LA CONSULTA =¢ Dr. Sergio Garcia Urquiza
LA MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA ES UNA
HERRAMIENTA MUY UTIL PARA EL CIRUJANO, AL TRABAJAR CON MAYOR
SEGURIDAD INTERVENCIONES CON RIESGO DE DANO NEUROLOGICO.
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— ¢Qué es la monitorizacion intrao-
peratoria?

— La monitorizacion neurofisiol6-
gica intraoperatoria (MNIO) es un
término que engloba diferentes
técnicas que se realizan durante
una intervencion quirargica des-
tinadas a evaluar en tiempo real el
estado funcional de diferentes vias
nerviosas o a la identificacion de
estructuras nerviosas dentro del
campo quirtargico. Es una herra-
mienta de gran utilidad para el ci-
rujano, que puede trabajar con
mayor seguridad en aquellas in-
tervenciones en las que existe ries-
go de dano neurologico. La MNIO
naci6 hace mas de 40 afios con apli-
caciones especificas en determi-
nadas cirugias pero el desarrollo
constante en este campo ha ido
ampliando el nimero de técnicas
disponibles y sus aplicaciones, y
por tanto, también las intervencio-
nes en las que es de utilidad.

— ¢Qué ventajas otorga su uso?

— Otorga varias ventajas pero la
fundamental es que permite detec-
tar de forma precoz la alteracion
en el funcionamiento de una via
neurologica, como por ejemplo la
via motora de la médula espinal, y
alertar al cirujano de forma tem-

B Los pacientes que optan por la
aplicacion de este sistema en el
transcurso de su intervencion qui-
rirgica deben cumplir con algunos
requisitos que determinen su viabi-
lidad en cada caso concreto. Para
ello deberan contestar un interro-
gatorio clinico previo a la opera-
cién y en ocasiones deberan ser

prana, evitando de esta manera en
ocasiones secuelas neurologicas
permanentes. Otra ventaja impor-
tante es que aporta informacion
muy valiosa al cirujano permi-
tiéndole trabajar con mayor segu-
ridad y realizar resecciones mas
intensivas con mejores resultados
quirargicos ya que trabaja con in-
formacion sobre el estado de las
vias o estructuras nerviosas en
riesgo.

—¢éMinimiza por tanto los posibles
riesgos quirtirgicos?

Efectivamente los minimiza en
aquellas intervenciones en las que
existe un riesgo franco de lesion
neurologica, detectando la lesion
de forma temprana se logra evitar-
lo en ocasiones o al menos reducir
la severidad del mismo. Todo ello
favorece una recuperacion mas ra-
pida, un menor niimero de reinter-
venciones asi como una menor he-
cesidad de rehabilitacion.

— ¢Como es posible?

— Porque permite realizar una va-
loracion continua de la integridad
de ciertas vias o estructuras neu-
rales detectando de forma precoz
situaciones potencialmente dani-
nas para el sistema nervioso,
como por ejemplo la isquemia (fal-
ta de riego sanguineo y de oxige-
no) cerebral o medular, el sufri-
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sometidos a una evaluacién neuro-
fisiologica previa para determinar
el estado basal del paciente. Una
vez determinada su conveniencia y
ya anestesiados, se colocan los
electrodos precisos en diferentes
partes del cuerpo que registraran
los datos para el analisis funcional
del sistema nervioso.

Mayor seguridad. E/ doctor Sergio Garcia Urquiza explica en qué consiste la monitorizacion intraoperatoria.

{a monitorizacion intraoperatoria
mejora los resultados quirtrgicos:

miento por diferentes causas de
nervios periféricos asi como ase-
sorar al cirujano en la localizacion
de estructuras neurales o en la co-
rrecta colocacion de los tornillos
pediculares que tanto se utilizan
en cirugias de columna.

— ¢En qué intervenciones esta espe-
cialmente indicada?

— Es util en multitud de interven-
ciones diferentes y son ya muchas
las especialidades que se benefi-
cian de la misma. Entre las mis-
mas se encuentra la neurocirugia,
principalmente en intervenciones
como las de reseccion de tumores
cerebrales cercanos al area o via
motoras, tumores del angulo pon-
tocerebeloso, tumores medulares,
aneurismas cerebrales o malfor-
maciones arteriovenosas. Tam-
bién esta indicada en todas las in-
tervenciones que supongan un
riesgo para la médula espinal o el
tronco cerebral, como la malfor-
macién de ArnoldChiari, los tu-
mores espinales o la escoliosis. Y
resulta beneficiosa en el asesora-
miento para la colocacion de tor-
nillos pediculares (vertebrales).
Estos implantes se pueden estimu-
lar con electricidad para compro-
bar si se encuentran en contacto
con elementos neurales como rai-
ces nerviosas.

Ello permitira que el cirujano sea
alertado inmediatamente ante
cualquier cambio o alteracion en
las sefiales y actuar en consecuen-
cia. Estos electrodos se retiran al
término de la cirugia y antes de
que el paciente despierte, siendo
una técnica indolora para el mis-
mo.
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