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Resumen

La pérdida visual postoperatoria se considera una complicacion rara de la cirugia de la columna y de
médula espinal en dectbito prono con una incidencia de 1:30.000 pacientes. Su baja probabilidad de
aparicion, dificulta el estudio de sus causas y el desarrollo de estrategias preventivas eficaces.

Introduccion

La pérdida visual postoperatoria se
considera una complicacion rara de la
cirugia de la columna y de médula
espinal en decubito prono con una
incidencia de 1:30.000 pacientes. Su
baja probabilidad de aparicion, dificulta
el estudio de sus causas y el desarrollo
de estrategias preventivas eficaces.

Causas fundamentales de pérdida de
vision postoperatoria

Existen dos causas fundamentales:

Oclusion de la arteria central de la
retina

= Se presenta como pérdida de
vision indolora monocular en el
postoperatorio inmediato.

» En cirugia cardiaca, su etiologia
es embolica, en cirugia espinal

se asocia con una
compresion directa del globo
ocular.

= Esraro que recuperen vision.

» No se relaciona con Ila
administracion  de exceso de
liquidos intraoperatorios.

= Se deben vigilar la aparicion de
bradicardias durante la cirugia,
ya que estos  episodios
pueden indicar estimulacion
vagal por el aumento de la
presion intraorbitaria.

Neuropatia Optica isquémica

Internal carotid

Ver Video
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Es la causa més frecuente, representa un
80 % de todos los casos
publicados. Suele ser bilateral.

Hay dos tipos:

— Neuropatia Optica Anterior, que es
mas frecuente en cirugia cardiaca
(etiologia embdlica).

— Neuropatia Optica Posterior, mas

relacionada con cirugia espinal en
decubito prono.

Tabla 1. Resumen Causas pérdida
Visual Postoperatoria
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Factores de riesgo

* Procedimientos
(>6,5 horas)

» Pérdida sanguinea elevada

= Posicion de dectbito prono

* Sexo masculino

prolongados

» Obesidad
= Presencia de factores de riesgo
cardiovascular
Etiologia

= La etiologia es desconocida,
pero parece estar relacionada
con unareduccion del aporte
del oxigeno al nervio éptico en
pacientes con patologia vascular
preexistente.

= Otra posible explicacion es que
la neuropatia optica posterior sea
una forma de Sindrome
Compartimental.

= La porcidon intraorbitaria del
nervio Optico estd recubierta por
duramadre y tiene poco espacio
para su expansion.

= En cirugias prolongadas con
sangrado significativo, se
puede producir edema en el
nervio oOpticoy este verse
comprimido en su trayecto
intraorbitario, ya depor si
estrecho. La aparicion de edema
en el nervio Optico se debe
fundamentalmente a dos causas:
— Al aumento de la presion
venosa que se produce en la
posicion de decubito prono al
situar la cabeza a una altura mas
baja que el corazon.
— La administracion de largos
volumenes de fluidos, en
concreto de cristaloides.
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Evaluacion diagnostica

Se debe solicitar una valoracion
oftalmoldgica que incluya examen
fundoscopico y una resonancia
magnética cerebral para excluir otras
posibles causas como la apoplejia

pituitaria.
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Estrategias preventivas

Solo el 50 % de los pacientes que
padecen neuropatia Optica isquémica
recuperan vision de forma significativa
y no hay un tratamiento que haya
probado ser efectivo, por lo que el
desarrollo de estrategias preventivas
tiene una importancia capital.

Como  estrategias  preventivas _ se
plantean:

= Mantener unos niveles de
Hematocrito y Hemoglobina
adecuados (no hay evidencia
cientifica para aconsejar una
cifra  concreta, hay que
individualizar segun el
paciente).

* Monitorizar la Presion Arterial
Invasiva en pacientes de alto
riesgo. Mantener una
presion arterial media en unos
valores dentro de unos margenes
alrededor del 20-25% de
los valores basales del
paciente. No utilizar estrategias
de hipotension controlada para
reducir el sangrado.

= Para disminuir el riesgo de
edema en el nervio Optico, es
aconsejable el  uso de
cristaloides junto
con coloides para reponer las
pérdidas sanguineas. El régimen
basal de cristaloides de
mantenimiento no debe exceder
de 1 ml/kg/hora.

= Utilizar los agentes vasopresores
para elevar la presion arterial
con  precaucién, ya  que
los agentes alfa-agonistas
podrian inducir vasoconstriccion
de los vasos retinianos.

zzzzzzzzzz

Colocacion cuidadosaen la
posicion de decubito prono, con
comprobacion cada 15 minutos
de que los ojos no estan
comprimidos. Siempre que sea
posible, la cabeza
debe colocarse al nivel o mas
arriba  del  corazén  para
optimizar el retorno venoso.
Considerar la realizacion de
procedimientos prolongados
(que vayan a durar 10-12 horas)
en dos tiempos.

Considerar informar al paciente
en el consentimiento informado
en los casos de mayor riesgo.
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