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Valoracion neurofisiologica transquirurgica en pacientes

con canal cervical estrecho

Margoth Castillo H MA,* Rosa Escobar C EMJS** Socorro Lona P MA,* Algjandro Reyes S***

Miguel Rosales L,*** Victor Miramontes***

RESUMEN

Con el objetivo de valorar la integridad de raices nerviosas en pacientes con canal cervical estrecho intervenidos quirdrgicamente
se realiz6 un estudio clinico en 20 pacientes del Instituto Nacional de Ortopedia con dicho diagnéstico, 12 femeninos, 8 masculi-
nos, con rango de edad de 23 a 84 afios a los cuales se les realiz6 estudio de potenciales evocados somatosensoriales (PESS)
estimulando mediano y ulnar y electromiografia (EMG) dinamica de miotomas de raices involucradas. Resultados: las latencias
promedio no mostraron cambios significativos, las amplitudes mejoraron un 10%. Clinicamente un paciente se encuentra con
sintomatologia dolorosa y dos con dolor e hipoestesia; éstos presentaron en el transquirurgico final una disminucion en la ampli-
tud de los PESS del 50%. En la EMG dinamica un paciente present6 datos de irritacion mecanica a nivel de C6 al momento de la
manipulacion de la raiz, sin presentar datos de alteracion de la raiz, encontrandose actualmente asintomatico. Conclusion: los
PESS como método Unico no proporcionan informacién inmediata, adecuada y completa de una raiz nerviosa pero conjuntamen-
te con la EMG dinamica ayudan a disminuir la incidencia de una lesion neurolégica grave, considerandose como apoyo quirdrgico
ya que la EMG dinamica confirma el nivel de raiz que se esta liberando y provee informacién inmediata de irritacion de la raiz
nerviosa evitando provocar mayor dafio neuroldgico, realizando el cirujano una adecuada descompresion de la raiz.

Palabras clave: Canal cervical estrecho, valoracion, PESS.
ABSTRACT

In order to evaluate the root nervous integrity in patients with cervical estenosis, after surgery, we performed a clinical study in 20
patients from National Orthopedic Institute, 12 females, 8 males, with age rate 23-84 years. They were tested with somatosensory
evoked potentials (SEPs) of the median and ulnar nerve and performed a dynamic electromyography (EMG) of myotomes of the
affected roots. Results: The average latencies don’t show significant changes, the amplitudes improved 10%. On clinical evalua-
tion only a patient referred pain, two patients referred pain and hypoestesia. On the final trans-surgical evaluation they showed a
diminished amplitude of SEPs of 50%. On dynamic EMG a patient showed a mechanical irritation of C6 at the moment of manip-
ulation of the root, without data of alteration of the root, at present asymptomatic. Conclusions: The SEPs as a unic method does
not shows immediate, adecuated and complet information of the incidence of a neurologic severe injury, and performed together
with dynamic EMG it helps to diminish incidence of neurologic injury. It should be considerated as a important help during surgery,
because the dynamic EMG confirms the root level that was being manipulated and provides immediate information of root irritation
and avoiding more neurological damage, and bringing out the possibility of adequate surgical decompression of the root.

Key words: Cervical stenosis, evaluation, SEPs.

INTRODUCCION

buido adisminuir laincidencia de déficit neurol 6gico posto-
peratorio®. Aunque el monitoreo con PESS es utilizado en es-

Los procedimientos neurofisioldgicos utilizados durante la
cirugiaespina pueden ser divididos en dos categoriasgenera-
les: Los procedimientos que protegen lamédulaespinal y aque-
llos que protegen lafuncion delaraiz nerviosat. El monitoreo
intraoperatorio con potenciales evocados somatosensoriales
(PESS) protege la médula espinal en su porcién posterior,
durante técnicas quirdrgicas de instrumentacion y ha contri-

* Médico adscrito a la Division de Rehabilitacion. Servicio de Elec-
trodiagndstico en el Centro Nacional de Rehabilitacién/Ortopedia.
** Médico Jefe del Servicio de Electrodiagnéstico.
*** Médico del Servicio de Cirugia de Columna.

coliosis y otro tipo de cirugia espinal, pocos han adoptado
este monitoreo para la cirugia cervical. En 1987 Veilleux y
col., publicaron un reporte del monitoreo con PESS estimu-
lando los nervios cubital y tibial posterior en forma intermi-
tente (cada 20 minutos), en 43 pacientes que fueron someti-
dos a cirugia de la columna cervical con diagndstico de mie-
lopatia espondilética y trauma cervical, concluyendo que la
lesion neurolégica fue declarada en uno de estos pacientes
durante lafusién cervical posterior por una fractura disloca
cion®. En 1993 Epsteiny col., comparan los rangos de morbi-
lidad y mortalidad asociados con 218 pacientes quienes fue-
ron operadosy no monitorizadosy 100 pacientes monitoriza-
dos, encontrando que el 3.7% de los pacientes no
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monitorizados presentaron cuadriplegjiay uno murié (0.05%),
concluyendo que e monitoreo con PESS puede ayudar are-
ducir la incidencia de lesién neuroldgica grave durante los
procedimientos quirdrgicos y debe ser considerado como un
apoyo quirdrgico®. Los PESS no pueden ser recomendados
como un metodo para proteger las raices nerviosas por lo que
la electromiografia (EMG) tiene un amplio rango de utilidad
para asegurar lafuncion de laraiz nerviosay del nervio®S.

La EMG intraoperatoria continua, ha sido utilizada du-
rante la cirugia de nervio facial y rizotomia por lo que en
1995 Beatty y cols., reportan un estudio de EMG continua,
en 150 pacientes sometidos a cirugia espinal con diagndsti-
co de hernia de disco o espondilosis, refiriendo que las des-
cargas eléctricas o los disparos fueron registrados de los
muscul os en 18% (22 de 120) de los casos, cesando los dis-
paros una vez que la raiz habia sido descomprimida, y las
descargas €l éctricas se produjeron con regularidad sobre las
raices nerviosas retraidas. Concluyendo que la EMG es de
gran ayudaal cirujano yaquele proveeinformacion visual y
auditiva de laraiz afectada siendo esto en forma especifica
parael nivel”. Por lo que nos nace lainquietud de valorar la
integridad de las raices nerviosas en pacientes intervenidos
quirdrgicamente con diagndstico de canal cervical estrecho
con PESS de nervio mediano y ulnar y EMG dinamica para
brindar un mayor apoyo al cirujano y al paciente

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, deinvestigacion clinicarealizado
en 20 pacientesdel Instituto Nacional de Ortopediade 1996-
1998. A loscuales selesrealizd estudio con PESS de control
transquirdrgico previo arealizar cualquier manipulacion y
durante todo €l procedimiento quirdrgico, siguiendo la téc-
nica 10-20 de EEG paralacolocacion de los el ectrodos, uti-
lizando €l ectrodos subdérmicos col ocados cuando €l paciente
se encontraba bajo el efecto de la anestesia; paralos regis-
tros cortical es, el ectrodo nasofaringeo colocado por el anes-
tesiologo alaaturadela32vértebracervical parael registro
cervical, con captacion en 4 canales C3, Cz, C4-Fpz, cerv-
Fpz, estimulando mediano y ulnar bilateralmente en forma
alternay continua.

Figura 1. Latencias promedio de PESS pre y postquirlrgica.

LaEMG dindmica con colocacion de los el ectrodos sub-
dérmicos en los muscul os representativos de las raicesinvo-
lucradas utilizando generalmente deltoides para el miotoma
C5, biceps miotoma C6, triceps miotoma C7,asegurando los
electrodos con telaadhesivatranspore; 1os electrodos fueron
retirados antes de que el paciente fuerarevertido de la anes-
tesia, se colocaron dos el ectrodos en cada misculo utilizan-
do uno como referencia y otro de captacion, colocados
aproximadamente 2 cm de separacion, examinando la pre-
sencia de disparo durante todo el procedimiento quirdrgico
en forma continua.

Se utiliz6 un electromiégrafo Nicolet Viking Il con lasi-
guiente calibracion: 100 promediaciones para PESS con fil-
tro alto de 2k Hz, bajo de 30 Hz,sensitividad 10uV, tiempo
debase 10 ms, y parala EMG un tiempo de base de 100 ms,
filtro alto 5k Hz, bajo 10 Hz, sensibilidad 50uV.

Las latenciasy amplitud de los registros fueron medidas
posteriormente alaincisiony al final delacirugia conside-
rando més del 10% de la latencia y menos del 50% de la
amplitud, como rangos de riesgo. La EMG dinamica valo-
rada por la presencia de potencial es polifasicos por manipu-
lacion de raices en los muscul os monitorizados, los cuales
eran detectados en forma visual y audible, indicandosele al
cirujano lapresencia continua (mas de 10 seg), de ellas para
disminuir € riesgo de irritacion nerviosa. Los anestésicos
utilizados fueron fentanyl, 2.3 pg/kg, propofol, 1-2 mg/kg,
pancuronio, 50 a 100 ug/kg e isofluorane, 1 a 2%.

RESULTADOS

Veinte pacientes de ambos sexos, 12 femeninosy 8 masculinos
con promedio de edad de 46 afios y rango de 23 a 84 afios con
diagndstico de estenosis cervical, sometidos a cirugia espinal:
realizandoles a 5 colocacién de placa caspar, 5 ligamentoplas-
tia, 1 artrodesis, 3 corporectomias, 3 corporectomias masliga
mentoplastia, 2 col ocacién de tornillo intersomético, obtenien-
do como latencias promedio pre'y postquirlrgicas las mencio-
nadasen lafigura 1, y las amplitudes mencionadas en lafigura
4. Con desviacion estdndar paralatencias de mediano'y cubital
bilateral prequirdrgico y postquirdrgico, las encontradas en la
figura 2, y laamplitud en lafigura 3.

C3, C4 Post QX Mseg.

Cervical pre QX Cervical post QX.

Nervio C3, C4 Pre QX mseg.
Mediano derecho 20.46
Mediano izquierdo 21.08
Cubital derecho 21.22
Cubital izquierdo 20.87

20.44 13.99 15.01
20.47 14.12 14.07
19.57 14.56 13.92
20.63 14.17 14.45
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Figura 2. Desviacién estandar de latencias (mseg).

Nervio C3, C4 Pre QX. C3, C4 Post QX. Cervical pre QX. Cervical post QX.
Mediano izquierdo 28 + 242 + 247 + 2.62 +
Mediano derecho 2.44 + 3.47 + 2.26 + 1.89 +
Cubital izquierdo 299 + 30 228 + 2.08 +
Cubital derecho 2.67 + 3.1 + 245+ 2.03+

Figura 3. Desviacion estandar amplitud (uV) pre y postquirargica.

Nervio C3, C4 Pre QX. C3, C4 Post QX. Cervical pre QX. Cervical post QX.
Mediano izquierdo 0.20 + 0.17 + 0.56 + 0.42 +
Mediano derecho 0.23 + 0.27 + 0.56 + 0.40 +
Cubital izquierdo 0.23 + 0.06 £ 0.44 + 0.28 +
Cubital derecho 0.17 + 0.22 + 0.36 + 0.34 +
12 - — Cub. izg. amp
1.0 g — — Cub. der.amp
o8y N PTG i
= ] Med. izq. amp
2 . &
g— 0.6 7% — =+ Med. der.amp
< .
04 . mmm  Cub.izg. amp
0.2 -
] Cub. der. amp
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Figura 4. Relacion de la amplitud de los registros de cubital y mediano pre y postquirdrgico.

Clinicamente un paciente se encuentra con sintomatol o-
gia dolorosa a quien le realizaron corporectomia més liga-
mentoplastia, y 2 con dolor e hipoestesia; de éstos auno le
realizaron colocacion de placa caspar y a otro corporecto-
mia Unicamente, quienes presentaron en el transquirdrgico
final una disminucion en la amplitud de los potenciales so-
matosensoriales del 50%.

Sin diferenciasignificativaen lamayoria delosregistros
con relacion alalatenciay amplitud comparado en los re-
gistros previos ala manipulacion y posteriores a la cirugia
siendo los valores de t de Student menores a los esperados
(< 1.96) con P> 0.05.

En la valoracién con electromiografia dindmica un pa-
ciente presentd datos de irritacion mecanica (Figura 2), a
nivel de C6 al momento delacolocacion delaplacasin estar
relacionado con manipulacion de laraiz, avisando alos ci-
rujanos sin encontrar estos datos de alteracion de la raiz,
encontrandose en la actualidad clinicamente asintomatico.

DISCUSION

En nuestrosresultados con rel acion alaamplitud en los PESS
fueron similareslos reportados por Whitey cols® yaque éstos
presentaron fluctuaciones sin relacionarse con déficit neuro-
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|6gico postoperatorio, con relacion ala latencia no se obser-
varon cambios significativos; ellos refieren que la configura-
ciény lalatencia pico permanecen estables aln después de 5
horas de anestesia con éxido nitroso, halotano y fentanyl.

Sebel 15 refiere que con anestési cos vol dtil es principal men-
te el halotano laamplitud se ve afectada, nuestros resultados
fueron similares alos de Sebel ya que disminuy6 menos del
10% sin diferencia significativa ala prueba de t de Student,
probablemente debida al uso del halotano.

Al igual que en los resultados reportados en la literatura
no observamos fal sas-negativas rel acionadas con PESS nor-
males, esto debido a la alta sensibilidad de los criterios de
riesgo que reflgjan si verdaderamente esta ocurriendo dafio
neurol 6gico reversible?19,

En laliteratura se reportaque el monitoreo intraoperatorio
con PESS son de poco apoyo para predecir cambios transito-
rios que pueden ser causados por irritacion de laraiz nervio-
sa, hemorragia epidural, edema o0 una combinacién de todas,
sin embargo, €l registro el ectromiografico esun procedimien-
to viable durante la cirugia espina y los anestésicos vol étiles
no interfieren significativamente con los registros de EMG
continuay tienen un amplio rango de utilidad para evaluar la
funcién delaraiz nerviosay el nervio, ademés las anormali-
dades electromiogréaficas son directas, especificas y precisas
paravalorar o identificar € nivel involucrado™.

El tiempo para e registro esinsignificante y unavez que
paci ente esta posi cionado se colocan los el ectrodos, setomaun
registro basal, mientras se prepara la zona que seré operada’;
ademas| os disparos anormal es (potenciaes polifasicos) fueron
obvioseinstantaneos, que se pudieron correlacionar en d mis-
culo correspondiente alaraiz que estabasiendo retraida o libe-
radal’?, o cual fuede utilidad inmediataal cirujano, lo cual es
diferenteal retraso encontrado con el monitoreo con PESS'34,

Aunque en laliteraturasereporta 20 a 23% de falsas-nega
tivas’ con relacion ala ausencia de disparos durante la retrac-
cion delaraiz nerviosanosotros observamaosen 1 paciente (5%)
disparos constantes al momento delacolocaciéndelaplacasin
estar relacionada con retraccion o manipulacion delaraiz. Las
descargas o disparostienen unaamplitud cons derable de aproxi-
madamente 200 a 500 PV con defleccion positiva-negativa.

CONCLUSIONES

La cantidad de pacientes estudiados es muy pequefia, sin
embargo, 10s resultados preliminares sugieren que el moni-
toreo transquirdrgico de PESS a pesar de no proporcionar
informacion inmediatay adecuada de unaraiz nerviosa son
de utilidad para disminuir laincidencia delesion neurol 6gi-
ca grave durante procedimientos cervicales y debe ser con-
siderado como un apoyo quirdrgico.

El monitoreo electromiogréafico es una importante pieza
deinformacion que ademas de confirmar el nivel deraiz que

seestaliberando proveeinformacion inmediatadeirritacion
de laraiz nerviosa evitando provocar mayor dafio, realizan-
do una adecuada descompresion.
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