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PALABRASCLAVE Resumen La artrodesis posterior instrumentada con tornillos pediculares mediante manos
Neumotérax; libres y con monitorizacién neuro“siolégica intraoperatoria esla técnica quirdrgica mascomun
Umbrales de tornillos en cirugia de escoliosis idiopatica del adolescente. Una complicacion descrita durante este
pediculares (UTP); tipo de intervenciones es el neumotérax. La estimulacién de los tornillos pediculares es la
Escoliosisidiopatica técnica neuro“siolégica empleada para la deteccion del mal posicionamiento de los mismos
del adolescente y para prevenir lesiones neurolédgicas iatrogénicas. Presentamos2 casosclinicos en los que la

caida unilateral de los umbrales de los tornillos pediculares se asociaa neumotérax ipsilateral.
Para detectar un neumotorax, hay que realizar una radiografia de térax postoperatoria. Sin
embargo, esta practica ha sido cuestionada debido a la baja incidencia de esta complicacion. A
raiz de la asociacion descrita en este trabajo, consideramos que ante un descensoo asimetria
en los umbrales de los tornillos pediculares debemos sospechary descartar la existencia de un
neumotorax.
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technigue and controlled by multimodal intraoperative monitoring is the most common techni-
que in adolescent idiopathic scoliosis surgery. Pneumothorax is a described complication of this
kind of procedure. Triggered electromyography is used to identify pedicle wall breakthrough
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and prevent neurological injuries. Wereport 2 clinical casesin which unilateral decreasein trig-
gered electromyography values associate with ipsilateral pneumothorax. Postoperative chest
radiographs need to be done in order to diagnose a pneumothorax. However, routinely per-
forming a chest radiograph has been questioned because of the low incidence of this surgical
complication. Asa result of the association described in this article, we consider that when a
unilateral decrease in triggered electromyography values is detected, a hidden pneumothorax
should be suspected and ruled out.

© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SECOTThis is an open
accessarticle under the CCBY-NC-NDicense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Laartrodesis posterior instrumentada con tornillos pedicula-
res es el tratamiento quirdrgico de eleccion para pacientes
con escoliosis idiopatica del adolescente (EIA). La tasa de
mal posicionamiento de tornillos pediculares toracicos es
muy variable en la literatura, alcanzado en algunas series
hasta el 30%de los tornillos implantados con la técnica
manoslibres?'. Lostornillos mal posicionadospueden ser cau-
santes de lesiones neuroldgicas y viscerales potencialmente
graves'?,

La técnica de manos libres® con monitorizacién neuro*-
siolégica intraoperatoria (MNI) es la técnica quirdrgica mas
empleada en EIA, con menor exposicion radioldgica intra-
operatoria que sus alternativas. La MNI se ha convertido
en una herramienta fundamental porque ha demostrado
reducir la incidencia de lesiones neurolégicas en cirugia de
deformidad“. La estimulacién de los tornillos pediculares se
utiliza para detectar brechas mediales en el pediculo verte-
bral. Consisteen la aplicacion de un estimulo eléctrico Unico
sobre el tornillo y en el registro de la respuesta motora en
el muasculo correspondiente a la raiz del nivel estimulado.
Los valores de sensibilidad y especi“cidad descritos en la
bibliografia para la deteccion de mala posicion de tornillos
por esta técnica sonde 0,78 y 0,94 respectivamente >,

El neumotdrax es una de las complicaciones descritas
durante la artrodesis posterior instrumentada en pacientes
con EIA. Puede producirse como consecuencia de brechas
en los pediculos vertebrales o por la realizacion de gran-
des diseccionesentre apd‘“sis transversas’. Laincidencia de
neumotorax descrita en la bibliografia en pacientes interve-
nidos de ElAvaria entre el 0,3%y el 3,3%y se relaciona con
el nimero de niveles fusionados, la localizacién proximal de
la curva toracica y la necesidad intraoperatoria de transfu-
sion sanguine&. Aungue se trata de una complicaciéon poco
frecuente, suidenti“cacion precoz y tratamiento adecuado
resultan esenciales para la correcta resolucion de un cuadro
potencialmente letal.

El objetivo de este trabajo consiste en describir la aso-
ciaciéon entre la aparicion de neumotérax y la caida de los
umbrales de los tornillos pediculares toracicos ipsilaterales
durante cirugias de EIA. Lapropuesta de un mecanismo “sio-
patolégico plausible para esta posible relacion esel objetivo
secundario del mismo.

Casosclinicos y resultados

Presentamosdos casosde pacientes intervenidos por EIAque
presentaron un neumotérax asociadoa una disminucion ipsi-
lateral de los umbrales de los tornillos pediculares (UTP)
toracicos, como complicacion quirdrgica.

Ennuestro centro, toda cirugia de deformidad se realiza
bajo MNI desde el 2006. El protocolo incluye: potenciales
evocados motores (PEM), potenciales evocados somatosen-
soriales (PESS)gelectromiograma (EMG)continuo y UTP. Para
obtener los UTP empleamos un catodo estimulador que se
sitia sobre la cabeza de los tornillos y una aguja monopolar
de 12mm insertada en la musculatura paraespinal ipsila-
teral, que actla como anodo. Los parametros empleados
para el registro de las respuestasson estimulos con una fre-
cuencia de 1Hz y una duracion de 0,5ms con intensidad
ascendente hasta que un potencial de accién compuesto
repetible es obtenido en el muasculo del miotoma corres-
pondiente. Para los UTP de las vértebras toracicas T2-T6,
los electrodos se colocan en la musculatura intercostal en
la linea axilar media. En los niveles T6-T12, los electro-
dos se sittan en la musculatura intercostal o en el oblicuo
del abdomen. Losniveles lumbares L1-L5 sonregistrados en
los musculos aductor largo, vasto lateral, tibial anterior y
abductor del hallux. Desde hace 2 anos, incluimos en el
protocolo de monitorizacion una doble estimulaciéon de los
tornillos:

€ Inmediatamente despuésde implantar el tornillo.

€ Tras haber concluido la implantacion de todos los torni-
llos, mientras el cirujano principal moldea las barras, el
ayudante realiza una nueva estimulaciéon antes de iniciar
las maniobras de correccion.

El primer paciente en el que identi“camos un neumotoé-
rax pertenece al periodo anterior a la doble estimulacion.
El segundopaciente pertenece al periodo de doble estimu-
lacion. En nuestro centro, todos los pacientes sometidos a
cirugia por EIA permanecen 24 h en la unidad de reanima-
cién posquirdrgica donde se les realiza una radiografia de
térax h despuésde “nalizar la cirugia.
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Paciente 1

Paciente mujer sanade 11 anos de edad con diagndstico de
ElALenke 3CN (curva toracica T4-T10 de 66 y curva lum-
bar T11-L4de 63 ) sinintervenciones quirdrgicas previas. Se
realizan osteotomias de Ponte, correccion y artrodesis ins-
trumentada T4-L4 con hueso local autlogo y matriz ésea
desmineralizada.

En esta paciente, los umbrales se registraron implan-
tados los tornillos, realizadas las osteotomias de Ponte y
tras radioscopia anteroposterior y lateral satisfactorias. Los
UTPtoracicos izquierdos (concavidad) oscilaron entre 12 y
20mA. LosUTPIlumbares izquierdos (convexidad) superaron
los20mA. Enel lado derecho, los UTPlumbares (concavidad)
superaron los 15mA mientras que los UTPtoracicos (conve-
xidad) fueron 2mAen T12,3,5mAenT11l, 6mAenT5, T7y
T8y 8mA en T4. EstosUTP disminuidos no se acompanaron
de alteracion en los PEMo PESS.

Al registrar UTPbajos, serevisaron los tornillos pedicula-
res toracicos derechossin identi“car brechasa la palpacion.
Sin encontrar explicacion a estos valores, a modo de test,
se realizé un estimulo de super‘cie sobre las transversas
de T11ly T12registrando umbrales de 3y 2mA, respectiva-
mente. Ante este hallazgoy dadala ausenciade alteraciones
a la palpacion y en la radioscopia se decidié considerar la
disminucion de los umbrales como un artefacto técnico y
continuar con la cirugia.

Durante las maniobras de correccién, se detecté un epi-
sodio de hipotensién arterial y se detuvo la manipulacion
quirdrgica hasta la normalizaciéon de las cifras tensionales.
Unavez reanudada la cirugia, la paciente se mantuvo esta-
ble hasta el “nal de la intervencion y fue extubada sin
complicaciones. Durante su estancia en la unidad de rea-
nimacién posquirdrgica, de acuerdo con el protocolo del
centro, serealiz6 unaradiografia de térax en la que seobje-
tivd neumotdrax derecho atension. Sedecidio la colocacion
de un tubo de térax, que fue retirado en el tercer dia posto-
peratorio tras la resolucién de la complicaciéon (“gs. 1y 2).

Paciente 2

Paciente varén de 16 anosde edad sin antecedentes de inte-
rés con diagnostico de EIALenke 6CN (curva toracica T4-T10
de 63 y curva lumbar T11-L4de 69 , Risser4) sin interven-
ciones quirdrgicas previas. Estratado mediante osteotomias
de Ponte, correccion y artrodesis instrumentada T4-L4.

Figura 1  Neumotoérax. A) Neumotérax derecho. B) Radiogra-
fia tras retirada del tubo de térax, neumotérax resuelto.

Figura 2  Paciente 1. A) Radiografia posteroanterior preope-
ratoria. B) Radiografia posteroanterior postoperatoria.

Antes de comenzar la cirugia, durante la colocacién de
un catéter venoso central, se objetivd aspiracién de aire.
Sin embargo, el paciente se mantuvo estable durante toda
la cirugia, sin mostrar ningun signode haber desarrollado un
neumotorax.

Siguiendo nuestro actual protocolo, los tornillos pedicu-
lares fueron estimulados en 2 ocasionesseparadasentre si
por un intervalo de tiempo variable. Todos los UTP lumba-
res oscilaron entre 26 y 30mA en las 2 estimulaciones, sin
variaciones signi“cativas. LosUTPtoréacicos izquierdos (con-
cavidad) variaron entre 16 y 50mA, de nuevo sin variaciones
signi“cativas. Enla primera estimulacién, los UTPtoracicos
derechos (convexidad) registraron valores entre 15y 50maA.
Enla segundaestimulacién, los UTPpermanecieron estables
en T9 y experimentaron un descensode 15mAen T4y T5,
13mAen T8, 3mAen T10y T12y 1mA en T11l. A pesar de
este descensogeneralizado de los UTPderechos, los valores
permanecieron por encima de un umbral patolégico (rango
12-37mA). Considerandoel control radioscopico satisfacto-
rio, la correcta palpacion del trayecto pedicular y los valores
no patolégicos de los UTP se decidié proseguir con la ciru-
gia. No se produjeron alteraciones en los PEMni en los PESS
durante toda la intervencion.

LosUTPderechosdisminuidosy la aspiracion de aire en el
accesoa la via central nosobligé a descartar de manera pre-
€0z un neumotorax, a pesar de que el paciente no presento
alteraciones hemodinamicas durante el procedimiento. La
radiografia de térax con“rmé el diagndstico de neumotoérax
derecho a tensién. La sospechaclinica permitié6 un precoz
tratamiento mediante la implantacion de un tubo de térax
gue se mantuvo 48 h. El paciente evoluciond satisfactoria-
mente sin masincidencias (“g. 3).
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Figura 3  Paciente 2. A) Radiografia posteroanterior preope-
ratoria. B) Radiografia posteroanterior postoperatoria.

Discusion

La correccion de la deformidad mediante instrumentacion
con tornillos pediculares es una técnica generalizada en la
préactica quirtrgica®?*. Sinembargo, no esta exenta de ries-
gos. La proximidad de estructuras que comportan un riesgo
vital convierte la deteccion de posibles lesiones de las mis-
mas en un objetivo prioritario.

Eneste sentido, la MNIse ha convertido en una préactica
obligatoria pues facilita la deteccion de lesiones neu-
rolégicas iatrogénicas en estadios tempranos. Aunque la
estimulacién de los tornillos pediculares serealiza de forma
sistematica en este tipo de procedimientos, el rango de valo-
res umbrales que debemos considerar como susceptible de
perforacién de cortical medial oscila entre 5y 10mA en la
literatura.

Ademas de las lesiones neurolégicas, una de las com-
plicaciones asociada a cirugia por EIA es el neumotdrax?.
Su deteccién precisa realizar una radiografia de térax en
el postoperatorio. Recientemente, la necesidad de realizar
una radiografia de térax rutinaria en el postoperatorio de
pacientes intervenidos por ElAha sido puesta en duda’, dada
la baja incidencia reportada de neumotérax en la literatura.

Estanota clinica presenta, por primera vez, la asociacion
entre un descensode los UTPy la aparicién de neumotoérax.
Enla paciente 1, consideramos que la causa mas probable
de neumotérax fue una diseccion intertransversa amplia en
la convexidad toracica. Estacomplicacién tuvo repercusion
hemodinamica en forma de episodio de hipotensién durante
las maniobras correctoras. En el paciente 2, creemos que
el neumotdrax se produjo en relacion con la manipulacion
durante el acceso venoso central y la exposicion a una

Figura 4 Modelo de conduccion eléctrica. Imagen superior:
condiciones “siolégicas.

Imagen inferior: cambios asociadosa la apariciéon de neumoto-
rax.

prolongada presioén positiva por la intubacion. Eneste caso,
no se identi“cé ninguna alteracién hemodinamica. Solo la
experiencia del primer paciente con unos UTP menores de
lo esperado nos condujo a la sospechaclinica de neumoto-
rax y a su resolucion precoz. En caso de no haber tenido
esta sospecha, la radiografia de térax se habria realizado
h despuésde “nalizada la cirugia conforme al protocolo de
reanimacién de nuestro centro.

Creemosque esta alteraciéon de los UTPen presencia de
un neumotérax puede explicarse de acuerdo con las leyes de
Ohmy Kirchoff. Laresistencia esla propiedad de un material
para oponerse a una corriente eléctrica °. Cumpliendo la ley
de Ohn?, la corriente circulara por todos los caminos dispo-
nibles de manera inversamente proporcional ala resistencia
que ofrezca cadaunode ellos. Enel casode interés, la inten-
sidad del pulso generado recorrera todos los caminos desde
el catodo hasta el anodo. Para simpli“car la interaccion *°,
supondremos?2 caminos:

- Camino 1: provocando la estimulacién de la raiz nerviosa
adyacente.

- Camino2: recorriendo todos los caminos que no causarian
la estimulacion de la raiz nerviosa (incluyendo aquellos
que pasan por tejido pulmonar).

Cuando se produce un neumotorax, la resistencia del
camino 2 aumenta puesto que la resistencia que ofrece el
aire es mayor que la del tejido pulmonar'®y, por lo tanto,
la intensidad que circula por este camino disminuye. De
acuerdo con la primera ley de Kirchoff'?, para que toda la
intensidad pueda volver a la fuente, el camino 1 soporta
una intensidad mayor provocando la deteccion de la activa-
cién radicular con estimulos de menor intensidad (caida de
valores umbral) (“g. 4).
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Conclusiones

La caida de los umbrales de estimulacién de los torni-
llos pediculares toracicos en pacientes intervenidos de EIA
mediante instrumentacion posterior con tornillos pedicu-
lares puede asociarse a la aparicion de neumotoérax. Esta
relacion y su mecanismo no ha sido previamente descrita
en la bibliografia. Nuestros 2 casos sugieren que ante
una asimetria marcada en los UTP toracicos o unos UTP
toracicos unilateralmente disminuidos, debe sospecharsela
existencia de un neumotérax y deben considerarse métodos
diagnosticos (radiografia de térax) y medidas terapéuticas
(tubo de térax) de manera precoz.
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