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RELACION ENTRE LA POSICION Y EL EMBOLISM0 AEREO DURANTE LA 
CIRUGIA DE FOSA POSTERIOR Y LAMINECTOMIA CERVICAL 

RESUMEN 

Se realiz6 la revisi6n de 134 intervenciones neuroquiriirgicas en el Instituto Nacional de Neurlogia y Neurocirugia, para determinar 

la incidencia de embolismo acre0 en relaci6n con la posici6n del paciente. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en- 
tre 10s pacientes intervenidos en posici6n sedente y aquellos colocados en posici6n horizontal. Se concluy6 que la incidencia de embolismo 
aireo en procedimientos neuroquirCrgicos es poca en relaci6n con otros paises y que el pron6stico depende de un diagn6stico temprano y 
manejo oportuno. 
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SUMMARY 

134 patients undergoing neurosurgical procedures at "Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia", were studied in order to 
determine the incidence of arterial air embolism related with patient's position. There were no statistically differences between the sitting 
and prone positions. 

It was concluded that the incidence of arterial air embolism in Mixico City is low compared with other countries, and the progno- 
sis depends about the early diagnosis and adequate management. 

L a eleccion de la posicion del paciente neuroquirur- 
gico que sera sometido a exploracion de fosa poste- 

rior o laminectomia cervical ha sipificado desde hace mu- - 
chos aiios un tema de controversia entre 10s diferentes 
grupos de anestesiologos y neurocirujanos y para llevarla 
a cab0 debemos conocer las ventajas y desventajas que 
ofrecen la posicion horizontal (especialmente la prona) y 
la posicion sedente en este tip0 de proced~mientos. 

Las principales ventajas de la posicion sedente son: 
acceso quirurgico optimo, disminucion del sangrado a 
nivel del campo quirurgico, retorno venoso adecuado, 
disminucion de la presi6n intracraneana (PIC), ventila- 
cion sin restriccion a1 permitir: una expansion toracica 

adecuada, ya que se ha comprobado que existe una me- 
jor distensibilidad en esta posicion en relacion con las 
posiciones horizontales;' ademas el anestesiologo tendra 
acceso a1 paciente en caso de obstruccion del tub0 endo- 
traqueal, acodamiento y otros problemas. Entre las des- 
ventajas de la posicion sedente destaca el embolismo 
aereo que sin embargo no es exclusive de dicha posi- 
cibn ni de 10s procedimientos neuroquirurgicos, ya que 
existen varios reportes de esta complicacion en eventos 
tales como histerectomias abdominales, cirugia de 
cadera, liberacion de bridas abdominales, etc. que da- 
tan de 1946 a la f e ~ h a . ~  

Otras complicaciones potenciales en 10s pacientes 
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EMBOLIS%IO AEREO 

aquellos pacientes que se encuentran con la cabeza ele- 
vada. Consideramos que uno de 10s principales factores 
para la deteccion de esta complicaci6n es tener presente 
que existe y que el inicio oportuno de las maniobras te- 
raputicas sera de gran relevancia en la evolution clini- 
ca del paciente. 

Shenkin y Goldfedder" en 1969 reportaro; el caso de 
un paciente de 47 aiios de edad que present6 embolismo 
aereo masivo durante una craniectomia suboccipital y 
exeresis de una malformacion arterio~enosa del hemisfe- 
rio cerebeloso izquierdo realizada con el paciente en po- 
sicion prona y con la cabeza ele\ada 10 cm. por encima 
del corazon. Este caso nos reafirma que el embolismo 
aereo no solo puede presentarse en un paciente interve- 
nido en posicion sedente y que las medidas encaminadas 
a la prevencion y deteccion temprana de este problema 
debemos llevarlas a cab0 en todos aquellos pacientes so- 
metidos a exploracion de fosa posterior y principalmen- 

te en 10s que el sitio quirurgico involucre grandes es- 
tructuras venosas. "' 

La posicion prona implica cambios importantes des- 
de el punto de vista respiratorio que consisten en: dismi- 
nucion de la distensibilidad toracica y de la capacidad 
residual funcional (CRF);" ademas en esta posicion 

puede existir sangrado mas o menos profuso que dificul- 
te la tecnica microquirurgica; en ocasiones el acceso 
quirurgico es dificil; tambien existe riesgo de isquemia 
retiniana y ceguera por compresion orbitaria, la cual 
puede evitarse mediante el uso de cabezales especiales; 
riesgo de necrosis en punrls de apoyo como crestas ilia- 
cas, rodillas y pene; peligro de elongation de plexos 
nerviosos por hiperextension de 10s brazos y cue110 y ac- 
ceso dificil en caso de obstruccion o acodamiento del tu- 
bo endotraqueal. 

De acuerdo con una investigacion reali,ada por 
Campkinl+n 37 centros neuroquirurgicos del Reino 
Unido, para exploraci6n de fosa posterior la posicion se- 
dente se utiliza en el 52.7% de dichos centros, la prona 
o semi-prona en el 11 7, Para cirugia cervical la posi- 
cion sedente se utiliza en el 30.5%, la prona, semi-pro- 
na o lateral en el 47.2% y la sedente, prona, semi-pro- 
na o lateral en el 22.3% .-' 

Walters y Torrens13 apoyan totalmente la utilization 
de la posicion prona o semi-prona para procedimientos 
neuroquirurgicos, mientras Campkin" prefiere utilizar 
la posicion sedente, insistiendo en la importancia de la 
deteccion temprana de alteraciones cardiovasculares 
que le pueden ser inherentes, mediante un monitoreo 
adecuado. 

Tecnicas de Monitoreo. En el monitoreo de 10s pa- 
cientes neuroquirurgicos sometidos a exploracion de 
fosa posterior o laminectomia cervical, destaca el flujo- 
metro ultrasonic0 Doppler que es 35 Ieces mas sensible 
que el estetoscopio esofagico y que a t~aves  de la unidad 

precordial colocada a nivel de la auricula derecha nos 
indicara el paso de aire hacia las cavidades cardlacas 
evidenciado por la presencia de turbulencia que inte- 
rrumpe 10s ruidos cardiacos normales. Dentro de 10s 
avances mas recientes se encuentra el Doppler transeso- 
fagico que tiene la ventaja de evitar 10s problemas de fi- 
jaci6n que representa la unidad precordial; no obstante 
la indiscutible utilidad de este aparato debemos recor- 
dar que es susceptible a la interferencia provodada por 
el electrocauterio. 

El ECO transesofagico permite la visualizacion de ai- 
re en las camaras derechas e izquierdas del c ~ r a z o n . ' ~  

La utilizac'ion de un cardioscopio para el registro de 

la derivation V5 6 DII nos pemitira la deteccion de 
trastornos del ritmo determinando sus caracteristicas; 
mas adelante mencionaremos 10s cambios cardiovascula- 
res que pueden presentarse durante la cirugia intracra- 
neal. 

El estetoscopio esofagico nos perrnite un monitoreo 
continuo de 10s ruidos cardiacos que habitualmente no 
es factible realizar mediante el Doppler y ademas pode- 
mos detectar la presencia de turbulencia o de  "ruidos 
en rueda de molino" que nos hara sospechar el paso de 
aire hacia la circulacion. 

La utilization de un cateter intraarterial nos brinda 
la posibilidad de registrar la presi6n arterial media 
(PAM), asi como de obtener muestras para determina- 
cion de niveles de gases en sangre; si colocamos el trans- 
ductor a nivel del vertex del paciente podemos inferir la 
eficiencia de la perfusion cerebral, de acuerdo a las ci- 
fras obtenidas de PAM. El registro transoperatorio del 
Electroencefalograma (EEG) nos dara la informacion 
indirecta sobre el flujo sanguine0 cerebral (FSC). Al uti- 
lizar un capnografo conoceremos la concentracion espi- 
rada de C 0 2  que en caso de embolismo aereo disminu- 
ye, permitiendo asi la elaboracion de un diagnostic0 di- 
ferencial objetivo y de interpretacibn rapida y sencilla 
entre 10s cambios c'ardiovasculares secundarios a embo- 
lia aerea y aquellos debidos a un reflejo vaso-vagal.I5 

Dentro de las aportaciones mas novedosas en lo que 
a monitoreo se refiere, se encuentra el espectrometro de 
masa que nos informa sobre la concentracion espirada 
de Nitrogeno, ya que en estudios. experimentales se ha 
demostrado que existe un3. correlacion directa entre la 
cantidad de aire embolizado y la disminucion de este 
parametro. l 6  

Diferentes autores (Michenfelder, Xlbin, Babinski, 
etc.) se han dedicado especialmente a1 estudio de meto- 
dos auxiliares en la detection temprana de las compli- 
caciones que pueden acornpaiiar a la posicion sedente, 
insistiendo en la importancia de instalar un cateter ve- 
noso central, aportando interesantes datos sobre la posi- 
cion que debe darse a dicho catkter para lograr la ex- 
traction total y efectiva de aire en caso de embolia a6- 
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