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otra el desarrollo del conocimiento e informacién médica, 1a tecnologia, la
diversificacién de los formatos de atencidn ante los usuarios de los servicios
de salud. Nuevos retos han hecho necesario replantear el concepto de
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-Discriminacion.



-Ruptura de la confidencialidad.
-Voracidad y codicia.

-Falsa representacion ( Fraude).
-Ausencia de conciencia moral.
-Conflictode interés.

-Incumplimiento de la responsabilidad.
-Falta de empatia, e integracion.
-Relaciones inapropiadas con otros profesionales.

En consecuencia se ha considerado que la profesionalizacion es
fundamental en la toma de decisiones del acto médico, que bajo una
sustentacion ética permita mantener un equilibrio en funcion a las
vertientes del principialismo o valores en la conducta medica. La propuesta
del profesionalismos esta sustentada en una serie de compromisos en los
cuales destacan: Compromisos con las competencias profesionales, con la
honestidad con los pacientes, con la confidencialidad, con la calidad, con la
mejora en los servicios de salud, con la equidad en la distribucion de los
recursos y con la confianza al mantenerse libre de practicas que generan
corrupcion.

La neurocirugia es de las disciplinas en las cuales concurren el desarrollo
tecnolégico acelerado de vanguardia, sin embargo estos adelantos no deben
ser incompatibles con el profesionalismo de forma integral. S5i bien el
desarrollo de habilidades y destrezas neuroquirargicas ha logrado un
impacto mayor en las opciones terapéuticas, la forma en que esto se realiza
en la practica cotidiana también es un indicador de la fortaleza de estos
avances.

Estos parametros v valores, deben sustentar la formacién de los nuevos
profesionales no sélo por los compromiso éticos, bioéticos v neuroéticos,
sino también porlas implicaciones legales que representan.

La prelacion del bienestar humano y del paciente con una enfermedad,
seguiran siendo un parametro fundamental del profesionalismo médi

co, enlaépocaendonde pareceque el desarrollo tecnolégico nos rebasa.
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(lasificacion y Valoracidn

L3 escala de coma de Glasgow (GL5), descrita por
Janett v Teasdale en 1974, resulla una escald
estandarizada y objetiva que eval(a la gravedad de Ja
lesion traumatica, con base en hallazgos neurolgicos
simples. La ventaja de utilizarla s su minima
varigbilidad entre observadores v la facilidad y
rapidez con la gue se puede aplicar.

Manejo Inicial

E objetive de la resucitacion es el minimizar las
lesiones cerebrales secundanas, (ausadas por el
insulto inicial, Entre los patrongs de lesion secundaria
comiinmente observados se encuentran; 1) edema, 2)
hipoxia, 3) limitacidn en los procesos de
autorrequiacion v disminucion del flejo sanguineg

José Rodrigo
Arellano Contreras

INTRODUCCION

alesion cerebral traumatica (1Bl por sus siglas en

ingles), o trauma craneo encefdlico una de las

principales causa de muerte v limitacion
funcional en nifos y adultos entre el primer ano de
Witla hasta los cuarentay cuatro anios.
Los accidentes automaovilisticos representan fa causa
principal de T8I, ocasionando alrededor del 50% de
todos los casos, Otras s nes frecuentemente
asociadas aesta entidad son: caidas, agresiones fisicas
y heridas por arma de fuego. Es importante, ademas,
mencionar agquellas situaciones asociadas con un
riesgo mayo de sefrir una T8I, siendo las mads
importantes: sexo masculing, quienes tienen 2 veces
mas probabilidades de presentarla; tener entre 15y 30
afios, habitar en 2ona urbana, tener historia de abuso
desustancias y haber sufrido de un TEE previo,
Como s2 mencond anteriormente, muchas de s
personas gue han experimentado una T8I, resultan
ton alguna limitacion o alteracion funcional. Entre
pllas cabe destacar la epilepsia; se mendona una
probabilidad acumulada de presentarla del 10% v del
0.7% a los 5 v 30 afios posteriores a la lesion,
respectivamente, en caso de TBI severo, No obslante,
dlgunas situaciones que suelen presentarse coma
resultado de [a lesion traumatica pueden aumentar el

riesgo de epilepsia hasta un 60%, por ejemplo una
hemarragia intracraneal o una fractura deprimida en
elcraneq.



cerebral (CBF), v 4) produccion de radicales de
oxigeno y lasubsecuente destruccion celular.

No existe evidendia dara sobre cual es el manejo
hidsico inicial ideal. La ATLS recomienda una infusian
rapida de 2 litros de solucion cristaloide soténica
(ringer lactato) como liguido de reanimacion. En caso
de chogue hemorragico se puede Ulilizar solucidn
saling hipertonica como fluido de resucitacion. Sise
presenta un paciente con alteracion del estado de
cansciencia de causa desconocida, se recomienda
tomar una glucometria rapida o administrar glicosa
de manera empirica. Bl uso prehospitalario del
manitdl y esteroides no estd avalado por evidencia
actual,

Envio aunidad de Neurocirugla

La guia NICE recomienda que anueltos pacientes con
traumatisma craneal aislado y un score enla escala de
Glasgow menor a los 8 puntos deben ser enviados a
centros neuroguirdrgicos, asi requieran mtervencion
fuirtraica o no, ya que, sequn reportes de la TARN,
esto disminuye la mortalidad significativamente.
Antela presencia de hematoma subdural o epidural se
debera realizar una cramectomia descompresiva de
urgendia dentro de las primeras 4 horas posteriones a
Ia lesign inicial en el caso del hematoma subdural, y
dentro de las primeras 2 haras postenores al inicio de
deterioro neurologico en el caso del hematoma
emidural. Ahi la importancia de un envio directo a
centros especializados,

Estudios de Imagen

Radiografia simple; raramente indicada pero vigente
en algunos centros. (No permite evaluar patologia
traumaticaintracraneal),

Tomoarafia; Provee de manera rapida informacian
sobre patologfas traumaticas en tejidos blandos,
hueso, parenauima cerebral, liguido cefalomanuides,
asi mismo permite identificar hemorragias o

presenda de cuerpos extrafios. Indicada, segdn el
protocolo de la ATLS, cuando se presenta pérdida
momentanea del estado de consdencia enmds deuna
ocasion, amnesia o cefalea intensa posterior a la
lesiin. Todo padente hemodindmicamente estable
teberasometerse a tomografia de cortes helicoidales
dhe 10/mm para los componentes supratentoriales y de
5 mimpara la fosa posherior.

Resonanda Magnética; utilizada para evaluar dafio
axonal difuso, lesiones del parénquima cerebral ¥
territorio isquémice, prindpalmente para evaluadion
prondsticamdsque diagndstica.

MANEJO.DE LA PRESIO
WRREA? DN

Medidas midiales: sedacién y ventilacion, posicidn
comecta de la cabeza, administracion de manitol y
furosemida; seguido por medidas mas espedalizada
como pardlisis Inducida, drenaje de LCR,
administracion de solucion hiperténica, coma
barbitUrico o cranlectomia descompresiva. A
continuacién, se mencionan algunos puntos dave
sobre cada una de estas medidas

Hiperventilacién: induce vasoconstriccion
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dependiente de PH, disminuyendo en flujo sanguineo cerebral y a su vez la presidn intracraneal, Debido a que
tiene Un efecto terapeutico de 4 a & horas, debe utilizarse solo como medida temporal mientras s planean o
realizan otras intervenciones,

Manitol: al crear un aradiente osmatico entre &l cerebro v 1a sanare, v aumentando la elasticdad entrocitaria,
reduce el contenido hidrico cerebral, bajando de esta manera la presion intracraneal, Se administra de 0.25g/ka
ala/kgauna velocidad de infusidnnomayer a 0.1 g/kag/min para evitar hipotension,

Solucidn hipertonica; posee un mecanismao similar al manitol. Se utiliza mas comunmente come reanimacian
prehospitalaria en algunos casos, como solucion de base o como medida de rescate en exacerbaciones an el
aumentode 3 presionintracraneal.

Hipotermia: reduce efectivamente [a presign intracraneal, aungue nose hademostrado mejora del prondstico.
Barbitiricos/sedantes: disminuye la presidn intracraneal al disminuir los niveles de (MROZ { metabolisma),
generando menor consmo e impacto vascular, Seotilizacomo terapia de rescate cuando otrasintervenciones
semuestran insuficientes para controlar la presidn, discutible suimpacto dinico.

Craniectomia descompresiva; se realiza como Ultima opeion cuando &l manejo medico no loard e objetive, o
cuando se encuentran hemorraoias infracraneales,

Cuando no se logra reducir 1a presidn intracraneal dentro del periodo terapéutico, se pueden presentar los
lamados sindromes de hemiacidn tales como I3 hemiacion cingulada, fa herniacion uncal (12 mds comin y
peligrosa), fa herniacidn central y [a herniacian tonsilar. Cada una con sus caracteristicas clinicas y anatomicas
especificas y amplias que ameritan se dedique una pieza exclusivaa este tema.

CONCLUSION

Por este motivo es imperativo conocer adecuadamente las implicaciones de esta entidad pataldgica y dominar
las opeiones de manejo disponibles para cada caso en particular v asi mejorar |a sobrevida del paciente, Asi
mismo es importante recordar gue la prevencion juega un papel importante en toda entidad patoldgica, y que se
tlebe poner en practica tanto como las intervenciones terapéuticas hospitalarias. Medidas como educacion,
legislaciones de transito adecuadas v disefio inteligente de vehiculos, de implementarse conscienfemente,

podran ayudar a reducir
significativamente 1as lesiones g
cerebrales traumaticas v de
esta manera todos los
problemas que de esta se
derivan.
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Radioterapia. Conceplos bdsicos

Para mejorar nuestracomprensiin deltemaatratar,
s preclso empapamos con algunos conceptos
hasicos que hagan de |3 lectura de este tema algo
mas sencillo. Por este motivo, a manera de
preambulo, se presentan a continuadin el siguiente
glosario:

« Gray (6y): es la medida de energia depositada

mediante radiacion ionizante, expresada en Joules
(energia) por kilogramo (masa).
Complicacdiones comunes en todas las modalidades
de radioterapia: vdmito, ndusea, alopecia,
dermatilis, necrosis por radiacion, atrofiade materia
blanca y alteracion cognitiva,

»Neurotoxiddad: complicacidn tardia (puede
presentarse meses o afos después de la
radioterapia) caracterizada por dano al cersbro 0 a
la médula espinal. Algunos ejemplos son: alteradidn
cognitiva, sirdrome de engefsopatia subaguda y
necrosis por radiacion.

» Necrosis por radiacion: ocurre de 6 a 24 meses
después de la radioterapia y puede simular
recurrencia tumoral. Ocurre con dosis superiores a
los 60 Gy.

» Tolerancia a la radiacion: es la cantidad de dosis
total y fraccionada que se puede administrar en
tefido sano para que no supere &l 5% e riesgo de
complicacidn a ks 5 afs.

* Fracclonamiento: es dividir 1a dosis total de
radiacidn en dosis mas pequefias la destruccidn de
céulas lumorales permitiendo la reparacion del
daiio de las células sanas, asi como aumentando la
radiosensibilidad de las demgs célutas umorales,

Admintstrandela radletesapla

A continuacién, describiremos las modalidades
existentes para la administracion de radioterapla,
mencionando algunos prindplos basicos de rada
unade elfas ysu uso mis frecuente.

+ Radioterapia Comvencional

Laradioterapia convencional emplea el uso de rayos
de fotones de atta energia ineales, fracconados ¥
externos. Para su administradidn, e paclente es
inmovilizado mediante un sistema basado en
mascarillas y se e toman imdgenes en posicidn de
tratamiento. Posteriormente se define el volumen
total grueso (V16) del tumor y a partir de este,
calcular & volumen dinico objetivo (VC0) que es el
volumen total que abarca tanto el VTG como otras
dareas de riesgo. Agregandole un margen de
sequridad de tejido sano de unos cuantos
milimetros a V0 se obliene el volumen objetivo
planeado (WOP) (una especie de mapeo que indica
£n que zonas se administrard la radiacion. Una vez
calcwlado lo anterior se procede a administrar l
radioterapia.

Indicado en: 6BEM, astrocitomas,
oligodendrocitomas, oligodendrogliomas,
ependimomas, oliohlastomas, metuoblastormas,

* Gamma Knife (GK)

Utikizan fuentes radioactivas de fotones con rayas
gamma. B ajuste del rayo se logra mediante
dispositivos extemos (cascos). B rayo se direcciona
hacia la lesidn a través de colimadores, que son
aperturas en el sco que reguiar el wlibre y la
direcidn del haz. En bos modelos mas nuewos e

Esta tecnica se basa en la radiodrugia estereotactica
introducida por Leksell en 1951 y que se ulilizd por
primera vezen 1967.

Indicaciones: meninglomas, schwanomas
vestibulares (<3.5 cm), tumares pituitarios y
enfermedad metastasica.

LINAC

Estos sistemas utilizan disparos de rayos ¥
producidos por un acelerador lineal administrados
esterpotacticamente con el Wso de un software de
mapeo, Lacabeza del aparato rota para enfocarse en
el lsacentro del objetiva.

Existendostipos:

Especializados: de usoexdusivo para radiocinigia
Multipropdsito: usadoes para radioterapia
convencional modificada para administrar
tratamiento esterstactico

* IMRT

Serefiere a radioterapia de intensidad modulada. B
und aplicacion basada en el sistema LINAC gue
puede conformar el disparo de manera que la
intensidad de a radiacion a lo largo de o ancho del
haz de radiacion sea no uniforme, Asi 13s z0mas con
mayordensidad de tumor recibien lamayor cantidad
de radiacion quesel tejido newronal circerdante.
(yberknife

Utiliza un "mini® LINAC montadoe en un brazo
robotico e Conjuncian con U par de camaras
octagonales de rayosc debido a esta.configuracion
el cybecknife-produce una terapia de rayos
manipulaBle gue no requiere Bacion delobjetivo
como en las demas modalidades, Proves marcada
ventaja enelmanajo de lesiones sspinales.
ProtonBeam Therapy

Protanes ganerados nor un hidrogel lonizante son
acelerados drcularmente en un dclotron. Cuando
estos alcanzan el nivel de energia deseada

abandonan el ciclatran coma un rave de travectona
lineal. A medida gue penetran el tejido a nivel
superficial pierden velocidad y poca energia hasta
llegar a nivel tistlar profunda don depositan una
gran cantidad de 13 energia generada (3 esto se le
llama bragg peak). Este bragg peak puede ser
modulado (guee genera un haz angosto Otil en
tumores paquedos) o madulado el cual consiste en
varios disparos superpiestos que pueden ulilizarse
en tumores mas grandes. Indicado en tumores de la
base del craneoy espina cervical,

Quiminterapia; conceptos basicos,

La adicion de fa quimicterapia al tratamiento
quinirgica y a la radioterapia puede incrementar [a
supervivencia de |os paclentes con tumores
cerebrales malignos. Esta aracias a que logra atacar
a las celulas malignas que se encuentran migrando
hacia el tejido cerebral sang -Causa comin de
recurencia- a diferencia e 1a radioterapia o la
cirugia que atacan de mara focal dnicamentea.

L administracian de la guimigterapia peede sef
oral, intravenosa, intraartenal o pica-Intersticial.
Todas estas wias de adminmstracin <@ enfrentan a
limitaciones como la bamera hematoencefalica que
impide la entrada de moleculas >160 Da e
hidrafilicas, y 1a barrera sanguinea del tumor, que
consisie en la union cercana de |os capilares del
tumor que imita la cantidad del agente
quimicterapeutico que llegaal tumaor,

Ejemplos deagentes quimioterapéuticos

A continuacidn, se enlistan los agentes mas
utilizados para |2 guimicterapia, mencicnando el
mecanisme de accian, las indicaciones terapéuticas
y Ios efectos adversos de cada une. Se presentan
contenidos en una tabla de manera que resulle mes
sencilla su comprensidn.



Agente

| Macanismo de accign

Indicaciones

Efectos adversos

Lamustina (CCNU)
Carmustina (BCNU)

Las nitrosureas alguilan
en DMA en multiples
areas, principalmente
en la posicion O6 de la
guanina, rompienda las
cadenas de DNA,

Pueden utilizarse como
monoterapia o con otros
agentes. Indicacian
principal: GBM, glioma
anaplasico, gliomas de
bajao gradao W
meduloblastomas.

Pueden ser leves como
nausea o vomito hasta
mas graves COMmo
mielozupresion ¥
fibrozls pulmonar.

Procarbazina
Jdecarbazina (DITC)

Temozolomide

Alquilantes del DNA,
inhiben la sintesis de
ADM, ARN y proteinas.
La dacarbazina inhibe la
incorporacian de
nucleasidos.

Inhibe la enzima
reparadora de ADN O&-
MGMT

GBEM, glioma anaplasica,
gliomas de bajo grado,
meduloblastomas,
linfoma primaric de
SNC,

Decarbazina: en
conjunto con nitroureas
para gliomas de alto vy
bajo grado,

Segun un articulo de
MEIM del 2005 su uso
junto con radioterapia
mejora la sobrevida en
GBM de reciémn
diagnostico.

Mausea womita, rash,
hipertensian,
alucinaciones
{decarbazina por
inhibleidn de la MAD),
mielosupresion ¥
trombosis de la vena
hepatica.

Mausea, vemito,
Precaucion en pacientes
con dafo hepético o
renal, asi como en
embarazadas.
Mielosupresion,

Vineristina/Vinblasting
(drogas citotdxicas)

Actian & nivel de la
tubuline  ocasionando
gue o célula quede
"congelada” &n la

| metafase de la mitosis,

Ususlmente junta con
otros BEEHTE& para
linferma primario  del
SNC,

Meuropatia periférica.
Causa mielosupresidn
en menor medida

0 El trastorno por déficit de
5 atencién e hiperactividad,

;-"‘:' ancef.:
fi’ Luis Asdruval Zepeda Gutiérrez.
Introduccién
El Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), consiste en

un patrén de comportamiento que incluye distraccién e hiperactividad que
clésicamente provoca problemas sociales, académicos y/o laborales, sin
embargo, sobre todo las variantes hiperactivas, se han asociade a un aumento
de accidentes y lesiones trauméticas en diversas partes del cuerpo, incluyendo
el trauma craneaL generaimente asociados a este estado de constante
movimiento (4).

TDAH y aumento de accidentes
La asociacién TDAH y accidentes no es nueva, un estudio de 1986(1) hace
mencién de que hasta 219 de los nifos con TDAH tenian algin tipo de
accidente, principalmente trauma, en comparacién con 8% de los que no
tenian [DAH.

Un estudio més reciente (2) evalué nifos y adolescentes de 3 a 17 afios de
edad que nifos que sufrieron algin tipo de trauma que los llego a urgencias,
comparando los que cumplian criterios para el TDAH vy los que no. Se
encontré que el mecanismo més comin de trauma fue la caida de més de un
metro de altura (299), seguide de la caida de menos de 1 metro de altura
(15%). Cuando se buscé antecedentes psiquitricos, 20% de estos tenfan
algtin problema (TDAH, ansiedad, trastornos alimenticios o fobias).

Otro estudio (3) mostro que el uso de psicoestimulantes (como el
metilfenidato) en nifos con TDAH, disminuyo el riesgo de accidentes, este
estudio demuestra que tener TDAH aumenta 2.11 veces el riesgo de tener
algiin dafo por accidentes (p = 0.05)

TDAH, trauma craneofacial y craneoencefilico
Dentro de los traumas craneofaciales, se ha reportado una elevada incidencia
de hasta el 3096 en dafio facial (en especial dental) en pacientes con TDAH
(5), siendo la causa més comiin las caidas, y mostrandose la mayor incidencia
en la variante combinada de TDAH. Algunos autores mencionan incluso que
el factor psiquidtrico de riesgo més asociado al trauma dental es el TDAH,
seguido del retraso mental (6). En cuanto al trauma craneoencefélico, se ha
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reportado que tener TDAH aumenta el riesgo de trauma craneoencefélico con

un odds ratio de 4.2 (7).

Conclusién

El TDAH, la principal afectacion del neurodesarrollo en nifos, no solo genera
los problemas clisicos de aprendizaje, también repercute, como lo hemos
mencionado, en lesiones directas a la integridad Fisica de los nifos, por lo que
el diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado, no solo mejorarian la
calidad académica-laboral de los nifos y adolescentes, sino que también
disminuiria los accidentes y traumas craneales, lo que significa més seguridad
para ellos y menos visitas a urgencias.
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a neuralgia del obturador
e5 una patologia

nfrecuente en cirugias
inguinales, Dehilita la
contraccion en aduccian del
muslo, disminuye la
sensibilidad al frio en |3 cara
interma del muslo y aumenta el
estimulo doloroso en la ingle y
|la cadera, el cual se refiere a la
cara imterna del musio y la
radilfa, La afeccion puede ser
secundaria a una fractura de la
pelvis, traumatismo sobre la
articulacion sacroiliaca, drugla
de pelvis, hematoma o tumaor y
atrapamiento en futbolistas,
atletas de pista, as| como
jugadores de hockey sobre hielo
y rugby.
La clinica del paciente tiene un
gran valor en el diagnastico de
la enfermedad. La
electromiografia v el blogueo
anestésico local de nervios
puede corroborar |a sospecha
clinica creando la posibilidad de

-

| El reto diagnéstico de la Neuralgia
del obturador: manejo clinico
y abordaje.

Carlos Isaac Ramirez Bafiales

realizar un tratamiento quirirgico. Una vez hecho el diagnistico
de neusalgla del obturador se debe locallzar la zona que afecta al
nervie por medio de abordaje ablerto anterlor o lapavoscopia. El
primera lo realiza un espedialista con el objetivo de evaluar &
trayecto intermuscular y fasdal, el segundo penmite observar una
mayor cantidad de estructusas anatdmicas, como por ejemplo, los
nervies que tienen la misma entrada a toda la regitn pélvica
eal,
Exlsten tratamlentos tradiclonales que permiten allviar
temporalmente el dolory son recomendables en la etapa aguda de
la neuralgia. Sin embargo, estos tratamientos pueden empeorar la
situacion del paciente en fase adnica. Estos casos son tratados de
mianera efectiva y definitiva mediante la drugia.
Se reportd un caso de newralgla del obturador con antecedente de
hemioplastia Inguinal y su Inmovador tratamlento mixto con
laparascopiay abordaje anterior,
Se realizd una ecogralia que mostid una tenasinovitis del aductor
medio, una tomografia y resonanda magnética nudlear gue
revelaron un publs nommal y confirmaron lo observado en ka
ecografia. El diagnéstico de neuralgla del obturador y lesion dal
nervio genitofemoral se realizd mediante la confirmacion por
electromiografia de la sospecha dlinica de la patologia, Dicho
estudio evidencié una respuesta de Ios midsculos del muslo
derecho de amplitud redudda en 80% en comparacidn <on la
extremidad contralateral y un bajo rechtamiento de unidades
matoras.
El abordaje descomprimit la anatomia del nervio obturador, del
canal obturador v el modelo micfascial de la region media del
muslo. En sequndo lugay, se realizd una laparoscopia totaknente
extraperitoneal, La drugia expuso una inflamacion severa en o
anille nguinal profundo causada por la malla, la cual se resecd en
gran medlida, allvlande & dafio provecado al nervio genttofemoral.
Después, mediante un abordaje anterior se realizd una
descompresidn fadal del nervio obturador,
En condusidn, el abordaje conjunto de dirugia laparoscipica y
abordaje anterior parece ser ¢l mejor tratamiento para paciemtes
con neuralgia del obturador con antecedente de hemioplastia
inguinal.
BIGLKOGRAFIA : Moreme-Epea, A (20155, Meuralgia ol obtaaddor: wanele ciik ¥ desoripciin ée
wna v fernes e abwedafs combllsado pare by valssadin letegrol de sw irapects. Revisiin de b
Iibliegealia. Revisia Hispranamesicama disHeria, 344, 17154 bupsctobonf| 00104 Gilrehah 2614
REFEREMCIA: Sarwandeusss 5. (20105 The Heusosugeon”s ook, Unitad Seates: Ovfeec,
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. El musculo dejando jo miofascial sobre fa I oral superior. Se kace
Abordnje Ohbitoeigomilics b A e e e

arteria temporal prefunda y prevenir la atrofia del musculo temporal

. El misculo maseters se diseca lejos del borde inferior del arco
Oscar Gutiérrez Avila. El aimero de mmph’r;muadelmmlhdm u-ﬂm pun:ii-
mddmpﬁ:ﬁnlanhunpmlklumahmhu sobre ¢l keyhol t ol cual se
ot ocalza e b s frotosenidil~ | deis e b sur oo
. El craneotomo se utiliza para la craneatomia frontotemporoestensidal
| Indicaciones i o
- Tesones en's osa antero-fateral o B rbita Fase Ik Osteatomia Orbitocigomtico
" Anearismas del complejo comumcante anterior o 2l dpex de fa basdar « Reaizar n corte ablicwo con wna fres de corte ateral strecha en ka raz del proceso cigomitico
M . El segundo carte se realiza iniciando en ¢l extremo posterolateral del cuerpo del digoma y terminando a
midad del rayecto hadia b orbita
Hmnﬁl . _ Para el tercer corte, se inicia en [a FOl intraorbitaria y después se extiende el corte en sentido obliaw para
W itlaslmu:lduﬁwhumnildgd;udlamﬁurlwﬁmuﬂnddnmimtd Unirla mradmlmzrz.ﬂqnu!:u por ariba de la fisura cigomaticofacial para wvitar l seno masilar y
. Permitic una dptima exposi wmitunu:hfmmtemr,rmd‘n posterior (ne tan . asegurar la proteccién ; . .
apnpndnpnhmﬁmnmnhl:u ! [ hﬁﬂf;t;ﬁ;{npmd de la orbita son expuestos elevando ka dura frental sobre fa cresta esfenoidal hacia
| INTRAOPERATORIO . El cmarto corte se realizar sobre o berde orbitario supesior lateral 2 la mmesca supraorbitaria,
extendiéndose sobre ol techo orbitarie hada la fisura orbitaria supetior
Pasicionanieats . . Elmmmmhmmmrum e ¢l corte sebre la pared lateral para wnirse con
- Fijacién wtlizando ¢ cabezal de Mayfied con bos pinchos debles en of lado ipsilaieral en la regién At ;f:_{“ dera d acko b [ cas sobye o
retromastoidea y el pincho iinica en plano sagital contrakateral sobre la livea media pupils, usto por detris a la colgajo orbitocigematico se eleva para retirar rio. Colocar mii p flap previo
linea. de implantacion del cabelle . a elevarlo para asegurar wn adecuado cierre cosmeétic
. La cabeza con rotacidn 30 a 68 grados al lado contrakateral con la eminendia malar en el pumto wds alto e imacion de b dura
del campo quiring e« Coloarpe I en caos de haber inciide sabre ol sene frental
. Levantar ¢f ipsilateral para asegurar un adecuado retorso venoso . pericrineo can pediulo vascular en cases €l seno fronal
* Senara h indsénel exiremo preawicala iicia en o borde infrior del igoma lam anterior a trago y mﬁmmhmladmrdhumﬁnmwﬂrhmmmwmmwm
se curvea de manera medial hacia el extremo contrario lateral a |a linea media en ¢l lade contralateral . El musculo temporal e on s posiciny imacide con Ia fasca, la piel en faforma uswal
—POSTOPERATORIO
Abordaje Quirdrgico " Profilaxs antirombotica
Fase I:Craneotoméa Frontotemposoesfenoidal Pterional) ’ Hovikzaciie temprama
. Elul de piel se retrae de manera anterior _ﬂﬁﬂhw
. thMUideguf:mnmm?mmhﬂalmmelmblpdepupm . M
rama s del nervio . . . .
. Pardlisis del fromtal debido a una lesion en la rama temporalis del nervio facial
. $e realiza diseccidn roma subperiostica los as superior y lateral de la drbita er el techo I .
wah“mmm!',mn"rd!"““",!mmﬂ;“mm” ol iy | ‘ Enoftalmes: minimizat a través.de a efirinacion mds completa del techo ofbitatio
inferier (FOI), con cuidado de identilicar y preservar el n. Supraoshitario
. La periorbita se diseca cuidadosamente desde el borde orbitario superier hasta e nivel de [a eminencia } AEFERENCIA BIELIOGRARCA
malar . Sanabor Comm iy, |1 (204 1) Fomelsmumtads of Opeaiive Tochmiques in Nowssmrgeey Thime, 1" sdithn
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Abm@'e, Estrvono Latonal

Oscar Gutiérrez Avila.

. Rberdajes a lesiones en ol foramen magno anterior/anterolateral, cives inferior, medula cervical superior
desde el bulbo de fa yugular hasta C|
’ Lesiones:

o Tamores intraduralles/extradurales

o 'I'.udmas condrosarcama, metistasis, glomis yugular, meningioma, schwannama, smor periférico de la
Vaina nerviosa

Aneurismas/malformaciones vasculares de la arteria vertebral y union vertebro basilar

Razenes

O Provee una expasicion ventral com nninra retraccibn cerebral

O Permite ¢l control de ka arteria vertebral

0 Mejora la visualizacion de ka interface entre [a lesién y el cerebro y los aspectos laterales de la lesién

o Provee el abordaje extra faringeo, evitando las complicaciones del abordaje tramseral

o Pane en riesgo de lesidn a los nervies craneales (NC) ipsitaterales

Puede combinarse con diferentes abordajes para incrementar la exposicion
o Dependiendo de la lesidn, el abordaje puede extenderse hasta mdluir la reseccion completa del hoeso
temporal y/o la reseccin completa del cndilo eccipital del cindilo eccipital para tener un accese mayer al tallo

*0

-

______PREOPERATORIO

Evaluadin

. Examinacién detalla de los NC

. Torwografia con cortes de Imm y reconstruccién de bos planes sagital y coronal

O Evalwar relaciones anatémicas entre el hueso y |a lesién al igual que el comportamients de la lesién con
mpactualllmu.q nmuiuuumlqmmm.]

Resonancea magnét
D Eralnr uqlim.ldljmlh Luﬂl.mﬂlm.um NC

o nzﬁcu.mupﬁa.a lray invobucro dt la arteria vertebral o dominancia, deminancia/patencia
mmhm

O Considerar angi mhﬂmuﬁmhd&hm;mmﬁmniuﬂq&ahnmﬁ
anteriovenosa en la region de b lesion

INT P I

Posiciém

* Supino con la cabeza posicionada paralela al pise e indinada hacia el hombro dependiente para mayor
exposicién del camgo quirirgics 15

- Evitar la flexién del cuello por compremeter mayor al tallo cerebral

. Con tes se coloca un rollo o posicionarios de manera lateral puede ser necesario para ma
admﬁmm
. Cabezal de : pincho dnico ipsilateral en regién lateral del hueso frontal y pesterior al nervie

supmm'n,puﬂm:d en el huese occipital condralateral
pacienée con cindos que permitan la rotacdién intraoperatoria
d hﬂ'l:lrllpslhithl]lIH pies de fa cania, evitar la tension excesiva en el plexo braquial

L]

. Cubeir todos les puntes de presién para evitar ulceras
. Dejax preparado ¢ abdomen para tamar colgajo de grasa
Incision

. Para tumores dsees, pracesos dransdurales o cuants se anticipa una reseccion completa del hueso temporak
|Iusﬁlhpﬂﬂﬁlpﬁllﬂbpﬂrdﬂﬂm*“hwpﬂmhmmhrﬂmth

melddummdnmmnmphmmnlrhummd&nmpumimr imadamente 2

traveses de dedo medial al proceso mastoideo, !muuummmmfmurhmelhumﬂnﬂhahlup

de borde anterior del musculo esternocleidomastoi

. Para lesiones completas intradurales en |a wnién craneecervicalk:

o Usa incision en L invertida con el braze horizontal 3 nivel supesior del pabellén auricalar y ¢ braze

vertical a lo large del eje del proceso mastoideo al mivel de (2

Diseccian Muscular

Se recomienda la diseccion nuscatar en capas

Ayuda al crujanp a maener a orierdacin al tratar de localizar la arteria veriebral

Minimniza el riesgo de fistula de LCR

Evita el volumen muscukar a los lades bo cal limita o acceso quirlegico

Expomer arteria occipital come va emergiends de musculo digastn

Expone triangulo pital bordeado superomedial por el rectus capitis posterier mayer, superolateral
el oblicwo superior e inferomedial por el oblicuo inferior

La arteria vertebral y €| se encuendra en el piso del tridngulo subocapital

Abeir triangulo subaccipital

Desinsertar de manera sblicua superier y deflexion de manera inferior

Provee accese al foramen magno, arco de Cl y arteria vertebral endre ol foramen transversarium de Cl y su
entrada dural

Tejides blandos

.:ti ~ Comtwmente ¢l pulso de la arteria vereebral no se palpa, por lo tanto, tiewe que localizarse de manera
anatimica

. El proceso transverse de | puede palparse y utilizado como landmark para localizar |a arteria vertebral la
ciial comiinmente est rodeada por tejido m

. Los plexos venosos vertebrales deben ser coagulados y abiertos para movilizar fa arteria

. La arteria vertebral asciende del foramen tramsversarmm de (2 superohiteral haca el feramen
transvessarium de C1, después hace una aarva sobre la masa lateral de C1, a lo largo del surco superior
y lateropesterier del arco de Cl (junio con la raiz nerviesa de I}, y después swperior hasta penetrar la dura

CPDCI*D'! 00000
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. La arteria vertebral viaja alrededer de la capsula de la wnidn occipitocervical (0€) COMPLICACIONES
0 La unién OC puede ser ubicada de esta maneta y posteriormente abierta
. El proceso transverso de Cl sirve de sitio de insercidn dell rectus captis lateral, el oblicue superior, oblicuo Intraoperatorias

inferior; elevador de ka escapula, esplenius cervicis y escaleno medio
. Arteria vertebral: seguir kandsnarks
0 Palpar masa [ateral de Cl inmediatamente después de incidir para orieatacion

Apertura Osea O Wentificar arteria vertebral entre Cl y (2 siguiendo caudalmente ol borde del musculo obliowo inferior y
. Craniectomia subecc niende €l margen posterior del seno sigmoideo y extendiéndese hasta rama ventral del wervio de (2
di:ralumgm il I e ! O Seguir la arteria vertebral sobre el foramen transversarium de Cl, girando sobre el borde medial del
Esqueletonizar seno sigmoideo y bulbo yagular i la lesidn se extiende de manera craneal al nivel del canal céndilo occipstal a su punio de entrada en la dura

auditive interno O Contrelar sangrados vemosos de los plexos vertebrales con Sargicel, empaquetando, y elevacion de b cabeza
. Considerationes anatémicas i B5 mecesario
o laimundiarmtIamauisariaurﬂiarmtuiwmmdhmmﬁdjdw - Nervios Craneales

ieoEmmd:l 0 Diseccion de la aracwoddes limita la tension puesta en los NC durante [a manipulacién de ks estracoaras
0 mmﬂﬂhrumawuthmﬂubmmhyhunﬁnlem” . Inestabilidad
medial y posterior del condile oc 0 Reseccin de > 50% del cindilo requiere fusién occipitocervical
(o] EItlwmhmhrhmnmh!duuldalhpdmruhnhmhmﬂndthspumhniarr . I!mufaml{nalmmgnulluxuuﬁnm
condilar del lweso sccipital O Mis lateral se inserta al pracess yugular del huese occipital. EI process yugular posee una
(o) Necesario drilar para acceder al dives anterior 2 las NC bajos indentacién anterier sliudtlamlmyugllar.hnnlmnupudulhﬂemmdd yugular. El
(o) El proceso r forma el margen posterior del foramen yugular, se extiende lateral del condilo ocapital mervio facial sale del foramen estilomastoideo justo latesal al foramen yugular
y puede ser removido para expener la transicidn entre el seno signioideo, bulbo yugular y vena yugular interna
: Opcional
O Reseccidn condilas
(o) rtwra del feramen transversarium de C1 {+-(2) para movilizar ka arteria vertebral
0 laminectomia de €1 (C2,C3 exc.) PERLAS EN EL MANE|0
o Unién OC/facetomias C| o En la mayoria de los casos cuande es wna lesion intradural pura no se requiere la reseccin mayor del
. Huese infiltrado e imvolucrado se mecesita remover urmmmdddrﬂinmpurdmummmmﬁmmnsuhi-ﬁdum;!m

mndlﬂ ﬂmwmdemmmmhuqkhrpwmwmiﬂmmnmumd
Apertara Dural . Reseccion condilar aumenta la exposicion qui
. La dura debe ser abierta de manera lateral para que ¢l vector de compresion ne resulte en herniacion del O Reseccidn de un tercio del coadilo incrementa la visibilidad en 15.%
tejido newral a traves de lx apertura dural O Reseccibn de una mitad del coudile incrementa ka visibilidad en 19.
. La incisién dural se extiende desde la parte posterior del sens sigmeides hasta posterior a la . La vena yugwlar interna se encuentra de manera profunda sobre el musculo digastrico
entrada dural de ka artenia vertebral . Movilizar la arteria vertebral inferomedial retirande el teche del foramen transversarium de (1 +-(2
. Estar pendiente de no lesionar ef NCXI . Hmm inal alrededor del foransen magno puede llevar a un sangrado vigoreso
. §i la anatomnia lo permite, el seno sigmoides/bubbo yugular poder ser ligados para exposicion anterior . de ka cisterna cerebelomedular lateral pasa relajacitn
adicional (p. ej. foramen yugular, canal hipagleso) . phmmmsnmumdnmrammailaumﬁﬂumlﬂhmm
. Sieanpre seguir la artesta vertebral de nermal 2 anermal y mantener control proximal
Intradural
. Incidir ¢l ligamento dentado pava incrementar la exposicion ventral
. Entrar  la asterna cerebelomedular de manera lateral para drenaje de LCR y relajacin REFERENCIA BIBLIOGRAFICA _ o _ _
. Diseccion fija de la aracnoides para r menor tensién de los NC durante |a manipulacion E. Sanders Connolly, Jr. (2011} Fundamentals of Operative Techniques in Newroswrgery Thieme. 2* edition
. Seguir la arteria vertebral de a anormal e identificar e identificar el origew de la arteria cerebelosa
postereinferior
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Manejo quirdrgico de aneurismas distales de la arteria cerebral
anterior a través de un mini abordaje interhemisférico anterior.
(Operative Management of Distal Anterlor Cerebral Artery
Aneurysms Through a Mini Anterior Interhemispheric Approach)
-Digpariment of Nevrosurgery, Mallonal Imstiide of Newology and Meurosurgery "Manuel Velasco Sodrez; Newrpsclence
Funchional Und, National Carmoer instilole, Mexioo Cily. Elecironic addness: newocinganoi@mdmonno.eon,

“Departrmentof Nevroswpeny, Nationsd insiitube of Nevurology and Neurosurgery amse! Velasop Sudrez.
‘DepartimentofNewrosingen: Unmversiyof Florida, Collzge of Medlone, Gamesvilfe, Flods,

Los aneurismas distales de la arteria cerebral anterior (DACA), también
conocidos como aneurismas de la arteria pericallosa, estan presentes en
el 1.5 al 9% de todos los aneurismas intracraneales. Este estudio
pretende describir la importancia de la anatomia microquirirgica de la
DACA y demostrar los matices quirlrgicos para el manejo de los
aneurismas DACA con una técnica quirirgica minimamente invasiva-
Para ello, analizaron retrospectiva y descriptivamente una serie de casos
de aneurisma realizados en el Instituto Nacional de Neurologia
Neurocirugia-Ciudad de México. Las disecciones cadaveéricas se
utilizaron para demostrar la anatomia cerebrovascular relevante.
Analizaron las caracteristicas demogréaficas y aneurismaticas de los
pacientes. El grado neurolégico lo evaluaron utilizando la escala de Hunty
Kosnik y para los resultados quinirgicos, emplearon la escalade G
Outcome. Las variables las analizaron mediante la prueba ji cuadrada con
el software IBM SPSS Statistics 20.

Describieron la técnica microquirargica del mini abordaje interhemisférico
anterior (MAIA) vy los matices del clipaje del aneurisma en esta region.
Reportaron un total de 32 aneurismas DACA, correspondientes al 5.8%
de todos los aneurismas. 64.3% mujeres y 35.7% hombres. El grado H-K

19

Il fue el mas frecuente (32.4%). El 42.8% de los pacientes presentaron un
grado IV de Fisher. Diez aneurismas no rotos y 22 rotos. La localizacion de
los aneurismas se dividié en segmentos supra-genu, genu, e infra-genu.
Observaron aneurismas multiples en 8 pacientes, de los cuales el 50% se
localizé en la bifurcacion de la arteria cerebral media.

Concluyeron que el clipaje quirlirgico a través de un abordaje bicoronal
modificado (MAIA) sigue siendo una excelente opcion de tratamiento para
los aneurismas de la arteria pericallosa.. World Neurosurg. 2017 Sep 14. pil: $1878-
8750(17)31539-5,

Factores de riesgo preoperatorios para complicaciones
postquirargicas en cirugia endoscépica de hipéfisis: una revision
sistematica.

(Preoperative risk factors for postoperative complications in
endoscopic pituitary surgery: a systematic review)

Lobatto DJ', de Viies F*, Zamanipoor Najsfabadi AH', Pereira A", Peul WC", Viiet Viieland TPM',
Biermasz NR', van Furth WR".

' Dapartment of Neurnsorgarny, Leiden Universily Medioal Cenler Alnisdraal 20 2333 ZA, Leidan, The Natharands
o iahatfofhrmc.r

Dapartmmant of Newrasungerny, Laiden Linfversily Mecioa Gander, Aiblnesdresl’ 2, 2333 ZA, Leiden. The Nethanands.
“Dvvigion of Endocrinofogy Deparimeant of Medicine, Lefden Universify Medical Conler; Albinusdreaf 2, 2333 ZA, Leiden, The
Netheriznds.

“Departmentof Onthopadic Surgery, Leiden Univeraily Medical Cender, Abinstreal’ 2, 2333 24, Leiden, The Nethetlands

La capacidad de predecir preoperatoriamente los riesgos de
complicaciones postoperatorias es valiosa para el asesoramiento
individual y la planificacion (postoperatoria), por ejemplo, para seleccionar
paclentes de bajo rlesgo eleglbles para clrugia de corta estancia o
aquellos con mayores riesgos que requieren atencion especial. Sin
embargo, estos riesgos no estan blen establecidos en la cirugia
hipofisaria.

En este reporte los investigadores realizaron una revision sistematica de
las asociaciones entre las caracteristicas preoperatorias y las
complicaciones postoperatorias de la cirugia transesfenoidal
endoscopica de acuerdo con las guias PRISMA. El riesgo de sesgo se
evalu6 a través de la herramienta QUIPS.
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Reportaron que incluyeron 23 articulos, con 5491 pacientes {96% con
adenoma hipofisario). Hubo una gran variedad en cuanto a la naturaleza y
namero de factores de riesgo, definiciones, medidas y estadisticas
empleadas, y la calidad general de los estudios principalmente
retrospectivos fue baja. Asociaciones significativas consistentes fueron la
edad avanzada para las complicaciones en general, y la extension
infraventricular para las fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR). Las
asociaciones identificadas en algunos estudios, pero no en todos, fueron
la edad mas joven, el aumento del IMC, el sexo femenino y la curva de
aprendizaje de las fistulas de LCR; mayor tamafio del tumor para las
complicaciones en general, y los quistes de Rathke para la diabetes
insipida. La mortalidad (tasa de incidencia del 1%) no lo consideraron
como un factor de riesgo.

Concluyeron que, basandose en la Iteratura actual, de baja a media
calidad, no es posible cuantificar exhaustivamente los factores de rlesgo
de complicaciones. Sin embargo, la edad avanzada y la extension
infraventricular se asociaron con un aumento de las complicaciones
postoperatorias. La investigacion futura debe apuntar a la recopilacion
prospectiva de datos, la presentacion de informes sobre los resultados y
la uniformidad de las definiciones. Solo entonces se puede realizar un
analisis de riesgo adecuado para la cirugia endoscopica de |a hipofisis.
Pituitary. 2017 Sep 15. dok: 10.1007/511102-017-0838-1.

La presion de perfusion de lamédula espinal predice la recuperacion
neurolégica después de lesion de la médula espinal aguda.
(Spinal cord perfusion pressure predicts neurologic recovery in
acute spinal cord injury)
Squair JW', Bélangsr LM', Tsang A', Ritchie L', Mac-Thiong JM', Parent 8', Chistie S', Balley C',
Dhall ', StreetJ', AllonT', Paquette S', DeaN', Fisher CG', Dvorak MF', West CR', Kwon BIC.
Frown tihe mlemational Cofaboralfon of Repalr Discoverdes (ICORDY (LWE, MED., CRW, BUCK) MDVPRD Tralning
Program (LW.5.], Departmed of Orthopaedios (15, C.G.F, MED, B.K.K) and Diviston of Neurosurgery (TA., 5. Paqueis,
NLDJ, Visheouiver Sping Suvigary inshifiie, Biuisson Spinad Gond Cantre, and Scioad of Kinssiology (C.RUW.), Uiniversily of British
Coluniila; Varcowver Spine Prograas ([LLM.B., A.T, LR ), Vancounver Gensral Hospital Departmert of Sungery, Hipiial oy
Same-Coewr o Montdal (JL-MM.-T, 5 Paenf), and Chy Sainte-Jusiing, Depariment of Surgery (5.C.), Universite e
oniréal; Diviston of Orthopaesdic Surgery (C.E.), London Health Sciencea Cantre, Umniversity of Weslerr Onlario, Canads; amd
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Daparimant of Newrologicad Sirgery (5.0, ), UriversRy of Calfornda, San Franciseo.

From fhe fermational Cofaborafion on Repatr Discoveries (JCORD) (WS, MFD, CRW, BIK); MDPHD Traiing
Program L WS}, Deparfment of uihopasdios (LS., C.G.F, MED, BKK) and Division of Netrosurgery (TA., 5. Paguetie,
MO}, Vansotsar Spine Scngeny insiitols, Bfsson Spinal Cord Cenfre, snd Sohool of Kinesiology (C.R W), University of Briish
Colirnbla; Vamcouwer Spime Program (LAMEB, AT, LR.), Vancouver General Hospilal; Depariment of Sorgery, Hipita! du
Saord-Comw e Moninbal (L-MM.-T., 5 Parernd], and’ Chu Safnde-Justing, Dapaniment of Supery (5.C.), Unhvarsis o
Montréad; Division of Ortbopasdic Swugery (C.B.), London Haalth Sciences Condre, Uiniversily of Wastarn Onlanio, Canada; and
Depariment of Newological Sunpeny (5.0,), Universiy of Caifornia, San Franciseo. brianvwonifiubo.ca,

En este estudio, Squair y cols. determinaron si la presion de perfusion de
la médula espinal (SCPP) medida con un catéter intratecal lumbar es una
medida mas predictiva del prondstico neurologico que la presién arterial
media (MAP) convencionalmente medida.

Para esto, incluyeron 92 individuos con lesion aguda de la médula espinal
en este ensayo clinico observacional mullicéntrico prospectivo. La MAP y
la presion de LCR (CSFP) la monitorizaron durante la primera semana
después de la lesion. El deterioro neurolégico se evalud al inicio y a los 6
meses después de la lesion. Utilizaron regresion logistica, iteraciones
sistematicas de riesgo relativo y modelos de riesgo proporcional de Cox
para examinar patrones hemodinamicos proporcionales a los resultados
neurologicos,

Encontraron que la SCPP (OR 1.039, p = 0.002) se asoclio
independientemente con la recuperacion neurolégica positiva. El riesgo
relativo de no recuperar la funcién neurologica aumento continuamente a
medida que los individuos fueron expuestos a SCPP por debajo de 50 mm
Hg. Las personas que mejoraron en grado neuroldgico cayeron por
debajo de SCPP de 50 mm Hg menos veces que aquellas que no
mejoraron (p = 0.012). Este efecto no se observo para la MAP o CSFP.
Aquellos que estuvieron expuestos a SCPP por debajo de 50 mm Hg
tuvieron menos probabilidades de mejorar desde su grado basal de
deterioro neurolégico (p=0.0056).

Concluyeron que demostraron que el mantenimiento de la SCPP por
encima de 50 mm Hg es un fuerte predictor de mejora de la recuperacién
neurolégica después de la lesion de la médula espinal. Esto sugiere que
SCPP (la diferencia entre MAP y CSFP) puede proporcionar informacion
util para guiar el manejo hemodinamico de pacientes con lesion aguda de
la médula espinal. Neurology. 2017 Sep 15. pil: 10.1212/WNL.0000000000004519.
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Teraplas basadas en chaperonas para la modificacion de la
enfermedad de Parkinson.

(Chaperone-Based Therapies for Disease Modification in
Parkinson's Disease)

Friesen EL'*, De Snoo ML", RajendranL.’, Kalia LV"***, Kalia SK"".

Krembi Ressarch instiwe, Toronto Weslemn Hospital, Universlly Heallh Nebsork, 60 Leonard Avenue, Tovonto, ON, Canada
'Dapatirmant of Laboratory Madicine and Pathobiology, Urmversity of Torohdo, 1 King's Coflege Circls, Toronto, OV, Canade.
Facully of Medicine, Unihversily of Britlch Columibia, 317-2794 Heallh Sclences Mal, Vancouver, BC, Canada,
“Morton and Glank Shdman Movement Disarders Clinde and The Edmond.J. Safva Program in Parkinson's Dissase, Dhvision of
Newrology Depadmant of Medicine, Toronio MWestern Hospilal, Lindseraily Health Mabeork, 300 Balfwrst Stresl, Toronto, OMN,
Canada,

“Division of Nednology, Departonent of Madicine and Tanz Cantre for Ressanch in Nelrodegeneralive Diseases, Universly of
Toworlo, 150 Erabelh Streef, Toromio, ON, Canads

‘Divizaon of Neurcssrgery, Deparfmedatof Sungery, University of Torondo, 149 College Stresd, Toromlo, ON, Canady

La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo trastorno
neurodegenerativo mas comin y se caracteriza por la presencia de
agregados intracelulares patolégicos compuestos principalmente de a-
sinucleina mal plegada. Esla patologia implica la maquinaria molecular
responsable de mantener la homeostasis de proteinas (proteostasis),
incluyendo chaperonas moleculares, en la patobiologia de la enfermedad.
Existe una creciente evidencla de estudios clinicos y preclinicos de que
varias chaperonas moleculares estan reguladas negativamente,
secuestradas, agotadas o disfuncionales en la EP. Las intervenciones
terapéuticas actuales para la EP son inadecuadas ya que no logran
modificar la progresion de la enfermedad mejorando la patologia
subyacente. Modulando |la actividad de chaperonas moleculares,
cochaperonas, y sus vias asocladas ofrece un nuevo enfoque de
intervencion para la modificacion de la enfermedad. Esta revision resume
el potencial de las terapias basadas en chaperonas que tienen como
objetivo mejorar la actividad neuroprotectora de las chaperonas
moleculares o utilizar chaperonas de moléculas pequefias para promover
la proteostasis. Parkinsons Dis. 2017;2017:5015307.

Un caso de acido tranexamico como tratamiento adjunto para el
hematoma subdural crénico con recurrenclas maltiples

o 4 4 ..."__-" | l‘. / 4 I.f.a'z & - 23
& E 1! B i& £ B :

(A Case of Tranexamic Acid as Adjunctive Treatment for Chronic
Subdural Hematoma with Multiple Recurrences)

' Depariment of Neurosurgery, Aafrrs Urierstly Hospliad, Aarhers, Denmark.

* Gantre for Haemophitia and Thrombosis, Department of Cinical Blochenistry, Aarius Universily Hospited, Aarhus, Denmarnkc
El hematoma subdural crénico (HSDC) es un trastorno neuroquirdrgico
comun que se trata mediante un procedimiento de evacuacion a través de
trepanacion craneal, pero la recurrencia es frecuente. El uso de la terapia
anticoagulante puede aumentar el riesgo de desarrollar un hematoma
subdural recurrente.

E este repoite los autores presentan un caso desafiante de un paciente en
terapia anticoagulante a largo plazo después de la cirugia previa de la
valvula adrtica que tenia HSDC con recurrencias multiples y finalmente
fue tratado con acido tranexamico como un complemento a la cirugia.
CASO CLINICO Paciente de sexo masculino, de la sexta década,
presentd un dolor de cabeza y un HSDC bilateral. Aparte de una prétesis
valvular del corazén, él era sano. Le realizaron una evacuacion estandar
con un trepano, pero el hematoma izquierdo y los sintomas reaparecieron
después de tres meses, y presentdé sintomas adicionales de afasia y
debilidad en la mano derecha. Posteriormente le realizaron otros tres
procedimientos seguidos de recurrencias durante un periodo de seis
semanas. Después de su quinto y Gltimo procedimiento quirirgico, le
administraron acido tranexamico infravenoso postoperatorio 10 mg/kg
cuatro veces durante las primeras 24 horas con dalteparina sodica 9.500
unidades internacionales (Ul) dos veces al dia. Sus sintomas se
resolvieron, y después de nueve meses no tuvo hematoma residual, y no
hubo complicaciones tromboembdlicas.

Concluyeron que, este caso demostrd que el acido tranexamico puede
utilizarse como tratamiento complementario a la cirugla para tratar HSDC
recurrente, incluso en pacientes que requieren tratamiento concomitante
con anticoagulantes. Aunque los ensayos clinicos estan en curso para
evaluar el acido tranexamico como tratamiento medico para la HSDC,
este informe de caso puede apoyar mas estudios que incluyen pacientes
con factores de riesgo para la enfermedad tromboembdlica. Am J Case Rep.
2017 Sep 15;18:995-999.



PREGUNTAS Y RESPUESTAS
PARA EL RESIDENTE

Traducido por: Renato Misael Figueroa Pardo

# 194, ; Cuil es la afeccidon inflamatoria més coman que afecta a la unidn occipitocervical?
Artritis reumatoide:

® 195, ; Qud indica la elongacion del canal en la espondilolistesis?
La elongacién del canal indica fracturas de la pars interarticularis en la espondilolistesis. la
espondilolistesis degenerativa se presenta con estenosis espinal y una pars intacta.

® 196, ;Qué enfermedades newroligicas deben tencrse en cuenta siempre al hacer el
diagndstico de la mielopatia espondildtica cervical?
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Los cambios sensitivos de la ELA estin notablemente
ausentes, pueden observarse fasciculaciones de la lengud v la debilidad atrdéfica de las manos
los antebrazos ocurre temprano. Con mielopatia cervical espondildtica se puede encontrar dolor
en el cuelloy el hombro, a veces delor intraescapular, v los cambios sensoriales:

& 197, ;Cudles son los principales signos v sintomas clinicos de la espondilosis cervical?
Dolor axial, radiculopatia v / o mielopatia,

e 198, El reflejo H se utiliza para medir la conduccion sensorial a través de las raices
nerviosas, ;v con mayor frecuencia para evaluar la radiculopatia de coal raiz nerviosa?
51

® 199, ;La disminuciin de la sensacion sobre el maléolo medial sugiere compromiso de la
rafz nerviosa a qué nivel?
L4

® 200. En la hernia de disco cervical aguda, ;qué movimiento y en qué direccion acentia el
dolor radicular?
En la hernia de disco cervical aguda, la flexion lateral de la cabeza hacia el lado del dolor suele
aumentar el dolor radicular porgue este movimiento agrava la raiz nerviosa irritaca
disminuyendo atnmis el tamano del foramen interveriebral,

= 201, ; Qué porcentaje de la poblacion adulta normal tiene algin grado de enderezamiento
o reversion de lalordosis cervical?
16%

® 202. ;Qué segmento vertebral es mds cominmente afectado con la osificacion del
ligamento longitudinal posterior?
C5 es mis cominmente afectado, seguidopor C4 v C6H.

25

& 203. ; Como alecta el tabaco la columna vertebral”
Fumar acelera la osteoporosis, impide el suministro de sangre & la vériebra, y perjudica el
metabolismo de los osteoblastos. Estos efectos combinados hacen del tabaquismo un factor de
resgo para la no unidén despuds del intento de fusion.

& 204. ; Como se describen osteoporosis, osteomalaciay osteopenia?

La osteoporosis es una enfermedad 6sea en la que la cantidad de volumen de la unidad de terapia
de hueso normalmente mineralizada disminuye, lo qoe resulta en un mayor riesgo de fractura.
La osteomalacia se caracieriza por mineralizacion reirasada o alterada de la matriz dsea, La
osteopeniaes un térming inespecifico para la disminucion de la densidad dsea radioldgicamente,

& 205. Describe los diferentes tipos de osteoporosis.

La osleoporosis s¢ ha clasificado en tipos primarios ¥ secundarios, La osleoporosis primaria se
subdivide en dos tipos. El tipo 1 s¢ observa en mujeres posmenopausicas de 5 a 10 afios después
de la menopausia. Afecta predominantemente al hueso trabecular y resulta en fracturas de la
cadera intertrocantérica y de radio distal. Se produce debido al envejecimionto y la deficiencia
de caleio tanto en mujeres como ¢n hombres después de los 70 afios. Afecta tanto el hueso
cartical como ¢l trabecular v produce fracturas vertehrales, fracturas del cuello femoral, asi
como fracturas de tibia ¥ himero proximales. La osteoporosis secundaria es un tipo de
osteoporosis debido a endoerimopatias o otros estados patologicos.

o 206, ; Cuiles son las causas mas comunes de la osteoporosis secundaria?

Trastornos endocrinos, enfermedad de Cushing, hipertiroidismo, hipogonadismo, diabetes,
hiperparatiroidismo, trastornos de la médula dsea. linfoma, mieloma maltiple y enfermedad
metastasica,

& 7. ;Cudles son las principales recomendaciones para los médicos en relacion con la

ostenporosis?

Asesorar a todas las mujeres sobre el niesgo de osteoporosis: recomendar pruchas de densidad
mingral Osea para mujeres posmenopausicas con fracturas, Recomendar gjercicios de cangy,
Aconsejar a los pacienies a abstenerse de fumar y Ia ingesta de alcohol,

e 208. ; Qué terapias farmacologicas estin actualmente disponibles para Ia osteoporosis?

Bistoslonatlos. Las contraindicaciones mcluyen antecedentes de cincer de los pulmones, cdncer
uierino y tromboembaolismo,

® 109, ; Cuiles son las opeiones de tratamiento para las fracturas dolorosas de compresion

vertebral?
Descanso en cama, ortesis ¥ / o analgésicos. La vertebroplastia v la cifoplastia pueden ser ditiles
en pacientes seleccionados.

e 210, ;Cudiles el nivel mis bajo accesible para una diseceidn v fusidn cervical anterior?

Generalmente, T1-T2 se puede alcanear sin una manubriotomia o una estetnotomia. La
obtencidn de una TC con reconstrucciones sagitales ayudard a determinar si el enfoque es
factible
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s 211 Después de una rutina de la diseceion cervical anterior v la fusion en C6-C7, un
paciente se queja de dolor bajando por fuera del brazo. ,,(.uﬁl es ¢l fendmeno que se
describe y como se debe manejar?

C5/ Co dolor dermatomal v / o pardlisis no son infrecuentes despuds de la discectomia cervical
anterior ¥ Ia fusion en cualquier nivel. Se cree que la pardlisis es causada por la traccitn a la ralz
nerviosa C3 porgue es5 un nervio corto comparado con los otros nervios debajo de él. Numerosas
leorias existen en cuanto a la cansa subyacente de la paralisis postoperatoria C5, pero no hay
evidencia fuerle para apoyar cualquier mecanismo patoldgico Gnico. La mavoria de los
pacientes con parilisis C3 posoperatoria experimentan recuperacion completa deniro de los 6
meses, aungue muchos pacientes contintan teniendo algin dolor residual o déficit neuroldgico.
Es 0til no usar un collarin cervical en el periodo postopeératono, ya gue el collar aumenta la
traceidn en el nervio, Un curso corto de esteroidés puede ser Gtil también, S¢ recomienda nueva
toma de imdgenes del cuello siel dolor / pardlisis persiste para descartar ficilmente causas
reparables del dolor tales come rehemiacion, osteofito perdido, o enfermedad del siguiente
nivel.

212, En una discectomia cervical anterior, ;qué maniobra puede disminuir la incidencia de
lesidn del nervie derecho de la laringe?
Después de insertar las hojas del retractor, el manguito en el tubo endotragqueal puede desinflarse
por un momento v después reinflarse suavemente para producir un sello apenas hermético entre
el manguito v 1a traquea. Esto redueird la presion sobre el nervio v reducicd las posibilidades de
una lesion recurrente del nervio laringen.

213. ;En qué profundidad debe insertarse el hueso cadavirico o Ia jaula intercorporal
PEEK durante un ACDF?

El' hueso o jaula debe ser avellanado ( adaptado por fresado) ~ | mm; basta con confirmarlo con
el dedo indice. Este ensamble asegurard que el injerto no se extruya enel futuro.

214, ;Cudntas semanas de tratamiento conservador son aceptables para pacientes con
radiculopatia lumbar o cervical sin debilidad motora significativa?

Seis semanas de terapia conservadora (terapia fisica, analgésicos orales y allerscion de la
actividad) pueden permuitir que la afeceion se resuelva,

Tomado de: Mark K. Shayetol, {2011 ) Nevsosergery Rounds: Questions and Answers. New York: Thicme Medical Publishers, Inc.
Ram-Fofiga B, Ding-Civemin LE, Vebagquesr 8, Macis-Omeias AM, Ridripuee-Vaegquee M. A micmsurgical amlerior cervicol
appr vacly o the immsedinte impnet ol mechanscol retrociors: A case congrol sy

I et Rural Praict 2005 Jal-Sepetd 303 105-9, doi: 104 1030976-2 14T 158748,

Ramow-Lifgs B, Saldodin-Koppel DAL Letler to the Editor; Beduction of early postoperattve dysphagia via steroad oee pfler anleror
cervientsurgeny, F Neurosurg Spine, 20 06dun; 2460 1000, dai: 1031 7120059 SPINETS 1162
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EVENTOS ACADEMICO

» NEUROANATOMIA DE LA ESPERANZA
Presentacion en Feria Internacional del
Libro en Guadalajara 2017.

(ECNS
'GUID ELINES

in Neurosu rgery

Subspecalty Topics >

Abaut the Guidelines >

B T™he Pittsburgh Course:
Comprehensive Endoscoplc
Endonasal Surgery of the
Skull Base

November 8§ — November 11
Pittsburgh, PA, USA

The London Neuromonikoring
and Mapping International
Course: Baslc and Advanced

November 17— November 18
London, UK

B The Comprehensive Clinical
Newmrosurgery Review
November 27 = Decomber 1
Krakow, Poland

HNew Beneration
Neursendoscopy Advanced
Hamds-on Dissection Course

3rd International Hamds-on

Workshop
December®—December10
Muenster, Germany

B Advances In intrinsic
hypnosis research and theory
and the David Waxman
memorial lecture

December 11
London, LIK
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B EANS Lyon Hands-On Course

January 8, 2018 — January 12,
2018

Lyon, France

B Eritish Neurosurgical Trainee
Course

Jaruary 8, 2018 — January 8,
2018

Cambridge, UK

B62nd Scientific Annual
Meeting of the German Soclety
for Climical Neurophysiology
and Functional Imaging
(DEKN)

March 15, 2018 — March 17,
2018

Berlin, Genmany

B5SBHNS Spring Meeting -
Torquay
Apall 11, 2018 —April 13, 2018
Torquay, UK

P B86th AANS Annual Scientific
Meeting
April 26, 2018 —May 2, 2018
MNew Orleans, LA, USA

B 26th Blennial Co of the

European Society for Pediatric
MNeurosurgery
May 6, 2018 —May 9, 2018
Bonn, Germany

B SENEC 2118
May 16, 2018 —May 18, 2018
Toledo, Spaln

BESOC 2018 — 4th Eu
Stroke Organisation
Conference

May 16,2018 —May 18, 2048
Gathenburg, Sweden

Endoscopy In Newrosurgesy:
the advanced three-day
Course

June 20, 2018 —June 22, 2018

London, UK

B EANS Lyon Hands-On Course
June 25, 2018 —June 29, 2018

Lyon, France

B Spime in XX Century
October 4, 2018 — October 8,
2018

Nis, Serbia
B CNS Annual Meeting

Octaber 6, 2018 — October 10,
2018

Chicago, IL, USA

BEANS2018
October 21, 2018 — October
25,2018
Brussels, Baiglum

B dth European Congress of
NeuwroRehabilitation (ECNR)
2m7

October 25, 2018 — October
28, 218

Latsanns, Switzeriand

B2nd International Conference
on Complications In
Néwrosurgery
January 2§ 219 — January
27,219

Murnbal, India

PETth AANS Annual Sclentific
Meeting

April 13, 2619 — April 17, 2019
San Diago, CA, USA
P HANS2019

September 24, 20499 —
September 2B, 2019

Dubin, Iretand

B CNS Annvual Meeting

October 19, 2019 — October
23,2019

San Francisco, CA, USA
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Practica de mindfulness en médicos:

| aniliirio onera o astodn da dnimo 'y [0 manse ofact toda ospedo da
o vido de by poronas, siende imprescndible pom un adeooda
prampeda peranal v profesional. Bn el oo de los médicos, et
eqquilibrio tiene una especial importoncin debic o poe s alizrciin e o
e aporiciin de prblemns psico-amecianales gue, 0 W ver, 5 vadn
elijides negativnmente an | calldod de In alenddn que s ke atergn al
patiante (Bumaut]

P it foclo, In lifesmburm reparto que fos principales oousos da estrés enfre
midicos soa fa excesive comga de hobajo, pocientes dificles; angusfio
moral, fckones estresares parsannles, fempo &n cierto tego, anbi oins,
fosde ko otnpa de estediontes de peegrodo hosto sub-espacioistos
midicos In incidencio da fiostornos meniokes folps como eshés, onsindod,
depmsion, sadroma de Burnout y ats, son elevedas. Eshes: bstomos
fmverncan |o opavicidn da- penblemns fisicas dal fipo digestives, difsculiod
peariz doemi, folen da anangin y enfarmedodes oedincas; y oltamchones e gl
desempailo profesionol, coma desconeston con los ncfividodes dohorales
mennr sandimiznto en el trbajo. Adn mis lejos, se b estiondo gue hosa
wn 0% de lns falias lhorsles por anfermedod en el Reina Unido esién
relncinmodus of ashebs, 8 s vee; ol estris enire los cuidodones de lo-solud ko
moshude e o lmpocto en lo sofshcsion del pocients, cofidod dal
culdode, nimeso da anores madicns, lo hobilidod poso empatisar 4 &l
fiampa e recupernditn el pocients

En e estudio reofimdo deronte & 2015 por e Hospital Consultants ond
Specinlist Associafion &n 817 dochomes, se encont que un de codo fres
axpanimanton nevalns gxcesives da pstés laborol dtonta fodo o lo misoe
parte e lo semono. Ademis do qoe hosto un 81%: optaran por uea
juhilocien temypono dibide of esirés secandasio o lo coagn da hobajo v s
efectos en al susfio, Insslncianes istarpassonalsy fo sbod fisim
Aloehenadamants, xisten difersntes métodes pam mardsner un estedo da
enuilibrio e b menle y & eshado de dnima, enlra los cwofes e
encuention o lectors, procticor un deporte, comer sofudobds y procticoe
ternios da meditecion todes como voga, Tod Chi, Quijong o mindtulness,
Whindfulness &5 wn-antigun concepho budistn qus toducida dal Sorsoitn
significo: “roncdientio o ooocmisnts”, és un estodo de conciendn y
compeomisa, sin puitios con 2l fiempo presente y que inviln o ka sincer
woepfocion haio exporsentios personoles.

Livs banficiers da o prdction de mindfidness son variodos & iscluyan major
en | sintoenaedgln da pobalogins lokes coma cincer, eidanss malliple,

depresite, fbenmaalgin, desirdenes de lumar, abuse de sustancipse

dendinlenes olimenticias, dolor croeico, sttt Bhora, bostadones s
estudios. enlizodos en pevosl del drea médica s han tepededo

extansomentz b bansbiclos dal mindfless wariondo |o ehconn deT™

mélndo de neuerda ol henpa que llawa ese de praticarss. Se creey
pitcticn reguiar d= mindhilness mepom b wsilientin m
dsminunin de o wmiotion, o safimiento de I:IIlH[ﬁ'II:II] '.'wrs[u
ceni fa uide, b empatio, seenided i s 1

liemnedo 0 um estodesmentad con mioyores recursds (o
fureos que mquicron ol encentration y mejnr e [

Roberta Mores Pois Jimeno Guodalupe Padilla Bonilla

malsmcsin,

A nivel cunefikativo, s2 b obsenodo un decemento del fodo de
tromscripcion NE-&l y proteina C seodive, ost coma un oumente de o
prodwction de-easimos anhoddontes y modifics [ odivided de lo
telamarnsa. Por péne kado, sxisten resulfados contradicorios en cunnto o si
izt modificocion o les niveles de onticompos: dreulontes (igh, 1g&),
intarleucings (1L-1, L6, IL-8, IL-10), [F8y THE

Asimisme, &n o estudio conducido e mediadores aperimentodis, s
damnstit que estos musstnan disminuciones pidos & 0 exprdn de
genes e histone deacetibosn (HOAC 2, 3y ) y genes pevinflomatorios
(RIPKZ y C0X2), ndemis de modificacionss en los histanas (Hdae,
HkAmed) ol Emino de un i de priicticn intersive de-mindfulmess

Parn hos estudios que muestne fos ebecios dal mindflness von ain mas
g, Grarins ol uso da imagenas por seoanco mognesicn, < ho vsto qua
ciertos drnes da lo sustoncio gris de coetiros deé maditndoses
weparimantados mueshon une modfologia distinte compoeodas con
individuns que no meditnn. Enfre gehas 20n0s 5 encusndi el hipscomany
ka insirbo daacha anteeior. Vole ln pena reoordnr qua of hipocampe esth
inveduerado en & apeandizaje f Io mamgein y el contl de los smocioess,
mientis gua b insdn poicoo en el procesa de conclencin y respuesen
empdfion, por |0 que podian sepliens los hoblozgos menoandas
anleriamenle

Ko cobe duda de que los eshedinndes de medicing, résidentes y médios
espezinlistns estim expugsfis o un olbo rigsgn de sl opofomiznto
emotional que dessrinand su cofidod da vido y b de‘sus podentes. Todas
fs acriones peevendivas que mejoten sio perspectivi popd si mismo y por
su cfividod protesional con feicesns, &5 unn impartants estrateqio en lo
salud mardal.
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