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ANESTESIA CIRUGI

PATOLOGIA AGUDA:
Protocolo trauma agudo
PATOLOGIA CRONICA

Infecciosa: Absceso vertebral
Oncolodgica: Primario o lesion metdstasica
Congenita o idiopatica: Escoliosis

Degenerativa: Hernia discal estenosis de canal

TECNICAS QUIRURGICAS

Gran diversidad de procedimientos
Microdiscectomia por cirugia minimamente invasiva

1

Instrumentaciones de varios niveles vertebrales

Anaesthesia for spinafolirgdiy Lo/l ARda=NE R0/ 5
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ANESTESIA CIRUGIA RAQUL

OBJETIVOS FUNDAMENTALES
Favorecer optima condiciones quirdrgicas
Asegurar adecuada oxigenacion cerebro

Adecuada oxigenacion a la médula espinal |
mediante monitorizacion intraoperatoria r
especifica




Evaluar caracteristicas patoldgicas especificas
de la enfermedad de base
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cervical y tordcica alta.
- Restriccion movilidad cervical.
. Es’rabulldad columna cervucal

CLINICA RA DIOGRA.I:"ICA 3
Rx lateral en flexion/extension
TAC
RM

Presencia de dolor o
déficit neurologico




INESTABILIDAD CERVICAL

DEBAJO DE C2

Todos elementos
ligamentosos anteriores o
posteriores estdn
destruidos.

Existe >3,5mm de
desplazamiento horizontal
entre una vertebray la
adyacente en Rx lateral.

Existe >10° de rotacion
entre una vertebray la
adyacente

ENCIMA DE C2

Seccion ligamento transverso
del atlas (>3mm entre region
post del cuerpo de Cly
region ant de odontoides)

Interrupcion de los
ligamentos tentorial y alar,
fracturas condilares si es
conminuta o existe avulsion

Fracturas que afectena la
odontoides.
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Evaluacidn funcion r'eSplr'a‘ror'la
Detallada historia clinica.

Examen flSlco

difusion. |
Situaciones especiales: Oncoldgi icos y escoliosis

- —‘——-
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ESTUDIO PREOPERATORTO

Escoliosis
Déficit respiratorio restrictivo
Grado de severidad: depende a escoliosis,
n® de vértebras afectadas,
localizacion curva,pérdida cifosis toracica
|Capacidad Vital |Capacidad pulmonar total
1Pa02 / PCO2 normal

CONTROVERSIA CIRUGIA ESCOLIOSIS EMPEORA O MEJORA FUNCION
RESPTIRATORIA

Kinnear V|, Johnston ID. Does Harrington instrumentation Lenke LG, Brigwell KH, Blanke K, Baldus C. Analysis of
improve pulmonary function in adolescents with idiopathic pulmonary function and chest cage dimension changes after
scoliosis! A meta-analysis. Spine 1923; 18: 1556-9 thoracoplasty in idiopathic scoliosis. Spine 1995; 20: 134350

Abordaje anterior (torax):|FVC,FEV1,TLC en 3 meses/+ respiratoria 2 afos.
Abordaje posterior: Mejoria no est significativa alos 3 meses/mejoria est
significativa a los 2 afos
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ESTUDIO PREOPERATORIO

Oncoldgicos
Reduccion reserva respiratoria fisioldgica

Complicaciones respiratorias propias neoplasia
Infeccion x inmunosupresion
Derrame pleural
Toxicidad pulmonar agentes QT:ciclofosfamida,clorambucilo,
busulfan metotrexae,azatioprina

ESTUDIOS CLASICOS:

Jenkins |G, Bohn D, Edmonds |F, et al. Evaluation of pulmonary
function in muscular dystrophy patients requiring spinal surgery.
Crit Care Med 1982: 9: 645-9

Necesidad de VM postoperatorio si Capacidad
Vital preop < 35 % predicho.
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Pruebas especuflcas Ecocar'dlo dobutamina: dete
CClI"dIGCC( en pacnen‘res baja ’rolerancua al eJer'acuo ;

l Rotike 5E, Sechwartz ML, Neuwirth MG. Deep vein thrombosis
after major reconstructive spinal surgery. Spine 19%6; 21: B53-9%
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Preoxigenacion

Induccion intravenosa vs induccién inhalatoria:
paciente y maniobra de TOT.

Agentes inhalatorios reducen amplitud PE > Agentes iv.
No existen estudios que comparen ambas técnicas
durante la induccion
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Presencia de sistemas de esmblhzq i0

.@W izacion dd"™IB aina pa
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PROTOCOLO DE INTUBACION PROPUESTO PARA CIRUGIA DE RAQUIS
CERVICAL Y TORACICA ALTA

British Joumal of Anaesthesia 91 (6): 886-904 (200!

3) Q
10.1093 bja/aeg253 BJ

REVIEW ARTICLE

Cervical/upper thoracic surgery
proposed

Anaesthesia for spinal surgery in adults

l l D. A. Raw'#, J. K. Beattie” and J. M. Hunter"

‘ Spine stable ‘ ‘ Spine unstable ‘

N

Direct laryngoscopy Direct laryngoscopy Lhrect laryngoscopy Lirect laryngoscopy thought
expacted to be sasy axpected to be difficult® impossible to be possible
‘* without neck mampulation without neck marmpulation
b

Rizk of
aspiration

Rizk of
aspiration

v v '

. . . ¥ Consider
IV, induction RSl i
NOMMB succinylcholine Considar Y Direct laryngoscapy with
Direct Direct Asleap FO Awake FO manual E’fﬂhlllzﬂ’ﬂﬂﬁ of spine
wake
laryngoscopy laryngoscopy ILMA ‘ ‘ ;lelle:p O

g, presence of; halo vest

severe kyphoscoliosis

anatamical varance: micragnathia, restricted maouth apening
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TECNICA ANE

Depende abordaje quirdrgico
Reposiciones misma IQ

- (@)
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Table 4 Comphcatons of the prone posithon

Lmntentional extubation

Corneal abmasions

Conjunctival and penorbital cedema of the dependent eye

Retnal 1schasma

Postoperatve visual loss because of ischasmic opoc neuropathy (10N )
Entang hng ot cables
Acadental dislodgement of access and monitoring hines

Abdomunal compreecaon leadinge to |m|'-:||F_-d ventl ation, increased bleeding

from epidural plexus, and degp

Improper head and neck posihoning leading to venous and lymphatc
obstrsction

Macrogl ossia

Possibihity of venous air embolus

British Jowrnal of Anaesthesia 99 (1): 8694 (207)
doi: 10, 1093/bja/aem 120  Advance Access publication May |/, 2007

Anaesthesia for spinal surgery in children

N. Soundararajan and M. Cunliffe®
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TECNICA ANES TESFCRE
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ABORDAJE ANTERIOR
Dectbito supino
Tubo endotraqueal reforzado
Necesidad traccion cervical
fijacion cuello: Mayfield

Posicion anti-trendelemburg:
minimiza sangrado




MEDIDAS f PROVISION
REDUCCION SANGRADO g SANGRE AUTOLOGA
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The Effect of Patient Positioning on Intraabdominal Pressure
and Blood Loss in Spinal Surgery

Chang Kil Park

Department of Anes vy, Eulji University School of Medicine, Tagjon, Korea

Spine 1998. Effect of patient position and
hipotensive anaesthesia on inferior vena cava
pressure. Lee TC et al




TECNICA ANE

Disminucién pérdida hemdtica
infraoperatoria.

Disminucién Volumen sangre
Transfundido

Consiste en disminuir PAM ~60mmHg




demostrado en desperiostizacion hueso.

Urban et al. “The efficacy of antifibrinolitics in th e reduction of blood lossdurin

complexadult reconstructive spine surgery’. Spine 2001




TECNICA ANES

Pr'edepési’ro sanqr'e autologa:

tto Fe + er'u‘rr'opoye‘rma

Demostracion reduccion transfusion alogénica
lumbar <75%.

Cha et al." Allogeneic transtfusion requirements after autologus donations
ih posterior lumbar surgeries’. Spine 2002

Limitaciones:

cercanos nivel normal.
* Anemia previa.
Cardiopatia isquémica
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MONITORIZACION MEDULA ES

=

‘M
"Somatosensory evoked potential monitoring reduces neuurological deficits
after scoliosis surgery:large multicenter study".E Clin Neurophyl 1995

Guidelines IOM American Academy of Neurolo
“Existe evidencia considerable para el'uso de monitorizacion medular:
como herramienta de:-sequridad
eficacia en situaciones de riesgo sistema nervuoso

Monitorizacion medular “ideal": funcién
medular_precozment ealizacion

medidas de corre eversibles
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MONITORIZACION MEDULA ESPINAL

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORTALES

2 receptores
Médula espinal lumbar
Superficie cortical

Estimulo sensitivo a nivel periferico.
Nervios tibiales posteriores bilaterales

500-1000 sefiales identicas =) Trazado de registro
sufren correcion matemadtica

A
N1 ~
Sesion SARTD-CHGUV 12-05-09
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MONITORIZACION MEDULA ESPINAL

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORTALES

Mas significativo la comparacién de trazados
consecutivos que valores absolutos

]
Reduccion amplitud 50% @e la latencia>10%

-t —— —\r/}‘\_\- #_F,F__,.a- Post-anestesia st s J:-'r\\\- . e
t .3 el | H\E"' 1 . —

J .- \_/l\\\_ - Instrumentacidon - - /J\ o '
i e sin correccion 9 - T
! s | N N
1 :. i

l
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[
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MONITORIMESPINAL

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

Efectos de agentes anestésicos sobre PESS
r

Anestésicos intravenosos menor
afectacion PESS que inhalatorios.
Respuesta cortical mds susceptible
Propofol/midazolam no afectan
amplitud respuesta
Propofol+ NO disminucidn signif

Anestesicos inhalatorios/Oxido
hitroso producen disminucion
DOSIS DEP amplitud y aumento de
latencia.

NO<60% + ISOFLURANQO ~ 0,5
CAM no alterna PESS

Amplitud

Opioides i.v. reduccion minima de amplitud y aumento latencia PESS
Opioides intratecal no afectan PESS
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1)Hipotensién controlada:
Reduccion amplitud PESS: puede ser causa FALSOS +

Evitar PAM<60mmHg
Cualquier cambio en PSES debe ser considerado

N Sy
2)Temperatura:
Disminucion amplitud 7% + Aumento de la latencia 3%/ °C

"Somatosensory evoked po’renhal monitoring reduces neuurological deficits
after scoliosis surgery:large multicenter study".E Clin Neurophyl 1995

'.h-' I?I i'l.'- ' '
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MONITORIZ ESPINAL

POTENCIALES E) C
Control de Ia | J

Tecnicas mpo maghético
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MONITORIZA€XOT

POTENCIALES B#fOG

Efectos de agejffies
1)Anestésicos iv

DUBK, ESPTNAL

-y
)

> Propofol:
abolicion

2)Anestesicos inh
Abolicion re

4) Opiodes: controversic : uccién potencial/sin
efecto ;0 : !
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X ESPINAL
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CUIDADOS POSTOPERATORIE

- Enfermedad neuromuscular previa.

» Disfuncidn pulmonar restrictiva severa.(Ca
preop<35 % valor predicho)

+ Anormalidad congénita cardiaca
- Fallo ventriculo derechao.
- QObesidad morbida?.

- Cirugia prolongada
» Invasidn quirdrgica cavidad
* Perdida sanguinea > 30ml/Kg
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Manejo del dolor en estos pacientes constituye
desafio complicado para anestesiologo

+  Opidceos parenterales
+  Anti-inflamatorios no esteroideos

Precaucion uso intraoperatorio
W Tiempo de sangrado~35%/
Fallo renal agudo en presencia de hipotension + hipovolemia

+  Analgesia epidural: Colocacion cateter epjg

“A randomised comparison of effects of thoracic epidural analgesia

and intravenous patient-controlled analgesia after spinal Fusion in
adoslescents”. Spine 2002

i =

T ET  nTe N VEP ] [\Jo existir diferencias entre ambos grupos:
escalas de dolor, efectos colaterales




Utilizada analgesia postoperatoria en nifos intervenidos ‘
cirugia espinal 2

Dosis opiodes utilizadas inicialmente: 20-30ug/Kg : r
excelente analgesia 24h + depresion respiratoria >16%

Estudios posteriores demostraron dosis de 2-5 ug/Kg:
Analgesia comparable + depresion respiratoria~3%

“The safety and efficacy of intratecal opioids for ,
acute postoperative pain: seven years -

experience with 5969 surgical patients at

Indiana University Hospital”.Anesth Analg 1999 ¥ 4
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PATOLOGIA DEGENERATIVA

Disco
— herniado

\ s

11\ — Compresion
’"'Tﬂ\ de la medula |
espinal ;
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» Extrusidn nucleo pulposo del disco :
intervertebral por fuera envueltq { . ) Degeneracién
fibrosa del disco y compresién raiz. _ . {  del disco
La indicacién quirdrgica depende '

- sintomatologia neuroldgica deficitaria

asociada al dolor lumbar Prelapso
- JI a la intensidad no controlada del
olor lumbar y extremidad inferior. , _ )

MMM‘ ﬂ\ ,-"? D Extrusién
Laminotomia: / . d
Consiste en llegar hasta la raiz /-
nerviosa y la hernia discal abriendo Discectomia:
el espacio que hay entre las Consiste en extraer
laminas de dos vértebras exclusivamente el material discal
YUXTGPUQSTGS. Al ampliar‘ el agujero her'niado, sin romper ni extraer el
de conjuncidn, se descomprime la & hueso vertebral.

’ . g —
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PATOLOGIA DEGENERATIVA R;

Consiste en el estrechamiento del canal medular en un segmento
concreto disminuyendo el espacio disponible para la médulay la
raiz espinal.

La indicacion de una cirugia descompresiva en esta patologia
depende de la valoracién que hace el paciente de su calidad de
vida.

Se asocia al envejecimiento dseo :
1) Laminas vertebrales y liggmento amarillo

Consiste en quitar toda la lamina de una vértebra, lo que fambién
descomprime la raiz nerviosa.

2) Hipertrofia facetaria/estenosis lateral
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J Newrosurg Spine I:17-22 2005

Comparison of spinal and general anesthesia in lumbar
lanunectomy surgery: a case-controlled analysis
of 400 patients

ROBERT F. McLamw, MLD., Tamw KarLFas, M.D., GorpoN R. BELL, ML.D.,
JoHN E. TETZLAFF, ML.D., HELEN J. YooON, M.D., AND MAUNAK Rana, M.D.

The Cleveland Clinic Spine Institute and Department of General Anesthesia,
The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio

ANESTESIA REGIONAL
ANESTESIA GENERAL ‘Prehidratacion 300-500 ml RL

-Induccion: Tiopental (3-5mg/kg): o *Puncién subaracnoidea en

propofol (2mg/kg) RMND sedestacion L4-L5 dosis
IOT + VM bupivacaina 0.5% 15mg + fenta

2ug + epinefrina 0.2 mg
‘Mantenimiento: Isofllurano 0.5-1.5
CAM, fentanest pc. RNMND

Sedacion pc propofol iv25-50
1g /kg/min
¥ ‘Maxima precaucion en la
SRR AP R cion en decubito prono.

= L B




J Newrosurg Spine I:17-22 2005

Comparison of spinal and general anesthesia in lumbar
lanunectomy surgery: a case-controlled analysis
of 400 patients

ROBERT F. McLamw, MLD., Tamw KarLFas, M.D., GorpoN R. BELL, ML.D.,
JoHN E. TETZLAFF, ML.D., HELEN J. YooON, M.D., AND MAUNAK Rana, M.D.

The Cleveland Clinic Spine Institute and Department of General Anesthesia,
The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio

CONCLUSIONES

‘La anestesia espinal es igual de segura que la
anestesia general.

-Reduccion de nauseas, vomitos

postoperatorios, necesidades de analgesia y
tiempo operatorio.

4
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TECNICAS MINIMAWENTS:

TNV

‘_
N

> F(x) osteopordticas de | | »Infeccién local.
cuerpo vertebral. > Dolor de espalda ho

> Metdstasis lesiones relacionado con la enfermedad

osteoliticas. ;gf‘:ar‘ P | .
> *Pacientes jévenes f(x) stenosis de canal (requiere

traumdticas del cuerpo estabilizacion quirdrgica)
P > Mala visibilidad con

v | T,
ertebral fluoroscopia directa

“Percutaneous vertebroplasty,kyphoplasty and
lordoplasty:implications fot the anesthesiologist’.Current
Opinion of Anestesiology 2008
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TECNICAS MINIMAMENTE IN
Descripci

» NUNCA > 6 CV NI > 25 ML EN

L. o
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TECNICAS MINIMAMENTE INVIRET
Descripciéf Teenict

» Localizacién del cuerpo/s vertebral a tratar

» Se avanza a través de los pediculos hasta alcanzar la
mitad anterior del cuerpo vertebral:

- Se amplia la cavidad (fresado del cv)

» Introduccion e inflado gradual de un balén con contenido
de liquido radioopaco. Con lo que se consigue una reduccion
mas precisa de la fractura y restauracion de la altura del
cuerpo vertebral.

* Preparacidn e inyeccion de cemento ( mezcla
polimetilmetacrilato + sulfato Bario)

» MAXIMO 4 A 6 ML EN CADA SOMA VERTERRAL
» NUNCA > 6 CUERPOS VERTEBRALES
» NI > 25 ML EN CADA SESION
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VERTERBROPLASTIA CIFOPLASTIA LORDOPLASTIA
Alivio del dolor Alivio del dolor Alivio del dolor

Prevencion frente a Restauracion; Restauracion; reduccion
futuras fx o deformidades ' reduccion mas mds precisa de la fx
precisa de la fx

La mds cara $$$%

Riesgo asociado al uso de  Riesgo asociado al Riesgo asociado al uso
cemento uso de cemento de cemento

Reduccion de la incidencia de nuevas fracturas con respecto
a tratamiento médico conservador.

60% de las recidivas se localizan en la region adyacente al
cemento vertebral

NO existe suficiente evidencia para concluir qué
técnica es mdas recomendable.
Pocos estudios
Sesion SARTD-CHGUYV 12-05-09




TECNICAS MINIMAMENTE T

COMPLICACIO! xaf"




TECNICAS MINIMAMENTE T
COMPLICACIO!}

-

FACTORES RELACIONADOS

Viscosidad de la mezcla de cemento
Tiempo de mezcla

Presion intravertebal durante la inyeccion
Volumen inyectado

Severidad de la f(x)
Densidad mineral osea




TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS
Técnica anestésica

ANESTESIA GENERAL VS
ANESTESIA LOCAL

AL
+ .
, A Tipo de

N° de
segmentos a
Tratar

Comorbilidad

Sesion SARTD-CHGUV 12-05-09




-Surgié como técnica diaghostico terapéutica pa
pleuropulmonar.

*En la actualidad es una alternativa a la 1gmse
correctora de escoliosis y cifosis.

p—

10

TABLE 2. Comparison of VATS vs Open Thoracotomy

Disminucidn del tiempo | . B | T

Oiperadmgy tame (man) 290 + 155 312 £ 1134

QUIPUPQICO, del C?OIOF' Chessl fube (%) it 100 (F == 005
postoperatorio, LK in 1CU (d) 23+ 17 4.1+ 49 (P = 005)
r'ecuper-acién funcional Orverall LOS (d) 14 &£ 20 204 £ 96 (P < 005)
’ . . s Polmanary dystimchon () 7
mas rdapida con mejoria
de la capacidad
funcional pulmonar.

3% (P = D105)
Meuralga (%) 15 50 (F = 005)

LB, le=gts af iy, KoL, il emamree cane

T
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» Evaluacion preoper'a‘rorla
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TABLE 3. Risk of Blood Loss in VATS 907102

Procedure

Blood Loss
Risk

Estimarted Blood
Loss (ml.)

Thoracic syvmpathectomy
Thoracic diskectomy,
anterior fusion

Spinal metastasis (12%),
corpectomy, multilevel
reconstruction after resection

Low

Intermediate

High

Minimal

<500

== 2000
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