-
vés de una lesién en continuidad con
el registro del potencial de accién del
nervio (PAN) dan una medida de la
gravedad de la lesién, asi como de su
potencial de recuperacién. Con la mo-
nitorizacién neurofisioldgica intraope-
ratoria (MNIO) continua de este po-
tencial se intenta observar si cambios
en su latencia o amplitud son Utiles pa-
ra pronosticar un posible déficit posqui-
rirgico. Se utilizaron dos modalidades
de registro: a) Mapping con sonda bi-
polar del tumor buscando areas silen-
tes sin potenciales de accién muscular
compuesto para la reseccion; se utili-
zaron como musculos de registro gas-
trocnemio, tibial anterior, extensor di-
gitorum brevis y abductor hallucis iz-
quierdos. b) MNIO contintia con PAN,
con estimulacién proximal y registro
distal a la tumoracién. Durante el map-
ping hubo estimulaciones en las que
se obtuvo respuesta muscular y otras
en las que no las hubo. Esas zonas si-
lentes se utilizaron para avanzar en el
disecado y exéresis de la lesién. Se ob-
tuvieron respuestas estables del PAN
durante la monitorizacién, sin desapa-
ricién ni caida de amplitud o aumen-
to de latencia significativos. Conclu-
sién. El uso del registro continuo del
PAN puede ser una herramienta util
predictiva de un déficit posquirdrgico
en la MNIO de nervio periférico y, jun-
to con el mapping, otorgan mayor se-
guridad en este tipo de cirugias. Se
necesitan mas casos para determinar
si cambios en sus pardmetros se co-
rrelacionan con tales déficits.
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8.

Nueva técnica de monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
en la descompresion
microvascular del trigémino

Lladé Carbd E, Molet Teixidé J

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccion. La descompresion mi-
crovascular del nervio facial elimina
los sintomas del espasmo hemifacial
en el 85-95% de los pacientes. Los re-
gistros neurofisioldgicos muestran evi-
dencia de la efectiva descompresion
del nervio facial (desaparicion del /a-
teral spread) e incrementan la eficien-
cia del procedimiento. La utilidad de
una técnica de monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria (MNIO) du-
rante la descompresion del nervio tri-
gémino no ha sido aun evaluada. Pa-
cientes y métodos. Se presentan 10
pacientes (siete mujeres y tres hom-
bres) diagnosticados de neuralgia del
trigémino resistente al tratamiento
farmacolégico candidatos a cirugia. Se
realiza abordaje retrosigmoideo con
descompresién microvascular. En to-
dos los procedimientos se incluye: po-
tenciales evocados somatosensoriales
(PESS) de extremidades superiores,
potenciales evocados motores (PEM)
de extremidades superiores, poten-
ciales evocados auditivos de tronco,
blink reflex y estimulacién del nervio
trigémino con registro en el musculo
masetero ipsilateral. Se analizan los
resultados neurofisiolégicos intra y post-
operatorios en correlacién con la clini-
ca a los seis meses y al afo. Resulta-
dos. No se observaron cambios signi-
ficativos en los PESS ni en los PEM. El
blink reflex se registré en el 50% de
los casos, sin encontrar diferencias sig-
nificativas antes y después de la des-
compresién microvascular. Se obtuvo
registro intraoperatorio en el musculo
masetero tras la estimulacién directa
del nervio trigémino en el 100% de
los casos, con cambios positivos en el
80% (disminucién de intensidad del
umbral, acortamiento de la latencia),
que se correlacionaron con desapari-
cién del dolor en un 90% a los seis
meses de sequimiento. Conclusion. Tras
la descompresién microvascular he-

mos observado una mejoria en la res-
puesta del CMAPm en el 80% de los
casos, correlacionandose en un 90%
con una resolucién clinica de la neu-
ralgia. Podemos establecer esta nue-
va metodologia de MNIO durante la
descompresion microvascular del ner-
vio trigmino como técnica que per-
mite valorar la eficacia de la descom-
presién vascular intraoperatoria y pre-
decir la respuesta clinica.

o.

Nueva estimulacion
transdérmica en tiroidectomias
y paratiroidectomias (método
Madrid)

Nevado Jiménez CM, Traba A,
Abreu A, Cortés V, Sdez |

Hospitales de Madrid.

Introduccion. Era necesario algtin mé-
todo que permitiera el control del ner-
vio recurrente, auténomo de la esti-
mulacién directa del mismo en el cam-
po quirdrgico. Actualmente se utiliza
la estimulacién directa del nervio va-
go, lo que implica mayor agresividad
y pérdida de control del nervio poste-
rior a la diseccién del tiroides o para-
tiroides al proceder al cierre por pla-
nos, asi como para permitir la cirugia
endoscopica. Se ided estimular el
nervio vago a su paso por el triangulo
carotideo, con electrodos subdérmi-
cos de forma bilateral, con catodo en
el angulo mandibular y anodo en el
mastoides, usando para registro un
electrodo laringeo en el tubo endo-
traqueal y electrodos subdérmicos en
ambos trapecios, para control de la
difusién del estimulo a contralateral.
Pacientes y métodos. 200 cirugias
(tiroidectomias y paratitoidectomias),
400 nervios vagos estimulados. Re-
sultados. Se obtiene PMAC en las cuer-
das vocales en todos los casos, con
latencias de 7-11 ms en el lado dere-
choy de 9-12,8 ms en el izquierdo. Se
obtiene un PMAC a 3-5 ms previo, re-
sultante de la estimulacién del nervio
laringeo superior, confirmado median-
te registro de la respuesta directa-
mente en el musculo cricotiroideo.
Se obtiene respuesta de larga laten-
cia a 45-60 ms, correspondiente al
reflejo adductor laringeo. Se observa

lesion del nervio recurrente en tres
ocasiones, todas detectadas median-
te la pérdida unilateral del segundo
PMAC en las cuerdas vocales. Conclu-
sién. Resulta un método sencillo, fa-
cilmente ejecutable y econémico. Per-
mite la diferenciacidn del nervio recu-
rrente derecho e izquierdo, con electro-
do laringeo en el tubo endotraqueal.
Control directo del nervio recurrente.
Es seguro, no se ha registrado ningu-
na complicacién, lesién nerviosa ni efec-
to secundario en ninguno de los ca-
s0s. Minima molestia al cirujano. Eva-
[Ga el nervio laringeo superior y el ar-
co reflejo. Valido para el uso de técni-
cas quirlrgicas minimamente invasivas.

10.

Estimulacion distal de nervio
safeno para la obtencién de
un potencial evocado
somatosensorial optimo
durante la monitorizacién
de cirugia de columna

Mora Granizo F, Sanchez Roldan MA,
Téllez MJ, Ulkatan S

Mount Sinai West Hospital.

Introduccion. El uso de potenciales evo-
cados somatosensoriales (PESS) en ci-
rugias de columna esta extendido. Los
nervios tibial posterior y peroneal se
usan en la monitorizacién neurofisio-
|6gica intraoperatoria (MNIO) y son la
opcién para evaluar el plexo lumbo-
sacro (L4 a S1). El uso de PESS del ner-
vio safeno se ha propuesto para la
MNIO de cirugias de columna donde
el plexo lumbar alto estd en riesgo
(L2 a L4). La metodologia propuesta
para obtener PESS del nervio safeno
es invasiva, produce PESS de baja am-
plitud e induce activacién muscular
que interfiere con la cirugia. Objetivo.
Optimizar la metodologia para obte-
ner PESS del nervio safeno de mayor
amplitud, estables y que induzcan
menor movimiento durante las ciru-
gias de columna. Pacientes y méto-
dos. Se obtuvo PESS de nervio safeno
en 104 nervios (52 pacientes) utilizan-
do dos metodologias diferentes: esti-
mulacién proximal con agujas sub-
dérmicas colocadas entre el surco de
los musculos vastus medialis y sarto-
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rio, cara medial y distal del muslo, y
estimulacién distal con electrodos de
superficie colocados en el surco entre la
tibia y el gastrocnemio medial, 15 cm
por encima del tobillo. Para registrar
se utilizé Cz'-Fz. Se analizaron las am-
plitudes y el movimiento producido
de las dos metodologias. Resultados.
La amplitud media de la estimulacién
proximal y distal fue de 0,62y 1,36 pV,
respectivamente. Los PESS de nervio
safeno de la estimulacién distal pre-
sentaron una amplitud mayor que los
de la estimulacién proximal en el
97,1% de los casos (p < 0,0001). La di-
ferencia de amplitudes en ambos gru-
pos fue estadisticamente significativa,
pese a antecedentes de diabetes u
obesidad. No se observaron diferencias
significativas en la amplitud segun el
sexo, la edad, lateralidad o el uso de
anestésicos inhalatorios. Conclusién. La
estimulacion distal para obtener PESS
de nervio safeno es simple, no invasi-
va, genera unos PESS de mayor am-
plitud y mds estables. La ausencia de
movimiento durante la estimulacion
distal facilita la MNIO durante la ciru-
gia. Una mejor metodologia para ob-
tener los PESS de nervio safeno facili-
ta su inclusién en cirugias de columna
lumbar donde las raices superiores del
plexo lumbar estan en riesgo.

1.

Caida de potenciales evocados
motores durante cirugia

por compresion medular:

un resultado inesperado

Osejo Altamirano V, Panero Pérez |,
Paredes Sansinenea |, Capitdn Beas A

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Caso clinico. Mujer de 79 afios, con
antecedentes de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2 y obesi-
dad. ASA III. Clinica de meses de evo-
lucién de debilidad en las cuatro ex-
tremidades de predominio derecho,
con alteracién progresiva de la mar-
cha. Se decide intervencién quirlrgica
y se realiza abordaje anterior, que re-
sulta complejo por un bocio multino-
dular que dificulta la correcta retrac-
cién del paquete vascular del cuello.
Se lleva a cabo una corporectomia
(C4-C5, discectomia C6-C7 y placa an-

terior en C3-C7. Se realiza monitoriza-
cién neurofisiolégica intraoperatoria
(MNIO) con PESS de miembros supe-
riores e inferiores, PEM y EMG. Regis-
tro de musculos deltoides, biceps, tri-
ceps, extensor comin de los dedos,
abductor digiti minimi'y abductor ha-
llucis de ambos lados. Registros basa-
les: afectacion de PESS, PEM con la-
tencias normales y buena reproduci-
bilidad. Anestesia con TIVA. Coinci-
diendo con la descompresidn anterior
del canal se produce un sangrado epi-
dural asociado a un episodio hipoten-
sivo (90/50 mmHg) que responde a
volumen y farmacos vasopresores; se
observa caida de la amplitud y poste-
rior pérdida de los PEM en el hemi-
cuerpo izquierdo. Al final de la inter-
vencién, casi una hora después del
primer aviso y tras medidas de anes-
tesia para mantenimiento de la ten-
sion arterial, los PEM se mantienen
con una amplitud significativamente
disminuida a pesar de doblar al 100%
la intensidad del estimulo inicial. En el
postoperatorio: plejia y anestesia del
miembro superior izquierdo, debili-
dad en el miembro inferior izquierdo,
anisocoria y ptosis en el ojo derecho.
En resonancia magnética de control:
ictus con focos de isquemia aguda en
territorios frontera irrigados por la ar-
teria carétida derecha, con mayor
afectacion del nicleo palido. Conclu-
sion. En este caso, la alteracion de los
PEM no estd en relacién con una afec-
tacién de la médula, sino del encéfa-
lo. El sistema nervioso en su totalidad
se puede afectar por diferentes even-
tos en una cirugia, y la MNIO puede
alterarse por afectacion a diferentes
niveles del sistema nervioso.

12.

Alteraciones en la monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
en las osteotomias tricolumnares

Lépez Esteban P?, Egea Gadmez RM?,
Carrasco Méndez CA®, Gonzalez Diaz R®

2Hospital Infantil Universitario Nifio JesUs.
Madrid. ®Hospital General Universitario
Reina Sofia. Murcia.

Introduccion. Las osteotomias tricolum-
nares se utilizan en cirugia de raquis
para corregir deformidades importan-
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tes que afectan a las tres dimensiones,
asi como para la reseccién de malfor-
maciones congénitas. Dichas interven-
ciones se asocian con un importante
riesgo de lesién neuroldgica. Para mi-
nimizar el riesgo, estas intervenciones
se llevan a cabo, en nuestro centro,
con protocolo de monitorizacién neu-
rofisioldgica intraoperatoria (MNIO)
completa. Pacientes y métodos. Se
han analizado un total de 27 pacien-
tes alos que se les realizd cirugia com-
pleja de raquis durante los afios 2017
y 2018 en nuestro centro y por el mis-
mo equipo. Se describieron distintas
variables relacionadas con el tipo de
malformacion, la intervencion realiza-
da, existencia o no de cambios en las
variables estudiadas de la MNIO, asi
como su analisis y el resultado clinico
final. Resultados. La edad media de
la muestra estudiada en el momento
de laintervencién fue de 10,6 afios, el
51,9% eran de sexo femenino. Las de-
formidades mds frecuente fueron las
malformaciones congénitas lumbares,
seguidas de las toracicas y cifosis con-
génita, conformando el 70,3% de to-
das las patologias intervenidas. Se ob-
jetivaron incidencias en la MNIO en el
18,5% (n = 5), con aplicacién de pro-
tocolos para recuperacién de las va-
riables alteradas (PEM/PESS), y reali-
zacién de onda D en un caso. El 7,4%
(n = 2) presentaron clinica a posterio-
ri, con recuperacion completa uno de
ellos y el otro sigue en rehabilitacién
Conclusién. La cirugia de deformidad
compleja de raquis es una de las que
mas morbilidad presenta. El sequimien-
to de un estricto protocolo de actua-
cién ante la presentacién de cambios
patolégicos en las variables neurofi-
sioldgicas evita o disminuye la posible
afectacion clinica a posteriori.

13.

Actividad asistencial de la
unidad de neurofisiologia
intraoperatoria en un hospital
pediatrico de referencia nacional

Lin-Miao Y, Flores C, Lépez Garcia J,
Villa Benito B, Climent Perin A

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. El Hospital Sant Joan de
Déu es un centro monografico mater-

noinfantil de alta especializacién, con
34 acreditaciones: 9 internacionales,
24 nacionales —centro de referencia
nacional (CSUR)— y 1 autondmica.
Dentro de las nacionales (CSUR) se
incluye la neurocirugia compleja (ci-
rugia de la epilepsia, oncoldgica, tras-
tornos del movimiento, etc.), cirugia
de raquis compleja, cirugia de plexo
braquial y nervio periférico, y cirugia
de implantes auditivos. Durante estos
procedimientos es fundamental la mo-
nitorizacién neurofisioldgica intraope-
ratoria (MNIO) multimodal para evi-
tar o disminuir potenciales dafos neu-
rolégicos secundarios. Pacientes y mé-
todos. Se presenta un registro de las
MNIO realizadas en el hospital desde
2016 hasta abril de 2019. La activi-
dad se clasifica segun las diferentes
unidades en las que se ha realizado
la MNIO: a) Neurocirugia: a.1) Neuro-
oncologia, a.2) Cirugia de la Epilep-
sia, a.3) Miscelanea; b) Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia (COT): b.1)
Unidad de Raquis, b.2) Unidad de
Plexo Braquial y Nervio Periférico; c)
Otorrinolaringologia (ORL); d) Ciru-
gia General; y e) Cirugia Plastica y Ma-
xilofacial. Resultados. Se ha monito-
rizado un total de 446 intervencio-
nes: 216 (48,4%) neurocirugias que
engloban 76 tumores, 73 cirugias de
la epilepsia y 67 misceldneas (malfor-
maciones congénitas, trastornos del
movimiento, patologia vascular, etc.);
215 (48,2%) COT que engloban 214
cirugias de raquis y una cirugia de
plexo braquial y nervio periférico; 5
(1,1%) cirugias de ORL; 7 (1,5%) ciru-
gias generales y 3 (0,6%) cirugias plas-
ticas y maxilofaciales. Conclusién. En
el Hospital Sant Joan de Déu, la acti-
vidad asistencial mas prevalente de
la Unidad de Neurofisiologia Intrao-
peratoria es la patologia de raquis,
seguida de la patologia neurooncolé-
gica y la epiléptica. Se realiza un me-
nor ndmero de MNIO en patologia
neuroquirdrgica congénita, trastor-
nos del movimiento y patologias aso-
ciadas a servicios no neuroquirdrgicos,
a excepcion de la patologia de raquis.
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14.

Utilidad de la monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
en cirugia reparadora del plexo
braquial obstétrico

Lin-Miao Y, Ortega Centol A, Chamizo

Bremer A, Flores C, Pradilla Gordillo MP,
Casafas Sintes J, Climent Perin A

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. La cirugia de plexo bra-
quial supone un desafio debido a la
necesidad tanto de entender las es-
tructuras neuroanatémicas afectadas
como de proporcionar un tratamien-
to que restaure la funcionalidad del
miembro afecto. La monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria (MNIO)
es una herramienta (til para la explo-
racién intraoperatoria de la fisiopato-
logia de los troncos nerviosos lesiona-
dos y para la planificacién del manejo
terapéutico. Caso clinico. Vardn de 21
meses, diagnosticado de lesién de plexo
braquial obstétrica C5-D1 izquierda,
parcialmente recuperada. Es valorado
por la Unidad de Plexo Braquial y se
decide realizar una cirugia de revisién
con un primer abordaje proximal (por-
cién supraclavicular de plexo braquial)
y un sequndo abordaje distal en la fo-
sa cubital del antebrazo, para una po-
sible transferencia nerviosa a los tron-
cos nerviosos afectos. Se realiza MNIO
multimodal consistente en registro
del potencial de accién muscular com-
puesto (CMAP), registro del potencial
nervio-nervio (NAP) y electromiogra-
fia de barrido libre con registro en
musculos supraespinoso, infraespino-
so, biceps, deltoides y extensor co-
mun de los dedos dependientes de
tronco superior (nervio supraescapu-
lar, musculocutdneo y axilar), nervio
radial y nervio interdseo posterior. En
el primer abordaje se obtienen CMAP
y NAP normales en los musculos y
troncos nerviosos explorados, por lo
que se realiza el cambio a una estra-
tegia mas conservadora en lugar de
una transferencia nerviosa. En el se-
gundo abordaje se registra un bloqueo
de conduccién en el nervio interéseo
posterior en la arcada de Frohse, con
deteccién macroscépica posterior de
un neuroma en dicho segmento; se
realiza una neurdlisis en lugar de una
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transferencia nerviosa. Conclusion. La
MNIO durante la cirugia de plexo bra-
quial es una herramienta (til para la
exploracién de la integridad funcional
de los nervios periféricos, siendo cru-
cial para la toma de decisiones quirur-
gicas intraoperatorias.

15.

Neurofisiologia intraoperatoria
del espasmo hemifacial
secundario a neurinoma
vestibular

Vargas Delgado NN?, Diaz Baamonde A®,

Pedro Pérez J¢, Miré Lladd J¢, Fernandez
Conejero ¢
@Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

®Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. “Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion. La causa mas frecuente
del espasmo hemifacial es la compre-
sion del nervio facial por una arteria a
su salida del tronco. El espasmo hemi-
facial secundario a un tumor es raro.
Su tratamiento quirdrgico es la des-
compresién microvascular; la monito-
rizacion neurofisioldgica intraopera-
toria (MNIO) optimiza su eficacia y
disminuye el riesgo de lesién neurolé-
gica. Se evallian potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral (PEATC),
lateral spread, potenciales evocados
motores (PEM) corticobulbares del ner-
vio facial y blink reflex. Se presentan
los eventos neurofisioldgicos observa-
dos en la cirugia de un schwannoma
vestibular que induce espasmo hemi-
facial. Estos demuestran la eficacia del
procedimiento asi como cambios en
la excitabilidad del nervio facial com-
parado con el lado sano. Caso clinico.
Varén de 56 afios, con cambios animi-
cos y conductuales, inestabilidad, hi-
poacusia y paresia facial derecha. TC/
RM: tumoracién del dngulo pontoce-
rebeloso derecho sugestivo de schwan-
noma vestibular. Protocolo de MNIO:
lateral spread por estimulo de la rama
mandibular y cigomatica del nervio
facial y registro en orbicularis oculi y
mentalis; PEM corticobulbares de ner-
vios facial y trigémino, registrando
musculos orbicular oculi'y oris bilate-
rales, y nasalis, mentalis y masseter
derechos; blink reflex bilateral. No
PEATC (hipoacusia previa). Al inicio:

lateral spread presente por estimula-
cion de ambas ramas, PEM cortico-
bulbares y blink reflex presentes bila-
terales, con umbrales menores para
el lado derecho. Respuestas estables
durante la reseccién tumoral. Tras la
descompresién microvascular, desapa-
ricion de lateral spread (mantenida al
final de la cirugia pese a incrementar
intensidad), junto con aumento en in-
tensidad y nimero de pulsos necesa-
rios para obtener PEM corticobulba-
res y blink reflex derechos, lo que tra-
duce una disminucién inmediata en
la excitabilidad del nervio facial con la
descompresién microvascular. Tras la
cirugia se constata ausencia del es-
pasmo hemifacial, sin nuevos déficits
neuroldgicos. Conclusion. La MNIO del
lateral spread, junto con blink reflex y
PEM corticobulbares, evalua la efecti-
vidad de la descompresién microvas-
cular durante la cirugia. Los cambios
de excitabilidad registrados sugieren
que mecanismos centrales y periféri-
cos perpetuan el espasmo hemifacial
crénico.

16.

Neurofisiologia intraoperatoria
en la exploracién de la funcién
laringea en una nifia con
paralisis de cuerdas vocales
Climent Perin A, Vazquez Romero CA,

Flores MC, Adroher Mufioz MJ, Villa
Benito B, Haag O

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. El tratamiento de la pa-
ralisis de cuerdas vocales es un reto
en la edad pediatrica. En nifios se
acepta esperar hasta el afio, o incluso
mas, tras el diagndstico de pardlisis
de cuerdas vocales antes de tomar
medidas terapéuticas definitivas por-
que el prondstico de recuperacion pue-
de ser a muy largo plazo. La explora-
cién de la laringe es especialmente di-
ficil por la poca o nula colaboracién
de los nifios y se hace en el quiréfano
con sedacién. Hasta ahora no se ha
descrito una metodologia para deter-
minar el prondstico de recuperacion
de la funcién de la cuerda vocal que
ayude en la toma de decisiones tera-
péuticas. Caso clinico. Nifia de 21 me-
ses, diagnosticada de paralisis de cuer-

das vocales bilateral iatrogénica se-
cundaria a cirugia cardiaca, portado-
ra de traqueotomia 12 meses que se
somete a exploracion laringotraqueos-
cbpica en respiracion espontdnea con
técnicas de neurofisiologia intraope-
ratoria multimodal (NIOM) y bajo se-
dacién con propofol. Las técnicas de
exploracion NIOM incluyeron poten-
ciales evocados motores (PEM) corti-
cobulbares de nervio vago, electro-
miografia en barrido libre y potencia-
les de accién musculares compuestos
(CMAP), con registro en musculos de
la cuerda vocal y cricoaritenoideo pos-
terior, inervados por la rama laringea
recurrente, y cricotiroideo, inervado
por la rama laringea superior. Se ob-
tuvieron PEM corticobulbares y CMAP
en cricotiroideo, cricoaritenoideo pos-
terior y cuerda vocal derechos, asi co-
mo en cricotiroideo izquierdo. No se
registraron respuestas en cricoarite-
noideo posterior y cuerda vocal iz-
quierdos. Se registraron potenciales de
unidad motora de reinervacién con
persistencia de signos de denervacién
en la cuerda vocal derecha y silencio
eléctrico en la cuerda vocal izquierda.
Se orientd como lesién permanente
del laringeo recurrente izquierdo y se
decidié una actitud conservadora y
decanulacién en diferido. Conclusién.
La NIOM en la exploracién de la larin-
ge es segura y facil de usar como he-
rramienta prondstica en la recupera-
cién de la funcién del nervio laringeo
recurrente. La NIOM puede ayudar en
el manejo estratégico de la actitud te-
rapéutica en pacientes pediatricos con
paralisis de cuerdas vocales.

17.

Monitorizacién intraoperatoria
del nervio frénico durante la
cirugia de un neuroblastoma
paravertebral dorsal

Lépez Garcia J, Ponticello M, Lin Miao Y,

Carrasco Torrents R, Krauel L, Flores MC,
Climent Perin A

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccién. El nervio frénico es un
nervio importante por su papel den-
tro del sistema respiratorio. Debido
al potencial riesgo de lesién durante
las cirugias tordcicas y cardiacas, es
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fundamental el desarrollo e imple-
mentacion de técnicas de monitoriza-
cién neurofisioldgica intraoperatoria
(MNIO) en estos procedimientos. Ca-
so clinico. Varén de 18 afios, diagnos-
ticado de un neuroblastoma paraver-
tebral dorsal izquierdo, con infiltra-
cién epidural y foraminal radicular a
diferentes niveles, y metdstasis seas
mdltiples. Se realiza MNIO multimo-
dal consistente en potenciales evoca-
dos somestésicos de las cuatro extre-
midades, potenciales evocados moto-
res tras estimulacion eléctrica trans-
craneal con registro en musculos de
las cuatro extremidades, potencial de
accién muscular compuesto (CMAP)
de nervio frénico registrado en muscu-
lo del diafragma tanto con electrodos
de superficie como con electrodos in-
tramusculares, mapeo del nervio fré-
nico expuesto en la cavidad toraci-
ca, electromiografia de barrido libre
y electroencefalografia. La MNIO ob-
tiene de forma satisfactoria lineas de
base de todas las técnicas implemen-
tadas, asi como el CMAP de nervio
frénico de forma continua con regis-
tro con electrodos de superficie y
electrodos de aguja subdérmicos in-
sertados en el musculo del diafrag-
ma. Los parametros de estimulacién
para el registro de CMAP son: intensi-
dad, 51,63 mA; duracién del estimulo,
0,2 ms; frecuencia de estimulo, 1 Hz.
La latencia media del CMAP para las
lineas de base fue de 8,14 ms, y la am-
plitud, de 300 pV. Una vez expuesto
el nervio frénico izquierdo, se mapea
con un estimulador bipolar con para-
metros de estimulacién: intensidad,
7,15 mA; duracién, 0,2 ms; frecuen-
cia, 1 Hz. Conclusién. Esta metodolo-
gia permite la MNIO continua de la
integridad funcional del nervio fréni-
co durante las cirugias en las que su
trayecto esta parcial o completamen-
te expuesto, con el objetivo de preve-
nir o minimizar los potenciales dafos
posquirtrgicos. Son equivalentes el
registro de CMAP de nervio frénico en
musculo del diafragma con electro-
dos de registro de superficie como in-
tramusculares.

18.

19.

Tipos de estimuladores y utilidad
en la unidad de neurofisiologia
intraoperatoria del Hospital
Sant Joan de Déu

Flores Gdmez E, Raigén Camacho M,
Villa Benito B, Flores MC, Climent Perin A

Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona.

Introduccion. La neurofisiologia in-
traoperatoria es una disciplina relati-
vamente joven. Su objetivo es moni-
torizar la funcién de las estructuras
del sistema nervioso central y periféri-
co durante las operaciones quirdrgi-
cas que puedan poner en riesgo di-
chas estructuras. Existen dos tipos de
técnicas en la monitorizacién neurofi-
sioldgica: las de mapeo, cuyo objeti-
vo es la identificacion online de las es-
tructuras en riesgo, y las de monitori-
zacion propiamente dichas, cuyo ob-
jetivo es proveer un feedback conti-
nuo de la funcién y sus complicaciones
que, aunque infrecuentes, existen. Res-
pecto a las técnicas de mapeo, en fun-
cién de la localizacion y tipo de ciru-
gia, los estimuladores que se utilizan
son diferentes. Pacientes y métodos.
Se exponen tipos de estimuladores
(monopolar cortical de bola, bipolar
cortical de bola, aspirador, bipolar ro-
mo, bipolar concéntrico, de garfio,
monopolar en bayoneta) y técnicas
de mapeo y sus indicaciones (cortical,
subcortical, técnica de inversion de fa-
se, de los nicleos del IV ventriculo y
del resto de pares craneales motores,
columnas dorsales, raices, tornillos
pediculares y nervio periférico). Re-
sultados. Desde el afio 2016 hasta la
actualidad se han monitorizado un to-
tal de 464 intervenciones. Se han usa-
do técnicas de mapeo en 200 de 237
neurocirugias (84,4%), en 180 de 211
cirugias de raquis (85,3%) y en todas
las cirugias de plexo braquial (n = 1),
de otorrinolaringologia (n = 7), de ci-
rugias generales (n = 5) y cirugia plds-
tica (n = 3). Conclusién. Las técnicas
de mapeo se implementan en la ma-
yoria de las intervenciones y constitu-
yen, junto con las técnicas de monito-
rizacion intraoperatoria, una herra-
mienta fundamental para la disminu-
cién de la morbilidad neuroldgica in-
traoperatoria.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2019; 69 (8): 342-348

Eventos en la monitorizacién
neurofisiolégica de cirugia
compleja de cadera

Flores MC?, Lladd Carbo E®,
Ribas M¢, Climent Perin A®

®Hospital Sant Joan de Déu.
®Neurotoc. “Clinica Dexeus. Barcelona.

Introduccion. La lesion de los nervios
ciatico y femoral puede ser una com-
plicacién grave en cirugias complejas
de cadera que puede resultar en défi-
cit sensitivo o motor después de la ci-
rugia. Se ha comunicado una inciden-
cia de hasta el 3% de déficit neurolé-
gico en cirugia de reemplazo de pré-
tesis total de cadera, que se incre-
menta al 7,6% en cirugia de revisién o
displasia de cadera. Pacientes y mé-
todos. Se presentan 15 pacientes so-
metidos a cirugia de cadera desde no-
viembre de 2018 hasta la actualidad,
10 muijeres y 5 hombres, con edades
comprendidas entre 14 y 59 afios. Se
sometieron a osteotomia periaceta-
bular nueve pacientes, y a cirugia de
prétesis de cadera, seis. Todas las ci-
rugias fueron realizadas por el mismo
equipo quirlrgico y neurofisioldgico.
La monitorizacién neurofisioldgica in-
traoperatoria (MNIO) multimodal el
registro de potenciales evocados mo-
tores (PEM), potenciales evocados so-
matosensoriales, electromiografia de
barrido libre, reflejo de raiz posterior
de musculo (PRMR) y respuesta mus-
cular de raiz anterior (ARMR). Las res-
puestas se registraron en los musculos
adductores del muslo, vasto lateral,
vasto medial, tibial anterior, peroneo
lateral largo, gastrocnemio y adduc-
tor hallucis. Resultados. Hubo cuatro
eventos neurofisioldgicos intraoperato-
rios: tres presentaron una disminucion
significativa de la amplitud (> 50%)
de los PEM y PRMR/ARMR, dos fue-
ron reversibles y uno irreversible, co-
rrelacionandose con un déficit neuro-
|6gico postoperatorio. En todos los ca-
sos, el cirujano fue alertado y se to-
maron las medidas adecuadas para
su reversion. En un caso hubo un cam-
bio aislado en los PEM que no se ob-
servé en los PRMR/ARMR y no se co-
rrelaciond con déficit neuroldgico post-
operatorio. Conclusién. La MNIO mul-

timodal permite identificar el momen-
toy la maniobra que puede dafar los
nervios periféricos antes de que ocu-
rra una lesién irreversible. Los PRMR/
ARMR podrian brindar informacién mas
especifica sobre la integridad de los ner-
vios y raices lumbosacras que los PEM.

20.

Prevencion de lesion de nervio
periférico debido a mala posicion
durante la cirugia de escoliosis
Flores MC, Vilalta |, Doménech P,

Ey A, Ventura N, Climent A

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. La monitorizacién neuro-
fisiolgica intraoperatoria (MNIO) mul-
timodal permite identificar en tiempo
real una potencial lesién neuroldgica
no solo derivada del acto quirdrgico,
sino también de la posicién del pa-
ciente. En el aflo 2000, Schwart et al
reportaron una incidencia del 3% de
plexopatia braquial durante la correc-
cion de la escoliosis en la posicion de
prono. Pacientes y métodos. Estudio
prospectivo de cirugias de escoliosis en
pacientes pediatricos, realizado duran-
te el periodo de septiembre de 2017 a
noviembre de 2018. Se sometieron a
fusién e instrumentacion para la es-
coliosis 137 pacientes. La MNIO multi-
modal incluyé el registro en las cuatro
extremidades de los potenciales evo-
cados motores, potenciales evocados
somatosensoriales, electromiografia de
barrido libre, electroencefalografia y
mapeo de tornillos pediculares. Re-
sultados. Un total de 27 pacientes in-
tervenidos de escoliosis —17 idiopati-
ca, 4 neuromuscular, 5 congénita y 1
sindrémica (33 extremidades superio-
res, 14 derecha y 19 izquierda)— tuvie-
ron una disminucién de amplitud de
mas del 50% del potencial evocado
somestésico de extremidad superior,
lo que resulté en una prevalencia pun-
tual de 19,7% para la plexopatia bra-
quial o compresion cubital periférica.
Un total de nueve pacientes interveni-
dos de escoliosis —3 idiopatica, 2 con-
génita y 4 neuromuscular (11 extremi-
dades inferiores, 5 derecha y 6 iz-
quierda)— tuvieron una disminucién
de mas del 50% de la amplitud del
potencial evocado motor de cuadri-
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ceps, resultando en una prevalencia
puntual del 6,5% para la compresion
periférica del nervio femoral. No he-
mos visto correlacién entre el tiempo
quirdrgico y el inicio de los eventos
neurofisiolégicos. En todos los casos
se aplicaron medidas para la correc-
cién postural y ninguno de los pacien-
tes presentd déficit neuroldgico pos-
quirdrgico. Conclusién. La MNIO mul-
timodal de las cuatro extremidades
en cirugia medular representa una es-
trategia 6ptima que permite identifi-
car una posible lesién en nervios peri-
féricos debido a la mala posicién del
paciente, ademds de evitar lesiones en
el sistema nervioso central.

21.

Monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria en el Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus.
Evolucién 2006-2018

Lépez Esteban P?, Egea Gamez RM?®,
Carrasco Méndez CA®, Gonzalez Diaz R?,
Baca Garcia E€

2Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Madrid. ®Hospital General Universitario
Reina Sofia. Murcia. “Hospital Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion. La monitorizacién neu-
rofisiolégica intraoperatoria (MNIO)
forma parte de la cartera de servicios
del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus desde el afio 2006. El hospital
es una institucion publica del Servicio
Madrilefio de Salud que presta servi-
cios sanitarios especializados en pe-
diatria y sus areas especificas a pa-
cientes pediatricos (0-18 afios) de la
Comunidad de Madrid y de todas las
comunidades auténomas, de manera
acorde con la normativa y legislacién
vigentes. Pacientes y métodos. Se
presenta la casuistica de las MNIO
realizadas en un hospital monografi-
co infantil durante el periodo 2006-
2018. Resultados. Todas las monitori-
zaciones han sido realizadas por un
mismo facultativo y un técnico. No se
han realizado intervenciones de for-
ma simultanea. Todas las intervencio-
nes han sido presenciales, permane-
ciendo el equipo hasta la finalizacién
de la intervencién. Durante ese perio-
do se han realizado un total de 552
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MNIO. Desglose por servicio peticiona-
rio: cirugia ortopédica y traumatolo-
gia, 469 (84,96%); neurocirugia, 71
(12,86%), y otros servicios, 12 (2,17%).
Analisis por diagndsticos mas frecuen-
tes: cirugia ortopédica y traumatolo-
gia, escoliosis idiopatica del adoles-
cente; neurocirugia, lipoma medular/
médula anclada, y otros servicios, mal-
formaciones del nervio facial. Conclu-
sién. La MNIO detecta dafio o altera-
cién funcional del sistema nervioso
durante la intervencién y permite al
cirujano una via de abordaje segura
para reducir el dafio quirdrgico. La
MNIO estd consolidada dentro de la
actividad asistencial del hospital. Tras
un periodo de actividad constante man-
tenida, con un ligero incremento de
ésta (2006-2016), a partir de 2017 se
objetiva un fuerte aumento de la de-
manda de las monitorizaciones.

22.

éExiste la lateralizacién
paraddjica? Evidencia

a propdsito de un caso
Llad6 Carbé E?, Cardiel Grimal I°

@Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. "Hospital Mutua de Terrassa.

Introduccion. Algunos autores han des-
crito el concepto de lateralizacion pa-
raddjica como el fenédmeno en que to-
dos los potenciales evocados cortica-
les registrados en los primeros 100 ms
tras estimulacion del nervio tibial pos-
terior en tobillo son consistentemen-
te superiores en amplitud en la regién
parasagital ipsilateral respecto a la re-
gién homotdpica contralateral. Con la
presentacion de este caso queremos
demostrar la existencia de la laterali-
zacion paraddjica mediante la técnica
de inversion de fase. Caso clinico. Mu-
jer de 58 afos, que comienza con dé-
ficit motor en la extremidad inferior
izquierda, diagnosticada de tumora-
cién frontal paramedial derecha. Se
programa para craniotomia + exére-
sis. La monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria incluye potenciales evo-
cados somatosensoriales, electroen-
cefalografia, electromiografia, poten-
ciales evocados motores, colocacion
de grid (inversion de fase) y mapeo
cortical y subcortical. Se realiza la téc-

nica de inversién de fase: estimula-
cién del nervio mediano y nervio tibial
posterior contralateral a |a lesion, con
registro en grid colocado sobre el [6-
bulo parietal derecho. Estimulacion del
nervio tibial posterior ipsilateral a la
lesion. Se observa inversion de polari-
dad para el nervio medial izquierdo y
el nervio tibial posterior derecho. No
se observa inversién de fase para el
nervio tibial posterior izquierdo. Estos
resultados concuerdan con la existen-
cia del fenémeno de lateralizacion pa-
raddjica descrito en la bibliografia.
Conclusion. Deberiamos tener en cuen-
ta este fenémeno en el momento de
la realizacién de la técnica de inver-
sién de fase, para extremidades infe-
riores, sobre todo de aplicacién en tu-
mores parasagitales/linea media. Asi-
mismo, serfa de creciente interés apli-
car esta metodologia en pacientes can-
didatos a la técnica de inversion de
fase para evaluar su reproducibilidad.

23.

Utilidad de la monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
en cirugia raquimedular dorsal
Paramio Paz A®, Miré Lladd J@,

Pedro Pérez J?, Godino Martinez 02,

De Vilalta Bufurull A?, Navas Tejero 1°,
Ferndndez Conejero I?

®Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.
®Hospital General Universitario de Albacete.

Introduccion. La monitorizacién neu-
rofisioldgica intraoperatoria (MNIO)
tiene como objetivo identificar en
tiempo real la integridad del sistema
nervioso y minimizar la incidencia de
déficits neuroldgicos postoperatorios.
Se presenta un analisis retrospectivo
de una serie de 238 pacientes de ciru-
gia raquimedular tordcica, realizada
durante el periodo 2009-2019 en el
Hospital Universitario de Bellvitge.
Pacientes y métodos. Se han analiza-
do 238 pacientes adultos, un 53%
muijeres (n =127) y un 47% hombres
(n =11), y con las siguientes patolo-
gias dorsales: fracturas (n = 31; 13%),
tumores vertebrales (n = 9; 3,8%), tu-
mores extramedulares (n = 80; 33,4%),
tumores intramedulares (n =15; 6,3%)
y de etiologia metastasica (n = 26;
10,92%), cirugia correctiva (n = 31;

13%), discopatia degenerativa (n = 29;
12%) y otros, como fistulas, malfor-
maciones arteriovenosas, infecciones,
procesos inflamatorios... (n =17; 7,14%).
Las técnicas empleadas fueron: poten-
ciales evocados somatosensoriales, po-
tenciales evocados motores, electro-
miografia de barrido libre, reflejo bul-
bocavernoso, onda D, electroencefa-
lograma continuo y mapeo de raices,
columnas dorsales y tornillos pedicu-
lares. Resultados. De las 238 cirugfas,
se detectaron eventos neurofisioldgi-
cos en el 15,13% de pacientes (n = 36),
de los cuales 16 fueron reversibles
(44%) y 20 irreversibles (56%). Ade-
mas, en 10 casos durante las manio-
bras de descompresién se observé una
mejoria de las respuestas en alguno
de los pardmetros monitorizados. Con-
clusién. Esta revision demuestra que
la MNIO es especialmente (til en la
patologia raquimedular dorsal para
reconocer y minimizar el riesgo de dé-
ficits, al documentar los eventos en
tiempo real, facilitar la toma de deci-
siones y poder asi establecer un pro-
ndstico con las diferentes técnicas dis-
ponibles.
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