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OC-49 - COLOCACION DE DRENAJE LUMBAR PROFILACTICO COMO MEDIDA DE
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR: MANEJO MULTIDISCIPLINAR Y REVISION DE LA
LITERATURA
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Resumen

Introduccion: Laisguemia medular aguda es una complicacién frecuente en la cirugia de aorta
toracoabdominal, con impacto neurol égico significativo. La vascularizacion medular depende de unared
colateral cuya capacidad adaptativa no siempre previene € dafio neuronal. El drengje lumbar de liquido
cefalorraquideo (LCR) ha sido propuesto como estrategia para optimizar la perfusién medular al reducir la
presiéon del LCR y favorecer la circulacion medular, reduciendo el riesgo de lesion isquémica. Sin embargo,
su aplicacién sigue siendo debatida por la falta de consenso basada en 1a evidencia anatomofisiopatol 6gica.

Objetivos: Evaluar la eficacia del drengje lumbar profiléctico en la prevencion y tratamiento de laisguemia
medular en cirugias cardiovasculares de alto riesgo. Se analizo laimplementacion de una guia de manejo
desde 2021 y su impacto en la reduccién de complicaciones neurol 6gicas posoperatorias.

Métodos: Serealizo unarevision de laliteraturay, con base a esta, se disefi6 e implementé una guia de
manejo para optimizar la perfusién medular en cirugia de aorta toracica. La guia, vigente desde octubre de
2021, incluyd criterios de seleccion del pacientey de colocacidn pre o posoperatoria del drenaje lumbar.

Resultados: Laaplicacion del drengje lumbar bajo criterios estrictos proporciond proteccion neurol 6gica
significativa. Tanto en casos con instauracion profilacticadel drengje y optimizacion de la perfusion, como
en uso terapéutico tras la aparicion del déficit, se logré una recuperacion completa del déficit motor en la
mayoriade los casos. El manejo integrado del drengje lumbar y el control hemodinamico contribuy6 a
minimizar las complicaciones neurol 6gicas posquirdrgicas.

Conclusiones: El drenagje lumbar profiléctico es clave en la prevencion y manejo de laisquemia medular
posoperatoria. EI manegjo multidisciplinar entre neurocirujanos, cirujanos cardiovasculares e intensivistas
mejorala perfusion medular y los desenlaces funcionales, reforzando €l papel del neurocirujano en la
proteccion del tejido nervioso.
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