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R E S U M E N

En neurocirugía, la valoración pre  anestésica habitual debe

complementarse de acuerdo a la patología quirúrgica,

debido a que algunos casos se asocian con problemas

anestésicos específicos como dificultad de intubación,

enfermedad cardíaca y alteraciones endócrinas. La presente

revisión expone dichos casos organizándolos de acuerdo al

siguiente esquema: lesiones de la región selar (tumores de

hipófisis y cráneofaringioma), deformidades cráneofaciales

(cráneosinostosis) y disrafias espinales. Dicho esquema no

incluye las patologías neuroquirúrgicas que no requieren per

se de valoración pre anestésica diferente al común de los

pacientes. Para cada patología se presenta el esquema

diagnóstico de las alteraciones anatómicas y fisiológicas que

podrán originar problemas anestésicos, así como su enfoque 

terapéutico perioperatorio de modo de facilitar la tarea del

anestesiólogo actuante.

PALABRAS CLAVE: anes te sia, neu ro ci ru gía, hi pó fi sis, cra -
neo fa rin gio ma, cra neo si nos to sis, dis rra fias, neu roa nes te sia

S U M M A R Y

In neurosurgery, the ordinary pre-anesthetic evaluation must 

be done according to the surgical pathology, owing to some

cases are associated to specific anesthetic problems, like

difficult intubation, cardiac disease and endocrine

alterations.

The present review deals with those cases according to the

following scheme: sellar and para-sellar lesions (pituitary

tumors and craniopharyngiomas), craniofacial deformations

(craniosynostosis) and spina bifida. This scheme doesn’t

include the neurosurgical diseases that not deserve a

different pre-anesthetic evaluation apart from the standard

done for all patients. For each disease, we’ve exposed the

diagnostic algorithm of the anatomic and physiologic

alterations that could generate anesthetic problems,

together to the perioperative therapeutic management to

provide help to the anesthesiologist in charge.

KEY WORDS: anest he sia, neu ro sur gery, hypoph ysis, cra -
niop hary ngio ma, cra niosy nos to sis, spi na bi fi da, neu roa -
nest he sia

R E S U M O

Em neurocirurgia, a valoração pre-anestésica habitual deve-

se complementar de acordo com a patologia cirúrgica,

porque alguns casos estão associados com problemas

anestésicos específicos como dificuldade de entubação,

doença cardíaca e alterações endócrinas. Esta revisão expõe

alguns destes casos organizando eles de acordo com o

seguinte esquema: lesões da região selar (tumores de

hipófise e crânio-faringioma), deformidades crânio-faciais

(crânio-sinostose) e disrafias espinais. Este esquema não

inclui as patologias neurocirúrgicas que não requerem de per 

si valoração pre-anestésica diferente ao comum dos

pacientes. Para cada uma das patologias, se apresenta o

esquema diagnóstico das alterações anatômicas e

fisiológicas que poderão originar problemas anestésicos e

também a sua abordagem terapêutica peri-operatória de

modo a facilitar a tarefa do anestesiologista atuante.

PALAVRAS-CHAVE: anes te sia, neu ro ci rur gia, hi pó fi se,
crânio-faringioma, crânio-sinostose, dis ra fias, neu roa nes te -
sia

I N T R O D U C C I Ó N

Este ma te rial fue ela bo ra do pa ra for mar par te de una
es truc tu ra ma yor. Por lo tan to se en fo ca úni ca men te
en la va lo ra ción preo pe ra to ria neu ro qui rúr gi ca y es -
pe cí fi ca men te en aque llos pro ce di mien tos de coor -
di na ción con im pli can cias anes té si cas.

Se tra ta rán las al te ra cio nes sis té mi cas que se ori -
gi nan con las le sio nes de la re gión se lar y sus ad ya -
cen cias den tro de las que se en cuen tran los tu mo res
de hi pó fi sis y el cra neo fa rin gio ma; las de for mi da des
cra neo fa cia les, es pe cí fi ca men te la cra neo si nos to sis
y, por úl ti mo, en las pa to lo gías de co lum na ósea y de
dis rra fias es pi na les.

Este tra ba jo tie ne co mo ob je ti vo pro to co li zar la
va lo ra ción preo pe ra to ria de es tos pa cien tes que sue -
len pre sen tar se con en fer me dad com ple ja. La uti li -
za ción de es tos al go rit mos per mi ti rá in gre sar a sa la
de ope ra cio nes ha bien do va lo ra do co rrec ta men te las 
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al te ra cio nes fi sio ló gi cas que se de ri van de es tas con -
di cio nes.

M A T E R I A L  Y  M É T O D O S

La re vi sión se ba só en ma te rial bi blio grá fi co se lec -
cio na do por bús que da en PUBMED re fe ren te al te -
ma de va lo ra ción prea nes té si ca y neu ro ci ru gía y que
fue ron pu bli ca do en los úl ti mos diez años, en con -
trán do se la úl ti ma re vi sión en el 2007. La des crip -
ción clá si ca de las pa to lo gías que se pre sen tan se ob -
tu vie ron de Neu roa nest he sia de Co llins y Cot trell
(li bro de re fe ren cia en neu roa nes te sia).

V A L O R A C I Ó N  P R E O P E R A T O R I A  E N

L E S I O N E S  S E L A R E S

Exis ten va rios tras tor nos neu roen dó cri nos pa si bles
de ser tra ta dos con ci ru gía que me re cen una eva lua -
ción anes té si ca preo pe ra to ria es pe cí fi ca, lo cual im -
pli ca una se rie de es tu dios clí ni cos o pa ra clí ni cos, o
am bos, adi cio na les a la va lo ra ción prea nes té si ca es -
tán dar.

Entre es tos ca be des ta car los tu mo res de hi pó fi sis 
cau san tes de acro me ga lia o en fer me dad de Cus hing
de pen dien do del ti po hor mo nal pre do mi nan te se cre -
ta do.

Si bien exis ten otras le sio nes hi po fi sa rias hi per -
se cre tan tes que pue den re que rir tra ta mien to qui rúr -
gi co (ade no mas se cre to res de ti ro tro fi na [TSH], hor -
mo na fo lícu lo-estimulante [FSH], hor mo na lu tei ni -
zan te [LH]), su fre cuen cia es muy ba ja y solo men -
cio na re mos al gu nas di rec ti vas pa ra su ma ne jo.

Otro ca pí tu lo apar te lo con for man los cua dros
aso cia dos a pan hi po pi tui ta ris mo, que pue den ser ori -
gi na dos por el cre ci mien to de tu mo res de cé lu las nu -
las, no se cre tan tes (que con for man la segunda cau sa
de ade no mas hi po fi sa rios) que com pri men el res to
de la glán du la ge ne ran do el dé fi cit hor mo nal.

Los pro lac ti no mas, si bien son los ade no mas pi tui -
ta rios más fre cuen tes, son de tra ta mien to mé di co y ra ra
vez se ope ran, por lo cual no se rán ana li za dos aquí.

EVALUACIÓN GENERAL PARA PACIENTES QUE VAN A

SER INTERVENIDOS DE TUMORES SELARES Y

PARASELARES 

To dos los pa cien tes que van a ser in ter ve ni dos por
tu mo res de hi pó fi sis o que en su evo lu ción pueden
com pro me ter di cha glán du la, de ben te ner una ex ten -
sa eva lua ción de la bo ra to rio, en ge ne ral guia da por
el en do cri nó lo go, cu ya con sul ta es obli ga to ria pre -
vio al pro ce di mien to.

Ade más de los es tu dios usua les que se les so li ci -
tan a to dos los pa cien tes de acuer do a su edad y pa to -

lo gía pre via, es tos in di vi duos de ben te ner io no gra -
ma con cal ce mia, y gli ce mia. Los que pre sen ten hi -
per cal ce mia de ben ser eva lua dos pa ra des car tar la
pre sen cia de neo pla sia en dó cri na múl ti ple ti po 1
(NEM-1: hi per pa ra ti roi dis mo, tu mo res de is lo tes
pan creá ti cos y ade no mas hi po fi sa rios).

Estos pa cien tes de ben con tar, ade más, con do si -
fi ca ción de: TSH, T4 (le vo ti ro xi na), ACTH (adre no -
cor ti co tro fi na), cor ti so le mia, IGF-1 (fac tor de cre ci -
mien to sí mil in su li na ti po 1), FSH, LH, tes tos te ro na
y pro lac ti na (por la po si bi li dad de que exis tan tu mo -
res se cre tan tes de es tas hor mo nas).

Las mu je res con ame no rrea se cun da ria de ben te -
ner una do si fi ca ción de β-HCG (go na do tro fi na co -
rió ni ca hu ma na) pa ra des car tar em ba ra zo.

EVALUACIÓN ESPECÍFICA

a) Acromegalia (tumores secretantes de hormona de
crecimiento) 

Estos pa cien tes tie nen un fe no ti po ca rac te rís ti co que
se apre cia en la fi gu ra 1, con ras gos fa cia les pro mi -
nen tes e hi per tro fia de ma nos y pies (de don de de ri va 
el nom bre de la en fer me dad).

Valoración cardiovascular (1-7)

La en fer me dad car día ca es la prin ci pal cau sa de mor -
bi mor ta li dad en pa cien tes acro me gá li cos (50% fa -
lle cen an tes de los 50 años si no se tra tan). La hi per -
ten sión ar te rial (HTA) ocu rre en al re de dor del 40%
de es tos en fer mos; sin em bar go, la hi per tro fia ven tri -
cu lar iz quier da (HVI) se pre sen ta aún en  50% de los
acro me gá li cos nor mo ten sos. La eco car dio gra fía de -
mues tra un au men to de la ma sa ven tri cu lar iz quier -
da, del vo lu men sis tó li co, gas to car día co y del tiem -
po de re la ja ción iso vo lu mé tri ca (es tos cam bios ocu -
rren in de pen dien te men te de la ocu rren cia o no de
HTA sis té mi ca). En ge ne ral exis te dis fun ción dias -
tó li ca tem pra na, pe ro la sis tó li ca es tá pre ser va da. Un
ven trícu lo po co com pla cien te y su ne ce si dad de al tas 
pre sio nes de lle na do pue de con si de rar se co mo el se -
llo de la car dio mio pa tía acro me gá li ca. La dis fun ción 
dias tó li ca pue de pre sen tar se aun en au sen cia de HVI
apre cia ble clí ni ca men te. Pue de ha ber tam bién hi per -
tro fia del ven trícu lo de re cho (co mo con se cuen cia de
la hi per ten sión pul mo nar ge ne ra da por hi po dias to lía
iz quier da y/o el sín dro me de ap nea obs truc ti va del
sue ño [SAOS]).

El ta ma ño ven tri cu lar iz quier do a me nu do re tor -
na a lo nor mal lue go del tra ta mien to, aun que la dis -
fun ción dias tó li ca pue de no ha cer lo re fle jan do la
per sis ten cia de fi bro sis mio cár di ca in ters ti cial.

Pue de coe xis tir ar te rio pa tía co ro na ria obs truc ti -
va de pe que ños va sos, por lo cual la pre sen cia de an -
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gi na de be ha cer sos pe char is que mia mio cár di ca, in -
de pen dien te men te de la edad del pa cien te.

Son ra ros los tras tor nos del rit mo en re po so, sin
em bar go las ec to pías su pra e in tra ven tri cu la res se
exa cer ban con el estrés y el ejer ci cio. Pue den ob je ti -
var se tam bién blo queos de la con duc ción au rícu lo-
ventricular (AV). Ade más pue den ver se en el elec -
tro car dio gra ma (ECG) los si guien tes tras tor nos: de -
pre sión del ST, al te ra cio nes de la on da T y/o de la
con duc ción (has ta en 50% de los in di vi duos).

Valoración respiratoria y de vía aérea (1,6,7-11)

Des pués de la pa to lo gía car dio vas cu lar, la en fer me -
dad res pi ra to ria es la se gun da cau sa de muer te en la
acro me ga lia no tra ta da. Entre los ras gos más pro mi -
nen tes es tán el en gro sa mien to de los te ji dos blan dos
fa rin go-laríngeos (con dis mi nu ción de la aper tu ra
gló ti ca), hi per tro fia de plie gues pe rie pi gló ti cos, cal -
ci no sis la rín gea y le sión del ner vio la rín geo re cu -
rren te. La dis fo nía de be aler tar so bre la po si bi li dad
de es te no sis la rín gea o da ño del ner vio re cu rren te.

Se cons ta ta un sín dro me res pi ra to rio obs truc ti vo
has ta en 25% de las mu je res y 70% de los hom bres.
El SAOS pue de afec tar has ta 70% de in di vi duos
acro me gá li cos; in clu so pue de exis tir de pre sión res -
pi ra to ria cen tral de etio lo gía des co no ci da. De ben
bus car se ele men tos de ron qui dos in ten sos, pe río dos
ap nei cos y som no len cia diur na; es re co men da ble la
rea li za ción de un po li som no gra ma.

Has ta 25% de es tas per so nas pue den te ner bo cio,
con po si ble com pre sión tra queal. Por lo an te rior -

men te ex pues to es po si ble en con trar se con una ven -
ti la ción-intubación di fi cul to sa en es tos pa cien tes,
por lo cual una mi nu cio sa eva lua ción de la vía aé rea
(VA) de be ser efec tua da. Una la rin gos co pía in di rec -
ta, ra dio gra fía de te ji dos blan dos de cue llo y es tu dios 
de flu jo-volumen pue den ser úti les pa ra in ten tar pre -
de cir es ta even tua li dad.

South wick y Katz (12), de fi nie ron cua tro gra dos
de al te ra ción de la VA en es tos pa cien tes:

• Gra do I: no hay com pro mi so de la VA.
• Gra do II: hi per tro fia de mu co sas fa rín gea o na -

sal, con cuer das vo ca les y glo tis nor ma les.
• Gra do III: es te no sis gló ti ca o pa re sia de cuer da

vo cal.
• Gra do IV: una com bi na ción de II y III.

Se re co mien da in tu ba ción oro tra queal (IOT) con 
fi bro bron cos co pio (FBC) en los gra dos III y IV.

Valoración metabólica (9,13)

La in to le ran cia a la glu co sa es fre cuen te, con dia be -
tes me lli tus has ta en 25% de los pa cien tes.

La fi gu ra 2 des cri be la va lo ra ción preo pe ra to ria.

b) Enfermedad de Cushing

Valoración cardiovascular (1,6,7)

Has ta 80% de es tos pa cien tes tie nen HTA sis té mi ca
y en 50% de los no tra ta dos la pre sión ar te rial dias tó -
li ca al can za los 100 mmHg. Los cor ti cos te roi des en -
dó ge nos son la cau sa prin ci pal de es ta al te ra ción.

Se ha de mos tra do que la hi dro cor ti so na in cre -
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men ta el gas to car día co y la sín te sis he pá ti ca de an -
gio ten si nó ge no, con la con si guien te ac ti va ción del
sis te ma re ni na-angiotensina y au men to del vo lu men
plas má ti co.

Adi cio nal men te los glu co cor ti coi des po ten cian
el in flu jo de Na+ en cé lu las del múscu lo li so vas cu lar
y ge ne ran una in hi bi ción con co mi tan te de la fos fo li -
pa sa A2, con me nor sín te sis de pros ta glan di nas va so -
di la ta do ras.

Co mo con se cuen cia se han des cri to ano ma lías en 
el ECG (13) de es tos pa cien tes, co mo com ple jos QRS
de al to vol ta je (HVI) y on das T in ver ti das (su gi rien -
do so bre car ga ven tri cu lar). Estos cam bios usual -
men te re vier ten lue go de un año de la re sec ción del
ade no ma.

A ni vel eco car dio grá fi co se pue de ob je ti var hi -
per tro fia del sep tum in ter ven tri cu lar con fun ción sis -
tó li ca re du ci da del sec tor pa rie tal me dio, así co mo
hi po dias to lía al me nos en 40% de los in di vi duos.
Estos cam bios tam bién tien den a re gre sar lue go de la 
ex tir pa ción tu mo ral.

Vía aérea

La ap nea obs truc ti va del sue ño es co mún en tre es tos
pa cien tes (14).

Estu dios po li som no grá fi cos re ve lan que has ta
33% tie nen una for ma le ve del tras tor no, mien tras
que 18% pre sen tan la for ma se ve ra del mis mo.

Valoración metabólica

La in to le ran cia a la glu co sa ocu rre has ta en 60% de
los ca sos, con dia be tes me lli tus de cla ra da en has ta 
33% del to tal de en fer mos (15).

Otros

El exof tal mos es tá pre sen te has ta en 1/3 de los ca sos
(16). Tan to el per so nal anes té si co co mo qui rúr gi co
de ben es tar aten tos a su pre sen cia, ya que una abra -
sión cor neal pue de ser una com pli ca ción do lo ro sa
pa ra una ci ru gía por otra par te exi to sa.

La fra gi li dad vas cu lar pue de ha cer di fí cil la ca -
nu la ción ve no sa.

Pue de ocu rrir os teo po ro sis evi den te has ta en
50% de los pa cien tes, con frac tu ras en hue so pa to ló -
gi co ca si en  20% de ellos, por lo cual el po si cio na -
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Fi gu ra 2. Algo rit mo de eva lua ción preo pe ra to ria en la acro me ga lia.
*Tto: tra ta mien to, †CV: car dio vas cu lar, ‡VA: vía aé rea, §ECG: elec tro car dio gra ma, || ESV: ex tra sís to le ven tri cu lar, ¶ESSV: ex tra sís -
to le su pra ven tri cu lar, **HTVI: hi per tro fia ven tri cu lar iz quier da, ††HTVD: hi per tro fia ven tri cu lar de re cha, ‡‡HTA: hi per ten sión ar te -
rial, §§RX: ra dio gra fía, ind: in di rec ta, |||| F-V: flu jo-volumen, ¶¶obst: obs truc ción, ***SAOS: sín dro me de ap nea obs truc ti va del sue -
ño, †††IOT: in tu ba ción oro tra queal, ‡‡‡FBC: fi bro bron cos co pio.



mien to du ran te la ci ru gía es cru cial pa ra evi tar le sio -
nes.

La fi gu ra 3 des cri be la va lo ra ción preo pe ra to ria.

c) Adenomas tirotróficos

Son ra ros y re pre sen tan no más del 2,8% de to dos los
tu mo res pi tui ta rios (15). Estos pue den cau sar hi per ti -
roi dis mo se cun da rio con su clá si ca sig no-
sintomatología: pal pi ta cio nes, tem blor, adel ga za -
mien to, in som nio, su do ra ción (en tre otros). Es fre -
cuen te el bo cio.

Da do que un ade no ma hi po fi sa rio es una cau sa
ra ra de hi per ti roi dis mo, algu nos de es tos pa cien tes
son tra ta dos por otras cau sas de hi per fun ción ti roi -
dea (co mo la en fer me dad de Gra ves), y, cuan do se
des cu bre la ver da de ra etio lo gía del tras tor no en dó -
cri no, ya po seen efec to de ma sa. Ade más, 60% de es -
tos tu mo res son lo cal men te in va si vos al mo men to de 
la ci ru gía.

El hi per ti roi dis mo de be ser con tro la do an tes de
la re sec ción qui rúr gi ca. El pro pil tiou ra ci lo (PTU)
pue de in hi bir la pro duc ción de hor mo na ti roi dea y
los aná lo gos de la so ma tos ta ti na (oc treó ti do) pue den 
su pri mir la pro duc ción de TSH y re du cir el ta ma ño
tu mo ral.

d) Tumores no funcionantes: adenomas de células
nulas, quistes de la hendidura de Rathke,
craneofaringiomas (16)

Los ade no mas no se cre tan tes con for man la se gun da
cla se de tu mo res hi po fi sa rios más fre cuen tes, con
20%-25% del to tal. Los quis tes de la hen di du ra de
Rath ke y los cra neo fa rin gio mas son le sio nes muy ra -
ras (es tos úl ti mos se tra ta rán con ma yor de ta lle en la
si guien te sec ción).

Da do que es tos tu mo res no se cre tan nin gu na hor -
mo na, su pre sen ta ción es a tra vés del efec to de ma sa
que pro vo can; por tan to, es tos en fer mos de ben ser
in da ga dos en bus ca de un hi po pi tui ta ris mo, con la
in su fi cien cia ti roi dea y adre nal aso cia das. Se de be
con sul tar al en do cri nó lo go pa ra ajus tar las do sis de
las hor mo nas de reem pla zo, fun da men tal men te cor -
ti coi des y T4.

e) Craneofaringiomas (17)

Re pre sen tan 3% de to dos los tu mo res in tra cra nea les, 
6-9% de to dos los tu mo res pe diá tri cos y 50% de los
tu mo res pe diá tri cos de la re gión se lar-quiasmática.
Son los tu mo res no glia les más ha bi tua les de los ni -
ños. El pi co de in ci den cia apa re ce en tre los 5 y los 10
años.

DRES. CLAU DIO RI VE RO, PAU LA RA MOS, GON ZA LO SO LLA
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Fi gu ra 3. Algo rit mo pa ra la eva lua ción preo pe ra to ria en la en fer me dad de Cus hing
*CV: car dio vas cu lar, †ECG: elec tro car dio gra ma,‡HTVI: hi per tro fia ven tri cu lar iz quier da, ‡HT: hi per tro fia, §HTA: hi per ten sión, || VA:
vía aé rea, ¶RGE: re flu jo gas troe so fá gi co, **SAOS: sin dro me de ap nea obs truc ti va del sue ño, ††DM: dia be tes me lli tus,‡‡IOP: in -
trao pe ra to rio.



El cra neo fa rin gio ma de la re gión se lar pue de
cau sar ano ma lías en do cri no ló gi cas con im pli can cias 
anes te sio ló gi cas:

• Hi po ti roi dis mo.
• Dé fi cit de so ma to tro fi na (GH).
• Dé fi cit de cor ti co tro pi na.
• Dia be tes in sí pi da (en 90% de los ca sos apa re ce

2-3 días des pués de la in ter ven ción, pero pue de
apa re cer en el in trao pe ra to rio o es tar pre sen te en
el preo pe ra to rio)

Será ne ce sa ria la con sul ta con en do cri no lo gía
para va lo rar el eje hi po tá la mo-hipofisario.

La pa ra clí ni ca in clu ye: io no gra ma en san gre y
ori na, os mo la ri dad plas má ti ca y uri na ria y per fil ti -
roi deo.

En ba se a los ha llaz gos se va lo ra rá en con jun to
con en do cri nó lo go la ne ce si dad de te ra pia hor mo nal
pe rio pe ra to ria con cor ti coi des y hor mo nas ti roi deas.

D E F O R M I D A D E S  C R A N E O F A C I A L E S

La re pa ra ción de es tos tras tor nos, que se aso cian fre -
cuen te men te (aun que no siem pre) a al te ra cio nes ge -
né ti cas (co mo ocu rre en los sín dro mes de Apert,
Crou zon, Car pen ter, Chot zen y Pfeif fer), re quie ren
un tra ta mien to qui rúr gi co fa cial ex ten so (17).

La eva lua ción preo pe ra to ria es cru cial pa ra es ta -
ble cer con tac to con el ni ño y ob je ti var la pre sen cia
de hi per ten sión en do cra nea na, ade más de otros pro -
ble mas mé di cos aso cia dos, co mo las car dio pa tías
con gé ni tas.

Por lo tan to es cru cial la in ter con sul ta con el car -
dió lo go pe dia tra pa ra des car tar di chos tras tor nos, es -
ta ble cer su gra ve dad an te la exis ten cia de los mis -
mos, y pla ni fi car una es tra te gia te ra péu ti ca de acuer -
do al ti po y gra do de la afec ción car día ca. Igual men te 
es ne ce sa ria una ade cua da va lo ra ción de la VA de es -
tos ni ños, ya que mu chos de ellos pre sen ta rán una in -
tu ba ción di fi cul to sa, por lo que de be ha ber fi bro -
bron cos co pio dis po ni ble. Asi mis mo, el ci ru ja no de -
be ría dis po ner del ma te rial pa ra rea li zar una tra -
queos to mía an te la even tua li dad de no po der in tu bar
al pa cien te.

V A L O R A C I Ó N  P R E O P E R A T O R I A  P A R A

C I R U G Í A  E S P I N A L

CIRUGÍA ESPINAL EN PEDIATRÍA 

Etiologías (18)

1. De fec tos del tu bo neu ral (dis rra fis mos)
a) Espi na bí fi da ocul ta.

b) Me nin go ce le.
c) Mie lo me nin go ce le.
d) Ence fa lo ce le.
e) Mé du la ama rra da.
f) Dias te ma to mie lia.
g) Si rin go mie lia - si rin go bul bia.

2. Esco lio sis.
3. Ines ta bi li dad at lan toa xoi dea.

Valoración

Los dis rra fis mos es pi na les se re la cio nan so bre to do 
con un ma yor ries go de in fec ción, por lo que se sue -
len re pa rar en las pri me ras ho ras o días de vi da (se
han re pa ra do in úte ro), por lo que no siem pre hay
po si bi li dad de rea li zar va lo ra ción preo pe ra to ria ex -
haus ti va (19).

Esfera cardiovascular y respiratoria

Las mie lo dis pla sias no se aso cian con una ma yor in -
ci den cia de ano ma lías en otros ór ga nos y sis te mas,
es pe cial men te la in ci den cia de car dio pa tías con gé ni -
tas no es tá au men ta da, por lo que no es ne ce sa rio ha -
cer con sul ta de ru ti na con car dió lo go (19).

Los de fec tos ver te bra les sí pue den es tar aso cia -
dos con otras ano ma lías con gé ni tas co mo el sín dro -
me VACTERL (20), que in clu ye: de fec tos ver te bra -
les, mal for ma cio nes ano rrec ta les, ano ma lías car dio -
vas cu la res, fís tu las tra queoe so fá gi cas, mal for ma -
cio nes ge ni tou ri na rias y/o mal for ma cio nes de los
miem bros.

La es co lio sis en ni ños pue de ser par te de una
con di ción ge ne ral, co mo el sín dro me de Gol den har o 
la es pi na bí fi da, pu dien do aso ciar se con la pre sen cia
de pa tro nes res pi ra to rios anor ma les que se des car ta -
rán con el exa men fí si co (21). En to da pa to lo gía de co -
lum na se va lo ra rá el gra do de res tric ción res pi ra to ria
de ter mi nan do clí ni ca men te la ne ce si dad de rea li zar
es pi ro me tría o ga so me tría, o ambas.

Vía aérea

Des pis tar anor ma li da des en la con for ma ción de la
VA co mo trá quea cor ta (36% de los pa cien tes con
mie lo me nin go ce le o en ce fa lo ce le).

Los pa cien tes con sín dro me de Down pre sen tan
ines ta bi li dad at lan toa xoi dea en 10%-20%, la cual es
sin to má ti ca en 1% de los ca sos. Esto pue de de ter mi -
nar di fi cul ta des en la in tu ba ción, lo que se su ma a los
otros fac to res que pue den es tar pre sen tes en es tos
pa cien tes (por ejem plo, ma cro glo sia).

Los pa cien tes con mal for ma ción de Arnold-
Chiari pue den pre sen tar es tri dor por pa rá li sis de las
cuer das vo ca les, que pue de re que rir la rea li za ción de 
tra queos to mía de sa li da cuan do la des com pre sión
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del tron co no ha con se gui do re ver tir la pa rá li sis de
las mis mas.

Esfera neurológica

Se de be rá do cu men tar cual quier dé fi cit neu ro ló gi co
pre vio, dis tro fia mus cu lar, et cé te ra.

Alergia al látex

Re pa rar una dis rra fia es pi nal es usual men te la pri -
me ra de las nu me ro sas ci ru gías a las que el ni ño se
so me te rá, ne ce si ta rá nu me ro sos pro ce di mien tos en
la vía gé ni to-urinaria y or to pé di ca, por lo que el de -
sa rro llo de aler gia al lá tex es real (22).

Ideal men te los guan tes y el equi po de be rán ser li -
bres de lá tex des de la ex po si ción ini cial y se de be rá
coor di nar pa ra la pri me ra ho ra de la ma ña na.

No se de be rán rea li zar prue bas de aler gia al lá tex
de ma ne ra ru ti na ria.

Esfera hematológica

Du ran te la ci ru gía es pi nal pue de pro du cir se san gra -
do im por tan te, por lo que la pla ni fi ca ción preo pe ra -
to ria de be in cluir cla si fi ca ción de gru po san guí neo
ABO, Rh y con tar con san gre dis po ni ble.

Se su gie re con sul ta con he mo te ra pia pa ra va lo rar 
la po si bi li dad de rea li zar al gu na téc ni ca (ad mi nis tra -
ción preo pe ra to ria de hie rro, eri tro po ye ti na, he mo -
di lu ción nor mo vo lé mi ca o do na ción preo pe ra to ria
de san gre) a fin de dis mi nuir el ries go que con lle va la 
trans fu sión de san gre de do nan te.

C I R U G Í A  E S P I N A L  E N  A D U L T O S  

ETIOLOGÍAS (23)

1) Trau ma.
2) Infec ción.
3) Neo pla sias (pri mi ti va o me tas tá si ca).
4) Alte ra cio nes con gé ni tas / idio pá ti cas (es co lio -

sis).
5) Enfer me da des de ge ne ra ti vas.

Ha bi tual men te las pa to lo gías trau má ti cas e in -
fec cio sas se re suel ven en pro ce di mien tos de ur gen -
cia, por lo cual no se abor da rán en este tra ba jo.

En cuan to a las neo pla sias, no re quie ren una eva -
lua ción preo pe ra to ria es pe cial, sal vo las ex cep cio -
nes ci ta das pre ce den te men te.

Escoliosis

Pre sen te en  4% de la po bla ción, con una re la ción 4/1 
hom bre/mu jer.

Se plan tea la co rrec ción qui rúr gi ca cuan do el án -
gu lo de cur va tu ra sea ma yor o igual a 50 gra dos a ni -
vel to rá ci co o 40 gra dos a ni vel lum bar.

La es co lio sis pue de pro gre sar rá pi da men te (si no
se tra ta) y ser fa tal en la cuar ta o quin ta dé ca da de la
vi da co mo con se cuen cia de las com pli ca cio nes de ri -
va das de la in su fi cien cia res pi ra to ria res tric ti va: hi -
per ten sión ar te rial pul mo nar y fa lla del ven trícu lo
de re cho, por lo que se re que ri rá va lo ra ción car dio -
vas cu lar (CV) y res pi ra to ria ex haus ti va (24).

Las dis tro fias mus cu la res son cau sa im por tan te
de es co lio sis, fun da men tal men te la dis tro fia mus cu -
lar de Du chen ne (la dis tro fia más co mún: 1/3.300
na ci dos va ro nes), afec tan do el múscu lo car día co, es -
que lé ti co y li so. Un ter cio de los pa cien tes tie ne de te -
rio ro in te lec tual,  50%-70% ano ma lías CV (car dio -
me ga lia, in su fi cien cia mi tral) y 50% de fec tos en la
con duc ción car día ca (25,26).

Valoración

La va lo ra ción se cen tra rá en el apa ra to CV, res pi ra -
to rio y el sis te ma ner vio so cen tral.

Vía aé rea: la VA del pa cien te en ci ru gía es pi nal
(ver te bral o me du lar) de be va lo rar se igual a la de
cual quier pa cien te que va a re ci bir anes te sia. Se de be 
pres tar aten ción al ran go de mo vi mien to de la ca be za 
y el cue llo, y a la pre sen cia de cual quier sín to ma neu -
ro ló gi co o do lor du ran te es ta ma nio bra. El pa cien te
con li mi ta cio nes cau sa das por res tric cio nes me cá ni -
cas o neu ro ló gi cas de be ser con si de ra do pa ra IOT
con fi bro bron cos co pio con el fin de mi ni mi zar el
mo vi mien to de la ca be za y el cue llo. Los pa cien tes
con ines ta bi li dad de la co lum na cer vi cal se les de be
es ta bi li zar ex ter na men te an tes de la ci ru gía e IOT.

Se de be rá con si de rar la po si bi li dad de una po -
ten cial VA di fi cul to sa so bre to do en los pa cien tes
que se so me ten a ci ru gía en co lum na to rá ci ca o cer -
vi cal.

Pue den pre sen tar: li mi ta ción en la fle xo-
extensión del cue llo, ines ta bi li dad de co lum na cer vi -
cal, ma cro glo sia en los pa cien tes con Du chen ne o
ha ber re ci bi do ra dio te ra pia de ca be za y cue llo por
pa to lo gía tu mo ral.

Esfe ra res pi ra to ria: va lo rar la pre sen cia de en fer -
me dad pul mo nar res tric ti va (ca pa ci dad vi tal y ca pa -
ci dad pul mo nar to tal dis mi nui da con vo lu men re si -
dual nor mal), por lo que se so li ci ta rá fun cio nal res pi -
ra to rio (27).

Si la ca pa ci dad vi tal es me nor de 30%-55% del
va lor pre vis to, pue de ser re que ri da la asis ten cia res -
pi ra to ria me cá ni ca (ARM) pos to pe ra to ria (28). Se su -
gie re so li ci tar ga so me tría ar te rial, don de la anor ma -
li dad más fre cuen te en es tos pa cien tes es la pre sen cia 
de in su fi cien cia res pi ra to ria ti po 1 (PaO2 dis mi nui da
con PaCO2 nor mal). Se de be rá op ti mi zar la fun ción
pul mo nar preo pe ra to ria ade cua da al pa cien te (ne ce -
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si dad de an ti bio ti co te ra pia, bron co di la ta do res, fi sio -
te ra pia res pi ra to ria).
Esfe ra car dio vas cu lar: el com pro mi so car día co
pue de ser re sul ta do di rec to de la pa to lo gía de ba se
(por ejem plo, pa cien tes con dis tro fias mus cu la res) o
se cun da ria a la es co lio sis, lo que pue de de ter mi nar la 
pre sen cia de cor pul mo nar por hi po xe mia cró ni ca e
hi per ten sión ar te rial pul mo nar.

La va lo ra ción mí ni ma ne ce sa ria in clu ye ECG y
eco car dio gra ma, va lo ran do fun da men tal men te las
ca vi da des de re chas y la me di ción de la pre sión de la
ar te ria pul mo nar. El eco car dio gra ma sen si bi li za do
con do bu ta mi na pue de ser ne ce sa rio en pa cien tes
con to le ran cia al ejer ci cio li mi ta da.
Esfe ra neu ro ló gi ca: exa men fí si co de ta lla do y do -
cu men ta ción de cual quier dé fi cit neu ro ló gi co pre -
vio.
Esfe ra he ma to ló gi ca: es ne ce sa ria la cla si fi ca ción
ABO y Rh. 

Dis po ni bi li dad de san gre en block qui rúr gi co.
Con sul ta con he mo te ra pia con las mis mas im pli -

can cias que en la va lo ra ción pe diá tri ca.
Pro fi la xis de en fer me dad trom boem bó li ca: se de -
be rá va lo rar en con jun to con el ci ru ja no ac tuan te la
ne ce si dad de iso o an ti coa gu la ción de bi do al ries go
au men ta do de even tos trom bó ti cos de bi do a: ci ru gía
pro lon ga da, po si ción pro na, ma lig ni dad, pe río do de
re cu pe ra ción pro lon ga do. En ca so de no uti li zar an -
ti coa gu lan tes por el ries go de san gra do, se re co mien -
da el uso de ven das elás ti cas o bo tas neu má ti cas (29).
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