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|RESUMEN

e revisa el caso de un paciente de ocho meses de edad, con acondroplasia y

sintomas sugestivos de compresién cervicomedular. Los sintomas inclufan

convulsiones tonico-clénicas generalizadas, irritabilidad. episodios frecuen-

tes de apnea, control cefdlico nulo, flacidez generalizada, reflejos
osteotendinosos abolidos y fontanela abombada. Los estudios radiol6gicos inclu-
yeron tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) que mostra-
ron la compresién, y signos de mielopatfa cervical cronica, esto (ltimo fue confir-
mado con estudio de potenciales evocados somatosensoriales (PESS) preoperatorios
del nervio mediano. Al paciente se le hicieron descompresién de la fosa posterior y
laminectomia de C-1. La monitorizacién con PESS intraoperatorios continuos se
usé para observar los cambios electrofisiologicos que se pueden presentar con la
descompresién medular, y ademds para ayudar a determinar la extensién de la
descompresion requerida.
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| INTRODUCCION

El prop6sito de la monitorizacién neurofisiologica
intraoperatoria es intentar disminuir la morbilidad
neurolégica, resultante de una manipulacion directa
o indirecta del sistema nervioso.'

En la actualidad se estd haciendo énfasis creciente
en el uso de la monitorizacién neurofisiologica in-
traoperatoria, en un intento para detectar la disfun-
cién del tejido nervioso cuando adn es reversible o
minima.?

La frecuencia del uso de los potenciales evocados
ha aumentado entre los electrofisidlogos, aneste-
sidlogos, cirujanos, ortopedistas y neurocirujanos,
como método para monitorizar la funcién neuro-
l6gica y protegerla contra posibles lesiones duran-
te la cirugia de columna.

Hay estudios clinicos en intervenciones quirdrgi-
cas de la columna cervical, que han demostrado
una clara disminucion en la morbilidad con el uso
de la monitorizacién electrofisiolégica intraopera-
toria, pero casi no hay datos que eval(en su utili-
dad en pacientes a quienes se les realiza descom-
presion suboccipital, razén por la cual nos pare-
cié importante describir el caso clinico de un lac-
tante de 8 meses de edad con diagnéstico de
acondroplasia.

En pacientes con malformacién de Arnold Chiari
| hay desplazamiento caudal de las amigdalas
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cerebelosas a través del foramen magno, lo cual
puede causar compromiso del tallo cerebral y la
médula espinal, siringomielia, alteraciones nervio-
sas craneales y. rara vez, hidrocefalia.” A estos
pacientes se les hace tratamiento quirurgico para
disminuir la presion sobre el tallo y la médula
espinal y restaurar la dinamica del flujo sangui-
neo cerebroespinal para eliminar cualquier dife-
rencia de presion entre los espacios subarac-
noideos craneal y medular que pueda conducir a
siringomielia.

En la encuesta realizada por la seccion pediatrica
de la Asociacion Americana de Neurocirujanos en-
tre 1987 y 1998, la mayoria de los encuestados
informaron que en estos casos hacen descompre-
sién de la fosa posterior y duraplastia; sin em-
bargo, recientemente varios autores han sugeri-
do que algunos pacientes con Arnold Chiari [ y
siringohidromielia mejoran con la sola
descompresién 6sea.’

Los cambios intraoperatorios de los potenciales
evocados somatosensoriales (PESS) en estas in-
tervenciones quirdrgicas, pueden ayudar a decidir
cudnto extenderse en la descompresion, para asf
disminuir los riesgos de posibles complicaciones que
se puedan presentar en procedimientos con aper-
tura de la dura (intradurales).

En el estudio de Munshi y colaboradores en el ano
2000, se encontré que no habia diferencia signifi-
cativa en la mejoria sintoméatica entre dos grupos
de pacientes, a uno de los cuales se le habia prac-
ticado duraplastia; pero si la hubo en la frecuencia
de complicaciones que fue de 42% en el grupo de
duraplastia, y de 10% en el grupo sin apertura de
la duramadre.®

Caso clinico
Se trata de un nino evaluado inicialmente a los

tres meses de edad con caracteristicas
morfolégicas de acondroplasia; se lo hallé
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