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1. CLASIFICACION

CIE-9MC: 00.94 IOM (MONITOREO NEUROFISIOLOGICO
INTRAOPERATORIO)
GPC: IMPLEMENTACION DEL MONITOREO

NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO EN NINOS Y
ADULTOS EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVELES DE ATENCION
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

El MNIO [CIE-9MC: 00.94 IOM (monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio)] es un procedimiento
que emplea técnicas neurofisiolégicas con la finalidad de evaluar los sistemas motor y sensitivo
durante cirugias ortopédicas, neurolégicas, vasculares y otras que ponen en riesgo al sistema
nervioso (AANEM, 2008).

3. IMPLEMENTACION DEL MONITOREO
NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO EN NINOS

Y ADULTOS EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVELES DE
ATENCION

DIAGNOSTICO

MNIO. Cirugia de columna
Los cirujanos y otros miembros del equipo quirtrgico deben ser alertados del incremento en el
riesgo de efectos neuroldgicos adversos, en pacientes con cambios transoperatorios en el MNIO.

Se recomienda la anestesia total intravenosa (ATIV) con propofol durante el MNIO con
potenciales evocados somatosensoriales (PESS), como la mejor opcién para un 6ptimo registro de
los potenciales motores y los somatosensoriales.

El propofol es una eleccion anestésica recomendable durante el monitoreo de la médula espinal, de
modo que la medicién de PESS pueda ser registrada, efectiva, medible y reproducible.

La dexmedetomidina no interfiere significativamente en ninguna de las modalidades de MNIO, de
modo que no crea dificultades en el registro de los potenciales somatosensoriales y motores.

MNIO. Cirugias intracraneales

La técnica de mapeo cortical intraoperatorio en nifios y adultos con o sin epilepsia usando el
modelo trifasico multimodal tangencial es una técnica segura y confiable para la identificacion de
areas elocuentes cercanas al surco central (area somatosensorial y motora primaria).

El mapeo cortical intraoperatorio del método trifasico multimodal tangencial, las oscilaciones
gama relacionadas con eventos y estimulacién con electrodos subdurales de corteza cerebral son
técnicas neurofisiolégicas que han demostrado ser Utiles para la identificacién de zonas elocuentes
del lenguaje, areas motoras y sensoriales en las cirugias de pacientes epilépticos sometidos a
reseccion de areas epileptogénicas.
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La electrocorticografia intraoperatoria (iECoG) en cirugia de epilepsia temporal es util para
caracterizar ciertos patrones electrocorticograficos que se correlacionan con subtipos
histopatolégicos de displasias corticales focales (DCF) y permiten determinar la extension de la
reseccion, lo que puede influir en el resultado electroclinico posoperatorio.

La iECoG es util en cirugia de epilepsia lesional (incluyendo gangliogliomas) en nifios y adultos para
delimitar la zona de reseccion epileptogénica, guiar la reseccion y evaluar la reseccion completa.

La iECoG pudiera ser de utilidad para identificar el area epiléptica y guiar la decisién del
procedimiento quirlrgico a realizarse en nifos con estado epiléptico refractario sometidos a
cirugia de epilepsia.

La iECoG en adolescentes y adultos permite definir la extension de la reseccion del granuloma
cerebral causado por Schistosoma japonicum y predice un estado libre de crisis de hasta 92% en
los pacientes.

La iECoG es cirugia de epilepsia (incluyendo malformaciones arteriovenosas -MAV-), util para
definir las zonas de actividad epileptiforme; no obstante, los hallazgos de actividad epileptiforme
post-reseccion no se correlacionan significativamente con el pronéstico de las crisis epilépticas.

La reseccion de cavernomas de diferentes l6ébulos asociados a epilepsia en nifios y adultos guiada
por iECoG permite resecciones mas extensas y predice un excelente control de la epilepsia a los 2
anos.

La reseccion de tumores disembrioplasticos guiados por iECoG en adultos y nifios es (til en
determinar la zona irritativa perilesional permitiendo resecciones mas extensas, lo que se
correlaciona con un buen pronostico.

Los hallazgos de la iECoG posoperatoria en cirugia de epilepsia lesional en nifios y adultos se
correlacionan significativamente con la mejoria clinica posoperatoria.

La iECoG es Util para guiar la extensiéon de la reseccion de gangliogliomas en nifios y adultos; sin
embargo, los hallazgos no se encuentran correlacionados con el pronoéstico.

La iECoG en cirugia de epilepsia temporal es util para caracterizar ciertos patrones
electrocorticograficos que se correlacionan con subtipos histopatolégicos de DCF y permiten
determinar la extension de la reseccion, lo que puede influir en el resultado electroclinico
posoperatorio.

La iECoG en nifios sometidos a cirugia de epilepsia por el complejo de esclerosis tuberosa con
epilepsia farmaco-resistente permite obtener un buen control de crisis a largo plazo cuando se
realiza en conjunto con otras técnicas de diagnostico no invasivas.

Los hallazgos de la iECoG en adultos con epilepsia mesial temporal o resonancia magnética
negativa sometidos a cirugia de epilepsia del l6bulo temporal estandar u optimizada no se
correlacionan con el prondstico posoperatorio. Por lo tanto, no se recomienda la utilizacion de la
iECoG para estimar el prondstico en esta situacion.
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La iECoG en adultos y nifios con sindrome de Lennox Gastaut no es un predictor del prondstico
posoperatorio en el control de las crisis epilépticas.

En la cirugia de endarterectomias carotideas se recomienda utilizar EEG, PEMtc y PESS de nervio
mediano vy tibial para decidir a qué pacientes realizar puentes arteriales, iniciar las medidas de
neuroproteccién cerebral intraoperatorias y disminuir el riesgo de isquemia cerebral.

El monitoreo de los PEM del nervio facial durante la cirugia descompresiva del nervio facial predice
el resultado posoperatorio inmediato y a largo plazo en adultos con espasmo hemifacial.

El monitoreo del nervio facial con PEMtc permite la preservacion de la funcion posoperatoria del
nervio facial en cirugias de tumores del angulo pontocerebeloso, sin necesidad de visualizar
directamente el nervio facial.

La electromiografia evocada (=20.05 mA) del nervio facial durante la cirugia de schwannomas
vestibulares predice la paralisis facial permanente, y mejora las tasas de preservacion de la funcién
del nervio facial en el posoperatorio.

EI MNIO del nervio facial durante la cirugia de neuromas acusticos permite preservar la funcion del
nervio facial en el posoperatorio inmediato y a 1 afo de seguimiento.

Durante la cirugia de parotidectomia el MNIO del nervio facial permite la localizacién y evaluacion
de la funcién continua del nervio facial, disminuyendo significativamente la paralisis temporal,
paralisis permanente y tiempo quirlrgico.

EL MNIO de los PESS y nervios craneales V-XII, excluyendo al VIII, permite reducir los déficits
neurolégicos durante la cirugia de tumores de pequefio y gran tamano de la base de craneo.

Los potenciales evocados visuales no predicen adecuadamente los cambios en la funcién visual
posoperatoria inmediata, por lo que su uso rutinario no se recomienda.

Se recomienda utilizar monitoreo con PEATC en cirugias de descompresion microvascular del
nervio facial para prevenir la disminucion de la audicion; no obstante, no se han establecido los
patrones que previenen la pérdida de la audicion.

Es controversial la utilidad del MNIO con PEATC en la reseccién de schwannomas vestibulares por
via retrosigmoidea o de fosa media.

MNIO. Cirugias que involucran nervio periférico
Se recomienda la utilizacion de PESS tronculares en pacientes pediatricos y adultos, para la
deteccién oportuna de lesion neuroldgica durante cirugias de raiz, plexo o nervio periférico.

Se recomienda la utilizacion de electromiografia (EMG) continua y evocada en pacientes adultos,
para la deteccion oportuna de lesiones neurolégicas durante cirugias de raiz, plexo o nervio
periférico.

Se recomienda la utilizaciéon de PEM en pacientes adultos, para la detecciéon oportuna de lesiones
del plexo braquial o nervio periférico durante artroplastia de hombro y fijaciéon de fractura
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proximal del himero; es necesario el registro simultaneo de mdltiples musculos, para mayor
sensibilidad.

Se recomienda el registro simultaneo de musculos inervados por raices, troncos, cordones y
nervios periféricos involucrados en el procedimiento.

Se recomienda la utilizacion del registro de potencial de accion del nervio (PAN) en cirugia de plexo
y nervio periférico para: 1) identificar el nervio, 2) localizar lesiones preexistentes en el nervio, 3)
determinar la continuidad funcional a través de lesion, 4) identificar avulsién de raiz, 5) identificar
sitios para toma de biopsia, y 6) prevenir dafo a nervio sano durante cirugias, asi como ayudar a
seleccionar la técnica quirdrgica adecuada para lograr una mejor recuperacion funcional.

4. ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA

No aplica.

5. DIAGRAMAS DE FLUJO

No aplica.
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