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Deformidad de la columna caracterizada por una curvatura mayor de 
10° en el plano frontal o coronal asociada a una rotación vertebral
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IDIOPÁTICA 80-85%
• mujeres > hombres.
• infantil  

Á 0-3 años
Á mejora con el crecimiento
Á curvatura izquierda
Á varones

• juvenil  
Á 3-9 años

• adolescente 10 -18 años
Á El tipo más común
Á mujeres CONGENITA

• ausencia de vértebras
• vértebras parcialmente formadas
• falta de separación entre las vértebras
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NEUROMUSCULAR

SÍNDROMICA
•Ehler-Danlos
•Marfan
•Ataxia de Friedrich
•Síndrome Proteus
•Neurofibromatosis
•Arnold-Chiari

NEOPLÁSICA

INFECCIOSA
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Angulo de 
Cobb
Lumbar

Angulo de 
Cobb 
Torácico

L3

D 11

D 5

COBB > 50º  corrección quirúrgica

DEFORMIDAD PROGRESIVA CON 
REPERCUSIÓN CARDIORESPIRATORIA
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Frenar la repercusión funcional 
respiratoria y cardiaca. NO REVERTIR 
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•Volúmenes Y Cpl inversamente proporcionales al ángulo
•Curvas torácicas mayor repercusión
•Curvas < 65º rara afectación respiratoria
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Si escoliosis 
•Alteraciones a partir de curvas >30º
•En general peor pronóstico

ALTERACIÓN CONTROL 
CENTRAL RESPIRACIÓN

PERDIDA DE FUNCIÓN 
MUSCULAR

INEFICACIA DE 
MECANISMOS DE 

DEFENSA

HIPOVENTILACIÓN

PATRÓN RESTRICTIVO

INFECCIONES
BRONQUIECTASIAS
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HIPERTENSIÓN PULMONAR

AUMENTO POSTCARGA VD

INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA

OBSTACULO AL LLENADO VENTRICULAR

PERICARDITIS CONSTRICTIVA CRÓNICA

DISFUNCIÓN DE MECANISMO DE 
FRANK-STARLING 
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•Cardiopatías cianosantes y coartación de aorta
pueden asociarse a escoliosis
•Duchenne: Miocardiopatía dilatada
•Steinert: Bloqueos auriculo-ventriculares
•Friedrich: Miocardiopatía hipertrófica 
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MANEJO VIA AÉREA
Å columna cervical y tor§cica alta +++
Å Restricci·n movilidad cervical/Inestabilidad columna cervical
Å Oncol·gicos (Rt/Cirug²a previa)/Distrofias (macroglosia)

CLINICA
Presencia de dolor o
déficit neurológico RADIOGRÁFICA

Rx lateral en flexión/extensión
TAC
RM
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MANEJO VIA AÉREA
Å columna cervical y tor§cica alta +++
Å Restricci·n movilidad cervical/Inestabilidad columna cervical
Å Oncol·gicos (Rt/Cirug²a previa)/Distrofias (macroglosia)

DEBAJO DE C2
•Ligamentos anteriores o 
posteriores destruidos.
•>3,5mm de
desplazamiento horizontal
en Rx lateral.
•Existe >10º de rotación

ENCIMA DE C2
•Sección ligamento transverso
del atlas 
•Interrupción de los
ligamentos tentorial y alar,
fracturas condilares si es
conminuta o existe avulsión
•Fracturas odontoides
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PREMEDICACIÓN

Ansiolisis

Broncodilatadores

Colinérgicos

Profilaxis antiemética

INDUCCIÓN

Preoxigenación

Inducción intravenosa vs inhalatoria

Halogenados
RNM despolarizantes
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MANEJO DE LA VÍA AÉREA
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ABORDAJE POSTERIOR

ABORDAJE ANTERIOR
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•Disminución de IC (r.venoso/v.sistólico)
•MAP se mantiene con el aumento de las RVS
•Compresión vena cava
ü Drenaje por plexos epidurales  
ü Aumento de sangrado
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•Aumento Ppico
•Aumento CRF
•Cambio gradientes V/Q 
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Sistema Nervioso 
•Oclusión vascular 
•Atrapamiento de aire
•Lesiones del raquis cervical
•LOE no diagnosticadas
•Neuropatías periférica

ÁPlexo braquial (cubital+++)
ÁFemorocutáneo
ÁLingual
ÁSupraobitario
ÁRecurrente

DIRECTA
Necrosis Cutánea
Dermatitis de contacto
Compresión traqueal
Edema gl.saliveres
Subluxación hombro

INDIRECTA
Edema orofaríngeo
Compresión mediastínica
Sd compartimental
Oclusión vascular periférica

Lesiones por presión

EN EL POSICIONAR AL PACIENTE:
ÁPosición tolerada despierto
ÁAlmohadillado de las zonas de presión 
ÁCabeza neutra sin flexión excesiva 
ÁEvitar compresión vascular
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Asociada a cirugía de raquis (0,2%) y cardiaca (4,5%)
Neuritis óptica isquémica/Oclusión A. central retina
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Á¿Patología asociada?
Á¿Factores de riesgo en el intraoperatorio? 

•Compresión directa
•Sangrado
•Duración cirugía
•Hipotensión
•Reposición exclusiva con cristaloides 
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SANGRADO
•Número de niveles fusionados
•Peso del paciente
•Tumores
•Presión intraabdominal
•Distrofia 

Aumento tiempo quirúrgico
Retraso en cicatrización
Infecciones de herida

Trasfusión de sangre alogénica
•Coagulopatias
•Trastornos eletrolíticos
•Inmunomodulación/Infecciones
•TRALI
•Alérgia
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1. PREOPERATORIO
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1. PREOPERATORIO
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2. INTRAOPERATORIO

HEMODILUICIÓN NORMOVOLÉMICA

RECUPERADOR DE SANGRE

•Logística 
•Costes
•hasta 40% de sangre recuperada
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1. POSICIONAMIENTO

2. HIPOTENSIÓN CONTROLADA 

•Agentes inhalatorios/opiaceos/vasodilatadores i.v. para PAM 60mmHg
•Puede interferir con la presión de perfusión SNC
•CI: riesgo de isquemia medular
•Se puede utilizar en pacientes que rechazan trasfusión alogénica

3. AGENTES FARMACOLÓGICOS 
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Monitorización 
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ÁDeficit motor importante o paraplejia postoperatorio (3,7%-6,9%)
ÁCon monitorización neurofisiológica intraoperatoria (MIO) (0,5%) 

TEST CLÍNICOS (DESPERTAR)
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (PESS)
POTENCIALES EVOCADOS MOTORES (PEM)

LATENCIA

AMPLITUD
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•A. Inhalatorios/N20 disminución  amplitud y aumento 
latencia. (dosis dependiente)
•A. intravenosos menor afectación
•Opioides i.v. reducción minima de amplitud y aumento 
latencia PESS
•Opioides intratecal no afectan PESS
•Hipotensión (NO PAM <60 mmHg)
•Temperatura

PESS

•Propofol: suprime respuesta PEM (dosis dependiente)    
•Midazolam/Etomidato: Reduccion de amplitud respuesta.
•Anestesicos inhalatorios: supresión respuesta PEM.
•Bloqueantes neuromuscular:

ÁInfusión iv. continua.
ÁMonitorización respuesta TOF 1 (10-20% control).

•Opiodes: controversia

PEM

MANTENIMIENTO ANESTESICO 
TIVA + RMND en pciv
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Manejo de lesión medular
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Necesidad de VM postoperatoria
üPaciente

Å Enfermedad neuromuscular previa.
Å Disfunci·n pulmonar restrictiva severa (CV preop<35 %  vp)
Å Anormalidad cong®nita cardiaca
Å Fallo ventriculo derecho.
Å Obesidad morbida.

üCirugia

Å Cirugia prolongada
Å Invasi·n quir¼rgica cavidad tor§cica.
Å Perdida sanguinea> 30ml/Kg
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DIGESTIVAS
•Nauseas/vómitos
•Colelitiasis 
•Pancreatitis
•Compresión arterias mesentéricas
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OPIOIDES I.V. CON BOMBA ELASTOMÉRICA CON PCA
+ 

ANALGESIA COMPLEMENTARIA

EPIDURAL
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INTRATECAL

OTRAS TÉCNICAS
COADYUVANTES

•Sulfato de Magnesio intratecal/epidural
•PCIV bajas dosis de Ketamina
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MUCHAS 
GRACIAS..
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