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Sr. Editor:
El interesante y práctico artículo publicado en la revista ar-
gentina de neurocirugía por el grupo del Dr. Álvaro Cam-
pero 1 sobre la posición semisentada en neurocirugía, nos 
ha parecido de gran interés y rabiosa actualidad, animán-
donos a escribir estas reflexiones:

La selección de la posición quirúrgica y la colocación del 
paciente en la mesa de operaciones en la postura elegida 
previamente,  son  principios básicos para el éxito de cual-
quier intervención. Entre las múltiples posiciones neuro-
quirúrgicas, la posición sentada ha sido sin duda la que ha 
producido mayores discusiones entre las diferentes escuelas, 
debido al mayor riesgo entre otros,  del temido embolismo 
aéreo venoso 2,3 . Lo que ha provocado la publicación de nu-
merosos artículos, favoreciendo el desarrollo de diferentes 
variantes a la posición sentada y la aparición de otras pos-
turas alternativas como el decúbito prono, “concorde”, de-
cúbito lateral, “park bench”, supino con cabeza rotada, etc. 
tratando en fin de limitar al máximo los riesgos y complica-
ciones inherentes a la postura de sedestación.

Históricamente fue de Martel 4 quien en 1913 comenzó a 
utilizar la posición sentada en la cirugía de fosa posterior y 
ha sido la que utilizábamos con progresivas modificaciones 
en nuestro Servicio hasta los años noventa en los abordajes 
a la fosa posterior, región pineal y craneocervical. Esta po-
sición que llamamos sentada, era en esquema una forma de 
L: con el tronco en posición vertical y las piernas perpen-
diculares al tronco, estableciendo con el mismo un ángu-
lo de 90º. Descubrí, sin embargo, en los noventa una nueva 
posición para la microcirugía del ángulo pontocerebeloso, 
para mi novedosa, en el Hospital Krankenhaus Nordstadt 
de Hannover, que el profesor Madjid Samii  llamaba semi-
sentada y que seguimos utilizando 5-7. Básicamente consis-
te en acostar mas al paciente elevando sus piernas hasta ni-
vel cardiaco, adquiriendo una posición en V abierta, que en 
realidad es más bien semitumbada  (FIG. 1).

Esta pequeña modificación, pero gran paso en la posi-
ción quirúrgica, consigue dos objetivos: disminuir al máxi-
mo el riesgo de embolia aérea (al existir menos diferencia 
de altura entre las cavidades cardiacas y el área quirúrgica), 
y no menos importante, mantener las múltiples ventajas de 
la posición sentada como son entre otras: campo quirúrgi-
co limpio por espontanea salida al exterior de LCR, sangre 
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y fluidos de irrigación, evitando al máximo el uso del as-
pirador y la posibilidad de realizar una disección bimanual 
con ayuda de la “tercera mano” (hidrodisección mediante 
irrigación continua por el ayudante), lo que limita el uso de 
coagulación bipolar y aspiración, acortando el tiempo qui-
rúrgico y mejorando los resultados 8,9. Mejor drenaje veno-
so y menor edema, menor sangrado venoso, tórax libre con 
mejor mecánica ventilatoria y acceso en caso necesario.

En contra de la numerosas ventajas, la mayor desventaja 
de la posición semisentada es el mayor riesgo de embolismo 
aéreo venoso y potencialmente de embolia aérea paradójica, 
lo que ha hecho que en muchos centros ha dejado de uti-
lizarse, fundamentalmente en países anglosajones y Japón 
10,11. Sin embargo el porcentaje de embolismo intraopera-

Figura 1.Posición semisentada en V abierta. Abordaje quirúrgico al ángulo 
pontocerebeloso.
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vez recuperada la bajada de ETCO2 se continúa con el pro-
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neurocirujanos es imprescindible.
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