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Introduccién: La vejiga neurogénica predispone a los pacientes con traumatismo raquime-
dular a incontinencia refleja, infecciones del tracto urinario, disreflexia autonémica y fallo
renal, el cual es una de las principales causas de mortalidad. La neuromodulacién de las
raices sacras anteriores es un tratamiento de la disfuncién vesical. Es raro encontrar publi-
caciones en anestesiologia sobre este procedimiento.
Objetivos: Describir el comportamiento hemodinamico y los efectos adversos durante el
intraoperatorio y post-operatorio inmediato en los pacientes que han recibido implantacién
de estimulador de raices sacras anteriores.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con traumatismo raquimedular cré-
nico que han recibido implantacién de estimulador de raices sacras anteriores.
Resultados: De 50 pacientes estudiados, el 34% tenian lesién toracica alta, un 58% tenia lesion
espinal secundaria a herida por proyectil de arma de fuego, el 40% con antecedente de
disreflexia autondmica, el 98% empleo de monitoria con linea arterial, el 90% de los pacientes
present6 hipotension y el 86% requirié manejo vasopresor, el 34% presenté bradicardia y el
88% requirié manejo con atropina.
Conclusiones: La hipotensién y la bradicardia son los principales efectos adversos durante el
manejo de estos pacientes pero con adecuada respuesta al tratamiento médico. Se deben
realizar estudios que evalten la asociacién entre nivel de la lesién con bradicardia e hipo-
tensién y la monitorizacién ideal durante este procedimiento.
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Implantation of sacral anterior roots stimulator: Experience and
implications for the anesthetic management

ABSTRACT

Introduction: Neurogenic bladder predispose to patients with spinal cord injuria to reflex
incontinence, urinary tract infections, autonomic dysreflexia and renal failure, which is one
of the key causes of mortality. Neuromodulation of the anterior sacral roots is a treatment for
bladder dysfunction. The anesthesiology publications about this procedure are very rarely.
Objectives: To describe the hemodynamic behavior and the adverse events during the intra-
operative and immediate postoperative period of patients undergoing implantation of the
sacral anterior roots stimulator.

Methods: Retrospective, descriptive study of series of cases of patients with chronic spinal
cord trauma implanted with the anterior sacral roots stimulator.

Results: Out of 50 patients studied, 34% had an upper chest injury, 58% had a spinal injury
secondary to a fire weapon bullet, 40% had a history of autonomic dysreflexia, 98% were had
arterial line monitoring, 90% of the patients were hypotensive and 86% required vasopres-
sors; 34% experienced bradycardia and 88% required atropine management.

Conclusions: Hypotension and bradycardia are the major adverse events in the management
of these patients, but they exhibit adequate response to medical treatment. Studies are
needed to assess the association between the level of the injury versus the presence of

bradycardia and hypotension and the ideal monitoring during the procedure.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

El traumatismo raquimedular (TRM) tiene una incidencia de
15 a 40 casos por un millén de habitantes en el mundo, una
prevalencia de 200.000 casos en la poblacién de Estados Unidos
y una incidencia de 12.000 casos nuevos de TRM por ano en
dicho pais?.

La disfuncién neurogénica en la miccién contribuye a la
morbimortalidad de estos pacientes® y la neuromodulacién
de las respuestas fisiolégicas de diversos érganos con la esti-
mulacién de raices sacras es una opcién para el tratamiento
de trastornos de la miccién?, siendo 1itil también en la incon-
tinencia fecal, estrenimiento® y disfuncién sexual®.

El estimulador de raices sacras anteriores (SARS) es un
dispositivo electrénico disenado para el control esfinteriano
en pacientes lesionados medulares; en el Hospital Pablo
Tobdn Uribe (HPTU) la implantacién es realizada por un uré-
logo y un neurocirujano. Posterior a una lesién medular se
genera una pérdida del control voluntario de la miccién, de la
evacuacién intestinal y de las erecciones peneanas, secunda-
ria a la interrupcién en la conduccién de los impulsos nervio-
sos a través de las diferentes vias medulares. Las funciones
vesicales e intestinales, asi mismo las erecciones penea-
nas, estdn comandadas por las raices sacras quienes llevan
los impulsos nerviosos sensitivos o motores desde dichos
6rganos hasta el cerebro y viceversa; el SARS consiste en una
serie de electrodos que implantados en dichas raices sacras
(S2, S3 y S4) le permiten a la persona lesionada medular
tener un control voluntario de la miccién, asistir a la eva-
cuacién intestinal y mejorar la funcién eréctil en el caso de
los hombres y la lubricacién vaginal en las mujeres, permite
ademas evitar la necesidad de emplear sondas o pafales y

de esta manera evitar las complicaciones asociadas a su uso
(infecciones urinarias, lesiones uretrales, célculos urinarios,
dermatitis).

Debido a sus alteraciones fisiopatolégicas, este grupo
de pacientes son un reto para el anestesidlogo por su riesgo
de complicaciones cardiopulmonares, incluyendo entre estas
la disreflexia autonémica’=®.

La informacién sobre la técnica anestésica para este proce-
dimiento en PubMed y SciELO es limitada. El presente articulo
busca describir la experiencia anestésica de los pacientes con
TRM crénico a los que se ha implantado SARS.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con TRM cré-
nico que han recibido la implantacién de SARS en el Hospital
Pablo Tobén Uribe de Medellin, Colombia, entre abril de 2009
y junio de 2011.

Previa aprobacién por el Comité de Investigaciones y
Etica en Investigaciones del HPTU, se realizé la revisién de
50 historias clinicas para obtener variables demogréficas y
caracteristicas asociadas al TRM. En cuanto al manejo anes-
tésico se consigné la monitorizacién, los medicamentos y
los eventos hemodindmicos. En las primeras 24 h post-
operatorias se registré la presencia de efectos adversos.

Se mantuvo la confidencialidad de las historias clinicas
revisadas y se consigné la informacién en una base de datos
en Access. Se us6 una distribucién de frecuencias de las dife-
rentes variables y se determiné la normalidad con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Las variables categéricasse repre-
sentaron con su valor absoluto y proporcién y las variables
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes

Sexo masculino, n (%) 44 (88)
Edad (afios), media, DE 39 (10.3)
Peso (kg), media, DE 69 (10.6)
Tiempo de evolucién del TRM (meses), media, DE 135.1 (97.8)
Clasificacién ASA, n (%)

11 8 (16)

III 42 (84)

ASA: American Society of Anesthesiologists.

continuas con su media y desviacién estdndar (distribucién
normal).

Resultados

Se reviso la historia de 50 pacientes, de los cuales 44 (88%) son
de sexo masculino y 6 (12%) de sexo femenino. Tenian cla-
sificacién de la American Spinal Injury Association (ASIA) A 42
(84%), ASIA B 1 (2%), ASIA C 2 (4%) y en 5 (10%) no se encontrd
la informacién. La principal etiologia fue la herida por pro-
yectil de arma de fuego en 29 (58%), seguida del accidente de
transito 11 (22%). El nivel de la lesién fue de T1-T6 en 17 (34%),
seguidos de los niveles cervical y toracico bajo cada uno con
16 pacientes (32%) y un solo paciente (2%) con lesién lumbar.
Veinte pacientes (40%) tenian antecedente de disreflexia auto-
némica cuyos desencadenantes fueron dolor, curaciones de
escaras y distension vesical. Las comorbilidades mas frecuen-
tes fueron disautonomia en 8 (16%) e hipotiroidismo y dolor
neuropatico cada una con 3 pacientes (6%). La tabla 1 muestra
las caracteristicas de los pacientes.

Los pacientes tuvieron monitorizacién bésica. Se colocd
linea arterial a 49 (98%) pacientes, de estos, 10 (20%) se colo-
caron con el paciente despierto y solo un paciente requirié de
un catéter venoso central por accesos venosos dificiles.

En cuanto a la técnica anestésica siempre se empled anes-
tesia general, a 41 (82%) pacientes se les administré infusién de
remifentanil, se usé bloqueador neuromuscular en la induc-
cién en 23 (46%) y midazolam en 28 (56%) pacientes. Se realizé
siempre intubacién orotraqueal. El urélogo colocé sonda Foley
de 3 vias conectada al equipo de registro de presién vesical.
Luego, con el paciente en decuibito prono, se realizé la laminec-
tomia sacra. Se presenté hipotensién definida como presién
arterial sistélica (PAS) menor de 90 mmHg en 45 (90%), con un
tiempo promedio de 17,3 min (DE = 25,7), requiriendo etilefrina
37 (74%), 1 (2%) dopamina y otro paciente bolos de adrenalina
en dosis bajas. No se presentaron episodios de hipertensién
(PAS > 180 mmHg y/o presién arterial diastélica > 110 mmHg).
Se presentd bradicardia en 17 (34%) de los pacientes con un
tiempo promedio de 18,4 min (DE = 21,6) y uso de atropina
en 15 (30%). La analgesia en 40 (80%) consisti6 en dipirona, en
10 (20%) se aplicé morfina y 9 (18%) tramal. Todos los pacien-
tes fueron extubados en la sala de cirugia. La tabla 2 menciona
los fluidos intraoperatorios. La duracién promedio de la cirugia
fue de 4,19 h (DE = 0,84) y la duracién promedio de la anestesia
de 5,35 h (DE = 0,795).

En el post-operatorio (POP) inmediato, 4 pacientes requi-
rieron vasopresores, 2 con etilefrina y 2 con dopamina. Dos
pacientes requirieron atropina por bradicardia. Presentaron

Tabla 2 - Fluidos intraoperatorios

Sangrado intraoperatorio mayor de 500 ml, n (%) 12 (24)
Necesidad de transfusién de GRE, n (%) 5 (10)
Administracién de cristaloides (ml), media (DE) 2.694 (887)

GRE: glébulos rojos empacados.

dolor 21 (42%), leve en 14 (66,7%) y severo solo en un caso,
nauseas en 9 (18%) y vémitos en 4 (8%). Los paciente en el
POP fueron trasladados 43 (86%) a sala general y 7(14%) a uni-
dad de cuidados especiales. No se presentaron episodios de
paro cardiorrespiratorio perioperatorio. Ni infeccién del sitio
operatorio, reintervencién o recuerdo intraoperatorio en las
primeras 24 h del POP.

Discusién

Asi como se utiliza la estimulacién de cordones posteriores
en el manejo del dolor crénicol, la implantacién del SARS
es cada vez mas frecuente en nuestro medio para el control
esfinteriano en pacientes lesionados medulares.

La implantacién del SARS requiere que el anestesiélogo
brinde condiciones que permitan al cirujano evaluar las res-
puestas motoras y autondémicas que determinaran el éxito de
la cirugia.

La disreflexia autonémica se reporta en un 85% de las lesio-
nes sobre el nivel de T6'%, cifra muy por debajo de la nuestro
estudio, en el cual el 40% de los pacientes tenian dicho ante-
cedente.

Si bien la definicién de hipotensién bajo anestesia gene-
ral en la literatura médica es muy variable consideramos que
el valor seleccionado refleja su alta frecuencia no solo por
cambios fisiolégicos del paciente con lesién medular crénica,
en quienes los requerimientos sevoflurano se disminuyen
un 20-39% por debajo del nivel de lesién®, sino también por
la posicién en la que se realiza el procedimiento, duracién de la
cirugia, pérdidas sanguineas y posiblemente por fenémenos
autonémicos de la rizotomia.

En el estudio al 98% de los pacientes se les colocé linea
arterial radial para monitorizar la aparicién de disreflexia, en
especial cuando disecan y estimulan las raices sacras, la cual
es de suma utilidad para un diagnéstico precoz.

En ningln paciente se usé monitorizacién de la relajacién
neuromuscular, lo cual debe ser importante en este tipo de
cirugia pues durante la estimulacién de raices sacras no debe
existir efecto del bloqueador neuromuscular.

Una falencia en nuestro estudio fue la falta de informa-
cién en algunos parametros por ser retrospectivo. Se requieren
mas estudios que comprueben o refuten la asociacién entre
nivel de la lesién con hipotensién transoperatoria y entre el
nivel de la lesién y la presencia de bradicardia como estudios
para estandarizar la técnica anestésica y evaluar el adicio-
nar la monitorizacién del indice biespectral para dosificar de
forma mas precisa los agentes anestésicos y atenuar las res-
puestas hemodindmicas y la monitoriizacién de la relajacién
neuromuscular.
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