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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la técnica de estimulacion eléctrica permite la deteccién de la mal posicién medial de los tornillos pediculares
toracicos. Resultados: Se analizaron 421 tornillos toracicos. Tuvimos alertas a la estimulacion en 25 (5,93%) de los casos. A todos los
pacientes se les realizé radiografia posoperatoria demostrando 22 tornillos (5,2%) medializados. Realizamos TAC en 17 pacientes (37%),
con ningun tornillo en posicion 1y 10 tornillos en posicion 2 (8,5%). Se consideraron tornillos medializados los que tenian respuesta
positiva a estimulacion inferior a 6 mA. Conclusiones: la estimulacién eléctrica nos ha permitido reducir el riesgo de posiciéon medial de
los tornillos toracicos, minimizando ademas el uso de radiografia intraoperatoria.

Descriptores: Tornillos pediculares; Instrumentacion vertebral; Monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria.

RESUMO

Objetivo: Demonstrar se a técnica de estimulacéo elétrica permite a detec¢ao de mal posicionamento medial dos parafusos pediculares
toracicos. Resultados: Foram analisados 421 parafusos toracicos. Os alertas da estimulacao ocorreram em 25 (5,93%) dos casos. Todos
0s pacientes foram submetidos a radiografia pds-operatdria que demonstrou 22 parafusos (5,2%) medializados. Realizamos TC axial em
17 pacientes (37%), e ndo se encontrou nenhum parafuso na posicdo 1, sendo que 10 parafusos estavam na posicéo 2 (8,5%). Foram
considerados parafusos medializados 0s que apresentaram resposta positiva a estimulagdo inferior a 6 mA. Conclusées: a estimulagao
elétrica permitiu a redugéo de risco de posicdo medial dos parafusos toracicos, minimizando o uso de radiografias intraoperatorias.

Descritores: Parafusos pediculares; Instrumentagdo vertebral; Monitoragdo neurofisiolégica intraoperatdria.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate that the electrical stimulation technique allows the detection of medial malpositioning of thoracic pedicle screws.
Results: We analyzed 421 thoracic screws. Stimulation alerts occurred in 25 (5.93%) cases. All patients underwent postoperative radiographs
showing 22 medialized screws (5.2%). Axial CT scans were performed on 17 patients (37%), and no screw was found in position 1 and 10 of
them were in position 2 (8.5%). Medialized screws were considered those who had a positive response to stimulation of less than 6 mA. Conclu-
sions: Electrical stimulation allowed a reduction of risk of medial positioning of thoracic screws, minimizing the use of intraoperative radiographs.

Keywords: Pedicle screws; Spinal instrumentation; Intraoperative neurophysiological monitoring.

INTRODUCCION

La instrumentacion vertebral mediante el uso de tornillos pedicu-
lares ha ganado popularidad respecto al tradicional uso de ganchos
o sistemas hibridos, debido fundamentalmente a tres caracteristi-
cas: poseer mayor capacidad de correccién tridimensional de la
deformidad raquidea, mayores indices de fusion de las artrodesis,
asi como menores indices de revision'. Pero, a pesar de su uso
generalizado, la instrumentacién transpedicular no esté exenta de
riesgos, y especialmente en la region toracica, supone un verdadero
reto para el cirujano de raquis'?.

Por otra parte, la peculiaridad del pediculo de la vértebra toracica
es Unica®, siendo mas estrechos que a nivel lumbar, con mayores

cambios de orientacion en caso de deformidades, y con malformacio-
nes congénitas en muchos casos, como la ausencia de canalizacion
de los mismos. Si a esto anadimos la cercania de estructuras vitales
en esta region como son la médula espinal y los grandes vasos, nos
encontramos con un recurso quirdrgico de alta complejidad técnica
y cuyas complicaciones son potencialmente peligrosas.

Como en la columna lumbosacra, la malposiciéon inferior, su-
perior o lateral de los tornillos toracicos puede lesionar raices ner-
viosas, sin embargo, es la malposicion medial de los mismos la
mas preocupante, pues la localizacion intracanal de dicho tornillo
puede poner en peligro a la propia médula espinal, amenazando
la integridad neurolégica de nuestros pacientes.
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En este sentido, y para detectar la malposicion de los tornillos
pediculares toracicos, se han disefiado diversas técnicas que com-
prenden la comprobacién manual por palpador, la radioscopia intra-
operatoria, la laminotomia y los estudios de conduccion eléctrica®.
Los estudios de conduccién eléctrica estan basados en la premisa
de la resistencia eléctrica dentro del pediculo intacto?. Su eficacia
ha sido bien documentada en pediculos lumbares’, mientras que
la literatura muestra resultados variables en la columna toracica*®.
Actualmente, es posible evaluar el orificio del tornillo dentro del
pediculo electrofisiolégicamente, existiendo guias publicadas de
umbrales de estimulacion para la cirugia de columna lumbosacra*®.
En el ano 2003, Shi y cols. describieron el uso de guias similares
para la instrumentacion toracica®, recomendando usar la muscula-
tura intercostal para monitorizar las vértebras toracicas superiores.

En base a estos hallazgos el objetivo de nuestro estudio es de-
mostrar si la técnica de estimulacion eléctrica de los tornillos pedicu-
lares toracicos permite la deteccion de la malposicion medial de los
mismos durante el proceso quirlrgico de instrumentacion espinal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo con un total de 46 pacientes
intervenidos de cirugfa de raquis que requiriese instrumentacion y
fusién vertebral en el periodo 2007-2011.

El protocolo anestésico consistio en una anestesia general to-
tal intravenosa (TIVA) con propofol (6-7 mg/kg/h) y remifentanilo
(0.1-0.5 mg/Kg/min). Se utilizd6 como relajante muscular rocuronio
(0.6-1 mg/kg) en dosis Unica de induccion, sin bloqueo residual en
el momento de la instrumentacion.

Se utiliza un equipo de monitorizacién neurofisioldgica intraope-
ratoria (Cadwell® Cascade Elite de 32 canales), agujas subdérmicas
monopolares pareadas 12 x 0.40 mm para recoger las respuestas
musculares (Neuroline Twisted Pair Subdermal Ambu®), agujas en forma
de sacacorchos para la estimulacion eléctrica transcraneal y recepcion
cortical de los PESS (Subdermal Corkscrew Ambu®) y electrodos de
superficie (Neuroline 72015-K Ambu®) para la estimulacion nerviosa pe-
riférica. El electrodo de estimulacién monopolar para tornillo pedicular
es el Disposable Pedicle Screw Probe de 3 mm (Magstim®).

Los potenciales evocados motores mediante estimulacion eléctrica
transcraneal se realizan estimulando con trenes de 7 impulsos de 50 us
de duracién y con un intervalo inter - estimulo de 4 ms. La recepcién
muscular se obtiene desde los mUsculos APB y AH bilateralmente.

Los potenciales evocados somatosensoriales se obtienen es-
timulando eléctricamente ambos nervios tibiales posteriores con
electrodos de superficie y recogiendo las respuestas periféricas en
hueco popliteo y las corticales a nivel Cz-Fz.

La estimulaciéon de tornillos pediculares se realiza mediante el
electrodo monopolar y un tren de estimulos de 4 segundos de dura-
cion de hasta 10 mA de intensidad. Los electrodos de registro entre
los niveles T,-Tg se colocan en la musculatura intercostal en la linea
axilar con electrodos de aguja subdérmica. Los niveles T;-T;, se
colocan en la musculatura abdominal, en la linea mamaria, situados
en la mitad imaginaria entre el limite inferior de la décima costillay la
cresta iliaca, con electrodos de aguja subdérmica, en una posicion
lineal entre la mama y la cresta iliaca antero superior. Se considera
positivo si se evoca respuesta muscular con intensidades de esti-
mulacién inferiores a 6 mA.
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RESULTADOS

Se implantaron un total de 421 tornillos toracicos, con la siguien-
te distribucion: 29 en cirugia de escoliosis (63.04%); 5 en cirugia
de cifosis (10.86%); 8 en fracturas del segmento toracico (17.39%)
y 4 en Cirugia reconstructiva (8.69%). En todos los pacientes reali-
zamos artrodesis posterolateral. Tuvimos alertas a la estimulacion
en 25 tornillos (5.93%). A todos los pacientes se les realizd una
radiograffa de control postoperatoria, resultando 22 tornillos (5.2%)
medializados. Realizamos TAC en 17 pacientes ( 37%), con ningun
tornillo en posicion |y 10 tornillos en posicion Il (8.5%).

DISCUSION

En nuestra serie, tuvimos 25 tornillos con alertas en la cirugia
(5.93% del total de tornillos toracicos registrados). El criterio electro-
miogréfico elegido fue de valores inferiores a 6 mA’. En las radiogra-
flas hechas en el postoperatorio, se consideraron 22 tornillos como
medializados (5,2%) siguiendo los criterios descritos por Raynor
y cols.®. En el escaner de control (TAC), no encontramos ningun
tornillo en la categoria | (tornillos con una o mas roscas mediales,
intracanal), y 10 (8.5%) en categoria Il*, recordemos que la categoria
Il se refiere a tornillos que tienen una o mas roscas muy proximas
a la pared medial del pediculo y que podrfan haberla roto, aunque
son considerados aceptables desde el punto de vista clinico.

A pesar de que la electromiografia (EMG) con tren de impulsos
es una técnica aceptada para la correcta monitorizacion de la instru-
mentacion transpedicular en la columna lumbar'®, sigue existiendo
controversia sobre su fiabilidad a nivel del segmento toracico', si
bien otros autores, como Rodriguez-Olaverri?, han demostrado su
utilidad en la instrumentacion de niveles toracicos altos.

Por otro lado, la utilizacién de electrodos en los musculos in-
tercostales en la linea axilar media ha mejorado la prediccion de la
posicion de los tornillos?, existiendo también estudios experimen-
tales sobre el uso de la EMG, consiguiendo evocar respuestas de
los musculos intercostales contralaterales!.

El uso de la EMG comparandolo con el TAC postoperatorio, mues-
tra que valores>6 mA tienen muchas posibilidades de caer en zona
segura'?. La estimulacion de los tornillos en el pediculo es una ayuda
importante, junto con la palpacion manual, para detectar roturas de
la pared pedicular, incluso en niveles torécicos altos'. La EMG es un
acertado predictor de la posicion del tornillo en la columna torécica, con
una sensibilidad del 94% y una especificidad del 90%. Es muy impor-
tante que el miotomo de la raiz nerviosa testada ,esté monitorizada'*.

CONCLUSIONES

En base a nuestros resultados, podemos enumerar las siguien-
tes conclusiones:

El uso de tornillos pediculares toracicos es una técnica exigente,
con una curva de aprendizaje larga no exenta de riesgos.

Los estudios de conduccién nerviosa intraoperatorios (EMG)
constituyen un método fiable en la deteccion de tornillos toracicos
con malposicion medial.

El uso de la EMG es aplicable no sélo a segmentos toracicos
bajos, sino también a los segmentos altos.

Por Ultimo, esta técnica nos ha permitido reducir considerable-
mente la escopia intraoperatoria.
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