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El interesante y prictico articulo publicado en la revista ar-
gentina de neurocirugia por el grupo del Dr. Alvaro Cam-
pero 1 sobre la posicién semisentada en neurocirugia, nos
ha parecido de gran interés y rabiosa actualidad, animén-
donos a escribir estas reflexiones:

La seleccién de la posicién quirdrgica y la colocacién del
paciente en la mesa de operaciones en la postura elegida
previamente, son principios bédsicos para el éxito de cual-
quier intervencién. Entre las multiples posiciones neuro-
quirdrgicas, la posicién 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 ** . Lo que ha provocado la publicacién de nu-
merosos articulos, favoreciendo el desarrollo de diferentes
variantes a la posicién sentada y la aparicion de otras pos-
turas alternativas como el decubito prono, “concorde”, de-
cubito lateral, “park bench”, supino con cabeza rotada, etc.
tratando en fin de limitar al maximo los riesgos y complica-
ciones inherentes a la postura de sedestacién.

Histéricamente fue de Martel * quien en 1913 comenzé a
utilizar la posicién sentada en la cirugia de fosa posterior y
ha sido la que utilizdbamos con progresivas modificaciones
en nuestro Servicio hasta los afios noventa en los abordajes
a la fosa posterior, regién pineal y craneocervical. Esta po-
sicién que llamamos sentada, era en esquema una forma de
L: con el tronco en posicién vertical y las piernas perpen-
diculares al tronco, estableciendo con el mismo un dngu-
lo de 90°. Descubri, sin embargo, en los noventa una nueva
posicién para la microcirugia del dngulo pontocerebeloso,
para mi novedosa, en el Hospital Krankenhaus Nordstadt
de Hannover, que el profesor Madjid Samii llamaba semi-
sentada y que seguimos utilizando *7. Bésicamente consis-
te en acostar mas al paciente elevando sus piernas hasta ni-
vel cardiaco, adquiriendo una posicién en V abierta, que en
realidad es mas bien semitumbada (FIG. 1).

Esta pequefia modificacién, pero gran paso en la posi-
cién quirdrgica, consigue dos objetivos: disminuir al maxi-
mo el riesgo de embolia aérea (al existir menos diferencia
de altura entre las cavidades cardiacas y el drea quirtrgica),
y no menos importante, mantener las multiples ventajas de
la posicién sentada como son entre otras: campo quirdrgi-
co limpio por espontanea salida al exterior de LCR, sangre

Figura 1.Posicion semisentada en V abierta. Abordaje quirtrgico al angulo
pontocerebeloso.

y fluidos de irrigacién, evitando al méximo el uso del as-
pirador y la posibilidad de realizar una diseccién bimanual
con ayuda de la “tercera mano” (hidrodiseccién mediante
irrigacién continua por el ayudante), lo que limita el uso de
coagulacién bipolar y aspiracién, acortando el tiempo qui-
rirgico y mejorando los resultados #°. Mejor drenaje veno-
so y menor edema, menor sangrado venoso, térax libre con
mejor mecdnica ventilatoria y acceso en caso necesario.

En contra de la numerosas ventajas, la mayor desventaja
de la posicién semisentada es el mayor riesgo de embolismo
aéreo venoso y potencialmente de embolia aérea paradéjica,
lo que ha hecho que en muchos centros ha dejado de uti-
lizarse, fundamentalmente en paises anglosajones y Japén

1011 Sin embargo el porcentaje de embolismo intraopera-

LAS POSICION SEMISENTADA EN NEUROCIRUGIA. THE SEMISITTING POSITIONS IN NEUROSURGERY
Enrique Urculo, Nicolas Sampron, Patricia Torres, Pelayo Hevia, Alejandro Elua, José Undabeitia



REV ARGENT NEUROC. VOL. 35, N° 1: 300-314 | 2021
torio varia enormemente entre diferentes centros, atribuido
probablemente a la monitorizacién anestésica y a su detec-
cién intraoperatoria 2, aunque ademds influye asimismo la
correcta posicion del paciente y la rigurosa técnica quirdr-
gica, tratando de evitar lesionar el sistema venoso desde la
colocacién del fijador craneal hasta su retirada. No obstan-
te, no podemos eliminar completamente el riesgo de embo-
lismo aéreo, que debemos tener presente en todo momento
e identificarlo precozmente para aplicar de forma inmediata
las medidas oportunas para su correccién como son, entre
otras: detener el acto quirdrgico, compresién intermitente
de yugulares y aspiracién de burbujas aéreas por catéter ve-
noso central, sellado del lecho quirdrgico con lentinas em-
papadas en suero salino bajo irrigacién continua, buscar y
solucionar el foco de entrada. En la mayoria de ocasiones el
neurocirujano no encuentra una causa evidente de entrada
aérea, que puede estar localizada en la musculatura o en los
bordes de la craniectomia principalmente, en relacién con
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la apertura inadvertida de alguna vena diploica o seno ve-
noso dural. Tras realizar correctamente estas medidas re-
feridas, el cuadro suele ser reversible en unos minutos, no
siendo preciso llegar a medidas extraordinarias como mo-
dificar la posicién del paciente salvo casos extremos. Una
vez recuperada la bajada de ET'CO?2 se continda con el pro-
cedimiento quirtrgico.

Resumiendo y de acuerdo a los comentarios de exper-
tos neurocirujanos como Gerardo Guinto, Armando Bas-
so, Tomds Funes y Pablo Ajler a la excelente publicacién
de Juan Villalonga et al *, consideramos que la posicién se-
misentada, a pesar de ser una postura de mayor riesgo de
complicaciones, asi como exigente y cansada para el neu-
rocirujano, sigue en vigor. Fundamentalmente en la ciru-
gfa tumoral del dngulo pontocerebeloso o en los abordajes a
la regién pineal y craneocervical, donde la colaboracién es-
trecha entre neuroanestesistas, neurofisiélogo, enfermeria y
neurocirujanos es imprescindible.
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