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1. OBJETIVO 

Identificar los pacientes que se benefician de los diferentes tratamientos neuroquirurgicos de espasticidad así como la indicación particular y el alcance de 

cada una de las técnicas descritas. 

 

2. METODOLOGIA 

Revisión bibliográfica y medicina basada en la evidencia. 

 

3. ALCANCE  

Procedimiento – Indicaciones- Recomendaciones. 

 

4. POBLACION OBJETO   

Personal Adulto, Niños Usuarios del Subsistema De Salud de Las Fuerzas Militares. 
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5. RECOMENDACIONES 

El Manejo Quirúrgico de la Espasticidad tiene por objeto modular dicha respuesta anormal por parte del cordón espinal para mejorar la calidad de vida del 
paciente con aumento del tono muscular que limita sus actividades básicas cotidianas. 

 
1.1  DEFINICIÓN 

 

La espasticidad se define como: Un trastorno motor caracterizado por un aumento dependiente de la velocidad en los reflejos de estiramiento tónicos (Tono 
Muscular) con sacudidas tendinosas exageradas que resultan en la hiperexitabilidad del reflejo de estiramiento como uno de los componentes del síndrome 

de motoneurona superior. 
 

La cirugía de espasticidad se define como aquellos procedimientos quirúrgicos que tienen por objeto reducir dicho aumento anormal del reflejo miotático 
para facilitar las actividades básicas cotidianas del paciente.  

 

1.2  PROCEDIMIENTOS 
 

Existen diversos métodos quirúrgicos para el control de la espasticidad entre los cuales se encuentran los métodos farmacológicos y las lesiones selectivas: 
 

El manejo farmacológico quirúrgico consiste en la colocación de bombas de liberación continua de Baclofen y requiere de un test de Baclofeno intratecal 

que consiste en:  
 

 Hospitalización, pre quirúrgico y monitorización. 
 Medición de espasticidad pretest.  

 Bolo intratecal de entre 50 y 100 mcg mediante punción lumbar. 
 Monitorización post – test. 

 Espasticidad 2 – 4 - 6 horas. 

 Efectos secundarios. 
 Signos vitales. 

 Decúbito supino por 24 horas.  
 

De acuerdo a la respuesta observada en el control de la espasticidad se define si continua en manejo neuroquirurgico de espasticidad. 

El manejo mediante lesiones selectivas incluye la DREZOTOMÍA de manera preferente a la sección de los cordones posteriores. 
 

1.3.  INDICACIONES  
 

1. DE BOMBA DE BACLOFENO:  

 A. Espasticidad severa y de por lo menos 6 meses de evolución 
 B. Escala de Ashworth igual o mayor a 3 en la extremidad afectada o puntaje de frecuencia de espasmos mayor de 2 
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5. RECOMENDACIONES 

 C. Falla terapéutica con la medicación oral 
 D. Test de Baclofeno intratecal positivo para mejoría de la espasticidad. 

 
2. DREZOTOMÍA  

 

 A. Espasticidad severa y de por lo menos 6 meses de evolución. 
 B. Escala de Ashworth igual o mayor a 3 en la extremidad afectada o puntaje de frecuencia de espasmos mayor de 2. 

 C. Falla terapéutica con la medicación oral. 
 D. Test de Baclofeno intratecal negativo para mejoría de la espasticidad. 

 E. paciente parapléjico o tetrapléjico con espasmos en flexion incapaacitantes asociado a triple reflejo o DOLOR POR LA ESPASTICIDAD. 
 

 

1.4  CONTRAINDICACIONES PARA CIRUGÍA DE ESPASTICIDAD 
 

 Edad menor de 4 años.  
 Embarazo o lactancia. 

 Disreflexia autonómica. 

 Trastorno psicótico. 
 Uso de antidepresivos o alcoholismo. 

 Epilepsia no controlada. 
 Ausencia de una red de apoyo: comprometida, motivada, confiable y RAZONABLE.  

 
 

1.5  COMPLICACIONES 

 
Las complicaciones más frecuentes dependen de la técnica utilizada: 

 
1.5.1 BOMBA DE BACLOFENO 

 

Dependen de dos condiciones:  
 

A. Sobredosificación:  
 

 Hipotonía progresiva. 

 Depresión respiratoria.  
 Bradicardia. 
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5. RECOMENDACIONES 

 Hipotensión. 
 Coma. 

 
Tratamiento: soporte vital, punción lumbar terapéutica y fisostigmine 1-2 mg.  

 

B. Disrupción abrupta del medicamento: 
 

 Fiebre. 
 Alteración de la conciencia. 

 Espasticidad de rebote. 
 Rigidez. 

 Rabdomiolisis.  

 Falla multisistémica.  
 Muerte.  

 
1.5.2 DREZOTOMÍA 

 

Las complicaciones comunes a cualquier procedimiento quirúrgico que incluyen sangrado infección y muerte. 
Las complicaciones específicas a la drezotomía corresponden a hipotonía excesiva sangrado y aumento del nivel de la lesión. 
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6. ALGORITMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 

DEL 

CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1 
Se realiza revisión y actualización de la 

guía sin sufrir ningún cambio. 

 
 

Diciembre 

de 2014 
 

 

 A. Espasticidad severa y de por lo menos 6 
meses de evolución 

 B. Escala de Ashworth igual o mayor a 3 
en la extremidad afectada o puntaje de 
frecuencia de espasmos mayor de 2 

 C. Falla terapéutica con la medicación oral 

 D. Test de Baclofeno intratecal positivo 

para mejoría de la espasticidad. 
 
 

 

Decisión de junta de servicios  

de neurocirugía Y 

rehabilitación 

 
 Edad menor de 4 años  
 Embarazo o lactancia  
 Disreflexia autonómica 
 Trastorno psicótico 
 Uso de antidepresivos o alcoholismo 
 Epilepsia no controlada 

 Ausencia de una red de apoyo:  
 

Manejo Medico  

(Medicina Física y 

Rehabilitación 

 

Decisión  de Manejo  

Quirúrgico 

Bomba de 

Baclofeno 

Espasticidad 
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