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INTRODUCCION
La cirugia de columna ha evolucionado
significativamente gracias a los avances
tecnologicos que han transformado la
forma de abordar estas intervenciones.
Herramientas como la navegacion
quiruargica, la cirugia asistida por robot y las
técnicas de imagen intraoperatoria han
mejorado la precisién y reducido los protocolos quirdrgicos actuales.
riesgos para los pacientes. Este trabajo
analiza cémo la incorporacion de estas
tecnologias puede optimizar la seguridad

OBJETIVOS
1. Identificar las tecnologias mas relevantes en la cirugia de
columna y su impacto en la seguridad del paciente.
2.  Analizar los beneficios de la navegacion quirdrgica y la
cirugia asistida’por roebot en comparacion con técnicas
é- convencionales.
3. Proponer estrategias para integrar estas tecnologias en los

del paciente durante procedimientos de S . —i/ 7
columna, minimizando errores y = °
complicaciones. j /—/_l
MATERIALES Y METODO /
RESULTADOS 1. Revision bibliografica:
Tecnologias clave identificadas: o Se realizé una bisqueda en bases de|datos ?
Navegacion quirdrgica asistida por imagen: Permite planificar y guiar como PubMed, Elsevier y Cochrane Library.
las maniobras quirdrgicas con precision milimétrica, reduciendo el 5 Palabras clave utilizadas: “tecnologia j
riesgo de dafio a estructuras criticas como nervios o vasos e o e :
Canaulnoos. | | QUIFUI'EI'EE Cﬂ-h.:ll"ﬂﬂa ; nave..-gam:ﬁn
Cirugia robdtica: Mejora la exactitud en la colocacién de tornillos : intraoperatoria” y "c:lrugfa robgtica columna®.
pediculares y reduce la variabilidad humana. | - Criterios de inclusion:
Técnicas de imagen intraoperatoria: Fluoroscopia 8D y tomografia ... o Estudios publicados en los ultimos 10 ﬂﬁ{
computarizada en tiempo real permiten confirmar la correcta sobre avances tecnolégicos aplicados a |
alineacion de la columna durante la cirugia. cirugia de columna.
Inteligﬂ:ncia .al"tifir.:izal (1A): Se utiliz-a en planificacion pr&t_npm:atnria para 2 Revisién de guias y protocolos
identificar riesgos y ophtlezar los resultados quirargicos. internacionales sobre tecnologfa quirdrgica.
Beneficios observados: . . E
Reduccidén en tasas de reintervencidn gracias a una mayor precision 3. Analisis comparativo: Evaluacion de "?5 p
en los procedimientos iniciales. resultados obtenidos con tecnologia avanzada
Disminucién del tiempo quirtrgiceo y la exposicion a radiacién para el frente a métodos convencionales en términos de
equipo médico. seguridad y resultados postoperatorios.
Menor incidencia de complicaciones, como lesiones nerviosas o
infecciones postquirdrgicas.
—— CONCLUSION

La incorporacidon de tecnologias avanzadas en la cirugia de
columna ha demostrado un impacto positivo en la seguridad
del paciente. La navegacion quirurgica y la cirugia robética
destacan como herramientas fundamentales para mejorar la
precisién y minimizar riesgos, mientras que las técnicas de
imagen intraoperatoria y la lA cumplémantan estas
estrategias al proporcionar mayor control y planificacion.
Sin embargo, laimplementacién de estas tecnologias
enfrenta desafios como el alto costo, la necesidad de
capacitacién especializada y la disponibilidad limitada en
centros quirdrgicos de paises en desarrollo. Superar estas
barreras permitira democratizar el acceso a estas
innovaciones y garantizar un estandar de seguridad mas
elevado para todos los pacientes.
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Introduccion Objetivos del estudio

Durante el dia a dia de la practica enfermera pueden aparecer dificultades que den

A A. OBJETIVO PRINCIPAL Conocer las limitaciones que
lugar a la aparicion de errores.

impiden realizar de forma adecuada la LVSQ en un hospital

» |dentificacion del paciente. de la Comunidad de Madrid.
« Procedimiento quirargico.

- Sitio quirargico B. OBJETIVOS SECUNDARIOS

« Errores de medicacion. _
& Conocer cual es el grado de cumplimentado

o \ — - ~ adecuado.
* “Alianza Mundial * Asegurar rla preparacion
para la Seguridad del e grgha. . oo e s
paciente. * Evitar pmhrliemas & el € Demostrar si el conocimiento de las limitaciones
,. : implici proceso perioperatorio y ;
* “Retos  Mundiales ' i::II'I:::;:'IEEbT g documentarlos si existen, puede servir para aumentar las tasas de correcto
por la Seguridad de : ' il + Mejora de comunicacion, .
Paciente” ¢ Impacto medible cumplimentado de la LVSQ.
".—H-_ llh j l'h_ = " " o
& Relacionar posibles variables con el inadecuado
= cumplimentado de la LVSQ.

" o Variables de estudio : - N
Metodologia o ;| =

Parsonal do

- Estudio observacional,_transversal y unicéntrico.

- Muestreo intencionado por metodo de "bola de nieve”

« Mediante la elaboracién y reparto de un cuestionario de forma telematica.

- Analisis de los resultados siguiendo una metodologia cuantitativa a traves
del software SPSS statistics.

Resultados

Se obtuvo una tasa de respuesta del 67,7 % 50
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Grafico 1. Analisis del tamano muestral. Tiempo trabajado en Grafico 2. Andlisis del lamafio muesiral. Especialidad quirdrgica. Grafico 3. Limitaciones durante la realizacion de la LVSQ (en %).
quirdfano. Efaboracion propia Elaboracion propia Efaboracidn propia

EL 100% DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO CONOCIA LA LVSQ
Y RECONOCIA LA IMPORTANCIA DE SU CORRECTO CUMPLIMENTADO

EL 63,16% CONSIDERABA QUE NO SE REALIZABA DE FORMA ADECUADA

B Conclusiones

Se frata de una herramienta conocida por todo el personal del blogue quirdrgico.

No se realiza de forma adecuada en todas sus fases, especialmente la dltima.

El motivo principal de la no realizacion es la falta de tiempo.

La implementacion de este tipo de listas requiere de interacciones sociales complejas.

Las practicas ejercidas durante el proceso perioperatorio deben estar sujetas a actualizaciones periddicas, con el fin de adaptarse y
seqguir la_evidencia cientifica.
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MANEJO DE DUROTOMIA ACCIDENTAL
EN CIRUGIA DE PATOLOGIA LUMBAR

AUTOR: MIRYAM NAVERO RODRIGUEZ, ENFERMERA QUIRURGICA EN EL HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ.

La durotomia accidental es la complicacion mas frecuente en la cirugia de
columna lumbar, caracterizada por el desgarro de la duramadre y la salida
de liquido cefalorraquideo hacia los tejidos paraespinales.

FACTORES DE RIESGO COMO:

' TIPODE | /NIVELDELA  ADHERENCIAS m Explamsuclg SEXODEL | | EDADDEL OSTEOPORO:
PROCEDIMIENTO | cm.umu; | CXPREVI } DEL CIRUJANO FAEIENTE ' PACIENTE vunesmy
W -.Rx -._HH: % \ f ""~.__-.

- -

SUTURA DIRECTA/ CIERRE PRIMARIO INGERTO BIOLOGICO PARCHE HEMATICO EPIDURAL
Mér;ﬁad;feiil:::fn tL FS t:“dﬂs »> Administrar sangre
_ : Hilizaco500: venosa autéloga en
h > SEDA CILINDRICA S ) FASCIA el espacio epidural.
i 4-0 -
S > VICRYL CILINDRICO m P> Disminuye la
3 > 50060 ’ 2> GRASA necesidad
P> PDS CILINDRICO > MUSCULO de reintervencion
5:0 quirdrgica.
PARCHES AUTOADHERENTES SELLANTES
Vg (_TISSEEL ) (DumAsEAL)
: . - '«:r W
b -:'T-‘g fl; "-:’:_'.El;‘.l >
4 N
}> Sellador hemostatico J> Sellador quirdrgico
v biologico formado por sintetico compuesto de
: trombina y fibrindgeno éster de polietilenglicol
> Parche hemostatico de E Earche hemoztatico de humano, entre otros. y trilisinamina.
colageno eguino con colageno bovino con
fibrindgeno y trombina recubrimiento de % Forma un coagulo de §> Forma un hidrogel
humanos. polietilenglicol. fibrina similar al natural. sintético que sella tejidos.
E Forma un coagulo de Eﬁ El recubrimiento de PEG E. Transparente o @ Azul brillante: facilita
fibrina al contacto con forma enlaces covalentes amarillento; puede aplicacién y control
fluidos, promoviendo con proteinas del tejido, dificultar visualizacién. intraoperatorio.
hemostasia y sellado. logrando adhesion.
) _ & : PE coagulo formado se @ El coagulo formado se
P> Los cuadrados azules se )> El lado amarillo se coloca mantiene de 10-14 djas. mantiene de 9-12 semanas.
colocan hacia arriba. en contacto con el tejido.
}> Se reabsorbe en unas | J> Se reabsorbe en unas 6-8 > Fangelad%a ===l > ‘:‘::S_‘;:;:tgzgz';"eme
12 semanas. semanas. UETEUPEION, :

CONCLUS“jN Un manejo adecuado de la durotomia accidental reduce

significativamente el riesgo de complicaciones.

Las posibles secuelas de un mal cierre dural incluyen: Tras la reparacién se debe proceder a la comprobacién del
ﬁ CEFALEA, NAUSEAS, VOMITOS, FOTOFOBIA cierre por vision directa y por maniobra de Valsalva.
: La eleccién del tratamiento debe adaptarse al contexto clinico,
ﬁ FISTULA DE L[QUIDG CEFALDRRAQU[DEG‘ tipo de defecto dural y recursos disponibles.
ﬁ DEHISCENCIA DE LA HERIDA > Los cuidados postquirdrgicos deben enfocarse sobre todo en

_ fomentar el reposo en cama de 48-72h, evitar esfuerzos,
ﬁ} INFECCIONES (MENINGITIS O ﬁ‘BSCESGS? administrar laxantes y vigilar la herida quirdrgica.
ﬁ DEFICIT NEUROLOGICO POR COMPRESION

¥ PSEUDOMENINGOCELE El fin es minimizar el dafio al paciente

y reducir su estancia hospitalaria.

-’

HGEHST{-“;TIU‘& ICTOS OE INTERES RELACIONADDS CON ESTE TRABAID, LA MENCION DE MARCAS COMERCIALES SE REALIZA UNICAMENTE COMN FINES INFORMATNGS,

BIELIOGRAFA: 1, VALENZUELA MONDACA SA FACTORES ASCCIADOS COMN DUROTOMIA INCIDENTAL EN POBLACION SOMETIDA A CIRUGEA DE COLUMMA EN LA UMNIDAD DE TERCER NIVEL DE UNA ECONOMIA EMERGENTE [TESS DE

E.-f'-'."i-'ﬁl.thl} MEICOL D2 UNIVERSIDAD MACIORNAL AUTONOWMA DE MEXICO: 2005, ZAGENCIA ES“A?"-'D S DE MEDMCAMENTOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS (AEMPS), FICHA TECKICA DE [TISSEEL]. CIMAZ CEN ﬁI:I-U i"‘w-'fﬂs'l.‘u'--'t-fl-ﬁ-'-' CHLIME

r:'E MEDICAMENTOS DE LA AEMPS [INTERMET], (MADRIDE AEMPS: [AGOSTO 2020) 3.40 T:IZ:-F!-'"-LIF:.-I'.' FEMCES CORFORATION. DURASEALE DURAL SEALANT SYSTEM FOR CRAMIAL AND SPINAL SURGERY [INTERNETL PLAINSBORD, MJ: 1NT Euﬂ:"'-
LIFESCIENCES. . ACORZA MEDICAL GMEBHM. FICHA TECHICA DE TACHOSIL MATRIZ ADHESNA (IMTERMET]. D u"iSE DORFE, ALEMANLS CORTA MEDICAL GMEH: 2023, 5 BAXTER HEALTHCARE S8 HEMOPATCOH: SELLANTE HEMOSTATICD [INTERNE
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ESTRATEGIAS DE ASEPSIA PARA LA
REDUCCION DE INFECCIONES EN

CIRUGIA DE COLUMNA

GARCIA,D', RUBIO,A,SOMOZA M. RIESCO AP, PELAEZ S.
DUE BLOQUE QUIRURGICO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

1.INTRODUCCION | 4.0BJETIVOS

La prevencion de infecciones en cirugia de columna es -Determinar la incidencia y las caracteristicas del riesgo de
crucial para garantizar la seguridad y recuperacion de los infeccion en nuestra poblacion adulta sometida a cirugia lumbar
pacientes. Una infeccidon postquirurgica conlleva tasas -Realizar interver clones so 2-7_1'.-';:_:.'t‘_—-_".t‘;;:n‘niL-x;?-.'n:;‘:_'!L%f.;;ir_'{:_':__'_:'f-'ji'r':-_;F':-';'s'.=':_5_':‘:'.- la tasa

elevadas de mortalidad, morbilidad y coste sanitario. Un de infecciones
cambio en el protocolo antibidtico y unos cuidados
protocolizados en planta de hospitalizacion han supuesto

una reduccién importante en las incidencias de infeccidn.

2.METODOLOGIA

Se realizdé un estudio retrospectivo 1/01/2012- 31/10/2014
(22m). Se intervino a 127 pacientes de artrodesis
instrumentada y 16 presentaron infeccion profunda. Tasa
de infeccion 12,6 %

Tras recoger datos epidemiologicos, se cuestiona la
cobertura de la profilaxis antibidtica y se decide
cambiar la pauta.

Z2°Bactroban en
orificios nasales
antes de intervencion

1°Ducha con clorhexidina
Jabonosa
antes de la cirugia

5°Lavado con cepillo
quirdrgico
con clorhexidina
jabonosa

3°Mormotermia:;
manta de calor
calentador de

3.RESULTADOS

Se cambid la profilaxis antibidtica con cefazolina 2gr en el
mormento de la induccion al ver que solo la mitad de los
pacientes estaban cubiertos por esta profilaxis estandar. Se
anadioé al protocolo una monodosis de amikacina junto ala
cefazolina que ya se utilizaba,mejorando la cobertura frente
a gram -y enterobacterias resistentes. Los resultados han
sido excelentes provocando un descenso muy importante
en la incidencia de infeccion, pasando de un 12,6 a 3,5.

12,6 % @

INCIDENCIA INFECCION
PROFILAXIS EN PROFILAXIS EN INDUCCION
INDUCCION CEFAZOLINA, CEFAZOLINA 2GR +
2GR AMIKACINA MONODOSIS

GEER

INCIDENCIA INFECCION

SOCIEDAD ESPANOLA DE COLUMNA VERTEBRAL |

fluidos

con el paciente

en decubito prono

6°Desinfeccion con ‘Teloban: campo quirirgico. .
torunda de antimicrobiano impregnado.
clorhexidina ~ enyodo

alcohélica antes de montar ‘que crea una superficie
el campo, permitiendo el “estéril y antimicrobiano
secado del producto -,i_'gjdg_e-igﬁ'ﬂﬁ':ﬁl"r_i_i'aisi;j_i;:i de
por completo _contamii Ia
zona quirdrgica.

5.CONCLUSION

La combinacion de estas medidas y el cambio en la
profilaxis antibiética en el momento de la induccién,
han demostrado ser altamente eficaces, lo que
conlleva una reduccion significativa en la tasa de
infecciones postoperatorias.
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RECUPERADOR DE SANGRE AUTOLOGA EN CIRUGIA DE COLUMNA

Palomares Gracia,V 1; Barzano Saiz, ME; Alba Lopez ,A
1 Enfermera Quiréfano. Blogue quirigico QO02. Hospital Universitario la Paz.

1 INTRODUCCION 4 2 OBJETIVO 4

El recuperador _de sangre autdloga o de hen_'laties es un sist_ema? disefiado para recugher y Describir las indicaciones, el montaje y
devolver al paciente parte de la sangre perdida durante la cirugia. Recupera el 50-60% de la funcionamiento del recuperador de sangre
sangre perdida durante el acto quirdrgico. Se indica en los procedimientos donde se prevea autéloga, para poder utilizarlo en cirugia de
1,2, ? '
una hemorragia intraoperatoria mayor a 1.000 o 1.500 ml o superior al 20% de la volemia columna.
[—'- Bolsa anticoagulante: 9 """""""""""
solucién de ACDA o " Reinfusion |

“~+=" heparina en suero IV

Glébulos rijos

3 METODOLOGIA

. ) | pommmmmambamas Se ha realizado una revision bibliografica en
S e . . Gldbulos rojo las bases de datos PubMed, Scielo y Google
! {7 Lavadocon | e B ‘ Scholar, y con documentacion terciaria
i c:ﬂmem -e ‘ 0 L3 utilizando las siguientes palabras clave
e : | T8 s combinadas mediante operadores booleanos:
| Procesado : L] » “recuperador de sangre autdloga” AND
: e Zﬁglﬁﬂmulas y lavado | Eﬂﬁf * ‘flinclnnan‘ilentQ " T "
Py el bipoteitani fobonad * “autotransfusion” AND “cirugia de columna
LR ek e « “manejo del sangrado” AND “cell saver”

por Fermer con aulonzackin para su
* “indicaciones” AND "contraindicaciones”
RESULTADOS AND “recuperacion sanguinea intraoperatoria”
Se seleccionaron articulos en espanol

Hemos encontrado 8 articulos relevantes: 4 relacionados con indicaciones clinicas de uso,  Publicados entre 1999 y 2023.
3 centrados en su funcionamiento y montaje, 1 relacionado con contraindicaciones y 2

sobre su uso en el contexto de la cirugia de columna .Como documento terciario 1 Manual Suero lavado
de uso tecnico. Cre

- . 28 - A
INDICACIONES:*® MONTAJE: AiticoagUlaion
1) Procedimientos quirtrgicos de columna con « Personal de enfermeria. " m?ﬂ- 2
pérdida de sangre significativa esperada, como: + Medicacion: l ¥l i
deformidad, revisiones, fusiones a varios niveles -Suero Fisioldgico 0.9% “ I o l E::ﬁ:ﬁrzglfuslﬁn
o cirugia vascular espinal. (3x1000cc)
2) Pacientes con niveles bajos de hemoglobina -Heparina Sodica 30.000 u.i Pantalla
preoperatoria. - Material fungible:
3) Pacientes con riesgo de complicaciones -Kit de procesamiento. Reservorio
relacionadas con las transfusiones. -Set aspiracion y anticoagulacion. . aspiracién
4) Pacientes que rechazan transfusiones de -Reservorio.
sangre heterodlogas. -Filtro aspiracion del recuperador.

e B, e

CONTRAINDICACIONES ° FUNCIONAMIENTO: 22

“ Sistema

« Cirugias tumorales o contaminadas. 1. Cebado del sistema. o procesamiento
2. Recuperacion con anticoagulacion.
3. Filtrado y almacenamiento.

4 .Centrifugado y lavado.

5. Concentracion.

El uso del recuperador de sangre en la cirugia de columna esta indicado en procedimientos con '

una pérdida de sangre potencialmente significativa. Su montaje y uso han de ser ejecutados de

forma precisa por personal de enfermeria entrenado para asegurar el correcto funcionamiento B e et RO o N age MO TGO
del sistema y garantizar la seguridad del paciente.

BIBLIOGRAFIA




COLOCACION DEL PACIENTE EN
INTERVENCION QUIRURGICA OLIF

Hospital Clinic
Universitari de Valéncia
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CIRUGIA DE COLUMNA

5

Lafuente,A ; Tejada,M ; Turpin,L ; Marti,M

‘ INTRODUCCION OBJETIVO
La fusién intersomatica oblicua lumbar (OLIF) es una Describir la técnica OLIF destacando aspectos
técnica quirdrgica minimamente invasiva que permite anatémicos clave y recomendaciones para optimizar el
el acceso anterior a la columna vertebral mediante un abordaje.

abordaje lateral oblicuo.
Una correcta posicion del paciente es esencial para
evitar complicaciones y facilitar el acceso quirdrgico.

TECNICA DE COLOCACION

1.DECUBITO LATERAL DERECHQ: permite un acceso

optimo al espacio retroperitoneral, evitando la

proximidad de la cava y la aorta en el lado

derecho.

2.Flexionar ligeramente rodilla y cadera ayuda abrir el ROL DE ENFERMERIA
espacio intervertebral y facilita la exposicidn.

3.La colocacion de un baldn a la altura de la cintura En cirugias prolongadas la enfermera debe prevenir
diafragmatica para un mejor abordaje en la técnica posibles complicaciones preparando al paciente con
quirdrgica. monitorizacion invasiva, accesos vasculares, sonda

4.Soporte y alineacion: colocar almohadillas en vesical, control térmico y medias compresivas.

puntos de presion, debajo de la cabeza, entre las Dentro del quiréfano, el equipo debe organizarse para

piernas y mantener la alineacién corporal. facilitar el acceso al paciente sin interferir con la cirugia.

5.Asegurar la estabilidad del paciente para prevenir Se divide el campo quirtirgico en zona superior (para via

movimientos durante la intervencion, . . il
aérea, accesos y monitores) y zona inferior (para la

cirugia y equipos), ubicando el equipo de rayos X detrés
del paciente, dejando la parte anterior/inferior para el
equipo quirurgico.

CONCLUSION

La correcta colocacién del paciente es fundamental para

el éxito del procedimiento, minimizando riesgos y

optimizando resultados.
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TORNILLOS EN LA ARTRODESIS
LUMBAR
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Montserrat Chaparro, Nuria Mas,erEiaﬂlﬂa‘ﬁﬁﬂ
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ﬁ TRODUCCION \
La evidencia respalda la estandarizacion de los / OBJETIVO

procedimientos quirdrgicos y sus beneficios.

En el Consorci Sanitari del Maresme (CSDM) el equipo Desarrollar una guia estandarizada para el
de enfermeria rota por Especialidades lo que obliga a procedimiento de cementacion en los tornillos de
protocolizar los procedimientos. artrodesis.

Actualmente, la consulta de protocolos presenta
limitaciones significativas en términos de agilidad y

accesibilidad. \

Se ha desarrollado una solucién mas facil y directa a
Qaiés de una video-técnica accesible por QR.
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ﬂATERIAL | METODO

Creacién de una guia visual y estructurada
mediante un video y aplicado a un cédigo QR que
permita un facil acceso a todo el personal del
blogue quirdrgico.

RESULTADOS

Se ha conseguido un recurso practico y accesible para
todo el personal tanto habitual como de nueva
incorporacion, permitiendo realizar un procedimiento
uniforme, seguro y una estandarizacion de la tecnica.

El servicio de comunicacion ha facilitado una URL
donde enlazar el QR.

ﬁscusﬁm

Se concluye que la ejecucion de una guia sobre el uso de
cemento en los tornillos de artrodesis lumbar facilita y
agiliza el tiempo quirdrgico.

L e —— —

Se garantiza que todo el personal adquiera un
conocimiento estandarizado del procedimiento.

Se reduce el riesgo de complicaciones relacionado con la
manipulacion del cemento.
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LISTADO VERIFICACION QUIRURGICA
CIRUGIA DE COLUMNA

Pérez Teodoro, Patricia; Rodriguez Pérez, M. Teresa; Monzonis Lazaro, Vanessa; Gamir Baello, Maria

INTRODUCCION |
El checklist es una herramienta que ayuda a mejorar la @}
seguridad del paciente en el quirofano, reduciendo el '

riesgo de errores y complicaciones. Es un proceso
estandarizado.
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Se divide en tres fases: antes de la induccion anestesica

(registro de entrada), justo antes de la incision (tiempo
de espera) y antes de que el paciente salga del quirofano
(registro de salida). |
El checklist de la OMS se puede adaptar a diferentes J
tipos de cirugias y entornos de salud. »f@@

D
OBJETIVO
. : R e A Disminuir errores en el acto

B — 77 quirargico.
_ _ Describir como reforzamos la
- . = utilizacion del Checklist en los
£ == : quiréfanos de cirugia de columna.
e Implicar a todo el quipo
quirurgico.
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MATERIAL Y METODO
Pizarra donde se anotan las cirugias.

Revision bibliografica sistematica de publicaciones relativas a la seguridad del paciente
en el area quirurgica.

Verbalizacion del procedimiento en la fase intraoperatoria.
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CONCLUSIONES

La cirugia de columna, tanto en ninhos como adultos, es un procedimiento quirurgico muy
especifico. El LVSQ es una herramienta de eficacia demostrada con un coste minimo. Se ha
demostrado que reduce significativamente las tasas de complicaciones y mortalidad
postoperatoria. En la cirugia del raquis nos aporta informacion sobre:

Lateralidad.

Construcciones (escoliosis,cifosis,fracturas,cervicales...).
Tamano y diametro de los tornillos.

Posicionamiento.

BIBILIOGRAFIA:WHO Guidelines for safeSurgery 2009; Manual de aplicacion de la lista OMS de
verificacion de la seguridad de la cirugia 2009




