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J u s T r F I c A c l o N 

ACTUALMENTE, EN NUESTRO MED!O,SE HA OBSERVADO IJN INCRE
MENTO EN LAS PATOLOGIAS TRAUMAT!CAS DE COLUMNA \'ERTEBRAL,CON 
O SIN UN COMPROMISO NEUROLOGICO YA SEA EN FORMA PARCIAL O TO
TAL. 

LAS EDADES PROMEDIO EN DONDE SE OBSERVAN I.A MAYOR INCI
DENCIA ES EN LA ETAPA PRODUCTIVA DE VIDA, LLEVANDO EN FORMA 
SECUNDARIA AL CESE DE SUS ACTIVIDADES LABORALES Y CREANDO AS! 

PERSONAS QUE REPRESENTAN UNA CARGA ECONOMICA Y SOCIAL PARA LA 
COMUNIDAD. 

EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLDGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, 
EN 1988 SE OPERARON 93 CASOS DE FRACTURAS DE COLUMNA, SIENDO 

34(36.5%) A :<IVEL CERVICAL, 43(46.2%) TORACICO Y 16(17.2%) A 

NIVEL LUMBAR.CON UNA RELAC!ON HOMBRE-MUJER DE 7'1, SIENDO LOS 
ACCIDENTES DE TRANSITO EN UN 35.46% EL MECANISMO DE PRODUCCTON 

HAS FRECUENTE,QUEDANDO EN SEGUNDO LUGAR ACCIDENTES DE TRABAJO 
EN UI> 30. !~, ACCIDENTES EN EL BOGAR 14% \' HERID/IS POR l\RMA DE 

FUEGO 1!.82%. 
EL PROMEDIO DE EDAD POR SEXO FUE DE 35 AÑOS EN llOHílRES Y 

40 AÑOS EN HUJERES,ENCONTRANDOSE AMBOS PROMEDIOS DE EDAD DEN

TRO DEL RANGO DE EDAD ECONOMIC.AMENTE ACTIVA. 
DE LOS 93 CASOS OPERADOS, EL 43% PRESENTARON PREVIO A LA 

CIRUGI!I COMPROMISO MEDULAR, Y POSTERIOR A LA MISMA SE ENCONTRO 

UNA MEJORIA FUNCIONAL NEUROLOGICA EN EL 17% DE LOS CASOS. 
ESTO EN COMPARACION A ESTUDIOS EFECTUADOS EN PAISES UE

SARROLLADOS, CUYA INCIDENCIA DE LESION POSTERIOR A CIRUG!AS DE 
COLUMNA ES EN HUCHO, MEl\OR !\ LAS OBSERVADAS EN NUESTRO MEDIO. 

EN UN ESTUDIO RETROSPECTIVO REALIZADO EN LA UNIYERSITY OF 
TEXAS HEDICAL BRANCll. EN GALVESTON TEX., POR LOS DOCTORES Al.LEN 

Y FEI!GUSON EN 1984, SE ESTUDIARON 507 PACIENTES OPERAOOS COtl 

INSTRUMENTACION DE GALVESTON BARRA "L" PARA CORRECIDN DE ESCO-
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LIOSIS, OBSERVANDOSE EN El. POST-OPERATORIO UN TOTAL DE LES!O

NES PARCIALES DE MEDULA DEL 0.·1%, QUEDANDO E!. 0.2% CON LESION 

RESIDUAL LEVE, HIPERESTESIAS DE RAICES NERVIOSAS EL 2.6% t U!i 

0.4?~ OTRO TIPO DE LESION NEUROl.OGICA, CON UN TOTAL DEL 3.4% DE 

cm!PROMISO NEUROLOGICO POSTERIOR A LA CIRUGIA. 

ESTO NOS HAC:F. PENSAR EN LA POS!RlLTDAO DE UTJl,IZAR UN ME

TODO EFICAZ PARA MEJORAR LOS PARAHETROS ACTUALES PARA EL DIAG

NOSTICO Y PREVENCION DE COMPRO!USOS !IEUROLOGICOS EN CIRUGIAS 

DE COLUMNA. 

EN EL HOSPITAL DE TRAUHATOI.OGlA MAGDl\l.ENA DE LAS SA!.INAS, 

SERVICIO DE REHABILlTACJON. SE CUE!>TA CON UN APARATO CADWEL!. 

5200-A, PARA LA REALIZAC!Oll DE ELECTROH!OGRAFTA Y POTENCIALES 

EVOCADOS, SIENDO ESTOS ULTIHOS EL RECURSO QUE SE TIENE COMO 

MEDIDA DlAGlWSTICA, PRONOST!Cl!. l' PRE\'ENTIVA DE LAS LESIONES A 

Nl\"EL DEL SlSTEHA NERVIOSO CE!ITRAL Y PERlFF.RICO. 

ESTE BECt!RSO ES POSIBLE SU APL!CACIO!I EN FORMA TRAliSOPE

P.ATORIA PARA MONITORIZAR LAS VARIACIONES NEURO!.OG!CAS A NIVEL 

MEDULAR Y PREVENIR POSIBLES LESIONES EN FORMJ\ TEMFRANA, EVI

TANDO" ASI UN DAÑO NEUROLOGICO MAYOR Y/O PERMANENTE. 

-2-



ANTECEDENTES 

LOS PilTE!ClltfS f.a:t(IJS ~ 9:Jl lA !al.ESTA B.B:m'.FIS!Llffi!CA A lA ESíl

IUJCIC?l saa:RI/<l. 91 a SISIDP. IERl!Cl'D. lmLWI lA IlflIDlIDID FUCIGW. rf LAS V1AS !El_ 

SlUA.ES E9'8'.:IflCAS Y SIRl'EH o:Ml OO!CNIJ(S Gl'BW rf LA fUCHJl Ell ESTIU:11RAS liJ!¡,,_ 

COOES{I). 

CJJtJtmlE ~ lmSl1WI l'(Jl MD!O rf SlSTIM\S IE SH'CI!Jl Y lm'EDIO rf LOS SIEJm E

\IX:llX5, IBLUNl'.l 91 lw. In Q.E ~ 91 lli IW'EI. CXll lit\ lAlE!ClA !ElllM EH KII..!= 

!illlmi. y' lit\ MUllil Kl)Ii)\ EN ll!OWl.lS (2). 

LOS IBtMDES lllPJUS !E ESlAS OOIS E!ffl:IFICAS lWi SUXI ro>I\UIXS EN llA:E A E:Slll

DIOS EN lllJMll.ES, ISilSllllS lfllPA:ffRARRlO mlll:RS 81 ~ taR.'US HJ+'MS Y aJI 

IIJlllJCllJES 0..00~1ll.OOICAS. M.tQE IO IJ.Y lit\ llF!NJC!IJI EX.ICTA rf ES10S IBEJWXR'S, 

ESTAS !Eil!IKI(J(5 !lJI l50S Cl..llllfMHl[(Z). 

RE EH lA l«OO IR Sla.D 19 <JE CIJI LOS HUJ.ZID5 IE ell/Nll SE llHWll A H'ilAI IE LA 

PR:SXlA rf E!B:TRlCI!ro 91 a 5151&1< IB!Vltal C911Wt(3). 

a PrulEKJ Ell MS1100 SIJ<E ESTO RE Rl<H~ CATI!l 81 1875{3), FIS!Cl.Oll rf lA fUllt. 

llf1Ht\'?1' SlW.. Cf tem:lllE eJ U\mm.. EN lM seuE l:E ESI\DICl5 &lfl-OJS EH LAS Ffl.EFA') rf 

W 0015 R':1lOIJ ~ LA ICllVIl)ll) et lll IER\'10 ~ l>:R a Cl\'BID rf 9.1 fUIOCill.., LE DIO 

lA llfA SBE lA RISIBll.JDll) IE lli FBOeO Sll!ll.ll! A 111~ IH. CBmll. A51, LA AlJJ'8lA Ll

lBfillJll. Cl91TIF!CA (JE K'ilJ. SBE lA /CllVllRl B.B:lRICA A 111\R. CEmlW. A.E fVIJlNil l'(Jl 

CARJI 91 1815. 

CASI A. MI90 TI!JRI, et Ilro{3), 01 ~ lllMRSlOO IE Jf6l!l.UNil:I 81 aroJVJA{RlDIJA), 

mF !EX, IESllJl(O!IO) l.OS E5l1.llllJS l'IDJ(l; IE CAn:N, ESIWI.IM a MlOO FeOO«l, 1111-

llMWJ snm; llBJRlalS IR. caeRl IE 1111.SI; EIBIIXlS IE lA Pfl!IfBUA. 

MUi f'IE:D(Jl.Rf 1E atM\ fOllJJ!fflt\, l'(Jl lD (JE 9lS IEGIS1RlS f() R60l ro511l.ES. 

10 RE IAST1. 1913 Q.E 'A.MOOR 'i\JOOOIOOOl m.\l'.l!CH-f6!00:1, llBl nSil10'.D(3) l'l.IU-

00 a PRJlER IEifSlll) IR IUIBCIA. MM> 91 l'Em:S. 

EN 1922, IW.S Eam lal!STPO lA !CTMOO EIB:1RICA B'UlTNEA IH. a:mRJ(S). 

a fROOl msoo l'f/i.Wro EH !U4':C5 A.E 81 1939 p(R PN.UlE [)l.VJS Ell a l)!ll;A1llUO 
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OC Afml LO::MIS OC 1\JXEOO P~ 181 YrnK, Pl ESTAA REGIS11Wffi ClMUJlS K 

CJJWfil a 9.ffil, REGISWIOl Lffi P01Bl:lfill OllTICALES EN LN Cm:Jro 1Uf11{)(3). 

AE ll'lfm EN 1~7(4), Cll6!1El/J.l a PtalE OC UJ5 P01BC!PLES E\W>DJS , H'DICD 

Itru:s, a PR!f>El{) EN ~GISTlWl UJ5 PO!OCll<.ES EN a ami C/>BiJl.IIl) ~ fl_ ~ Clll_ 

lWU\TERPI.., Clll ESTOO.XICJI OCL tER\110 t4:1.l!Pll'.l A mva oc MJE:A, EN LN Plt'.:IENTE cm -
EPILEPSIA lf!eliTAAIA ~JOCUJllCA, PPOO:IMIENTO OOAA':TERIZl\Xl PCR RJIDC!Ali.S 5!1WUAli.S 

N11J!llJP{JJ5, PCR LD( Q..E AE p(!;lB..E Rffi.IZAA 9J REGISOO crn a N'AAATO Q..E UTILIZO, YA 

Q..E ESTE SU.O LE ~TIA OCIB:TAA BP.Yl.5 A'f\.In.a:s Q..E OCl.R!L'N OC 12-15 tmi, lEl'lES OCL 

ESTllU.O. 

EN 1954, l)lll@I PRES81TA 9J fIDEDiliXR A LA 9l:Iffi'D LE FISlCl..ffil~ OC Letm::S, NlIEN_ 

00 CN'TAA flJJOCiftUS MJmES OC 10 M:V POO NJ A.E Wúl"A 1958 Q..E QM. Y aI.(3) Rffi.IZA_ 

101 El. PRifER PIO-l::IJl!fill DIGITl>l.. 

a PRll-ER REGISOO Rffi.IZJlOO A 111va E9'IWL A.E fID{) PC.R 11'..'l.KERY y ax.. EN 1951(5) 

i.&l'Ol lE!Jll::AS llNASlllS srn ffiMDIAflll. EN lLTIM'S IXlS DErJI}\$. SE fWI f8.:_IZJlOO DIFEñN -

TES 1IDl1CAS lll It:IASlVAS El> lAS Q..E SE llllffMl LllliJ©I EN 1%3,CRlüXJ El• 1973. JNS EN 

1977 y a-lffi\"!i EN 1978(5), E5TOS IXlS llIDlli ~lllfül.ili A Nlva CERl'ICfL 

EN 1%9, aJWiJY V tUIJ11l(6), IDUZAím E51llllOS DE POTBC!Ali.S E!PIN>'US PIS/A VIUJlA_ 

C!Cll PRJllST!Cft ;E LAS LES!CtES ~- filffi BfillflWm QI LA 112lf'E-<1{1Cll OC UJ5 PO_ 

TEIC!Ali.S f:.octalS llEN11() OC LAS PRIH:RAS ~00 líRAS DE9'B 11' LA LES!Cli ERA !l{)ICATl'lll 

OC llIN PIUf.ETICO EN UJ5 EXPERlfENTC6 aJI .'Noo.ES. 

SI a PESJ A NI va DE lA lfilJJI SE HlllTCNIA PCR 15 MlN.JTOS. a P01BCI!t. E\W>IXl IJE561'A _ 

!RIA. llWOJ a PESO ERA fe!JVl(O IJBIOO DE IXlS l'Jt!JTOS, lJ9l'l}ENfE U. 15'LESTA RE!{Rl'&\ 

EN IXlS MIN.JTOS. ESTO HIZO P!BfüR LN pa;uu ~I9'1J VA'DJ.Jlt 

POOT. rn 1972(6). ~llIZO Ul4 1IDl1CA Q..E sumo Cl}I) BASE PAAA N'LICICICJES UJNICAS. 

RE LNl LE UJ5 PRl}ffi)5 rn &JBUR Q..E l.llS POIDCI!t.ES E\OOWS Fl.EIBI TEtel lN IBl SIG_ 

li!FICATIVO PAAA P!mí:IR E llftll!R u. LES!m lffiLAA cm'llTE LAS m:RfC!CJES EN CD..lffl\ o 

MIDJ\. 

o•.wao Ell 1973(6) [D(fiOO Q..E UJ5 POTOCl/>IES E\OC/W5 OllTICALES ERAN roru:1oos 

EN LA aJ.1IM K51ERJOR !PSILATERPI.. y iwcro ES'l.lf.WNICIL EN &\TOS, Q..E VIEIE SlEIUl a 

- 4 -



TRICTO ES'INJTtu+UCXl LATEAA. EN HJ'MDS. 

ESTA !IHlltl(N FtEl: !iR ltfUBICI'. Prn t-S:llH91JS IE DISTCRSl<:N, Dlsm.R:l<:N IE 

LAS FIBAAS, ISQ.DllA HIFOXIA U OTroS ~ tE!ffi!JIMICllS. 

~Y Cll.(6) EN 19n. Cl3<6lRAAJl LA am:!XI<:N Olf{CTA ENM IUFIJTtNSI(N Y 

LN l:ErERl<ro CE Lffi RITT!CIJUS. 

ICl\llOENIE, OJi B. AVNrr. EN LA 1IDllffilA Jolllmll, SE IWl a:tffWIOO IVl.IZAA 

T8:!1JCAS OC E5TANWUZ!Cl<:N IE Lffi POTOClf(ES, !Wm.ES W.YCR NUl1l A 9J UTILIZ/CllJI 

Q.INICA. 

TECN!CAS DE MONITOREÓ 

TIES mu; PRDC!PfUS !E T BlllCA.5 911 IIDJ{l;IOOS: (7) 

1.- cn..cr.t<:ICJi r:a ISl!Slro EN B. ES'X:IO EP!ll.RIL, Ll(ilff}{TO llITEJeiPllm> 

U OTRAS ESllU:TIJlAS CElC..WIS. 

2.- MJUllRD ClJITTCA. CCJi FILOOS MIERlt5(EJ: 1-3'.XXl HZ) Y CCJi B. 8ETIUll 

OC R!FBl!CIA A Gl..\~ D!STP.1:1A. 

3.- l(J(lllRD ClJITTCA. CCJi FILOOS BMlS lf5IR00l005(ll-Dll HZ) Y LA aur.A _ 

CllJI lll.. B.B:11UXl !E IEFOOCIA ESllElWOOE(BIRJ.N!). 

LA TIDllCA EPllJ.Rll ES IW'I[}'. Y PleE!VA Uli FUIDCl/tiS ruwm: LA #ESTES!A aJl 

IS'.H.l.OWE, me ltMl.1.CAA a Cll.OCAA y E5TM KNIDOO Lffi El.B:llOllS EN B. ES'ICIO 

B'lO.M. llHE SE EXJUE. Prn+\S, B. PICIEJllE Nl ES MJilTCRIZ/(l) l1IWll'E B. mm *. 
L' ~•FOOl:IA BCTRE Uli OOS mllSTim EN am> CftEW.Dl, 
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ES EL Gl.Alll OE OlSftRS!Cl'I V LA VAAIMlLICWl EN EL PRDml. A'OOS 9'.Jl ll lER'OOS F(R EL (9) _ 

Fl.UlWE. PB!:J Ul FlllRl RES11UtG11Xl WWfil LA PIESl"..SlA liill'A EL REGISOO OE LA fCTIV!DID 

aRTICJL 

Al.G.MS Cf#.'.:lIRIST!CAS EJITERA'flfil BA.S!CAS PAAA 11Jl!TCR!ZAA LOS POTIJC!N.ES ES'Il+'US 

W: 

A.- flBE a:m<!R Al..G!lo\ VAA1181Ll[)ID flll:Wil'. EN EL ilEGlSOO, SIN SIIJilF!c;./CIA U.!NICA. 

B.- SI LA iWl..11\D ATI!lll< EN 1'115 rE. 50l H'.V Ul ()lff) PCbl-OlfRATIR!O o:AS!Clll\I... 

C.- SI U::S C/11l!OS EN LOS flJID(;(lilS E\'OCA!I!i O 9J l:EY<DAAIC!Ctl HfTl:R~ R'l'llllffill"E A LA 

LUEA &s:: EN fm'llLl!WI, EL lll'llJ PCSHJ'EAAIDUO ES RPRJ. 

0.- LA f.al.JCllli TOT,11. Y PEJWléN1t OE LOS lmOClli.ES f\fJ:l(1J:, ES é. i'Ell.DJ, POO flJ Sl!)FP.E, 

SffiJl!Xl OE SEllF.lA5 IElffi.ffilCAS l'J5T -O'EPATIJUAS. 

EFEI:1lE OE LOS PIESTtSlaJS EN EL ilEGISTI!J 

OE LOS P. E. S. S. 

11.C:H.15 OE LOS 1>.'ESTESlaJS, A'l'LIB!CC6 Y Sffi'.llTES IWI IDrSTWiO Pl.lffi"il EL REGISOO OE 

LOS J>JIDGtiS EIU:PfCS 9'.W.TOSENSJHf.:.ES. 

LOS ~'tSIT510JS VCLATILES ~ u.¡a, Ol9'JIU:le1l EN LA AlfllnD E IICKEfE!lffi EN LA LA

TOCIA ilE!XHJl'lll WI LA 00515 PilluNIS1JWll,(9). 

PATW.I: V ClL(10) ENJ}fllWQI RE5'lEST.'5 9.K (Jlr!CA!.ES PRE:IR\111};5. fffi'.l llJTA!Ul ltm::-

1'91JD EN 'J\ l:EñlESICJl OE REGl5Ti{)S CXRT!CA!.ES A OJCEllll'XlClES CE '1ú::Alf. IE 0.4--0.61 Y FtE 

;rn ltCll'f<IS U: FEilSTPlll NltG.r"' (J{}\ A CCJCEl11WCIOES OE O.Bl [{ tru:íAIE EN OX!!Xl NmmJ. 

;>;Jffiffll V Cll.. ( 13), EJWlilWVi fUY fIDl CA'BlOS O N!IOJ{J EN #>R.11\D O LATOC!A ClJl LA 

.OU.UN!STKA:!Cll U: 0.25-1.00: OE EJfl.JJWE lrfWJID UTILIZA'O'.l FENTPM\.-THICPOOPI. EN~ C!Jl

JJ!TA. 

PETruJi Y 01(9), PEAUZAAJl ESllDIOS OJj 11B TIPOS [{ #ESTES!aJS WTILES: WWTftE. 

Elfl.LAAE ó !Sífl.lJWE, OJl fir. [{ N3J, EllJIJlíAAUI 14\Y!JB crttl!OS EJI LAIDC!A Y IWLITID Clll 

ElfUJWE J.E OJl LOS OTROS 005 AIESTESIOJS. El.LOS O!SERVIWI Q,.E LAS i6'1.fSfAS s.oo:RTIC-US 

10 SE AFETl>iWI Al.. IN:IDEllTAA LAS OJCE!ffi'Xl!JES OE LOS AIESTES!Ql;.tWUFESTAIOl Q,.E LOS E

FB:TU:i OE LOS taNTES \'lJl.Tll.ES EN LOS P65 PC!l!All ilER..t..Wl LN i"AYffi Ili'ICTO EN LA TRPIGot!SICl'I 
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SIHV'TIC'I Q.E EN LA cnw:tlCli Mm.. Wo..tmml Q.E oo;1s IE 0.7\il CE WWTNt: Y O.l3% 

CE ElfWlNE E l!ml.RNE CDI _fl!S CE llí!l, ~ OM1\TI!l.ES CDI 18i!STICS lmNES CE !'SS. 

SIN OO!ffil, LAS li.TEWCICJES EN LA ClJWllRICION lll. HES!ESl!ll Q.E OCl.lml IWM'E a 
fmlllJSl. IW1A'I CIHllOS EN LA RJlf, CE LA (JO\ y a mwo CE ClHlJXION COORll Q.E IEE

!Wj $! 1'/ITIClPHJJ; PI. OJGICIRAA LA llmmVICION. 

~Y <Xl.(12), BmllPMJI Q.E l.OS EFB:TOS lll. IW.DTNE PI. 5'.I. f\60I MINIMJS, PM

TI!llJlltlllE EN a <IJmellE Tem!NJ, !BSERVIHXJ Q.E HOO.f( l'JICIEllTE lmlXl 9.J IM'l.ll\D 

NIS AllA IB. !Dl !E P1. 

Ell.OS QISERVNUI tN1 lt\\'(Jl .itmCIA !E LOS CXJroeíltS TNCIOS EN Slti ESlllllOS, ¡!¿JI Plf:

VIOS A. LA /OOJllSIPICl<li !E IW.OTllE. 

~ Q.E P1~1 l'IDUA llM5BITNl LA 16'1.ESíA aRTlCM. PRlHWA l'OSTSllW'TICA. 

llllC~ AR lK\l$; EN a SISTal\ em::lFI!ll CE PllM!l:ION TIUKDlITTCl<I., EVllECOOJ 

TNlllJ RR LA RiM' !E CD l'!EITI\0-STI\IO Y mATIVMNIE LA lt\'!Ul IWClCJt fqf(JEN,8A

stcai Ell SJS 161.'00lS txJa SE ,IAEIA. *'llR ESTM!llltr-0 !E P1 EN LA!OCIA Y !MUltll, Q.E 

ESTA. 9lA CJ~ Am $! WU. IWIA. IOIIllJUZNI LA RN:l<li !ElllJ,R. 

tNI !E L'S CJW:I<H:S Q.E EICJlllWOl IWIA. a lBl CE IW.OTNt:, SJI LOS CllelOS 11!51010-

3:5 EN a ClMUJl P1~ Q.E AD!Vfl E!f4\<rJIW¡ LAS POOID'S PNCllU5 CE RJCUJI. 

1lJWI 91 aDTA LA Dll'E!ellE ~VllWl !E LOS lf()lVl!l.IJS 11 l!lS NESIESlll:S ~. 

LA UTJLWID 111. lkOTJIE IWIA. <DlllWR LOS IWWElm C'Jll)lC11ml/ffS,(VA.3JlllATICION IUI EN 

PlaJCIA. IE 90X, IE.AW:ICJI 91 ltOETIUO, ElE5lA. P!allO\ SIH ISllUER a 9.ROOl10 !E 

OOIBll 91 LA IE2l1A llS>llQ) ,LO ltml a ElESlttl !E IWE.D IW'.A L'S CllUl!IS CE 01.IHlll. 

ASl AfS, aJll.lllBOI Q.E USllOl lfLOUIE -. O.SI, LOS l'ES.5 ewl F~ !E 00".M EN 

lAS CllUiUIS IE aJ.JIM. 

lAS POSllU5 IJEllttl!JES 9l1lE IWDTNE Y QJT()5 NBllES NESIESIOOS !MWOl5 IJ.R!M'E LA 

CllUilA !DI Fml aJflelll005. 

UIS llQ$llXJf.S lflRMSllJíf5(12) !00 D-~. MINIMIZNI LA OMRl!U:ION !E 

mY100 Ml<SW'ICA. ESIOITlfEA. A. LA ID PIOEDl/OI.. 

PO'IEla:tl v <XL( 11 ¡ Pfti.!ZNCll lJI ES!Ul10 amAATIVO unumm mPENrH.., FENTfll'tl. v E

JOOl)\TO Ell l'ES.5 RF.NlZNXl Ell M!!MRlS 11J11Cla:s EH HM«lS, ElOJ/11WlXJ Q.E Tl<mfi/11.. Y El00-

[)\10 Dl.9olll(JY9{ a FUJJJ 9Nlll!EO ~. y a (R/(() CE IUM:l.!9<1 CE oowo camw.. 
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MIJ>IS>US UrILIZAIY>S PMA F'l'Bl:lllR O H1NlMWR IWll lflKlOO!CO, MIOORAS Q.f. FE1ITNfr1.. 

~ 1.15 IE:NH9<15 Cllfflf5ATCRl<E !E NJl!Hml/CICJt CfllfIHNA!IDJll, IES'l.ESTAS A 

CIM!la> !E Paro! Y CIFIUVl\:!CJl !E OXllilll CEJmVi.. 

N11Wll !E Lffi mTtS IE'RIMIO lA #rullD !E PESS, SIOOJ N'!U'OOJS PAAll lA IN

llll:ICJI !E NE.SltSIA, Pal EN lA Plf.SOCIA !E ltSS IH'R~ITE ft(J.ElC;. 

fK:001WUI Q.f. EL EllMIOllO M tJ¡ Iraaem> EN LA IHUllD !E LA INl' EN EL llli1S. 

Tlll IE QfJO tlOOl.IDl, aJ6llF.lWOl N.. TICHJITIL Y fOONffi. COO 1.15 IE am:Irll """' LA 

INlttl<JI !EL NESTESICO. 

!E aKlJJl'E (JE EL lBl !E .la!llES lllll!A&ros Y laH1ES NESTES!ca; llftUllS A Bl.)l.> 

axamw;l(JfS IMWl !fll Lffi !E em;¡(JI PITM IWITEJER ESTMll.IDIO 19QllMl!CA Y IVL!1}J! 

EL IOil1lJB) CCH PESS. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

t.- IOIITCRD ~muo EH c!IUilAS a:: cnJJM PAA>. FID"OCI!ll !E ~ l1D.Ull 

nmtRSlaE. 

2.- ESrNU!lR '°"'5 1E 1WE.D lllllHl!S:llUM!IO. 

3.- IEllWR l'R!ICIPIUS Riems 1E [)W) lfWJR llWl'lffllAJaUO. 

4.- llllE.I) IE 111 E3J,IM IE MSlESIA oGllJOl PAllA a IOl!llR!l llW6ffl!AllJUO. 

MATERIAL l' METODOS 

SE uruMlOI PlaBl1ES aJI 1AM' IE lll.I* (lt) IIOfSIOI; N.. IW'IUl. IE fR.o!Uolllll.li!A 

~ IE !AS SU"'5 BI lffi ll!i'S OJflOIJllXli IE W.'lll A OC1\BE IE I~ ,SIN com:MiSO IE_ 

IWR O all l.ESllJl IEUJR 1lllMUlA. "'lOIS 1E 10 1ftt. SIN llflICICU1' 11: ff!RJ'AT!AS PSU_ 

RRICIS, ~ pjitl9115 aJI aJAOl!D IEIUNI ClJfLrnl. 

SE a.J1ll a PlmDllllOOll fllA\ IJllBOIJI IE lA 1US1Wt PIJl l'!UtKI<JES, E!rolfRfID:a:: 

111 - IE IUS1M SIOOflCATilO IE lt PltJSllE5. 

SE lll1LWllJI UIS SIWIElllES "'lBUUS: 

1.- ...ill OUIU. 421»- A !DI fflOlllKllJI fllA\ IU!OCIA.ES EnNX\5 SJl'illli!GlUAfS. 

2.- BJC1llDl5 IE MW1 IOO'Wll Slll aBHRfA IE lERm. 

3.- es:nmr; IE !U'Bl'lCIE IE ~ 

4.- BB:lllD IE l1BIM IE aB. 

5.- MSQ BB:llllJTn. 

!·= PllPB. IE rmsno. 
7 .- AIITT!B'Olll ltPIOl. 

8.- CllD llJOllE IE Wbl IE .llDll. 

9.- TLBl6. 

11.- IA'll IMD. 

t1 .- CllftA IElRICA. 

SE 8m ESTJWCllJI fllA\ Cl'/Fz,Ulll.WIDl lA SIWl.BllE TB'.JllCA: 

IUl:llOD Dl'WIR: SlGIIE!W 1A TEOOCA OO.. SIST04' IK!BlfCI<M. 10/al PMA EEG, SE OlOCA a 
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~ rft'T'<Qi ft. ~ A z.!Qn la Pllllll C:Z tt'CIA El. i'\l{(Q Pz f:Jl Q.00 C'OOl.UXJ SIN 

,~~-
~¡t ~IA: StGJlDIXl lA ~CA Cfl. S!ST. !lllml'ClctW. 10/31 PlWi E.EG SE OJ_ 

~ ~ ~ {l(JJJA Ol otJ'l ~ S!N uWI\ A M.&11.0 Ell El. fl.lll1l Fz. 

~ ¡t lJ~: st tllJi} Rf:v!A "93'5!/\ tf lA Z!M ClJl 1lRJ0\5 OOi IUllO., N'l.IC/CI{Jj 

~ ~~~flc:A ~ N'(l'IS!S ~. 
~: ~11' ~!A ¡t lA llJfl CXll lQUO\S [(,una., truOCU?I [( PA.SrA B.B:ll(1l _ 

11~. <j ~ ~ lt ~ C1J1 0.ltln Pf(J(!Mlt A 2llll !q{ AlRAS IB. MUILO ltil!A. O '¡j ~ti: V<~ Tlll~ SI 1A ~ llftRJ<R. !E1m E llQJ~. Ell ~ 

~f~ 
¡) ~1"' lll. ,.,-111fS1" ;;illJiacrE: 
~~~ 
c.(~¡1')(1¡ 

11("1\.1!0 .li.~ !:al- 1 Fltoo ~ I0..111) 

N(~) 1(1) S(lt'll-· U¡ IWfillll) 10.0 

lll<~ ~ ~CI!ll) zJ!l Rll s 
A\11::(~)~ 
~(l!tJl"l (!¡ 

'!fJ ~ 11' ~IO ~O A 1" C11tJirA 2HI 1115, ESllllfO 1$l9111Jl A LA CIR6IA 3-5 

vfl6 '~ ~ 1'-5 lt l.A e~ ai IJS S!WIOOE.S fllmi IJJIIUGICXS: 

,.,, fllll ft ~ 

IV lll6l~ .ii-~· 
C•' ~ ll illJ;lllO

O•'~~~IWfl'5-. 
p ~ ~ RfJOI ~ y IMWm; 91 PN9. IE &SllO. !f. iauJÍ S. ESruliO 

lfi~ ¡pi~ ll: ~ BI ~ \tR1BM. !DI mu.E lt5IBll<R (llJS} Y MD_ 

~ ~ E.11 ~ ~lc.4-Y~ IE IMD IE UQE Y a.s IE IM1DlrnJI BI QlJIM 

~ 
¡jl'O~~ 

~ f1f"-: llt~ 101U 1.Y cbsis tOtal. 

~: f'11~ peso IV. 
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INDUCION .: Succlnil colina 1 mg/kg peso IV. 

RELAJACIOH:Bencuronlo 4 mg total IV. transoperatorlo. 

MANTENIMIENTO: halotano variando entre 0.7-1.51 y dosis fraccionadas de 

phentanes cada media hora de 1 microgramo por • i logramo de peso. 

Al IOENTO DE lllf!LTAACION CON ADREMALINA EN HERIDA QUIRURGICA, SE APLI_ 

CA PHEllTAHES 3 MCRGR/kG DE PESO Y DISlllNUIR LA CONCENTRAC!Olí DE HAl.OTANO. 
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R E S U L T A D O S 

SE ESTUDIARON 13 SUJETOS, 5 MUJERES Y 8 HOlllRES, DE LOS CUALES 2 

PACIENTES FUERON EXCLUIDOS POR ALTERACIONES EH SU l«JlllTOREO TRAHS-Ol'E_ 

RATORIO Al SER APLICADO DIFERENTE ANESTESICO •. QUEDAllOO 11 PACIENTES 

PARA EL ESTUDIO. 

7 PACIENTES SE LES REALIZO CIRUGIA CERVICAL FUERON 4 PACIENTES FE_ 

l!ENINOS,3 ""SCULIHOS, CON RA!IGO DE EDAD DE 12-78 AROS Y UllA MEDIA DE 

33.V4,SE LES REALIZO CIRUGIA DE COLUM<A CERVICAL CON TECNICA OE ROGERS 

PARA flJACION POSTERIOR A 5 PACIENTES Y 2 PACIENTES SE LES REALIZO A_ 

BORDAJE ANTERIOR Y APLICACION DE INJERTO. DE ESTE GRUPO, 2 PACIEllTES 

PRESENTABAN COll'ROlllSO NEUROLOGICO PREVIO A LA CIRUGIA, f'!AIUFESTADO POR: 

A.- PACIENTE Ho.2 CON PRESENCIA DE HOfflWI BILATERAL, HIPERREFLEXIA E 

HIPERTOlllA GJ DE PREDOlllNIO EXTREMIOADES IZQUIERDAS. 

B." PACIENTE No. 5 CON CUADRIPARESIA ESPASTJCA EH ETAPA FLACCIDA, PARA_ 

PLEJIA, lllJLO COHTROLDE ESFINTERES E HIPOESTESIA DE T12 A 52 OERE_ 

CHO Y ANESTESIA DE TB A S2 IZQUIERDO. 

El .GRUPO DE PACIENTES DE ex LllllAR FUERON 3 ""5CULINOS y 1 FEK!ll_ 

ND, COll RAll60 DE EllAll DE 14-50 AllOS Y UllA lt:OIA DE 40. SE LES REAL!_ 

ZO APLICACIOll DE MRCO DE LUQUE Y BARRAS DE HAARIHGTOll. DE ESTE 6RllPO, 

SOLO UN PACIE!ITE(No. 3) PRESEllTABA ALTEAACIOll NEUROLOú!CA PREVIA A LA CI_ 

RUGIA, HAHIFESTAOO POR HIPOESTESIA l5-52 DERECHO. 

EL RESTO DE LOS PACIENTES EN AMlOS GRUPOS HO PRESEHTABAH IWIJFESTA_ 

CIOllES llEUROlOGICAS PREVIAS A LA CIRUGIA. 

EN LA TABLA No. 1,5€ EllCUENTRM LA IEDIA, ERROR ESTOOARD Y DESGLOSADO 

POR SIGllO C«»I stl ERllOR ESTAlmAR!I DEI. PRMDID DE LA DIFEllDICIA El!TRE LAS 

LATENCIAS OBTEllIOAS Y VALORES llOl!MAlES EN a REGISTRO DE CIRUGIAS CERVICA_ 

LES, EllCONTRAllOOSE LOS Sl6UIEllTES RESU1. TAOOS: 

1.-PRE-QX: a.-P1D 5.434+ 3.453 con -4.745+- 1.705 
- +9.506+- 3.199 

b.- PU 2.903+-1.696 con -4.61+--0.%8 
+4.406 +- 0.968 
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e.e NID 5.926 +· 3.392 con -3.375+- 1.035 
+9.646+- 3.456 

d.- Nll 3. 137+- 1.927 con -5.82+- o• 
+4.928+-0.87 

2.- PASO DE A1.A1'1!RADO: 
a.- PID 2.916 +- 2.949 con -4.12+- O. 17 

+7 .607 +- 1 .212 
· b.- PH 5.39+- 3.83 con -0.04 +-O* 

+7.2+- 4.774 
c.- N1D 4.57 +- 3. 148 con -2.335+-l.665 

+9.173+-2.37 
d.-Nll 6.1+- 3.373 con -D(no hubo paciente) 

+6. 1+-3 .373 
3.- TENSION DE ALAllBRAOO: 

a.- PID 6.414 +- 3.747 con -1 .83+-0.04 
+9.523+- 1.951 

b.-P11 3.118+- 3.4011 con -1 .475+- 1 .435 
+ 6.43+-6.01 

c.- N1D -7.826+- 10.549 con -18. 143 +- 15. 195 
+7 .65+- 4.58 

d.- Nll 1.73 +- 2.596 con -5.07 +-O* 
+3.997+-1.789 

4.-APLICAC!ON DE INJERTO: 

5.-POST-QX: 

a.- P1D 4.907+- 3.176 con -4.325+- 3. 176 
+9.523+-1 .951 

b.- Pll 3.068+- 3. 149 con -1.947+-0.687 
+10.59+-1 .85 

c.-NtO 4.398+- 3.453 con -3.585+-0.415 
+B.39+-3.72 

d.- Nll 3. 114+-3.162 con -2.995+-2.495 
+7. 187+-3.243 

a.-PID 4.72+- 2.09 con -1.835+- 1.285 
+7 .342+- 1. 729 

b.- Pll 0.826 +- 1.922 con-3.477+-0.381 
+4.053+-2. 182 

c.- NID 4.797+- 1.814, con -0.25+- o• 
+5.638+- 1.902 

d.- Nll 2.976 +- 2. 185 con -1.44+- o.781 
+6.288+- 2.805 

Ell LA TABLA llo.2. SE ENCUENTRAN LA IEDIA, ERROR ESTANOARD Y DESGLOSADO POR 
SIGNO CON ERROR ESTANDARD DEL PIO!EDIO DE LA DIFERENCIA EHTRE LAS LATENCIAS 
08TElllDAS Y LOS VALORES NO!lMLES EN a REGISTRO DE CIRUGIAS DE COLUWIA LUMBAR 
ENCOllTRAlllOSE LOS SIGUIENTES RESUl.TAOOS: 

1 •• PRE-Ql: 
a.- P1D 2.82+- 3.099 con +7.74+- 2.95 

-2.1+-0.72 
b.-PH 3.36+- 2.516 con +7 .68+-0.6 

-O. 96+-0. 55 
c.- N1D 4.835+- 2.708 con +6.67+- 2.816 

-0.67+-0* 
d.- N11 2.81+- 1.871 con +4. 117+- 1.894 

-i. 11+- o• 
2. - PASo DE ALAKllWJO: 

a.- PID 3. 13+- 1.398 con +4.217 +- 1 .245 
-O. 13+-0* 
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b.- P11 2.63 +-2.072 con +3.52+- 2.647 
-0.04+-0* 

c.-N1D 2.963+- 2.442 con +4.667+- 2.161 
-2.75+-0* 

d.-N11 1.035+6 1.714 con +6.16+-0* 
-0.673+-0.196 

3.-DISTRACCION DE BARRAS: 
a.-P1D 3.546 +- 1.22 con +3.546 +-1.22 

-O(no hubo paciente) 
b.- P1! 4.505+-0.853 con +4.505+-0.653 

-O(no hubo paciente) 
c.- N10 1.61+- 1.56 con +2.927+- 1.234 

-2.34+-o• 
d.-Nll 2.595+- 1, 106 con + 2.595+- 1.106 

-O(no hubo paciente) 
4.- POST-QX:" 

a.- P1D 1.965+- 3.166 con +4.77+-2.166 
-6.37+-0* 

b.- P1l O. 758+- 2.232 con + 2.95+- 0.59 
-5.82+-o• 

c.- N10 2.963 +- 4.08 con +6.533+- 2.792 
- 7.75+- o• 

d.- N11 0.627 +- 2.145 con +2.933+- 0.579 
-5.49+-0* 

*SOLO HUBO UN PACIENTE. 

LOS VALORES POSITIVOS EXPRESAN VALORES POR ARRIBA DE LA NORMAL, MIENTRAS 

QUE LOS VALORES NEGATIVOS SE EHCUEllTRAN DENTRO DE LA NORMAL. 

LA TABLA No. 3A Y B llJESTRAN LOS VALORES EN t; COMPARATIVO OE EL VOLTAJE 

(CHI) ENCONTRADOS EN EL IOUTOl!EO CERVICAL, DERECHO E IZQUIERDO, POR PACIENTE, 

CON LOS SIGUIENTES RESULTAÓQS: 

PACIENTE No.1 :En pre-Qx 1001der y 6Z.21izq. 
paso de alallbrado y tensión de alambrado no se realizó registro. 
aplicacl6n de Injerto 68.3 der. y 35.37" izq. 
post-Qx 75.61 der y 37 .ei izq. 

PACIENTE No. 2: pre-Qx 76.47 der. y 78.43S Izq. 
paso alambrado 100I der y 78.431 Izq. 
tensl6n de alallbrado 64.7 der. 1 43.14 S Izq. 
apile. de Injerto 62.75 der y 78.431 izq. 
post-Qx 35.3 der. 1 80.41 izq. 

PACIENTE No. 3: pre-Qx 67 der. y 42.86Slzq. 
paso alambrado 31.87 der. y 85.711 IZQ. 
tenslOn de alalllbrado 49.45 der. y 1001 izq. 
no se realizó apile. de injerto. 
post-Qx 27.47 der. 1 40.661 izq. 

PACIENTE No. 4: pre-Qx 30.67 der. y 201 izq. 
paso de alanilrado 56 der y 84.0I izq. 
tensión de alalllbrado 22.77 der. y 18.661 izq. 
aplic. de Injerto 24.0 der. Y 22.671 izq. 
post-Qx 100 der y 46.671 IZQ. 
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PACIENTE No. 5: pre-Qx 60.87 der y O 1 izq. 
paso de alambrado 47 .83 der. y O\ izq. 
tensión de alambrado 17 .39\ der. y 01 izq. 
aplic. de injerto 17.391 der. y O\ izq. 
post-Qx 1001 derecho y 78.26\ izq. 

PAclEKTE No. 6: pre-Qx 100 der y 84.611 izq. 
paso de alambrado y tensión de alambrado no se real izó 
aplic. de injerto 67.31 der. y 67.311 izq. 
post.-Qx 75 der y 75.0I izq. 

PAc1EHTE No. 7: pre-Qx 39.4 der y 100\ izq. 
paso de alillllbrado 39.47' der y 81.821 izQ. 
tensión de alallbrado 60.6 der y 59.11 izq. 
apllc. de injerta 62. 12 der. y 74.241 izq. 
post-Qx 45.45 der y 68. 181 Izq. 

EN LA TABLA 4 A Y B SE ENCUENTRAN LOS VALORES DEL VOLTAJE(CHI) OE_ 

RECHO E IZQUIERDO EH 5 COll'AAATIVO DE LOS RESULTADOS OE CADA PACIENTE EH 

EL l()HITOREO REALIZADO EN C!RUGIAS L~RES, ENCONTAANOOSE LOS SIGUIENTES 

RESULTADOS: 

PACIENTE llo. 1: pre-Qx 51.316 der y 63.1501 izq. 
paso de alambrado 43.421 der y 18.4211 Izq. 
distracción de barras 32.895 der y 22.3681 izq. 
post-Qx 73.684 der y 100\ izq. 

PACIENTE No. 2: pre-Qx 100 der y 58.182\ izq. 
paso de alambrado 56.364 der y 65.455\izq. 
distr. de barras 16.364der y 80.0% izq. 
post-Qx 58.182 der. y 52.727% Izq. 

PACIENTE Ho. 3: pre-Qx 48.031 der y 62.9921 IZQ. 
paso alaálradO 14.17 der y 29.92,; izq. 
distr. de barras 0.787 der. y 10.2361 izq. 
post-Qx 44.882 der y 1001 Izq. 

PACIENTE No. 4: pre-Qx 64.286 der. y 63.1581 izq. 
paso alambrado 32.857 der. y 50.01 izq. 
dlstr. de barras 25.714 der y 20.0S Izq. 
post-Qx 100 der y 71.4291 izQ. 

en las graflcas 1 Y2 SE ENCUENTRAll REGISTRADOS LOS VALORES DEL VOLTAJE 

(Cllll EH 1 EK REIX!ON A CADA UHO DE LOS PASOS POR LOS QUE SE HOHJTOR!ZO, 

DERECHO E lZQUIEROO, EN LAS CIRUGJAS DE COLIHIA CERVICAL, MIENTRAS QUE LAS 

GRAFICAS 3 Y 4 SE ENCUENTRAN LOS VALORES PARA LOS PACIENTES OE CIRUG!A OE 

COLUMNA LUMIAR. 

LOS ( ) REFLEJAN AUSENCIA l>E REGISTRO, GRAFICANOO EH FORMA SEPARADA PA..1 

RA CADA PACIEKTE TANTO EL LADO DERECHO COMO EL IZQUIERDO. 
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POll.Cli.NTIWE Cot1PAll.ATIVO DE LOS VOLTAJES lllTCRPICO (t:~I\ 
DlL POTE.NCIA&..EVOCAOO A. 'TI'A.V[S &>EL Plll·QL,Tl\MtlOPf.IV,'fO" 
YPOST-Q .. EN LOS l'\OtllTOR!OS DE CIP.U61A C.E1'.V'IC,_L.. O 

DERECHO 
No.Roo. ..... 

; 

1 ·~º"L - 6UX 75.él~. 
~ --- - .. 

2 1•.u.· 100.0~ f.t.7% U.75 3!.3~ : 
' 

3 "1~ ' 31.871, 49.45~ -- ZT.47" j 

• 5•.o':'i l.2.77X1 Z4.0% · 100.0%' 

5 o\7.83S IT."3Sl 17.59%; 100.0" 

6 : 100.01; ,u•x! 1~·º" 
7 39.4~ 39.4% 60.6% 6l.IZ 45.45º 

IZQUIERDO 

l 

4 ~ zo.oz 84.01. ªª"¡ ' Z2.'1%i ""·"11: 

, o.o'"· 0.01. o.o·, ; o.ox 1 1e.u~ 
1 

' 84.f.l'L . '-l.3lt 75,0Y. 



"º'''",.""' ~ to11PM1.ATIVO DE LOS VOLT-'.IES 1Nn1.P1c.o (C:HI) 
bati. P0l't11c•AL. cvoc ... oo ,... TRI.VES DEL. PllE---.. ;raM&IOPERA"TORIO 

1 Po~.Qta. tN LO& l'\OMITO"f.OS Dl ~I P.1161"' 1..\Jt'\1&"'1.. 

ERECHO 

0.411 3L8U --:-r- ·• 
l : 100.0 s,.34.\ "-364 ¡ sa.1e1 ¡ 

\ 

i 48.())1 . 1•.11 0.111 44.eetl 

IZOUIER.00 

u.i'8 too.o 
! 

z. sa.111 o.•s eo.o I St.71'r l 
_¡ 

' ' i 

3 :61_.,U :U.'tl,1·· 10.H6 100.0 ; -+ ~. - ··-i 
4 i n.1u ' 50.0 to.o 11.41' ! 

~ _L . ' J 
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DISCUSION 

a REGISTRO DE LOS POTENCIALES EYOCAOOS SCJllATOSENSORIALES REFLEJA 

U :\'1EGRIDAD DE LA VIA SENSORIAL DESDE SU INICIO A IHVEL PERIFERICO, 

HAS:& SU CAPTACIDN A NIVEL CORTICAL, EN EL AREA POST-ROl..AHDICA. 

:uALQUIER ALTERACION EN ALGUN PUNTO DE LA TOTALIDAD DE LA Y!A, NOS 

LLE¡L A REGISTRAR ALTERACIONES EN El POTENCIAL EVOCAOO, PUDIENOOSE HANIFES_ 

TAR ·~ SEA POR PROLONGACION DE LAS LATENCIAS, DISMINUCIOH DEL VOLTAJE(CHI) 

O PCXDIDA TOTAL DEL REGISTRO. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO, El REGISTRO POR EL CUAL SE GUIO PARA l'IJNITO= 

RIU..~ LOS COK>ROMISOS MEDULARES EN LOS DISTINTOS PASOS QUIRURGICOS FUE LA 

HEül:lON DE LAS LATEt«:!AS Pl,NI Y EL YOLTAJE INTERPICO DE ESTOS(CHI), RE_ 

GIST;i.ANOO TANTO EL POTENCIAL EVOCADO DERECHO COI«> IZQUIERDO( REGISTRO 1). 

LAS HEDICIONES DE LAS LATENCIAS SE REALIZAROll EN EL PICO HAX!MO DE 

LAS ~AS, Y EL VOL TAJE ENTRE ESTOS DOS PUNTOS. 

DENTRO DE LAS LATENCIAS EN CIRUG!AS CERVICALES, PI SE APRECIO CON 14' _ 

YOR :>ROU!HGAC!ON AL IOIENTO DE LA TENS!ON DEL PU.MlRADO, LlEGAHOO A VALORES 

DE i_.+_ EN UN PACIENTE, SIN LlEGAA A DESAPARECER, MIENTRAS QUE N+ SE HALLO 

14'YO!! PROLOllGACIOll AL KKKTO DEL PASO DEL ALA>tlRAOO, AUNQUE HUBO UN PAC!EN= 

TE OORANTE LA TENSION DEL Al.AM!RAOO QUE DISMINUYO HASTA CASI DESAPARECER 

SU REGISTRO( REGISTRO 2). 

EN CUANTO A SU VOLTAJE, LA l'AYOR DISMINUCIOll DEL MISlll SE ENCDKTRO TAH_ 

BIEll EN LA TENSIOll DEL ALAMIRADO, PRESENTANDO VALORES EN UH PACIENTE DE 

HASTA MENOS DE 10 MICROVOLTS(REGISTROJ). 

EN LOS IOllTOREOS DE CIRUGIAS LIMIARES, EL MAYOR CCM>ROMISO DE LATEN_ 

CIAS OOSERYAOO FUE AL PODTO DE LA DISTRACCION TANTO PARA PI COfoKI NI ,00_ 

BIMOO INCLUSO LOS VALORES PROIEDIO ENCONTRADOS AL l«JllEHTO DEL PASO DEL A_ 

LAl'8RADO PARA PI. EN CUANTO A YOLTAJE(CHI), SE EllCONTRO OE !5UAI. MANERA 

MAYOR COll'ROMISO DURANTE LA DISTRACCION, CON REGISTROS MENORES DE 5 HICRO_ 

VOLTS PERO SIN LLEGAR A DESAPARECER EN LOS PACIENTES IOllTOlllZAOOS. 
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LOS DOS PACIENTES CERVICALES CON COMPROMISO NEUROLOGICO PREVIO A LA 

CIRUG!A, MAHIFESTAROll 1-U:JORIA EH SU CUADRO, CON RECUPERACION DE SENSlBI_ 

LIOAD. DISMINUCION DE RLEFJEOS NIORMALES EN LA PACIENTE No.2. Y RECUPERA_ 

ClON OE LA S.ENSIB!LIO,\D HASTA AMBAS EXTREMIDADES Y AL PARECER EN ~REA GE_ 

NITAL AL PACIENTE No.5. 

EL PACIENTE DE CIRUGIA LU!ilAR QUE PRESENTABA HIPOESTESIA A Nl~EL LS-52, 

AL MlMEllTD DEL ALAHBRAOO, PRESENTO UN COHPROM!SO lfll'ORTANTE DEL LADO DERE= 

CHO MEDULAR, '°.AN!FESTAOO POR PROLONGAC!ON DE HASTA CASI 10 mseg. CE LATEN_ 

CIAS TANTO PARA Pt COl«l NI Y UNA DISHIHUCION DEL VOLTAJE DEL 70.5~ CON RES_ 

PECTO AL REGISTRO lN!ClAL(REGISTRO No. 4),CON IWllFESTAC!ONES HEUROLOGICAS 

POSTERIOR A LA CIRUGIA. EHCOllTRANOO AUMENTO OE LA HIPOESTESIA HASTA L3 A 

52 DERECHO Y FUERZA MUSCULAR DE CUADRICEPS Y ADUCTORES EN 3. 

EH TODAS LAS VARIACIONES, SE INFORMO AL CIRUJANO PARA CORRELACIONAR 

LOS CAl4BIOS COll. EL OOHENTO QUIRURGICO Y EVITAR UH MAYOR DARO AL PACIENTE. 

LA UT!LIZACIO!l DE HALOTANE EN DOSIS HINIMAS, CON UTILIZAClOH DE RELA_ 

JAHTE MUSCULAR Y USAHDO DE !NOUCTOR EL FENTANYL, NOS PERNITIO LA MONITOR!_ 

ZACION IHTRAOPERATORIA CON UN REGISTRO TAlffO OE P1 Y NI TENIENDO QUE HABER 

EXCLUIDO 2 PACIENTES AL SER K'.NEJAOOS UNO CON DOSIS DE HALOTAHE ~YORES OE 

2t Y OTRO AL SER UTILIZADO OROPERIOOL EH DOSIS DE 11.5 mg TOTAL, AL PRESEN_ 

TAR EL PACIENTE POSTERIOR A IKFllTRACIOli CON ADRENALINA EH HERIDA QUIRURGICA, 

ARRITMIA YEllTRICULAR. ESTO NOS· LLEVA A CONSIDERAR QUE a TIPO DE AKESlESlA 

IWIEJAOO EN LOS l«JNITOREOS REALIZADOS ES a ADECUADO PARA SU REGISTRO. 

ESTE ESTUOIO PRELIMHW! NOS ltJESTRA LAS ALTERACIONES TEMPRANAS REGIS_ 

TRAIJAS EH EL lll!HTOREO AL l«KNTO OE LA CIRUGIA. 

HAY QUE TENER PRESENTE QUE LA VIA SENSOl!IAL SE ENCUENTRA Ell EL COROOH 

POSTERIOR. Y ES LA QIJE NOS SIRVE DE GUIA PARA LOS COMPROMISOS TEMPRANOS KE_ 

DULARES AL IOIEllTO QUIRURGICO. 

UN tlAU.AZGO lllMEOIATO,AUM POR MIHll«l QUE SEA.DE COMPROMISO NEUROLOGICO 

Ell El IOENTO QUIRURGICO. rms DA LA OPORTUNIDAD DE EVITAR UH MAYOR DAilo QUE 

PUEDA POSTERIOIM:NTE HNHFESTARSE éJl FORMA CL!HICA Y LLEGAR A SER UN DAllO 
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IRREVERSIBLE PARA EL PACIENTE. 

CONCLUSIONES 

1.- LA UTIL!ZAC!otl DE UN REGISTRO CONTINUO EN LOS MO!IDHOS QUIRURGICOS 

DE MAYOR COMPROMISO EN LAS CIRUGIAS DE COLUMNA, SE PUEDE REALIZAR 

MEDIANTE EL USO DE P .E.S.S. CON ESTIMULO A NIVEL DE llERVIO TIBIAl 

EN FORMA BILATERAL. Y REGISTRO A NIVEL DE CUERO CABELLUDO, UTILI 

ZANDO LA TECNICA lNTERNACIOHAl f0/20 PARA REGISTRO E.E.G. 

2.- EL MOH!TOREO SE REALIZA HEDIAlffE LA MEDIC!ON DE LAS ONDAS Pf ,Nf 

Y SU VOLTAJE IHTERPICO{CHI }, PARAMETROS CON LOS CUA.LES SE REGISTRAN 

LAS VARIABLES RELACIONADAS A COMPROMISO NEUROLOGICO DURANTE LA ex. 
3.- CAKBIOS EH LA TENSION DEL ALAM:lRAOO EN LAS CIRUGlAS A NIVEL CERVICAL, 

SON DE MAYOR VARIABILIDAD EN EL REGISTRO DEL POTEliCl4L EVOCADO, 

PROLONGANDO LAS LATENCIAS DE P1 DE 3 HASTA 7 mseg. Y H1, DISMJHU_ 

YENDO EL VOLTAJE IHTERPICO(CHI) HASTA VALORES POR ABAJO DEL SOS 

EN FORMA Clllt'ARATIVA Al REGISTRO PREVIO. 

4.- El MAYOR COMPROMISO EN EL REGISTRO DI LAS CIRUGIAS DE COLUMNA LIJ"M_ 

BAR FUE Al. IO'.El!TO DE LA DISTRACCION DE LAS BAP.RAS, IWUFE5TADO POR 

UNA DISH!HUCION Il'V'ORTAJITT: DE KAS DEL 50% DEL 'ICLTAJE IHTERPiCO, Y 

LAIDICIAS l'ROLOllGADAS DE P1 Y Hf NO MAYORES DE 5 rnsey. 

5.- LA UTILIZACION DE UN AHESTESICO VOLATIL COMO EL HALOTAflE EN DOSIS 

HINIMAS(NO MS DE 1.51) CON U FEffTANYL COMO INDUCTOR Y UN RUJ.JA!i_ 

TE HUSCULAA, NOS PERMITIO LA ADECUADA MON!TORIZACIO!l EN EL TAAl!SO _ 

PERATORIO COH UN REGISTRO SATISFACTORIO DE P t Y N1 , ?llDIEIIDO RE_ 

GISTRAA LOS CAl'lllOS DIJJWITE LOS l«lMENTOS QUIRURG!COS DE HAYOR COM _ 

PROlllSO. 

6 .- SIENDO UH ESTUDIO PRELIHINAR PARA APRECIACIOH DE LOS CAl'.9!0S DURAN_ 

TE LAS CIRUG!AS DE COUJ!.'llA EH EL REGISTRO DEL POTEHCIAI. EVOCADO, 

SE CONSIDERA LA llECESIOAD DE ESTUDIOS POSTERIORES C!Jf>AAATIYOS PA.llA 
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DETERMINAR LA SIGlllFICAllCIA ESTADISTICA DEL lllNITOREO, Y IWIEJO DE ESTU 

DIOS ESPECIFICOS PAAA CDRROOOAAR El USO DE LA AIESTESIA UTILIZADA. 
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