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DÉFICITS NEUROLÓGICOS DESPUÉS DE LA 
CIRUGÍA DE COLUMNA

Los procedimientos de la columna vertebral llevan un riesgo de lesión en la columna 
vertebral, nervio y vaso sanguíneo, que son potencialmente devastadores para el 
paciente [1, 2, 3]

Fractura 
espinal 
traumática 
(6,9%) [4]

Laceración 
dural 
(0,45% - 
7,4%) [10, 11]

Hematoma 
epidural de 
la columna 
vertebral 
(0,22%) [12]

Síndromes 
de lesión de 
la columna 
vertebral 
(0,1% - 
0,7%) [13]

Síndrome 
de la Cauda 
Equina 
(0,002% - 
0,8%) [9, 14]

Lesión de 
la columna 
vertebral 
(LCV) 
(0,0% - 
0,9%) [15 -20]

Complicación 
del sistema 
nervioso 
central 
(5,0%) [5]

Disfagia. 
(2,0%) [6]

Lesión de la 
raíz nerviosa 
(0,6% - 
3,9%) [5, 7-9]

 �Dolor
 �Debilidad
 �Parálisis
 �Falta de 
sensación

 �Dificultad 
para tragar

 �Paraparesia
 �Paraplejia
 �Dolor

 �Dolor
 �Entumecimiento
 �Debilidad

 �Fugas en 
el líquido 
cefalorraquídeo

 �Dolores de 
cabeza

 �Náusea
 �Vómito

 �Pérdida 
variable 
de función 
motora

 �Dolor
 �Sensación de 
temperatura

 �Dolor lumbar
 �Paresia del 
miembro 
inferior

 �Parálisis
 �Pérdida de 
sensación 
sexual

 ��Control 
perjudicado 
de la vejiga/de 
intestino(s)

 �Espasticidad
 �Pérdida 
de control 
intestinal/de la 
vejiga

 �Entumecimiento
 �Cambios 
sensoriales

 �Dolor 
 �Parálisis
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LA LESIÓN NEUROLÓGICA AFECTA LA MORTALIDAD 

Dependiente 
del 

ventilador, 
cualquier nivel

Alta 
tetraplejía 

(C1-C4)

40 años de edad en lesión

Baja 
tetraplegia 

(C5-C8)

Paraplejia

Sin lesión 
de la 

columna 
vertebral

Funcional 
motora, 

cualquier 
nivel 

Cuánto más alto 
la lesión está en la 
columna vertebral, 
más corta es la 
expectativa de vida

EXPECTATIVA DE VIDA (AÑOS) POR GRAVEDAD DESPUÉS DE LA LESIÓN 
Adaptado de US National SCI Statistical Center 2016 Update [21]
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LESIÓN DE LA COLUMNA VERTEBRAL IMPONE 
ALTOS COSTOS EN LA SOCIEDAD

Cuánto más alto 
la lesión está en la 
columna vertebral, 
más altos son los 
costes de  
la asistencia 

Para un paciente de 50 años de edad, los costos de asistencia sanitaria estimados 
por vida para los déficits motores pueden ser tan altos como 2,6M USD. [21]

Estos costos son casi el doble para un paciente de 25 años de edad y se estima que 
alcancen 4,7M USD. [21]

50 años de edad 
en lesión

LOS COSTES DE ASISTENCIA SANITARIA ESTIMADOS POR VIDA POR 

GRAVEDAD DE LA LESIÓN
Adaptado de US National SCI Statistical Center 2016 Update [21]

Alta tetraplejía 
(C1-C4)

Baja tetraplegia 
(C5-C8)

Paraplejia

Función motora 
incompleta en 
cualquier nivel 
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FORMAS TRADICIONALES DE MONITOREO: 
PRINCIPALES LIMITACIONES

PRUEBA DEL DESPERTAR 
SEGÚN STAGNARA

LIMITACIONES DE LA PRUEBA DEL 
DESPERTAR SEGÚN STAGNARA [23]

Se les despiertan a los 
pacientes durante la 
cirugía y se les piden que 
muevan sus pies [22] 

	� Sin monitoreo continuo pueden 
omitir lesiones que ocurren sobre 
el tiempo

	� No se aplica a todos los pacientes 
(por ej. Con déficit cognitivo o 
auditivo)

	� Incómodo para el paciente ya que 
requiere reducción de anestesia

	 Prolonga la cirugía 
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NEUROMONITOREO INTRAOPERATORIO(IONM)

Monitorear la integridad funcional de estructuras neuronales y 
vasculares durante la cirugía sirve para varias finalidades [24, 25].

	 �IONM ayuda a detectar los cambios en el potencial eléctrico cuando ocurre 
la lesión nerviosa y alertará el equipo quirúrgico inmediatamente

	 IONM proporciona monitoreo continuo durante todos los procedimientos 
quirúrgicos 

	 �IONM permite ajustar la técnica quirúrgica para prevenir la lesión nerviosa

	 �IONM proporciona el equipo quirúrgico con confianza y seguridad  
durante la cirugía
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MODALIDADES DE IONM

POTENCIALES EVOCADOS 
MOTORES (MEP) 

Estimulaciones eléctricas 
transcraneales de  
la corteza motora pueden 
provocar señales nerviosas 
descendentes que resultan 
en respuestas musculares 
periféricas, incluso en 
pacientes dormidos.
El monitoreo por MEP 
permite valorar la integridad 
de toda la vía motora.

POTENCIALES 
EVOCADOS 
SOMATOSENSORIALES 
(SSEP)

Estimulaciones eléctricas 
repetitivas de estructuras 
nerviosas periféricas 
pueden provocar señales 
nerviosas ascendentes, 
que se pueden medir 
como potencial en la 
corteza sensorial  
del cerebro.

Se puede realizar IONM unimodal (MEP) o multimodal (MEP + SSEP), 
permitiendo la flexibilidad en los procedimientos quirúrgicos.
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(IONM)



Riesgos asociados 
a la Cirugía de 
Columna

Función del 
Neuromonitoreo 
Intraoperatorio 
(IONM)

NIM–Eclipse™

Valor clínico 
de IONM

Valor económico 
de IONM

Resumen Ejecutivo

Referencias

MODALIDADES DE IONM CONTINUACIÓN

La literatura sugiere que IONM es sensible y específico para detectar la 
lesión neurológica intraoperatoria durante la cirugía de columna [26-28]

Las diferentes modalidades ofrecen diferentes grados de sensibilidad y especificidad [27-29]

RANGO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA DIFERENTES TIPOS DE IONM
Adaptado de Feng y otros, Fehlings y otros. [27, 28]

 Sensibilidad

 Especificidad

50
SSEP

MEP

SSEP + MEP

20 40 60 80 1000
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9281
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95

(%)

SENSIBILIDAD
La probabilidad de una prueba de 
monitoreo neurológico intraoperatorio 
positivo entre los pacientes con una 
lesión neurológica pos-operatoria.

ESPECIFICIDAD
La probabilidad de una prueba de 
monitoreo neurológico intraoperatorio 
negativo entre los pacientes sin una 
lesión neurológica post-operatoria.
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NIM-ECLIPSE™

NIM-Eclipse™ es una familia de productos de IONM, disponibles en dos 
versiones:

DISEÑO SIMPLIFICADO (SD) MANEJADO POR EL 
NEUROFISIÓLOGO (NP)NIM–Eclipse™
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 �Totalmente controlable por el cirujano en campo estéril, incluyendo cambio 
de modalidades, parámetros y estimulación
 �Solución dedicada de monitoreo neurológico espinal
 �Grabación de 8 canales
 �4 estimuladores eléctricos dedicados (SD-Sonda, Pedicular o Sonda X-Pak, 
TOF y sólo Estimulador de MEP de carga rápida)
 �Conjunto especializado de modalidades para el monitoreo neurológico espinal, 
incluyendo EMG, EMG disparada, TOF, TCeMEP, prueba de tornillo pedicular, 
prueba de proximidad de nervio, prueba de raíz nerviosa
 �Grabación de oxímetro de pulso de 2 canales
 �Monitoreo y revisión remota simultánea de múltiples sitios
 �Comentario audible y visible por el cirujano
 ��Resumen del informe automatizado orientado por gráficos para las pruebas 
pedicular, de raíz nerviosa y de proximidad de nervio
 �Interfaz al sistema de navegación de Medtronic
 �Silenciado automático de interferencia del electrocauterio
 �Importa y exhibe signos vitales desde una gama amplia de monitores

DISEÑO SIMPLIFICADO NIM-ECLIPSE™ (SD)

NIM–Eclipse™
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 �Solución multimodal e interdisciplinaria de monitoreo neurológico que 
requiere el apoyo de un experto en monitoreo neurológico fuera del campo 
estéril para operar y comenzar / parar la estimulación
 �Grabación de hasta 16/32 canales
 �Hasta 16 salidas de estimulación eléctrica (útil para SSEP, TOF o Sondas), , 
hasta 4 salidas del estimulador de MEP (carga rápida y carga lenta), 2 salidas 
dedicadas de estimulador directo de nervio
 �Ofrece todos los conjuntos conocidos de modalidades para cualquier tipo 
de cirugía, incluyendo EMG, EMG estimulada, TOF, TCeMEP, prueba de tornillo 
pedicular, prueba de proximidad de nervio, prueba de raíz nerviosa más SSEP
 �Grabación de oxímetro de pulso de 2 canales
 �Monitoreo y revisión remota simultánea de múltiples sitios
 �Comentario audible y visual
 Informes de resumen configurables y predefinidos por el usuario
 �Doble microscopio sincronizado así como grabación y reproducción de vídeo
 �Silenciado automático de interferencia del electrocauterio
 �Importa y exhibe signos vitales de una gama amplia de monitores

MANEJADO POR EL NEUROFISIÓLOGO (NP)

NIM–Eclipse™
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RIESGO DISMINUIDO DE LESIÓN

Se ha estimado que, en la ausencia de monitoreo, 
3% de los pacientes podrían tener dé icit post-
operatorio, y que 20% de éstos (0,6% de todos los 
pacientes) serían permanentes [30]

IONM tiene el 
potencial de reducir 
los riesgos de déficit 
neurológico [31-34]

*Reducción estadísticamente significativa de déficit neurológico en pacientes monitoreados

EL ÍNDICE DE DÉFICIT NEUROLÓGICO EN PACIENTES MONITOREADOS Y NO MONITOREADOS
Adaptado de Howick y otros. [31]

Multimodal (SSEPs, MEPs)* Cirugía 
intramedular de tumor de la médula 

espinal [32]

 Monitoreado

 No monitoreado

8.0

30.0

Unimodal (SSEPs)  
Cirugía para enfermedad de disco 

cervical, mielopatía, estenosis y otras 

[34]
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SOCIEDAD INTERNACIONAL 
DE NEUROFISIOLOGÍA INTRA-
OPERATIVA (ISIN) (2006) [35]

IONM Multimodal se indica o recomienda en todos los 
procedimientos quirúrgicos espinales que llevan un riesgo 
potencial de dañar las estructuras neuronales.

SOCIEDAD DE INVESTIGACIÓN DE 
ESCOLIOSIS (SRS) (2009) [36]

El uso del monitoreo neurofisiológico intraoperatorio de la médula 
espinal durante los procedimientos operatorios incluyendo la 
instrumentación no es de investigación.
La SRS considera el monitoreo neurofisiológico una alternativa 
viable así como un adjunto al uso de la prueba del despertar 
durante la cirugía espinal.

A
LE

M
A

N
IA

AOSPINE [37] Basado en la evidencia fuerte que IONM multimodal es sensible 
y específico para detectar la lesión neurológica intraoperatoria 
durante la cirugía espinal, se recomienda que se considere su uso 
en la cirugía espinal donde se juzgue que la médula espinal o las 
raíces nerviosas estén en riesgo. Esto incluye procedimientos que 
involucran corrección de deformidad y algunos procedimientos que 
requieren emplazamiento de instrumentación.

EE
.U

U
. SOCIEDAD AMERICANA DE 

NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (2009)
[38]

IONM se debería realizar de forma continua por todo el 
procedimiento quirúrgico. En general, el monitoreo debería 
comenzar antes que haya ocurrido cualquier manipulación 
quirúrgica del sistema nervioso continúe hasta que se concluya el 
procedimiento quirúrgico. 

En la cirugía espinal, IONM unimodal con monitoreo de MEP se considera el estándar 
de oro, específicamente para la cirugía de deformidad. IONM multimodal, en 
combinación con monitoreo de SSEP y MEP, es especialmente de valor en cirugías 
en que la columna dorsal está en peligro (por ej., resección del tumor) [40]

Valor clínico 
de IONM
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VALOR ECONÓMICO DE IONM

El costo de añadir el monitoreo a la cirugía de columna es insignificante 
considerando el impacto potencial en los resultados del paciente y los 
costos sociales asociados con la lesión neurológica [30, 39]

COSTOS 
SOCIALES POR 
UNA LESIÓN 

INVERSIÓN EN 
MONITOREO 
NEUROLÓGICO

INCIDENCIA DE LESIONES
	� Los defectos graves permanentes 

estiman: 1 paciente en cada 100 
cada dos años [30]

	� Las lesiones pos-operatorias 
transitorias estiman: 3 pacientes 
en cada 100 cada año [30]

COSTO SOCIAL PRODUCTO DE LAS 
LESIONES

	 �Costo por tiempo de vida con 
paraplejía: USD 1,0M (2006 USD) [39]

	 �Costo por tiempo de vida con 
tetraplejía: USD 1,7M - USD 2,9M 
(2006 USD) [39]

Valor económico 
de IONM
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RESUMEN EJECUTIVO

LA
 C

A
R

G
A

El déficit neurológico después 
de los procedimientos espinales 
puede ser devastador e impone 
una carga significativa en la 
sociedad

Valorar la función neurológica 
durante la cirugía es importante 
para reducir el riesgo de lesión, 
pero las formas tradicionales de 
monitoreo tiene limitaciones 
(prueba de Stagnara)

LA
 S

O
LU

C
IÓ

N

NIM-Eclipse™ es una solución flexible de Monitoreo 
Neurológico IntraOperatorio para múltiples tipos de 
procedimiento quirúrgico que permite:
	� Monitoreo continuo de la función neurológica
	� Ajustes quirúrgicos donde son necesarios para 

prevenir la lesión neurológica

IONM es 
sensible y 
específico 
en detectar 
potenciales 
lesiones 
nerviosas y las 
situaciones 
vasculares 
críticas 

B
EN

EF
IC

IO
S

Riesgo 
disminuido 
de lesión 
neurológica 
durante la 
cirugía

Perfil positivo de 
costo-beneficio 
debido a los 
altos costos por 
complicaciones 
vitalicias

Apoyado por 
paneles de 
consenso y 
sociedades 
científicas 

Resumen 
Ejecutivo
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GLOSARIO Y SIGLAS

AOSPINE Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen (cuerpo especial de osteosíntesis)

SÍNDROME DE LA CAUDA 
EQUINA

Condición donde el haz de raíces nerviosas en el extremo lumbar de la médula espinal (la cauda 
equina) está comprimida, cortando el movimiento y la sensación

SNC Sistema nervioso central

LACERACIÓN DURAL Ruptura del tejido que cubre la médula espinal (la duramadre)  

EMG ElectroMioGrama

NEUROMONITOREO 
INTRAOPERATORIO (IONM)

Técnica electrofisiológica para monitorear el funcionamiento del sistema nerviosa durante la 
cirugía

ISIN Sociedad Internacional de Neurofisiología IntraOperatoria

POTENCIAL EVOCADO MOTOR 
(MEP)

Potenciales eléctricos que monitorean el funcionamiento motor del sistema nervioso

LESIÓN DE LA RAÍZ NERVIOSA Lesión a la base del nervio donde entra la médula espinal

PARAPARESIA Parálisis parcial que afecta los miembros inferiores

PARAPLEJIA Parálisis de la mitad inferior del cuerpo con compromiso de ambas piernas

LME Lesión de la médula espinal

SENSIBILIDAD Probabilidad que se señale una alarma dada que el daño al nervio está ocurriendo
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GLOSARIO Y SIGLAS CONTINUACIÓN

POTENCIALES EVOCADOS 
SOMATOSENSORIALES (SSEP)

Potenciales eléctricos en respuesta a los estímulos tal como el toque. Los SSEP's monitorean el 
funcionamiento motor del sistema nervioso

ESPECIFICIDAD Probabilidad que no se señale una alarma dada que el daño al nervio no está ocurriendo

SRS Sociedad de Investigación de Escoliosis

PRUEBA DEL DESPERTAR 
SEGÚN STAGNARA

Prueba de función motora donde se le despierta al paciente durante la cirugía y se le pide que 
mueva sus miembros 

TCEMEP Potencial evocado motor eléctrico transcraneal

TETRAPLEJÍA Parálisis de todos los cuatro miembros (también llamada cuadriplejía)

TOF La prueba de tren de cuatro (TOF) es un método usado para determinar el nivel de bloqueo 
neuromuscular, por estimulación del nervio periférico y tras las contracciones musculares 
inducidas  
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Para una lista de indicaciones, contraindicaciones, precauciones, 
advertencias y potenciales eventos adversos, por favor consulte las 
Instrucciones de Uso.

Para más información, envíe un correo electrónico a Medtronic 
Neurosurgery dl.ventasneurosurgerylatam@medtronic.com o consulte el 
portal www.medtronic.com.
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