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Resumen

Presentamos el estudio, diseno y fabricaciéon de una mesa para cirugia de columna vertebral por abordaje
posterior, que permite posicionar al paciente en dectbito prono sobre cuatro soportes y adaptarla a diferen-
tes contexturas; un quinto soporte esternal disminuye la lordosis en cirugias que lo requieran. La base y los
cinco soportes son elaborados en acrilico de alta dureza, en su interior cuenta con un compartimiento para
colocar chasis radiogréfico,ademds existe un sostenedor metilico de pedestal para radiografia en posicién
lateral; asi se evita al cirujano y colaboradores la irradiacion transoperatoria.

La técnica anestésica se facilita puesto que la cabeza queda alineada neutralmente al esqueleto axial sobre
un sostenedor metdlico, permitiendo acceso libre a las vias aéreas; ademads la disminucién de presién abdo-

minal reduce el sangrado operatorio.

La mesa se utilizo en forma multicéntrica, en nueve centros hospitalarios del pais durante el periodo com-
prendido entre Enero 1992- Marzo 1995, en 593 pacientes.
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Introducciéon

El tratamiento quirdargico actual de las enfer-
medades de la columna vertebral exige ciertos
requisitos fundamentales para que el resultado
sea 6ptimo, entre ellos: Técnicas anestésicas
depuradas como intubacién atraumatica, hipoten-
sién inducida, monitoreo neurolégico transope-
ratorio con potenciales evocados somatosenso-
riales (P.E.S.S.) o monitoreo neurolégico clinico
(prueba de Stagnara), ahorro y salvamento de
células sanguineas para autotransfusién
intraoperatoria y un posicionamiento adecuado
del paciente sobre la mesa de cirugfa, la cual a su
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vez debe permitir un control radiolégico
transoperatorio preciso.

Relton y Hall' han reportado que el dectibito
prono como posicién clasica para los abordajes
posteriores de la columna vertebral, tiene efec-
tos deletéreos sobre los sistemas respiratorio y
cardiovascular debido a que el paciente es acos-
tado boca-abajo en contacto con la mesa qui-
rargica; esto se explica puesto que el peso del
cuerpo comprime el abdomen, restringiendo el
movimiento del diafragma y la ventilacién; ade-
mas la compresién abdominal al transmitirse
sobre la vena cava inferior ocasiona hipotensién
secundaria a disminucién del retorno venoso y
desviacion de la sangre hacia los plexos venosos
epidurales que no poseen valvulas; esto trae
como consecuencia sangrado excesivo en el cam-
po operatorio y comunicacién anémala con el
drenaje venoso craneano, disminuyendo la pre-
sién de perfusién cerebral, fenémeno critico en
caso de hipotensién'2. Ha sido una practica co-
miun el uso de rollos para la cirugia de columna
vertebral, sin embargo se corre el riesgo de oca-
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sionar lesiones del plexo braquial por compresién
anivel delaaxila; de otra parte Callahan y Brown?
refieren también lesiones del plexo braquial y
nervio musculo-cutaneo, el cual emerge
inferiormente al proceso coracoideo, por posicién
inadecuada de los brazos sobre la mesa. Se han

reportado igualmente traumas compresivos so-

bre los genitales masculinos y traquea, cuando
los rollos son colocados muy bajos o muy altos
respectivamente. Los anillos para estabilizacion
de la cara pueden producir tlceras corneanas,
necrosis por presién de las alas nasales o del pa-
bellén auricular y en algunas ocasiones torticolis,
al mantener la cabeza en rotacién sostenida du-
rante el acto operatorio.

Para resolver dichos problemas Relton y Hall'
disenaron un marco metalico con cuatro puntos
de apoyo, que permite mantener el abdomen li-
bre pero su estructura metalica no deja observar
adecuadamente la alineacién de la cabeza - tron-
co - pelvis, ni la posicién de los implantes en las
radiografias transoperatorias.

Kumar y cols?* reportaron en el ano 94 un so-
porte radiolticido para observar la desalineacion
en las instrumentaciones durante cirugia de
escoliosis, pero no alinea la cabeza neutralmente
en posicién anatémica ni borra la lordosis en ci-
rugias descompresivas.

Las consideraciones anteriores nos motivaron
adesarrollar una mesa operatoria radiolticida que
supliera las deficiencias de los soportes de Relton-
Hall, Kumar y cols, la cual facilitara la alineacién
del esqueleto axial en su totalidad e igualmente
pudiera utilizarse en cirugias de hernia discal y
canal lumbar estrecho, cuya técnica amerita un
borramiento transoperatorio de la lordosis lum-
bar.

Material y métodos

El proyecto se inicié con la colaboracién del
Laboratorio Gilete en marzo de 1991, el primer
modelo de la mesa se elaboré en madera y su
superficie fue recubierta totalmente en velcro, sin
embargo estos materiales dificultaban su lim-
pieza al absorber los antisépticos de lavado y la
sangre que escapa de la herida quirtirgica; el mo-
delo actual por lo tanto se fabrica en acrilico, a
continuacién se detalla minuciosamente su dise-
no y caracterfsticas fisicas.

1. Elementos de fabricacién

Para la elaboracién de la base y los cinco so-
portes de la mesa, se utiliza acrilico por ser
radiolticido y resistente a grandes cargas, el al-
mohadillado de los puntos de contacto o presién
sobre el paciente, tanto a nivel de la cabeza como
del tronco, se efectua mediante cojinetes de gel
forrado en cuero lo que les confiere gran resis-
tencia al uso y durabilidad. El velcro se emplea
para adherir los cojinetes al sostenedor cefalico y
los soportes a la base de la mesa respectivamen-
te, este permite reubicarlos de acuerdo a la con-
textura de cada paciente. En lamina de hierro se
fabricaron el sostenedor cefalico en forma de Uy
el sostenedor radiografico mévil depedestal para
proyecciones laterales. Para fijar el paciente a la
mesa de acrilico y esta a su vez a la mesa metali-
ca, se utilizan correas de lona con hebillas plasti-
cas, logrando asi maxima estabilidad de paciente
y mesa.

2. Estudios del disefio

El disefo de la mesa se bas6 en el marco de
Relton y Hall!, teniendo en cuenta el apoyo del
tronco sobre cuatro puntos; las medidas de la
base fueron tomadas de una mesa operatoria
estandar.en el interior de la base existe un com-
partimiento para colocacién de chasis radiolégico
de 14" x 17", Fig. 1a con el objeto de tomar
proyeccién radiografica postero-anterior
transoperatoria. Un sostenedor metalico mévil de
pedestal para chasis radiolégico, permite tomar
la proyeccién lateral de una forma muy versatil
Fig. 1b.
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Fig. 1a Vista esquematica de la base de la mesa operatoria.
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Fig. 1bVista del
sostenedor

radiografico
de pedestal

Los cojinetes del sostenedor cefalico soportan
el apoyo del frontal y los malares, quedando li-
bres los globos oculares, boca, nariz y pabello-
nes auriculares; de esta forma el anestesiélogo
tiene acceso libre a la cara y cuello del paciente
Fig. 2a y Fig. 2b.
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Fig. 2a Sostenedor cefalico vista lateral

Los cuatro soportes del tronco se disefnaron
con una altura de 156mm y un angulo de incli-
nacién medial de 45 grados con respecto a la su-
perficie, para incrementar la estabilidad del pa-
ciente en lamesa Fig. 3; los soportes se fijan con
velcro sobre dos laminas transversales de acrilico
las cuales a su vez se fijan sobre dos rieles de
velcro, de tal manera que la combinacién de
movimiento entre los soportes y las laminas
transversales permiten su adaptacién a pacien-
tes pediatricos y adultos de diferentes tallas Fig. 4.
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Fig. 2b Sostenedor cefalico vista superior
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Fig. 4 Sistema de adaptacién y sujecién de los soportes
del tronco

El quinto soporte es rectangular para dar apo-
yo al esternén, su disefio de menor altura facilita
el borramiento de la lordosis lumbar, obviamen-

te prescindiendo de los dos soportes proximales
del tronco Fig. 5.

Volumen 10 Nimero 3, octubre /96



Diseno de una mesa operatoria para cirugfa de columna vertebral

Q\\\\

= \\\\\\\\\\\\

Fig. 5 Vista esquematica del soporte de apoyo esternal

Resultados

Fabricamos una mesa operatoria para
abordajes posteriores de la columna vertebral en
dectibito prono, que permite posicionar adecua-
damente al paciente sobre cuatro soportes, man-
teniendo la cabeza alineada neutralmente al es-
queleto axial por medio de un sostenedor cefélico
en forma de U Fig. 6a, Fig. 6b y Fig. 6c.

Fig. 6a Vista panoramica de la mesa soporte

Fig. 6b Paciente posicionado sobre los cuatro soportes del
tronco

Fig. 6¢ Detalle del paciente colocado sobre el sostenedor
cefélico

Para la colocacién del paciente es necesario
medir la distancia entre las espinas ilfacas
anterosuperiores (E.LA.S.), ésta medida corres-
ponde a la distancia que se debe conservar entre
la mitad del soporte inferior de un lado y lamitad
del soporte inferior contralateral; a continuacién
se toma la medida entre E.LLA.S. y el pezén , de-
biendo los soportes superiores quedar situados
en el pecho por encima del pezén y mediales con
respecto a la axila, lo mas cercanos al esternén;
la cara es soportada por los tres cojinetes de apo-
yo (frontal y malares) del sostenedor cefélico; a
las extremidades inferiores se les aplica venda-
jes elasticos para evitar éstasis circulatoria, las
rodillas deben descansar sobre anillos
almohadillados y el dorso de los pies sobre un
rollo, protegiéndose asi de presiones excesivas.
Los miembros superiores se colocan sobre los
sostenedores de la mesa metdlica, quedando los
hombros con 90 grados de fiexién, 30 grados de
abduccién y los codos a 90 grados de flexion; fi-
nalmente se ajustan las correas de sujecion de la
mesa de columna contra el paciente y contra la
mesa metalica.

El quinto soporte rectangular que apoya bajo
el esternén, por ser de menor alturaque los otros,
produce un efecto de borramiento de la lordosis
lumbar facilitando cirugias de tipo descompresivo
Fig. 7. El compartimiento de la base de la mesa
permite tomar radiografias posteroanteriores sin
que se obstruya la vista de los implantes Fig. 8a;
el sostenedor metalico de radiografias parala pro-
yeccién lateral, puede desplazarse de ceféalico a
caudal con respecto al paciente y de arriba hacia
abajo con respecto a la altura de la mesa Fig. 8b;
éstas caracteristicas de versatilidad hacen que se
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evite la irradiacién del personal en el quir6fano
durante la toma de los controles radiolégicos.

Fig. 7 Paciente apoyado sobre el soporte esternal.
apréciese la lordosis lumbar disminuida.

Fig. 8a Radiografia transoperatoria en proyeccién
posteroanterior.

Fig. 8b Radiografia transoperatoria en proyeccion lateral.

Experiencia clinica preliminar

Entre Enero de 1992 y Marzo de 1995 la mesa
fue utilizada en ocho instituciones de Santafé de
Bogota D.C. y una de Santiago de Cali: Hospital
San Juan de Dios, Clinica Santa Rosa-Cajanal aho-
ra Assistir, Hospital Militar Central, Hospital de la
Policia Nacional, Hospital de la Misericordia, Hos-
pital San Rafael, Instituto Neurolégico de Colom-
bia, Fundacién Santa Fé de Bogotd,y Clinica de
los Remedios en Cali. EIntimero de procedimien-
tos incluidos fue de 593, de los cuales 345 co-
rrespondieron al sexo masculino y 248 al sexo
femenino; de acuerdo a la indicacién quirirgica
se subdividieron asf: Estabilizacién para fractu-
ras cervicales 17, toracicas 51, toracolumbares
123, lumbares 84 y lumbosacras 2; correccién
de deformidades escoliéticas 72, ciféticas 19;
estabilizacién in situ para enfermedad
degenerativa 196, infeccién 17 y neoplasia 12.
Segun la region intervenida los procedimientos
se clasificaron en 33 cervicales, 135 toracicos, 129
toracolumbares y 266 lumbosacros. No se
presentaron complicaciones atribuibles a la utili-
zacién de la mesa operatoria como zonas de pre-
sién en cara, necrosis o tlceras de cornea- nariz-
I6bulo de la oreja, lesiones por compresién de
traquea o plexo braquial, lesiones en mama o
denitales masculinos®. Las radiografias trans-
operatorias obtenidas fueron de buena calidad y
permitieron valorar adecuadamente la alineacién
de la columna vertebral en las deformidades asi
como la posicion de los implantes, no hubo nece-
sidad de exposicion del cirujano o del personal
del quiréfano a los rayos X. Los autores reporta-
mos esta experiencia preliminar en octubre de
1995 con motivo del XVI Congreso Latinoameri-
cano de Ortopedia®.

Discusién

La alineacién es un objetivo basico en el trata-
miento quirtrgico de las diversas patologias de
columna vertebral’, ella garantiza un adecuado
balance del esqueleto axial es decir una posicién
centrada de la cabeza con respecto a la columna
vertebral y el anillo pélvico. Durante cirugia es
muy importante comprobar radiograficamente
que la mesa operatoria mantenga dicha alinea-
cién, ademas verificar la colocacién adecuada de
los implantes en los diferentes planos del espa-
cio.

El marco Relton- Hall' para cirugia de colum-
na vertebral es metalico,esto dificulta en muchos
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casos la apreciaciéon de las gufas para identifica-
cién de niveles vertebrales,asf como también la
apreciacién de los implantes y de la columna ver-
tebral misma; por ello en el presente estudio al
igual que Kumar y cols* proponemos una mesa
radiolticida, la cual hace posible posicionar ade-
cuadamente el paciente, permite la toma de ra-
diografias de buena calidad en los planos coronal
y sagital evitando la irradiacién del personal en
el quiréfano.

La experiencia clinica multicéntrica ha demos-
trado en forma preliminar las ventajas delamesa
operatoria, sin embargo es importante proyectar
otros trabajos prospectivos enfocados hacia la
verificacién de la disminucién del sangrado
intraoperatorio, del incremento de la funcién
ventilatoria y voliimenes respiratorios.

Con base en el analisis anterior consideramos
que la mesa propuesta constituye una nueva al-
ternativa para la dotacién de las salas de opera-
ciones en nuestro medio.
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Abstract

The spine surgery has requirements that should be fullfiled like proper positioning of the patient. Its
significance relates to its role in optimizing surgical exposure and its physiologic impacton the anesthetized
patient. To have X-rays of good quality during operation, we designed a radiolucent frame on high strenght

acrilic and a head support that align axial squeleton.
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