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4 O
lecnice
Todos los monitoreos se realizan con el dispositivo de monitoreo NIM Eclipse

E3, la informacion es analizada por un neurofisiologo clinico. Las modalidades
son seleccionadas acorde a la planeacion quirdrgica y region anatomica

Introduccion

El monitoreo neurofisioldgico intraoperatorio (MNIO) es una herramienta
de visualizacion en tiempo de real que permite evidenciar potenciales de
accion motores o sensitivos del area que se busca vigilar durante una
cirugia.

EL MNIO se ha implementado de forma rutinaria desde 1935, con el uso
de la electroencefalografia (EEG) intraoperatoria y la electrocorticografia

(iIEcoG) por Jasper y Penfield en cirugia de epilepsia en 1950.
OBJETIVOS:

e Evaluar la funcidn neurologica a fin de preservarla u observar su
mejoria.

e Disminuir el riesgo de lesion al sistema nervioso central o periférico.

e Mejorar el prondstico en relacion a la funcion y calidad de vida de los
pacientes

e Toma de decisiones durante el proceso quirurgico.

e Localizacion precisa de areas danadas.

MODALIDADES

e Potenciales somatosensitivos evocados: se emplea el sistema 10-20
(Cz-Fz, C3/C4) para los electrodos, los criterios de alerta se basan en
cambios de latencia y amplitud.

e Potenciales motores evocados transcraneales: Se registraron mediante
electrodos subdérmicos en sacacorchos (C3 y C4) segun el sistema 10-20.

e Electromiografia de gatillo y de funcionamiento libre: se emplean agujas
subdérmicas colocadas de manera bilateral en los musculos con riesgos de
sufrir danos durante el procedimiento.

ficacia
En un estudio de casos retrospectivo realizado por

San Juan et.al se pudo brindar un seguimeintos de

los deficits neurologicos, la mayoria de los pacigntes

fueron verdaderos ‘(negastivk\en las primerasy.24
horas, de éstos se pudo realizar uns\eg‘ui-mient of
a 3 meses en el 63% de-los casos, donde la maydxis
tenia una fuerza y sensibilidad -normales.

lAreas de aplicacion

Algunos estudios retrospectivos de series de casos
muestran resultados asociados al estado postquirurgico
en pacientes que corresponden a poblacion tanto de
adultos como de ninos.

MNIO ha mostrado una efectiva prevencion vy
reversion de déficits neurologicos
postoperatorios en paises desarrollados.

En un estudio San Juan et. Al. analizaron
pacientes pediatricos que se sometieron a
MNIO entre 2014-2020 con distintas
patologias del cerebro, la region patologica
mas frecuente fue infratentorial, el diagnostico
mas frecuente fue astrocitoma. El deficit
neurologico preoperatorio fue documentado
en 24 de 32 pacientes (motores y sensitivos
nasyfrecuentes).

El seguimiento de 3 3 6 meses. se,
completo en el 34,2%. De éstos, |
de los pacientes tenian

presentaba algun tipo de ' -\ P
neurologico. El seguimiento de 6 a | [ 7

meses solo fue posible en el 14,3%;
ellos, el 80% tenian fuerza y sensibilic
normales.

Lograron concluir que concluir que el
debe utilizarse como herramienta coz

las neurocirugias en las que exista ries Type of surgery = isa——
I I I ’ Complete oIncomplete
para pre.venlr Y evitar secu.elas POSqulr | | e
proporcionar mayor seguridad N0 = n@)I8< o o et - -+ R
. . 5 60 years 60 years : ;
= l pa cie nte y 3 l C I’UJ ano. r—~ ggrﬁeﬁgiz?%;?;%?g;:; tumor resection 43((1813)) 2 (11.7) 1(5.9)
ES | mopor ta n te d e ta lla r aue No ;/Ialel 22 ggg 2; gz;-‘g Infra’gentorial brain biopsy_ 2(3:7)
: p . . q Age, years 68.63 (6.54, 60-87) 42.3 (10.5, 19-59) gmfoizrgﬁzzgzgmsmn ;gg;
eXi Ste d |fe rencClia en Sﬁ;ﬁ:‘;ﬁjﬁ n (%) Closure of myelomeningocele 2(5.7)
. 7 Multilevel cervical 48 (46.5) 35 (38.5) Brain abscess drainage 1(2.9)
resultados con PEIrSONAS JOVENES  mutikevel umbar 45 (43.3) 36 (39.6) Arachnoid cyst drainage 1(2.9)
(mayores a 18 anhos) y de la Pephenineve 10 702 Thotucks s00d decrurasegion 109
- ' Discectomy plus hemilaminectomy 1(2.9)
Cranial nerves 1(1) 333
Others 4 (3.8) Others.
adultos mayores (mayores de ONM modality n (% Mandibular tumor resection 129)  1(59)
g Cerebral hemisphere 0 (0) 0 (0) Scoliosis correction 1(2.9)
60 anos) lo cual logra englobar  Brinsen 46 36 Previous intervention n=35(%)
. . 7 Spine 87 (83.7) 52 (57.1) Yes 12(34)
S u a p ll Ca CI O n e n tOd a S l,a S Peripheral nerve 9 (8.7) 26 (28.6) No 23(66)
Others 1(1) 2 (2.2)

poblaciones.

tMann—Whitney U test.
1Chi square test.
IONM, intraoperative neurophysiological monitoring.
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