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‘Neurocirugia

global

Rodrigo Ramos-Zuiiga

a percepcidon contemporanea de la neurocirugia global se
constituye a la par del concepto de salud global, cobertura
universal y la salud como un derecho fundamental, postulado por
la Organizacién Mundial de la Salud.

La evidente desproporcion en la equidad de la atencion en servicios de

salud se hace mas palpable en areas que requieren mayor grado de
especializacion e insumos, como la neurocirugia. Un ejemplo de ello es
identificado en el reporte que establece que en el 30% de los paises que
cuentan con ingresos econdmicos bajos, tan solo se realizan 3.5% de los
procedimientos quirdrgicos que se practican en el mundo cada afo. Esto
significa que cerca de 5 billones de personas, no cuentan con acceso a
tratamientos quirurgicos apropiados.
La gestion del talento humano (antes llamado recursos humanos) es otra
variable determinante en el desarrollo de la equidad global en la neurocirugia,
puesto que involucra no solo aspectos educativos, sino también aspectos
asistenciales y de infraestructura. Mientras que China y Japdn cuentan con
18,000 neurocirujanos, el continente africano tiene tan solo 990 neurocirujanos.
Esto significa que existe un déficit global de atencion neuroquirirgica de cerca
de 5.2 millones de personas, y que se requeririan de cerca de 22,626
neurocirujanos en distribuciones geograficas especificas para lograr un
balance.

Ante esta realidad, las sociedades colegiadas, las instituciones de salud
y las instituciones educativas han procurado una serie de estrategias para
subsanar al menos en parte estas deficiencias a través de mecanismos de
colaboracién directa, que permitan incidir en la educacion y formacion
académica, asi como apoyar en estrategias basicas de insumos y equipos
elementales para resolver los problemas neuroquirlrgicos mas comunes.

Los mecanismos mas utilizados hasta ahora para este propdsito han
sido hasta ahora: 1) Programas de entrenamiento en instituciones con
programas estructurados; 2) Proyectos de jornadas y misiones asistenciales in
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situ, 3) Programas de educacion en linea con un plan curricular, 4) Programas
de mentorias con tutores internacionales asignados.

Estas estrategias requieren de minimos basicos para poder operar y
proponer esta interaccion, ya que deben existir condiciones de apoyo
educativo e infraestructura en los paises huéspedes y convenios afinados entre
las instituciones. Resulta fundamental trabajar bajo un plan estratégico y un
cronograma que considere los programas educativos en universidades que
respaldan el proyecto, asi como un proceso de evaluacion, financiamiento,
patrocinios y retroalimentacion, para evaluar el impacto final en las
comunidades de origen, donde se necesita fortalecer la practica
neuroquirurgica.

Todas las estrategias tienen ventajas y limitaciones que requieren
evaluarse en un contexto particular tomando en cuenta ademas las condiciones
de caracter sociocultural, sin embargo, la tendencia que actualmente ofrece
menos costos y puede resultar mas ubicua, ademas de alcanzar a un mayor
nimero de beneficiarios se esta orientando al desarrollo de mentorias y
programas académicosy de entrenamiento en linea. Se debe partir de un punto
fundamental que es la conectividad de la red de Internet para tal propdsito y
diversificar las alternativas de formacion académica y recomendaciones para el
desarrollo de habilidades y destrezas. La FLANC (Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Neurocirugia) ha hecho lo propio al desarrollar una estrategia
propia en la que se ha integrado un listado de centros de formacion
neuroquirdrgica, su infraestructura y programas educativos que pueden
ofertar, para que los residentes participen en programas rotativos de educacién
continua.

Las sociedades colegiadas se han integrado gradualmente a esta
convocatoria de la OMS, para participar de manera proactiva en reducir las
diferencias en el manejo neuroquirdrgico y lograr una mayor equidad en el
diagnostico tratamiento y rehabilitacién de los pacientes que requieren
atencion especializada.

Fuente bibliografica:

Almeida JP y cols. Global neurosurgery:

models for international surgical education and
collaboration at one university. Neurosurgical

Focus 45 (4): E5, 2018.
DOL
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ftencion veuvoquirirgica pediatrica
p disparidad mundial

Dr. Rolando Jiménez Guerra
Neurocirujano Pediatra
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, Ciudad de México.

ecientemente se abord6é por Michael Dewan, de la Universidad de Vanderbilt, y sus
colaboradores, el acceso global a personal especializado y equipo propio de neurocirugia
pediatrica, asi como las necesidades especificas de entrenamiento de cada regién (Dewan
MC, 2018). Destacan en su articulo una tremenda inequidad a nivel mundial de acceso a
especialistas de neurocirugia pediatrica, la necesidad de equipo y entrenamiento en paises con
bajos ingresos, largas distancias que deben recorrer pacientes para recibir atencion adecuada, y
finalmente el interés generalizado por parte de los médicos encuestados en colaborar mutuamente.

El panorama de salud a nivel mundial no es alentador, y puede resultar dificil entender los
diversos escenarios que enfrentan colegas en otros paises cuando nosotros, por la naturaleza de
nuestra subespecialidad, tendemos a concentramos en areas metropolitanas y hospitalarias de
tercernivel.

Cinco mil millones de personas en el mundo carecen de atencion quirirgica y anestésica
adecuada, es decir, basicamente el 68% de la poblacion mundial (Wong EG, 2015, Dewan MC,
2018). Mientras que en paises con altos ingresos econdmicos se estima que esta fraccion
poblacional equivale solo a un 13.9%, en paises con ingresos bajos se acerca tristemente al 99.5%
(Wong EG, 2015).

Conforme al reporte anual del Banco Mundial, México pertenece al grupo de naciones con
ingresos medio-altos a la par de China, Brasil, Sudafrica y Turquia --por mencionar algunos que
contribuyen regularmente a la literatura mundial de la subespecialidad-- (SCImago Journal Rank).

Mientras que en el afio 2006 se estimaba que solo un 11% de la carga mundial de
enfermedades era tratable con cirugia, actualmente se estima que es del 28 al 30%, lo cual se
traduce en que uno de cada 3 enfermos requiere de un cirujano (Shrime MG, 2015, Alkire BC,
2015). La cirugia per se constituye en general una medida resolutiva y altamente costo-efectiva
para disminuir mortalidad, sin embargo, se estima que solo un 2% del total de enfermedades a nivel
mundial requeririan un procedimiento quirirgico de urgencia, por lo que erréneamente se ha
considerado que las inversiones relacionadas con la atencion quirirgica tendrian un bajo impacto
(Wong EG, 2015, Shrime MG, 2015).

En 2015 ya se mencionaba que el 27.3% de los pacientes que requieren de un cirujano en
el mundo son neonatos, y junto a las lesiones por trauma condicionan una mayor cantidad de afios
perdidos por discapacidad (Alkire BC, 2015). De modo que resulta evidente, que las carencias en la
atencion pediatrica condicionan a largo plazo mayores costos para los sistemas de salud. En
general, 85% de los neurocirujanos pediatras laboran en paises con ingresos altos o medios, con
una densidad de aproximadamente 1 por cada 370,000 nifios y se perciben a si mismos como
insuficientes (Dewan MC, 2018).

Hago énfasis en que la informacion reportada por Dewan y col. se obtuvo por medio de
encuestas e incluyo a cirujanos generales. Independientemente del sesgo propio de este tipo de
estudios, y mas tratandose de la percepcion de carencias, hay datos de particular interés como el
hecho de que hasta el 14% de la practica de algunos cirujanos generales encuestados involucra
pacientes de neurocirugia pediatrica (Dewan 2018). Asi mismo, hubo neurocirujanos generales
que reportaron que mas del 30% de su practica corresponde a pacientes pediatricos. En aquellos
encuestados, que se describieron a si mismos como neurocirujanos pediatras, el 83%
mencionaron haber tenido un entrenamiento formal. El porcentaje reportado por los neurocirujanos
latinoamericanos en el articulo (40 médicos encuestados) es cercano al 95%, concentrando un
volumen por médico de entre 156 a 241 casos por afio, y de estos un 40% de sus pacientes deben
desplazarse mas de 2 horas para recibir atencién de especialidad. Al menos en México se requiere
de un entrenamiento formal de 2 afios para contar con el titulo y cédula profesional
correspondiente.

De los encuestados el 60% refieren la necesidad de un craneotomo, el 80% de un
microscopio y cerca de un 30% la necesidad de un endoscopio (Dewan 2018). Esto claramente no
refleja que el 70% cuenten con un neuroendoscopio, posiblemente se deba a que no lo consideran
una necesidad. Conforme a la encuesta, la mayoria de los procedimientos que se realizan en
paises con bajos ingresos son relacionados al tratamiento de hidrocefalia y drenaje de hematomas.

En conclusion, es innegable la gran disparidad que existe a nivel mundial respecto al
acceso a especialistas y equipo propio de neurocirugia pediatrica. Seria importante contar con
informacion en nuestro pais que permita conocer el panorama local y que esto a su vez contribuya a
generar politicas sanitarias que optimicen el manejo de estos nifios. Considero también necesario
ser participes activos en la elaboracion de guias de tratamiento que faciliten la labor de colegas a
distancia.

Referencias bibliogréficas:

1. Alkire BC, Shrime MG, Dare AJ, Vincent JR, Meara JG. Global economic consequences of selected surgical diseases: a modelling study.
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Una gran mayoria de los pacientes, tras la intervencion quirurgica con enfoque

, endonasal han podido mejorar su vista. También hubo pacientes con deterioro en la

EXTRACCION DE CRANEOFARINGIOMA vista 0 que no presentaron ningln cambio. Probablemente, estos cambios son

Sol Patricia Gémez Garcia Alvéstegui causados por lo cercano que se pueden encontrar algunos tumores del quiasma

optico. De cualquier forma, en ninguno de los casos presentados se encontr6 algun
paciente con ceguera consecuente a laintervencion.

ada vez existen mas alternativas para tratar padecimientos poco comunes. Al hacer un examen preoperatorio habia muchos pacientes con insuficiencia
En este caso, se va a presentar la posibilidad de extraer un craneofaringioma de la hipofisis anterior, y presentaban disfunciones en la misma como diabetes
mediante la neuroendoscopia. insipida, panhipopituitarismo, deficiencia de hormona de creC|m|§nto. Otros pacientes
El craneofaringioma forma parte del 2-5% de los tumores del sistema nervioso con este tumor, al llegar al examen no presentaban sintomas de origen
central, lo que nos indica que es mas comun de lo que se espera o escucha. Esta deriva endocrinoldgico. _ o .
de células embrionarias de la bolsa de Rathke, no es considerado como benigno, sino Del mismo modo, puede haber ciertas complicaciones o recurrencias
que se le conoce como un Grado | seguin la OMS. postoperatorlag. La compllcgplon mas comun fue la meningitis, presentando smtom_as
Este tumor tiene una mayor prevalencia en nifios, pero también puede como cefalea, flgpre e |rr!taq|on meningea. I?n algunos casos, se gncontraron cambios
presentarse en adultos y en ambos sexos. en la composicion de liquido cefalorraquideo, con niveles variados de glucosa y
Se categorizan los tumores dependiendo a su tamafio, sus relaciones con leucocitos.
otros érganos, como; hipéfisis quiasma dptico e infundibulo, estos deben ser tomados _ . , _ )
en cuenta para disefiar el mejor enfoque quirdirgico. P TEEET B Los pacientes que tienen este tipo de tumores llegan a padecer sintomas
como dolor de cabeza, alteraciones visuales y/u hormonales. Ya que el tumor se
Se analizaron muchos casos para llegar a conclusiones especificas, se llevo encuentra en un area cercana al quiasma optico y lahipdfisis, los sintomas hormonales
registro de evaluaciones endocrinologicas. Se analizaron ademas los tumores, el y visuales pueden ser los primeros en dar un diagnostico. Muchas veces el
crecimiento, relaciones, si invadieron otros érganos, y la extension de las lesiones a craneofaringioma crece tanto que puede comprimir las estructuras que lo rodean y
nivel sintomatico del paciente, tanto oftalmico, neurologico como endécrino causar este tipo de alteraciones. Los avances que existen en el enfoque endoscopico
endonasal son muy relevantes para poder tener una alternativa para tratar a pacientes
D TR T EEGTE 5 Se utilizo el enfoque endoscopico endonasal con un con tumores de tipo craneofaringioma. Claramente, como en cualquier enfoque
sistema de navegacion neurolégica. Al abrir la duramadre lo primero que se quiere quirtrgico puede haber infinitas consecuencias con el resultado. Estos y los futuros
identificar son las relaciones y el lugar especifico de donde del tumor. Se procede a avances pueden contribuir en gran medida para mejorar el estilo de vida de estos
diseccionar la capsula del tumor sin destruir la pia madre. Cuando se encuentra el tallo pacientes.
hipofisario con una invasién del tumor se procede a sacrificar la estructura, de lo o
Contrario se analiza |a eXtraCCién Segura del tumor. -F\;luer:tseifllglt:g??:ncga:Hwy Kim, Young-Bem Se, Doo Hee Han, Jung Hee Kim, Chul-Kee Park, et al. Endoscopic endonasal approach for

craniopharyngioma the importance of the relationship between pituitary stalk and tumor. Journal of Neurosurgery 2018 sep; 129:611-619.
https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/129/3/article-p611.xml

se dividieron los tumores en dos categorias, las cuales se basan en las
relaciones que tienen con el tallo hipofisario. El primero es el periférico, el cual no ha
invadido el tallo aun, el otro subtipo es el central que ademés de adherirse, ya invadio el
tejido. Asimismo, entender la extension de este para determinar el enfoque quirdrgico
necesario.
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PREDICTORES ot LAPERSISTENCIA Y OCLUSIONDE ANEURISMAS

ceresrares DESPUES b Lo REDIRECCION pe FLUJO II» II»

Antolin Ernesto Serrano Farias
Jestis Oswaldo Vega Gastelum

| 80% de las hemorragias subaracnoideas son por rotura de aneurismas. La prevalencia de los aneurismas saculares intracraneales

en series radiograficas y en autopsias se estima de 3.2% en personas sin comorbilidades, la edad promedio es de 50 afios y se
presentan con la misma frecuencia en hombres y mujeres, sin embargo, después de esta edad, la relacién de prevalencia de
acuerdoal sexoes de 2:1(o mas), inclinandose a favor de las mujeres.

Aproximadamente, el 85% de los aneurismas intracraneales se localizan en la circulacion anterior, predominantemente en
el poligono de Willis; los sitios mas comunes incluyen la unién de la arteria comunicante anterior con la arteria cerebral anterior, la
anastomosis de a arteria comunicante posterior con la arteria carétida internay enlabifurcacion de la arteria cerebral media. Laruptura
deaneurismasintracranealesrepresenta el 0.4-0.6% de todas las muertes.

Entre las opciones del manejo de los aneurismas intracraneales esta el abordaje endovascular por medio de
redireccionadores de flujo (ver figura 1), el cual ha sido asociado con menos mortalidad y menores tasas de eventos cerebrovasculares
en comparacién con otros tratamientos (clipaje). Sin embargo, la literatura existente acerca de la oclusion de aneurismas via
endovascular es limitada debido al seguimiento heterogéneo, modalidades no invasivas de imagen y valoracién no estandarizada de la
oclusion, por lo que se realizd una cohorte de un solo centro con terapia antiplaquetaria estandarizada, paraidentificar los predictores de
oclusiony persistencia de los aneurismas en la circulacion anterior tratados con redireccionamiento de flujo.

Los datos analizados provinieron de 491 pacientes
entre 2011 y 2016 tratados con el dispositivo de embolizacion
Pipeline (PED) para redireccionar el flujo, el seguimiento consistio
en angiografia por catéter a los 6 y 12 meses postembolizacion. La
terapia con clopidogrel se descontinud a los 6 meses, v a los 12
meses la dosis de aspirina se redujo a 81 mg por dia. La oclusion fue
casificada de acuerdo a una version modificada de la escala
0'Kelly-Marotta basada en el grado de llenado del aneurisma como
_\ completa, relleno de trazas, entrada remanente y aneurisma lleno.

Figura 1. Concepto de derivador de flujo.

De los 491 pacientes, el 91% (445) contaron con estudios de
) seguimiento (angiografia por catéter). £l 84% de la muestra fueron
L) mujeres, la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 56
3 y afnos y la media del tamafio de los aneurismas fue de 6.6 mm; la
mayoria surgieron de la arteria carétida interna (83%), su
Cy D; Trombosis intraaneursimatica por obliteracion del aneurisma. morf0|og|'a fue sacular en el 90% y la oclusion (0mp|eta se
Jiang B, Paff M, Colby GP, et al Cerebral aneurysm treatment: modern neurovascular Y
techniques Stroke and Vascular Neurology 2016;1:doi: 10.1136/svn-2016-000027 consiguioen 72%, 78%, Y 81%a 6, ]2, y 24 meses.

Ay B; Interrupcion del flujo del aneurisma por el stent de alta densidad.

Entre las notables variables analizadas estan edad, sexo, tamafio del aneurisma, raza, vaso de origen, morfologia,
incorporacion de una rama vascular en el aneurisma, aplicacién de una espiral endovascular (coiling), uso de >1 dispositivo y
tratamiento previo.

Los resultados arrojaron que, a 12 meses, el coiling complementario fue un predictor de oclusion (OR 0.260, p=0.036), por
otra parte, el tamafio del aneurisma (OR 3.584, p=0.011) y la incorporacion de una rama del vaso sanguineo en el aneurisma (OR 2.206,
p=0.035) predijeron persistencia. Ninguna otra variable predijo el resultado del tratamiento de manera estadisticamente significativa.

Actualmente el manejo de los aneurismas intracraneales es controversial por la falta de estudios aleatorizados en los cuales
basarse para la toma de decisiones, sin embargo, esta cohorte brinda una perspectiva sobre uno de los métodos utilizados para el
manejo, asi como los factores que influyen en el desenlace. Cabe resaltar que la tasa de oclusion con el uso del PED en este estudio fue
alto.

Fuentes bibliograficas:

-Bender MT, Colby GP, Lin LM, Jiang B, Westbroek EM, Xu R, et al. Predictors of cerebral aneurysm persistence and occlusion after flow diversion: a single-institution series of 445 cases with
angiographic follow-up. JNeurosurg. 2018 mar 1:1-9 [en prensa]. https://theins.ora/doi/10.3171/2017.1LINSI71738

-Singer, R. Et al. (2018). Unruptured intracranial aneurysms. Biller, J., ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. http://www.uptodate.com
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usobE ENDOSCORIO
TELEFONICO PARALA

NEUROCIRUGIA DE
MINIMA INVASION

Ricardo Marquez Valencia = Efrén Roberto Aguilar Preciado

os aparatos electronicos portatiles han evolucionado de tal manera que ahora
cualquier persona (que tenga bajo su posesion un teléfono movil inteligente)
puede tomar fotos, video e incluso monitorear sus signos vitales para mostrarle
a su médico de preferencia. El uso del teléfono movil también ha hecho su debuten el
quiréfano con la implementacion de un adaptador para teléfonos méviles con la
capacidad de visualizar la imagen de un endoscopio. El endoscopio es una
herramienta indispensable parala elaboracion de cirugias de minima invasion.

La técnica endoscopica que se utiliza actualmente consta de una gran
dificultad para el ser humano: el estar viendo a través de una pantalla alejada del
campo quirurgico. ,Ha usted usado una maquina para cortar el cabello mientras se
ve en dos espejos para poder cortar el cabello de |la porcion occipital de la cabeza? Se
necesita mucho tiempo para dominar la técnica endoscopica, que sea util y eficaz en
la intervencioén quirdrgica endoscépica. Se ha encontrado que la coordinacion motriz
entre el cerebro y las manos no es naturalmente apta para las maniobras requeridas
en el manejo del endoscopio. Es por lo que se invierte bastante tiempo y recursos en
el entrenamiento de residentes médicos cirujanos para el uso correcto del
endoscopio en los procedimientos delicados como los de la microneurocirugia.

La integracion del teléfono inteligente con la cirugia endoscopica fue
evaluada por un grupo de neurocirujanos especialistas en cirugias de minima
invasion. Dichos neurocirujanos evaluaron sus experiencias en cuanto a la facilidad
de maniobra, la confiabilidad del sistema y la calidad de la imagen, todo en un
escenario quirurgico-clinico. Se vio que fue un cambio para bien el uso del dispositivo
teléfono-endoscopio, esto es por la facilidad de poder ver el campo quirdrgico en
frente del cirujano, como si estuviera dentro del campo visual del procedimiento
quirurgico.

B Materiales: Para esta investigacion se utilizaron teléfonos moéviles inteligentes

incluyendo el iPhone 4 y el 6. En cuanto a los adaptadores (ver figura 1) que se
utilizaron, todos tenian la misma capacidad de portar el teléfono y conectar el
endoscopio mediante un aditamento especial. Para mantener estéril el campo
quirdrgico, se utilizaron plasticos estériles para cubrir el teléfono, ya que el adaptador
y el endoscopio habian sido esterilizados previamente.

B Métodos: Se evaluaron las experiencias de neurocirujanos en tres ambitos de la

neurocirugia: neurocirugia vascular (ver figura 2), neuroendoscopia intraventricular
y neurocirugia de emergencia. Se identificaron cinco aspectos clave del sistema
teléfono-endoscopio:

—El tener al campo quirurgico de frente en la pantalla del teléfono incrementa la
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destreza motriz del neurocirujano

—La facilidad de tener un aumento de maniobra
precisa sin tener que entrenar una habilidad de
reconocimiento espacial tridimensional diferente a lo
naturalmente humano

—La ausencia de cables por la presencia de una
bateriainterna del celular

Figura 1. Fotografia mostrando
el uso del teléfono inteligente y
el neuroendoscopio.

—Poder compartir facilmente los
resultados de la cirugia con colegas via
la infinita gama de aplicaciones que
existen para compartirinformacion

—La habilidad de transmitir el video a
una pantalla mas grande para la facil
vision de ambos el cirujano asistente
y/olosresidentes

Figura 2. Neurocirugia vascular para
aneurismas cerebrales incidentales.

B Resultados: En cuanto a qué tan eficaz fue la utilizacion del dispositivo teléfono-
endoscopio, de un punto de vista estadistico-clinico y practico se nota un gran
beneficio a la calidad de viday un mejoramiento del prondstico de los pacientes
en el estudio. De los 42 pacientes seleccionados para el estudio, todos fueron
exitosos y ninguno tuvo complicaciones post quirurgicas relacionadas con el uso
del nuevo sistema teléfono-endoscopio.

Para poder implementar el método teléfono-endoscopio en el quiréfano,
se necesitara un mayor esfuerzo en cuanto a la promocién del uso del teléfono en
la practica clinica. La implementacion del método teléfono-endoscopio puede ser
una alternativa factible y prometedora en el ambito de la neurocirugia de minima
invasion. Con una mejor maniobrabilidad de parte del neurocirujano, las ventajas
que tiene para poder compartir la imagen a colegas o estudiantes y el bajo costo
del sistema (comparandolo con sistemas previamente vistos) el sistema teléfono-
endoscopio realmente podria cambiar la rama de la microneurocirugia. Sin
embargo, es necesaria la realizacion de estudios adicionales en el que se
incluyan mayor niumero de procesos quirlrgicos en los que sea aplicado para
poder explorar de manera mas adecuada las ventajas de esta técnica.

Fuente bibliografica:

Mandel M. Smartphone-assisted minimally invasive neurosurgery. J Neurosurg 2019 ene; 130:90-98.
https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/aop/article-10.3171-
2017.6.JNS1712.xml?rskey=h0D4c8&result=1
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Rara presentacian de demencia
rapidamente progresiua en
enfermedad de Fahr espaoradica

Juan Miguel Aleman-liiguez*. ® Pedro José Aleman liiguez*.
*Médico, Posgrado Neurocirugia, Universidad San Francisco de Quito, Ecuador.

a enfermedad de Fahr,
conocida como calcificacién

familiar idiopatica de los
ganglios basales, es una
ferrocalcinosis hereditaria y
esporadica, muy poco frecuente
mundialmente’; la clinica es variable,
donde los sindromes
neuropsicoldéogicos y
extrapiramidales son los mas
presentes’. Una de las asociaciones
importantes es el
pseudohipoparatiroidismo® (ver
tabla1).

Caso clinico: Paciente de 69 aios,
sin antecedentes familiares
relevantes, con antecedente clinico
de hipotiroidismo idiopatico.

**Médico, Universidad de Cuenca, Ecuador.

Familiares refieren que desde hace 4
meses tiene eventos de abulia y
alteraciones de memoria frecuentes,
posteriormente presenta eventos de
[lanto inmotivado, siendo
diagnosticada como depresion.
Hace 3 semanas, aumento su abulia
hasta llegar a la postracién ademas
de movimientos anormales en cuello
y cabeza.

Al estudio neuropsicoldgico
se evidencia demencia grave (mini-
mental test), ademas temblor de alta
frecuencia y baja amplitud en cuello
y cabeza, movimientos bucofaciales
y signos de liberacion frontal.

En tomografia simple de
craneo, se evidencia franca atrofia
cortico subcortical supra e
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https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/aop/article-10.3171-2017.6.JNS1712.xml?rskey=h0D4c8&result=1
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infratentorial, en corte axial se
evidencia calcificacién
periventricular de sustancia gris
triangular bilateral simétrico que
incluye cabeza del nucleo caudado y
se expande hacia el putamen (ver
figura1A).

En corte coronal, se
evidencia calcificacion de cabeza del

caudado, cuerpo lenticular e incluye
el talamo (ver figura 1B). En corte
axial infratentorial se evidencia
calcificaciones mediales de cerebelo
en sus nucleos incluye el nucleo
dentado (ver figura 1C). En la
hospitalizacién, se evidencioé
hipoparatiroidismo en estudio de
perfil tiroideo/paratiroideo (ver tabla
2).

Tabla 1. Criterios diagnosticos de Saleem, 20134

Genético Antecedentes familiares, estudios de SLC20A2, PDGFRB vy
PDGFB, (existen formas esporadicas).

Clinico En 5ta-6ta década de la vida:
Sindrome neuropsicolégico con pérdida de la autonomia.

Sindrome extrapiramidal.

Imagen

Calcificacion simétrica simultanea de: sistema estriado
preferentemente, cuerpo lenticular. Calcificacion en nucleos
infratentoriales, principal nucleo dentado.

Descartar
patologias

Otras demencias: Cuerpos de Lewy, Alzheimer

Otros extrapiramidalismos: Enfermedad de Parkinson, Paralisis
supranuclear progresiva, Atrofia multisistémica.

Enfermedad vascular de pequerios vasos/ hipertensiva.

Trauma

Enfermedades mitocondriales

Hiperparatiroidismos primarios y secundarios.

Condiciones
Asociadas

Pseudohipoparatiroidismo.

| Sindrome de Asperger.

Tabla 2. Valores de perfil tiroideo/paratiroideo

Referencia

Paciente

TSH Total

0.5-5.0mui

0,9mU/I (con levotiroxina)

T3

95 — 190ng/d|

96ng/dl (con levotiroxina)

T4

5-11ug/di

6ug/dl (con levotiroxina)

Paratohormona

Citas bibliograficas:

14.5 — 128ppg/ml

5.2pg/ml

Mufaddel AA, Al-Hassani GA. Familial idiopathic basal ganglia calcification
(Fahr's disease). Neurosciences 2014;19(3):171-7.

Ahad MA, Bala C, Karim S. Fahr's syndrome. Bangladesh Medical Journal
Khulna. 2013;45(1-2):33-35.

Hegde A, Mohan S, Lath N et al. Differential Diagnosis for Bilateral
Abnormalities of the Basal Ganglia and Thalamus. RadioGraphics 2011;31:5-30.

Saleem et al. Fahr's syndrome: literature review of current evidence.

Orphanet Journal of Rare Diseases 2013;8:156.

lmagen por

resonancta magnetica:

breve descripcion
Jorge Alejandro Rochin Mozqueda

a imagen por resonancia magnética (MRI) se desarrollo a partir de la resonancia magnética
nuclear (RMN). En ambas técnicas, los nlcleos atomicos en la persona se colocan en un campo
magnético estatico y luego se sondean con un pulso de energia magnética. El hidrogeno es el
elemento mas abundante en el tejido bioldgico, y los nucleos de hidrogeno (protones) forman la base para
la mayoria de los tipos de MRI. Las ondas magnéticas de radio frecuencia se generan a partir de una bobina
eléctrica que excita los protones. Cuando el pulso se detiene, los espines de protones se relajan en
alineacién paralela al campo magnético y emiten energia en forma de un campo magnético de
radiofrecuencia. Esta sefial es detectada por una bobina de recepcién, que a menudo es la misma que se
uso para la transmision del pulso de excitacién.
La principal ventaja de la MRI es la capacidad de investigar las respuestas dependientes de los
tejidos a un campo magnético en multiples planos sin el uso de radiacién ionizante.

Secuencias comunes en MRI

Sin entrar en mas detalles técnicos, tenemos como regla general que, las imagenes ponderadas en T1
(relajacién longitudinal, o enrejado de spin) se parecen a las secciones anatémicas del cerebro (Utiles
para identificar la anatomia, “la materia gris es gris y la materia blanca es blanca”), mientras que las
imagenes ponderadas en T2 (relajacion transversa, o spin-spin) se asemejan a una pelicula negativa
(mejores para detectar cambios patol6gicos). Esta ultima puede modificarse con una técnica mas rapida
(fast spin echo, FSE).

La mayoria de las exploraciones de MRI incluyen imagenes de recuperacion de la inversion
atenuada de fluido (fluid-attenuated inversion recovery, FLAIR), que se asemeja a las imagenes
ponderadas en T2 pero con liquido cefalorraquideo (LCR) oscuro (ver figura 1). La belleza del FLAIR es
que pueden observarse facilmente anomalias sutiles en el tejido cerebral (pequefias areas de edema,
gliosis, desmielinizacién o infarto adyacentes al LCR) como regiones brillantes. La modalidad de

recuperacion de la
inversion tau corta (short
tau inversion recovery,
STIR) suprime la sefial de la
grasa y se vuelve (til en
neuroimagen espinal.

Con un enfoque algo
simplificado, el brillo en las
imagenes de resonancia
magnética se determina
principalmente por:
contenido de agua vy

Figura 1. Imagenes tipicas de resonancia magnética.
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TABLE 4.3 MRI Appearance of Commonly Scanned Tissues
TISSUE T1-WEIGHTED T2-WEIGHTED FLAIR

Gray matter Gray Light gray Light gray
Gray
White Dark gray

Fat White White? White”

White matter White

CSF or water

Bone or calcification
Edema Gray White White
Demyelination or gliosis Gray White White

Ferritin deposits
(e.g., in basal ganglia)

Ca®* bound to protein White

Proteinaceous fluid White

Figura 2. Aspecto comun de los tejidos en MRI.

ferromagnéticas, porlo que es Util al visualizar hemorragia.

'ariabl. l’ariabl.

contenido de grasa. Los protones
deben estar presentes para que se
genere una sefial. Por lo tanto, en
imagenes ponderadas en T1, T2 y
FLAIR, el aire aparece negro y las
estructuras dseas o calcificadas
aparecen oscuras, debido a la
ausencia relativa de protones de
agua (ver figura 2). Las areas
anormales de aumento de liquido
como quistes, infartos, edema,
gliosis o desmielinizacién aparecen
oscuras en las imagenes
ponderadas en T1y brillantes en las
imagenes ponderadas en T2.

La modalidad de eco degradado
(gradient echo) es particularmente
susceptible a sustancias

Otra secuencia importante de MRI es la imagen ponderada por difusion (diffusion weighted
imaging, DWI), que utiliza la adquisicion rapida de imagenes (1 minuto) con gradientes fuertes para medir
la difusion de protones de agua en el tejido cerebral. Esta técnica sensible puede detectar cambios
celulares asociados con un evento vascular cerebral (EVC) isquémico agudo dentro de los primeros 30
minutos. Para mejorar la especificidad, la DWI a menudo se combina con imagenes del coeficiente de
difusion aparente (apparent diffusion coefficient, ADC). EI EVC isquémico agudo es brillante en DWI'y
oscuro enADC, mientras que el infarto antiguo aparece hiperintenso en T2 0 DWI, pero es normal o brillante

enlasimagenes de ADC.

El gadolinio es una sustancia paramagnética que se usa en la MRI para contraste intravenoso,
produciendo una sefial brillante en regiones con mayor vascularizacion o ruptura de la barrera
hematoencefalica (causa realce de arterias, senos venosos, plexos coroideos y duramadre).

La interpretacion de la imagen siempre debe depender de la combinacién e integracion de las

caracteristicas de laimageny lainformacién clinica (ver tabla1).

Fragmentos metélicos en el ojo, marcapasos, implantes cocleares, valvulas metélicas del
corazon y clips antiguos para aneurisma pueden ser movidos o dafiados por el poderoso iman del
resonador, por lo que pacientes con estos artefactos deberan evitar la exploracion con MRI.

Técnicas avanzadas

Una variedad de técnicas y secuencias de pulsos de MRI especializadas y que mejoran constantemente
son de gran utilidad. A veces se reformatean en representaciones de superficie tridimensionales. A
continuacion, se exponen brevemente algunas de estas modalidades.

° Espectroscopia por resonancia magnética (MRS): mide neurotransmisores cerebrales y otros
productos bioquimicos, con aplicaciones clinicas en la evaluacion de tumores cerebrales y regiones de
inicio de crisis epilépticas. Algunos electrolitos comunes y su significado son: N-acetil aspartato (NAA):
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1. Ubicacién

Intraaxial, extraaxial (epidural, subdural,
espacio de LCR)

Lébulo, giro, sistema ventricular

Materia gris, materia blanca (central,
periférico, participacion de fibra U)

Difusion (movilidad del agua)
Flujo (flujo vacio)

4. Delineacién

5. Mejora de contraste
Trastorno de la barrera hematoencefalica
Vasos sanguineos

2. Morfologia
Componente exofitico
Componente quistico
Proceso encapsulado
Necrosis central
Calcificaciones
Hemorragia

Edema perifocal

6. Efecto sobre el medio ambiente
Espacio ocupado

Espacio no ocupado

Espacio otorgado Tabla 1.
Destruccion osea
Remodelacion dsea

Caracteristicas

3. Intensidad de la seqal
Densidad de espin, T1, T2

Susceptibilidad

7. Patrén de crecimiento imagenologicas para

Infiltrativo ser analizadas antes
Multiplicidad

Metastasis de la interpretacion del

estudio radiolégico

Figura 3. El angulo de Hunter
adecuado aparece en una MRS normal.

Figura 4. Tractografia prequirurgica de
paciente con tumoracion cerebral en area
temporal izquierda. Obtenida desde:
https://www.facebook.com/santiago.nunez.9

6199
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normal; Colina (Cho): incrementado en tumores; Creatina
(Cr): almacenes de energia intracelular; Mioinositol (MI):
marcador celular glial; Lactato (lac); producto de glucolisis
anaerobica; Lipidos: desintegracion celular (ver figura 3).

° Resonancia magnética de perfusion (PWI): es
una combinacién de imagenes con apoyo de gadolinio que
se utiliza principalmente para evaluar tumores cerebrales
(angiogénesis y grado de malignidad), EVC isquémico y
vasoespasmo.

° Imagenes de tensor de difusion (DTI) o
tractografias: permiten la evaluacion sensible de las vias de
materia blanca (fibras blancas). Traza la direccién de la
maxima difusion del agua, limitada por la microarquitectura
de la materia blanca, para seguir los principales segmentos
defibraatravés del cerebro (verfigura4).

° Resonancia magnética funcional (fMRI):
permite mapear areas de activacion cerebral a la
estimulacion. Recae en una técnica conocida como imagen
dependiente del nivel de oxigeno en sangre (blood-
oxygen-level dependent, BOLD), que aprovecha la
diferencia de susceptibilidad entre la oxihemoglobina
(diamagnética) y desoxihemoglobina (paramagnética). Es
utilizada como herramienta preoperatoria, de prondstico,
como guia para estimulacion cerebral profunda y para
localizar focos epilépticos. Con estas técnicas se pretende
virtualmente "mirar en la cabeza de alguien y ver lo que estan
pensando”.


https://www.facebook.com/santiago.nunez.96199
https://www.facebook.com/santiago.nunez.96199

° Angiografia por resonancia magnética (MRA): aprovecha el cambio en la sefial de resonancia
magnética que se produce en las areas de flujo como resultado del movimiento de protones dentro y fuera
de la region que se evalla. Puede medirse la direccion y velocidad del flujo, se puede inyectar gadolinio
para mejorar el contraste. Detectar regiones de flujo sanguineo arterial disminuido o ausente causado por
estrechamiento aterosclerédtico, trombosis o diseccion, asi como aneurismas y otras anomalias
vasculares. Elflujo venoso se puede visualizar mediante venografia por resonancia magnética (MRV).
i Imagenes ponderadas de susceptibilidad (susceptibility-weighted imaging, SWI): se utiliza
para evaluar trastornos asociados con la degradacién de la hemoglobina (p. €j., hemorragia
parenquimatosa, angiopatia amiloide cerebral, malformaciones cavernosas, hemorragia subaracnoidea),
calcificaciones, contusiones hemorragicas en la lesion cerebral traumatica o alteracion de la oxigenacion
delasangre debido a unictus o estado epiléptico (ver figura 5).
Figura 5. Aplicaciones
avanzadas de MRI para
EVC isquémico. A, SWI
que indica la ubicacion y
la longitud del trombo en

la arteria cerebral media
izquierda (flecha); B, la

angiografia por

sustraccion digital indica

la oclusion de la arteria

carotida interna
izquierda (flecha); C, SWI que evidencia venas prominentes debido a una mayor extracciéon de oxigeno (efecto
paramagnético) (flecha); D, imagenes de perfusion ([tiempo maximo]; retraso maximo] mas de 6s indicado en rojo)
(flecha) corresponde al area con vasos prominentes en SWI.

Otras técnicas que pueden producir imégenes basadas en el flujo sanguineo o el volumen dinamico de la
sangre incluyen:

*Mapeo regional del flujo sanguineo cerebral por Xenon (Xe rCBF)

=Tomografia por emisién de positrones (PET)

=Tomografia computarizada por emisién de foton Gnico Tc99m (single photon emission computerized
tomography, SPECT)

=Contraste dinamico funcional por MRI (pMRI)

*MRI de rotulacion arterial (ASL MRI)

=Tomografia por emision de positrones con fluoro-desoxiglucosa (FDG-PET)

Al combinar la historia clinica, el examen fisico, el reconocimiento de la sospecha de localizacion y
etiologia, y otros métodos de evaluacion junto con los poderosos métodos neurorradioldgicos disponibles
en la actualidad, los médicos podemos ofrecer a un nimero cada vez mayor de pacientes un diagnéstico
neuroldgico preciso y un tratamiento adecuado. La interpretacion cuidadosa de las imagenes por
resonancia magnética es una habilidad diagndstica esencial.

Fuentes bibliograficas:
-Blumenfeld, H. (2010). Neuroanatomy Through Clinical Cases. 2nd. Ed. Massachusetts: Sinauer Associates, Inc. Publishers Sunderland.
-Magnetic Resonance Imaging & Functional imaging. En: Samandouras G, editor. The Neurosurgeon's Handbook. Oxford, Reino Unido: Oxford University
Press; 2010. p. 80-92.
-Radue EW, Weigel M, Wiest R, Urbach H. Introduction to Magnetic Resonance Imaging for Neurologists. Continuum (Minneap Minn). 2016 oct;22(5,
Neuroimaging):1379-1398. https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=27740981
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Potenciales influencias de la microbiota intestinal en la formacion de

aneurismas intracraneales.
(Potentlal Influences of Gut Mlcroblota on the Formation of IntracranlaIAneurysm)

EA’, Kudo D Lawton MT HashlmotoT
1. From the Department of Neurosurgery and Neurobiology, Barrow Aneurysm and AVM Research Center,
Barrow Neurological Institute, Phoenix, AZ.

Estudios recientes han determinado que la microbiota intestinal tiene un papel importante en
padecimientos donde el proceso inflamatorio tiene un rol determinante, determinando el curso y la
severidad de la enfermedad. En el presente estudio se determina que tiene una afectacion en el eje
metabdlico e inmunorefilatorio, en relacion a que existen factores ambientales como la dieta, estilo de vida,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaquismo, los cuales determinan la composicion de la microbiota
intestinal, teniendo un rol critico en la inflamacién y células inflamatorias relacionadas con la fisiopatologia
de los aneurismas cerebrales. Porlo que la modulacién de la microbiota puede contribuir al curso natural de
un aneurisma intracraneal. Con lo anterior mencionado se realiza de manera metodolégica e inducida la
deplecion de la microbiota intestinal (coctel de antibiéticos vancomicina, metronidazol, ampicilina y
neomicina) en roedores y creando aneurismas intracraneales con el uso de elastasa e hipertension arterial
sistémica.

Se realizaron varios grupos de experimentos en los cuales inducen los aneurismas en uno con
deplecion de la microbiota y otro donde no. Se colecta RNAde las arterias cerebrales al dia 14 posteriorala
induccion del aneurismas, donde se midieron la expresion del mRNA en relacién a las citoquinas pro-
inflamatorias (MCP-1 [proteina quimiotactica de monocitos-1], IL-1 [interleucina-1p], IL-6 [interleucina-6],
iNOS [sintasa inducible de oxido nitrico], y TNF-a [factor de necrosis tumoral-a]).

Se obtuvieron resultados de los diferentes grupos. El grupo donde se depletd la microbiota
intestinal, se observé que hubo una baja incidencia en la formacion de aneurismas (microbiota intestinal
depletada vs microbiota intestinal intacta: 6% vs 83%, P<0.001). En el grupo donde se retiraron los
antibiéticos antes de la induccién del aneurisma (debido al posible efecto de los antibiéticos en la induccion
de aneurismas) aun se demostr6 que deteniendo los antibiéticos un dia antes hay una reduccién en la
formacién de aneurismas (microbiota intestinal depletada vs microbiota intestinal intacta: 28% vs 86%,
P<0.05). Se evidencia de manera histolégica el rol significativo de los macréfagos e inflamacién en la
formacién y crecimientos de los aneurismas. En el grupo con microbiota intestinal intacta se evidenciaron
abundantes macréfagos (CD68 positivos) en las paredes del aneurismay escaso en el grupo sin microbiota
intestinal.

Se concluye el efecto directo en la induccién o formacion de aneurismas intracraneales
relacionado con el efecto inflamatorio a nivel de las paredes del aneurisma. Sin embargo, no se pretende
concluir que la microbiota completamente esta relacionada con la induccién de aneurismas, sin embargo,
si contribuye a ser un modulador de inflamacién que puede contribuir a la formacién de los mismos. Por lo
que es un factor que juega un papel en la fisiopatologia de los aneurismas intracraneales. Aun con las
limitaciones del estudio, contribuye a continuar estudios en relacién a la fisiopatologia de los aneurismas
intracraneales en humanos. Hypertension 2019;73:00-00.
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Neurectomia Vidiana para el Manejo de la Cefalea en Racimos Crénica

(Vidian Neurectomy for Management of Chronic Cluster Headache).

Liu SC', Kao MC**, Huang YC**, Su WF**.

1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Tri-Service General Hospital, National
Defense Medical Center, Taipei, Taiwan, Republic of China.

2. Division of Pain Medicine, Department of Anesthesiology, Taipei Tzu Chi Hospital, Buddhist Tzu Chi
Medical Foundation, New Taipei City, Taiwan, Republic of China.

3. School of Medicine, Tzu Chi University, Hualien, Taiwan, Republic of China.

4. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Taipei Tzu Chi Hospital, Buddhist Tzu Chi
Medical Foundation, New Taipei City, Taiwan, Republic of China.

La cefalea en racimos (Cluster Hedeache) es una cefalea trigeminal autonémica comun, caracterizada por
un dolor severo unilateral, de periodo corto de ataque con caracteristicas parasimpaticas. Los ataques son
localizados de manera periorbitaria o retroorbitaria, descritos con un dolor lacinante “como un cuchillo
penetrando detras del 0jo”. Los sintomas acompafantes incluyen quemosis, lagrimeo, congestion nasal,
rinorrea, sudoracion facial, miosis, ptosis y edema del parpado. Es mas comun en hombres que en mujeres
(4.3:1) y es clasificada como episédica o cronica. La episédica es 6 veces mas comun que la cronica sus
ataques ocurren en periodos que perduran por semanas a afios, separados por un periodo de remision de
al menos 3 meses. La crénica puede ser continua por 1 afio 0 mas sin remision o el intervalo libre de
sintomas menora 1 mes.

Su manejo continua siendo un desafio, reportando que un 25% de los pacientes en periodos de
dolor tienen pensamientos suicidas. Su actividad parasimpatica esta relacionada con el ganglio
esfenopalatino (GEP). Se ha descrito su bloqueo o inyecciones, pero a largo plazo no cuenta con
resultados satisfactorios, al igual que la morbilidad de su manipulacién. Por lo que se presenta la
Neurectomia del vidiano con maxima preservacion del GEP y seguimiento a un afio, en pacientes con
fracaso al tratamiento farmacoldgico, con un total de 9 pacientes (marzo 2013-diciembre 2015, 4 hombres y
5 mujeres). La Neurectomia se realiz6 en la parte anterior de la pared del seno esfenoidal donde sale del
seno esfenoidal y corre hacia la fosa pterigopalatina. Se vigilaron a la primer semana, 1 mes, 3 meses, 6
meses y 12 meses. Siete de los 9 casos tuvieron mejoria inmediata, disminucion en la frecuencia e
intensidad, 2 no mostraron mejoria el las semana iniciales postoperatorias, 1 de ellos al mes. El paciente
gue no mejoro siguid con su seguimiento de rutina.

Es una modalidad efectiva para el tratamiento refractario de estos pacientes. La identificacion
precisa del Nervio Vidiano y la preservacion maxima del GEP deriva en buenos resultados y con minimos
efectos adversos. Por lo que esta técnica se considera una alternativa para el manejo crénico de la cefalea
en racimos refractaria al manejo farmacolégico. Neurosurgery. 2018 Dec 10. [Epub ahead of print].

DOI: https://doi.org/10.1093/neuros/nyy136

Dentro de los abordajes quirdrgicos se realizé fusion craneocervical (142 casos), columna cervical subaxial
¢3-7 (99 casos), columna toracica (129 casos), unién toracolumbar (142 casos), columna lumbar (165
casos), sacro (105 casos) y pelvis (57 casos). En relacién a las complicaciones se reportan en relacion con
la exposicion por la piel (1.8%), infeccion (1.8%), cifosis proximal (1.0%), pseudartrosis (1.0%), mala
posicion de tornillo (0.5%), fistula de liquido cefalorraquideo (0.5%), disfunciéon del sistema (0.5%),
migracion de colgajos (0.3%), lesion a raiz nerviosa (0.3%), lesion a la arteria vertebral (0.3%). Sin
demostrar alguna muerte relacionada con la instrumentacién. Continia siendo un gold estandar el uso de
aloinjertos incluidos cresta iliaca, tibia/peroné, costilla.

Se determina que el uso de navegacion disminuye el margen de error al colocar tornillos, sin
embargo, es un tema de discusion el uso de radiacién de manera intraoperatoria en pacientes pediatricos.
Se debe de evitar las instrumentaciones toracicas en menores de 8 afios debido a la fusion ya que pude
resultar en un problema de tipo restrictivo.

En el presente trabajo se denota una revision del pasado, el presente y hacia donde se dirige la
instrumentacién en pacientes pediatricos, mencionando técnicas seguras para la colocacién de
instrumentos rigidos y no rigidos aun en pacientes pediatricos de meses de edad, con una baja tasa de
complicaciones.

J Neurosurg Pediatr 2019;23:1-15. https://thejns.org/doi/abs/10.3171/2018.10.PEDS 18327

Instrumentacion de la columna vertebral en lactantes, nifios y adolescentes:

una revision

(Spinal instrumentation in infants, children, and adolescents: a review).

Mendenhall S', Mobasser D', Relyea K’, Jea A'.

1. Section of Pediatric Neurosurgery, Riley Hospital for Children, Department of Neurological Surgery,
Indiana University School of Medicine, Goodman Campbell Brain and Spine, Indianapolis, Indiana; and.
2. Baylor College of Medicine, Houston, Texas.

La columna vertebral pediatrica puede ser afectada por varias patologias, categorizadas en congénita, del
desarrollo o adquirida. Las propiedades de la columna pediatrica, asi como la anatomia pequena, la
ausencia de instrumental pediatrico y la inhabilidad de extrapolar las técnicas de adultos a nifios ha sido un
desafio. Ya que uno de los grandes problemas es evitar la fusion prematura, con lo cual condicionaria
problemas restrictivos a nivel pulmonar, hipertension pulmonar, falla cardiaca derecha y muerte. Por lo que
en este trabajo se presenta una serie pacientes pediatricos (361) a los cuales se les practico 384
intervenciones quirurgicas en relacién a instrumentacion de la columna vertebral, un rango de edad de 3
meses hasta 21 afios 4 meses de edad. Dividieron las cirugias en degenerativa, congénita, traumay tumor.
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Cirugia de gliomas insulares: una evolucién del pensamiento y practica
(Insular glioma surgery: an evolution of thought and practice).

Hervey-Jumper SL, Berger MS.

Department of Neurological Surgery, University of California, San Francisco, California

La corteza insular fue nombrada por el Neurélogo aleman J.C. Reil en 1809 y es una localizaciéon comun
para tumores gliales. Los gliomas de la insula histéricamente han sido un reto debido a la forma compleja y
la organizacion de la corteza insular, su significancia funcional, al igual que su intima relacién con la arteria
cerebral interna, arteria cerebral mediay los vasos lenticuloestriados, por lo que en las ultimas dos décadas
y entendiendo el tole de la cirugia citorreductiva para nuevos gliomas diagnosticados, se ha ilustrado la
importancia de la maxima reseccion y llevar a cabo una progresion libre de enfermedad.

Enrelacion a la neuroanatomia, se ha implicado en una variedad de funciones, sensorial, motor, emocional
y cognitivo, al igual que su asociaciones con distintas areas, las pars y las cortezas adyacentes, la arteria
cerebral media se bifurca en ese punto formando 1 a 6 ramas insulares M,. Sus conexiones sensoriales al
igual que las conexiones con el sistema limbico, hacen una conectividad de gran escala tanto en la insula
dominante como en la no dominante. Se extienden el fasciculo uncinado, el fasciculo fronto-occipital
inferior, por lo que el mapeo subcortical es esencial en la cirugia de gliomas insulares en hemisferio
dominante.

Para continuar con la maxima reseccion se concluyo que estaba en relacion a la patologia a
tratar (gliomas basados en la clasificacion de la OMS y su actualizacion 2016) al igual que la clasificacion en
base ala zona en relacioén a clasificacion de Berger-Sanai, ya que en esta se basa su maxima reseccion y
su pronostico libre de enfermedad.

Su abordaje quirurgico se basa en su localizacion segun la clasificacion de Berger-Sanai,
pacientes colocados en decubito semilateral con la cabeza paralela al suelo. Para lo pacientes con tumores
enlazona 2 o 3 detras del foramen de Monro, la cabeza es rotada 15° hacia arriba. Se describen diferentes
ventanas de trabajo en relacion a la localizacion teniendo en cuenta las perforantes de M,como un limite
importante e identificacion de vasculatura adyacente. Para tumores grandes la ventana cortical
transopercular provee una maxima exposicion insulary preservacion de las venas puente.

La proximidad de la insula a las arterias lenticuloestriadas y cerebral media, areas motoras
primarias y la red extensa del lenguaje perisilviana hacen un reto el manejo quirirgico de estos tumores,
por lo que la contribucién de mas de 20 afios en relacién a estos tumores ha mejorado su técnica de
reseccion obteniendo una maxima resecciéon con minimas comorbilidades, tanto en gliomas de alto y bajo
grado.

J Neurosurg 2019;130:9-16. https://thejns.org/doi/abs/10.3171/2018.10.JNS181519
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m;zjzfc[i'cién de Ondine

Origen, evolucion y uso actual.

Luis Adrian Miranda Garcia

[término “maldicion de Ondine” se ha utilizado en medicina para nombrar la pérdida del

automatismo en la respiracion, los pacientes no son capaces de respirar espontaneamente y

deben hacerlo de forma consiente. Puede ser congénito por mutacién en el gen PHOX2B o
adquirido por lesiones en la via reticuloespinal, ocasionadas por un evento vascular cerebral, polio
bulbar o cordotomia cervical. “Maldicion de Ondine” es uno de los epénimos mas enigmaticos y también
méas mal referenciados de la literatura médica.

Las Ondines son ninfas del agua que se convierten en humanas al enamorarse de un mortal y
carecen de alma hasta que se casan con él, ademas el mortal es condenado a muerte si le fuese infiel;
en sentido literario derivan de las Nereidas de la cultura griega, representadas como damiselas jévenes,
habitantes del agua, al servicio de Poseiddn. La base del mito se encuentra en los escritos de Paracelso
(1493-1541), que a su vez se dice encontrd la historia en un poema aleman de origen desconocido “Der
Ritter von Staufenberg” de 1480, asi mismo élideo la palabra undine (Latin unda de ola) para referirse al
espiritu del agua. Pero quien realmente popularizé la historia fue Friedrich Heinrich Karl, Barén de la
Motte-Fouque (1777-1843) en su obra “Undine” de 1811 (ver figura 1).

En la historia clasica de Friedrich, una pareja vivia con su pequefa hija, la cual se perdié en un
lago cercano, cuando los padres estaban de luto entré por la puerta una adorable nifia de 3 afios, era
Undine, hija del principe del agua del mar mediterraneo y fue adoptada por la familia. El principe
deseaba que ella tuviera un alma, que solo podria adquirir al unirse en amor con un hombre mortal. Al
cumplir 18 afios, Undine conoci6 al Conde Huldbrand, del cual se enamord rapidamente y lo desposo, al
hacerlo adquirié su alma. Ella acompafié al Conde a su castillo y
ahi se enter6 que la novia que lo esperaba (Bertalda) era de
hecho la hija perdida de sus padrastros. Con el tiempo el Conde
fue alejandose de Undine y acercandose mas a Bertalda, lo cual
incomodo a los espiritus del agua que decidieron llevarse a
Undine. Sucedido esto, el Conde decidié casarse con Bertalda,
mientras Undine no dejaba de sollozar por la vida de su amado
esposo, sabiendo que su destino seria la muerte al serle infiel
(ver figura 2). El dia de la boda Undine aparecid y después de
abrazarse y besarse, €l murié en sus brazos. Un pequefio rio se
formo en la periferia de la tumba del Conde, era Undine
extendiendo sus brazos alrededor del hombre que amo. En esta
i O om Wik version no se menciona ninguna maldicion ni alteraciones

e autondémicas.

W da-vzso

UNDINE A TALE BY FRIEDRICH
BARON DE LA MOTTE FOUQUE TRANS-
LATED FROM THE GERMAN WITH A
CRITICAL INTRODUGHON BY EDMUND
GOSSE AND ILLUSTRATIONS BY W.
E. F. BRITTEN

¥} Lowpox: LAWRENCE AND BULLEN

Figura 1. Pagina de cubierta de la traduccion al inglés
del libro: Undine: A Tale by Friedrich Baron de la Motte-Fouque
by Edmund Gosse. London, Lawrence and Bullan, 1896. 21

Fue la variante de Jean Giraudoux (1882-1944) presentada en 1939, la que llevo el término a la
literatura médica. En esta version cuando Ondine va a despedirse de su esposo, él le cuenta lo terrible
que es la existencia desde que ella se fue: “Desde que te fuiste, tuve que obligar a mi cuerpo a hacer las
cosas que deberia hacer automaticamente. Ya no veo, a menos que ordene a mis 0jos que vean...
Tengo cinco sentidos, treinta musculos, incluso mis huesos para mandar; Es agotador. Si me relajo por
un momento, puedo olvidarme de escuchar o de respirar. Murié, diran, porque ya no podia molestarse
mas en respirar. Murio de amor...”. Esta pérdida de todo automatismo es la “Maldicion de Ondine”. En
todas las versiones originales, Ondine amd a su esposo hasta su muerte y jamas lo maldijo, la maldicion
fue consecuencia directa de la infidelidad del Conde.

Severinghaus y Mitchell (1962) fueron los primeros en utilizar el término para referirse a
pacientes que presentaban largos periodos de apnea pero que respiraban a la orden, esto como
complicacion de una cordotomia bilateral alta del tracto espinotalamico para aliviar dolor; en este
articulo el relato preservaba los aspectos esenciales de la obra de Giraudoux. Desde entonces la
literatura médica ha tergiversado gravemente la historia, mencionandose que, Ondine maldijo
intencionalmente a su esposo, la maldicién solo incluia pérdida del control auténomo de la respiracion,
Ondine mataba a sus victimas deteniendo su respiracion, la maldita fue de hecho Ondine por los dioses,
e incluso cambiando el sexo, ocupacion, mito y la
maldicién en si. Comroe y Sugar observaron estos errores
literarios ocasionados por no consultar las fuentes
originales, y concluyeron: “Aquellos que citen literatura
deben primero leerla... Una maldicién de Ondine (en su
totalidad) a los escritores que no lean las fuentes
originales”.

En el presente y para un propdsito médico, el
término “Maldicion de Ondine” debe usarse para pacientes
en quienes la Unica explicacion para hipoventilacion
alveolar es la falla del control autondmico de la ventilacion
en el sistema nervioso central. Para un abordaje mas
amplio y satisfactorio del tema, recomiendo leer el articulo
Retracing “Ondine's Curse” (Nannapaneni, 2005) de la
revista Neurosurgery.

Fuentes bibliografica:

‘Nannapaneni R, Behari S, Todd NV, Mendelow AD. Retracing “Ondine's
Curse”. Neurosurgery 57:354-363, 2005

-73. Sugar O. In Search of Ondine's Curse. JAMA 240:236-237, 1978.

Figura 2. Undine desesperada por la vida del
Conde cuando él decide casarse con Bertalda.
llustracion de W.E.F. Britten en: Undine: A Tale
by Friedrich Baron de la Motte-Fouque by
Edmund Gosse. London, Lawrence and Bullan, ¥
1896
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esde el momento en que una

persona despierta debe de tomar

decisiones, como qué hacer
primero, hasta qué ropa utilizar ese dia.
Hay cosas que hacemos por costumbre o
rutina, lo cual poco a poco va determinando
nuestros gustos. Estos gustos que vamos
desarrollando determinan nuestras
decisiones, y finalmente estas son
influenciadas por estética. Muchas de las
decisiones que tomamos como sobre qué
comer se pueden ver afectadas por la
apariencia de esta comida. Si esta nos
agrada, la comeremos, pero si no es de
nuestro agrado, no hay razon para hacerlo.
Chatterjee y Vartanian nos hablan de como
es que elegir es toda una experiencia
estética, todo esto se ve detalladamente en
la rama de la neuroestética denominada
asiporelneurobidlogo Semir Zeki.

La neuroestética, aunque
considerada una rama relativamente
nueva, tiene su origen en la publicacion de
Gustav Theodor Fechner llamada
Vorschule der Aesthetik (Preescolar de
Estétical de 1876. A pesar de que en
aquellos afos no se tenia latecnologia para
ver la relacion neuronal con los estimulos
fisicos que se llegan a recibir, Fechner
logra encontrar esa relacion. Con ella
podemos ver como al hacer esta relacion
no se busca, como se dice en Neuroscience
of aesthetics, reducir estas experiencias
estéticasaalgo bioldgico, sino encontrarles

Bella Gabriela Alvarez Cuevas
AANS Medical Student Chapter Tec. de Monterrey

una causa como en el modelo causal de
Aristdteles. Este teorema toma en cuenta
cuatro tipos de causas: eficiente, final,
formal y material. Visto desde una
perspectiva meramente bioldgica podria
creerse que estaramasolo se centrardenla
ultima causa mencionada, ya que esta se
refiere ade lo que algo este compuesto; pero
en realidad se busca la causa de la conducta
humana en lo estético, cosa que las causas
aristotélicas en conjunto nos ayudan a
encontrar.

Gracias a varios estudios se ha
determinado cuales partes del cerebro son
las que reaccionan a percepciones
especificas. El giro parahipocampal esta
relacionado con la percepcidn de escenas,
como cuadros de arte; al juzgar lo atractivo
que alguien puede llegar a ser el flujo
sanguineo en la corteza frontal, la unidn
frontotemporal, la corteza orbitofrontal, el
nlucleo caudado y la corteza visual
incrementa. El clasificar la belleza es un
estimulo que con imagenes de resonancias
electromagnéticas se havisto confirmado.

De acuerdo con el estudio de
Chatterjee y Vartanian la experiencia
estética se basa en una triada compuesta
por tres relaciones: valoracion de la
emocion, motor sensorial y el conocimiento
que se tiene sobre algin tema particular.
Esto lo podemos ver ejemplificado al estar
en contacto con el arte en sus diferentes
presentaciones; ya sean cuadros, musica,
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artes visuales y demas. Pues todos estos
factores pueden llegar a afectar en el nivel o
profundidad en que se tiene esta
experiencia, pero no necesariamente en un
mismo nivel. Por ejemplo, la relacion del
conocimiento puede llegar a tener un mayor
nivel en comparacion con la valoracion de la
emocion o el motor sensorial. Zekijunto con
sus colegas demostrd como es que entre los
matematicos la “experiencia de la belleza
matematica” estd correlacionada con la
actividad en corteza orbito frontal medio,
area del cerebro activada por otras fuentes
de belleza. Con esto nos damos cuenta de la
importancia de no solo apreciar, pero
también de estar informados y conocer
sobre diferentes cosas, ya que nos da una
pauta de una mayor percepciony disfrute de
unaactividad.

En busca de una explicacion sobre
como la tristeza nos puede traer placer,
Sachs y sus companeros juntaron datos de
pacientes para hacer un modelo
homeostatico. Aqui las emociones se ven
como un mecanismo para mantener la
homeostasis, y al sentir placer es porque se
ha llegado a la homeostasis. Tomando en
cuenta la musica, especificamente la que se

Knowledge-
meaning

Aesthetic
experience

Figura 1. Componentes de la experiencia estética.
Imagen obtenida de: Neurosciences of aesthetics
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considera triste, para que pueda tener ese
efecto de placer debe de cumplir con tres
condiciones: que no sea amenazante, que
sea placentera y debera tener beneficios
psicoldgicos. La manera en que estas
condiciones se perciben también tendrad una
correlacion con el contexto en que la
persona esta percibiendo la musica. Esto se
puede aplicar en diferentes areas, no solo
en la musica, pues podemos estar
expuestos a diferentes ambientes donde al
saber a que estamos expuestos podemos
reaccionar de una manera diferente a la
realmente esperada. Ejemplo de ello es
cuando vemos algo relacionado con terror,
se espera que nos asustemos, pero al saber
que estamos expuesto a ello no siempre lo
hacemos (ver figura 1).La neuroestética
trata sobre diferentes puntos en la
neurociencia, desde como al activar areas
especificas del cerebro puede utilizarse
como terapia hastacomoeneldiaadiatiene
una influencia para alterar nuestro humor.
Sin darnos cuenta artistas han tenido efecto
sobre lo que respecta a esta area de la
ciencia; ahora que ya se sabe que el artey
percepcion de las cosas alteran para bieny
paramalnuestra personadebemosde darle
la importancia e investigar mas a fondo de
los efectos que todo tiene sobre el sistema
nervioso

Fuente bibliografica:

Chatterjee A, Vartanian 0. Neuroscience of aesthetics.
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Nominacién delos Premios Nobel de Medicina
Lanominacion de personas para ganar el Premio Nobel de Medicina se hace inicamente por recomendacion.

Las personas con derecho a nominar o recomendar a potenciales ganadores del Premio Nobel de Medicina deben cumplir cualquiera de los siguientes
requisitos:

Ser miembro de la Asamblea Nobel del Instituto Karolinska de Estocolmo, Suecia.

Ser miembro de la Clase de Medicina de la Real Academia Sueca de Ciencias. Requisito valido tanto para ciudadanos suecos como
extranjeros.

Ser miembro del Comité de los Premios Nobel de Medicina.

Haber ganado un Premio Nobel de Medicina.

Ser profesor de medicina en cualquiera de las facultades de medicina de Suecia, Dinamarca, Finlandia, Islandia o Noruega.

Poseedores de citedras de medicina en al menos seis de una lista de universidades del mundo seleccionadas por la Asamblea Nobel del
Instituto Karolinska.

Ser cientificos destacados en ciencias naturales y considerados por la Asamblea Nobel del Instituto Karolinska como calificados para
proponer a candidatos a ganar el premio.

La Asamblea Nobel del Instituto Karolinska es la responsable de la seleccién de los ganadores del Premio Nobel de Medicina entre los candidatos
propuestos por el Comité de los Premios Nobel de Medicina. Dicho comité es el encargado en analizar las distintas nominaciones y seleccionar a los
ganadores. El Comité de los Premios Nobel de Medicina tiene cinco miembros, mientras que la Asamblea Nobel del Instituto Karolinska cuenta con 50
miembros.

(6mo se seleccionan los ganadores del Premio Nobel de Medicina

El proceso entre el momento en que el Comité de los Premios Nobel de Medicina envia los formularios de nominacion a aquellos calificados para recomendar
a candidatos y el momento de entrega de los premios, dura 1afio y 3 meses (aproximadamente 15 meses), comenzando en septiembre y finalizando en
diciembre del afiosiguiente.

-En reconocimiento a su trabajo sobre la
estructura del sistema nervioso.

-La examinacién de Camilo Golgi sobre
la estructura y funciones del sistema
nervioso fue posible gracias a su
descubrimiento de la tincién con nitrato
de plata de las células nerviosas. -En
desacuerdo con Santiago Ramén y
Cajal, argumentd que "todas las células

En diciembre se entregan los Premios Nobel. La ceremonia de
entrega de los Premios Nobel se realiza el 10 de diciembre en Estocolmo, donde
cada uno de los ganadores recibe su premio, que consiste en una medalla, un
diplomay un documento que confirma el monto de dinero que ha obtenido.

s | o
P bai ad constitufan  una red continua e
-Por su trabajo en terapia de suero, TR o

especialmente su aplicaciéon contra la
difteria, por la cual abrié un nuevo
camino en el dominio de la ciencia

-Reconocido como el arquitecto clave de
la teoria de las neuronas, Santiago
Ramoén y Cajal identificd la naturaleza

Camilo Golgi y Santiago Ramén y
Cajal (1906)

medica. independiente de las células nerviosas y
-Su trabajo sobre la antitoxina diftérica el papel de las sinapsis en la
condujo a una caida significativa en la transferencia del impulso nervioso entre
Emil Adolf von Behring (1901) mortalidad infantil las células nerviosas. o
-Fisidlogo  ruso, amplié  nuestro -Por su  trabajo sobre fisiclogla,
conocimiento de la digestion e identifico :f;i::g'a y ciugla de la gléndula

el papel del sistema nervioso en la
secrecién de jugos gastricos y su
capacidad para afectar el movimiento en
el canal intestinal.

-Un cirujano maestro, creia que la
cirugia en animales conscientes era

-El trabajo de Emil Theodor Kocher fue
clave para avanzar en el conocimiento
del papel del metabolismo de la gléndula
tiroides. Conocido por su meticulosa
técnica quirdrgica, Kocher también
contribuyd a que entendiéramos como la
buena higiene y la minima pérdida de

fundamental para un mayor Emil Theodor Kocher (1909)
Ivan Pavlov (1904) reconocimiento fisiolégico del sistema sangre ayudan a mejorar los resultados
de 6rganos. quirdrgicos. También es recordado por

inventar unas pinzas disefiadas para
hemostasia durante la cirugia, ahora
conocida como pinza Kocher.
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I
m Einthaven (1924)

Kar Landsteiner (1630)

Alexander Fieming, Ems Chain,
Howard Florey (1945)

Hermann Muller (1546)

Selman Waksman (1952)

Francis Crick, James Walson y
Maurice Wilkins (1962)

Robert Holley, Har Gobin Khorona y
Marshall Niranberg (1968)

Barbara McChntock (1983)

-Por el descubrimiento del mecanismo
del EKG.

-A través de los avances que hizo en la
tecnologia de  electrocardiogramas,
gracias a su invento del galvanémetro
de resote, Wilem Einthoven
proporciont a los médicos los medios
mas confiables para representar el
corazén y  sus  funciones
enfermedades.

-Su instrumento  registra  cinco
potenciales eléctricos de ondas. Con &l
nombre de: P, Q, R, Sy T.

-Por su descubrimiento o grupos de
sangre humana,

Bl médica e inmundlogo
estadounidense Karl Landsteiner ayudo
a allanar e camino para las
transfusiones. de sangre exitosas al
idenlificar la existencia de diferentes
grupos sanguineos enire las personas,
que se clasificaron como A, B, AB y O.
Lansdteiner fue el primero en darse
cuenta de que 108 grupos sanguineos
podrian utiizarse en caso de dudosa
paternidad,

“También, realizo estudios
inmunoldgicos en los campas de la sifilis
¥ s pollomieltis y descubeiés ol ector
Resiis Fac

o ol Sastuiprimiento de ta penicilina y
su efecto curativo en diversas
enfermedades infecciosas.

-Quizés el descubrimiento cientifico de
la penicilina fue una de las hazaﬂas
clentificas mds  reconocidas
recompensada con el Premio Nobel de
Fisiclogia o Medicina

-La investigacién de Fleming sobre lo
que se conodid como peniciina
proporciont la base para el ratamiento
de Ia infeccion bacteriana.

~Chain y Florey desarrallaron una forma
més estable y pura de penicilina que
podria utilizarse como un  producto
farmacéutico confiable.

-Para el descubrimientc de la
produccién de mutaciones mediante
irradiacién con rayos X. Los estudios del
genelista Hermann Muller sobre moscas
de la fruta ayudaron a descubrir los
peligros relacionados con la exposicion
a los rayos X y la radiacin ionizante.
Mostré que cuanto mayor es la
exposicion, mayor es la aparicion ue
mutaciones genétic

descubrimiento de Muller de los elen[us
mutagénicos de los rayos X ha tenido
amplias  repercusiones
proporcionado el marco para nuevas
esfaras de investigacion.

-Por su descubrimiento de la
estreplomicina, e primer antibiético
eficaz contra Ia tuberculosis.

-Mientras  estudiaba el efecto del
microorganismo  del suelo scbre la
bacleria  del ubdrculo, Selman
Waksman y su laboratoria descubrieron
el efecto de la bacteria Streptomyces
Griseus, Con la colaboracion de Albert
Schatz, quien aislé la estreptomicina,
nacié un medicamento eficaz para |a
tuberculosis.

-Por sus descubrimientes sobre la
estructura molecular de los dcidos
nucleicos y su Iimportancia para la
transferencia de Informacion en material

vivo.
-Baséndose en la investigacion de
Oswald Avery, que identificd al ADN
como el portador del codigo genético,
Francias Crick y James Watson
determinaron |a estructura molecular del
ADN. Las contribuciones de Maurice
Wiilkins y Rosalind Franklin (quien muria
4 afios antes de que se otorgara el
Nabel) fueron fundamentales para la
identificacion de la estructura molecular,
la doble hélice larga.

-Por su interpretacion del codigo
genético y su funcién en la sintesis de
proteinas.

-A parr del hallazge de gque la
informacién gendlica se iransfiere de
ADN a ARN a proteinas, a Robert
Holley, Har Khorana y Marshall
Nirenbern se les otorad el premic Nobel
por su trabajo en "descifrar” este codigo
genético.

“Holley aislé y maped la estructura del
ARNL  Khorana construyé diferentes
cepas de ARN utlizando enzimas, que
permitiaron la produccion de proteinas.
Nirenberg, Junto con Heinrich Matthael,
produjo una larga cadena de ARN gue
consiste en un solo nucledtido.

-Por su descubrimiento de elementos
genéticos mdviles. Barbara McClintock,
‘La Gnica mujer que gand sin un
colaborador: Recibié el Premic Nobel
por el descubrimiento de la
transpasicion genética, un
descubrimiento que desafid la creencia
de que los genes eran enlidades fijas
dispuestas en un patrén lineal en los
cromosomas.

-Al  estudiar las  caracteristicas
hereditarlas  del maiz, McClintock
demostré que cuande los elementos
genéticos cambian de ubicacion en un
cromosoma, pueden hacer que los
genes cercanos e vuelvan activos o
inactivos

Stanley Cohen y Rita Levi-
Montalcini (1986)

Joseph Murray y E. Donall Thomas
11990)

Ed)nwldFlaWEry Edwin Krebs

Paul Laulerbur y Peter Mansfield
(2003)

Barry Marshall y J. Robin Warren
(2005)

Harald zur Hausen (2008)

Frangoise Barré-Sinouss y Luc
Montagnier (2008)

L -
Robert G. Edwaras (.

-Por sus descubrimientos de factores de
crecimiento,

-El descubrimiento de factores de
crecimiento molded el camino para una
mejor comprension de los tumores, la
demencia senil, las deformidades y la
cicatrizacion de heridas. La bisloga de
desarrollo italiana Rita Levi-Montalcini
identifico el factor de crecimiento
nervioso el bioguimico
estadounidense  Stanley  Cohen
descubrié un factor de crecimiento
adlivo en las células de la piel y la
comea.

-Por sus descubrimientos sobre el
trasplante de drganos y células en el
tratamiento de enfermedades humanas.
-Joseph E. Murray y E. Dennall Thomas
desarrollaron técnicas que
transformaron el trasplante de Grganos
de un suefio imposible a la realidad
Murray fue capaz de prevenir el rechazo
de crgancs después del Irasplante
mediante Ia iradiacién total del cuerpo y
disminuir la reaccion de injerto contra
huésped con metolrexato.

-Murray realizé el primer trasplante renal
exitoso en 1954, Thomas desarallé los
procesos mediante los cuales se pueden
crear nuevas células de la médula dsea.
-Por sus descubrimientos scbre la
fosforilacion reversible de proteinas
como mecanismo regulador biclogico.
-Fundamental para el metabolismo y
ofras funciones, los  bioguimicos
estadounidenses Edmond Fischer y
Edwin Krebs descubrisron camo la
fosforilacion de proteinas reversible
activa las proleinas y actia como un
mecanismo regulador en numerosos

procesos  celulares y  respuestas
inmunes.
-Los estudiantes de bioquimica

recordardn el ciclo de Kreb, un paso
critico en la respiracin celular.

-Por sus descubrimientos sobre la
resonancia magnética.

-Paul Lauterbur y Peter Mansfield
(2003). Por sus descubrimientos sobre
la  resonancia  magnética. La
investigacién de Paul Lauterbur y Peter
Mansfield s la piedra angular de una de
las herramientas de diagnostico medico
més importantes: la RM. A Lauterbur se
le atribuye el desarrallo de variaciones
en el campo magnético y Mansfield en la
creacion de nuevos métodos de odloulo,
descubrimientos que permitieron  la
creacion de imégenes del interior del
cuerpo.

-Por su descubrimiento de la bacteria
Helicobacter pylori y su papel en la
gestritis y la enfermedad de Glcera
péptica.

-La investigacion de los australiancs
Barry Marshall y J. Robin Warren
descubrieron la existencia de bacterias
en los sitios de Ulceras gastricas, que
Warren identificé como  Helicobacter
pylori. Juntos demostraron que la
eliminacion de las bacterias curaba las
manchas de sus (lceras.

-Por su descubrimiento de los virus del

papiloma humano causantes de cancer

carvical

-La investigacion del virdlogo aleman

Harald zur Hause

mostré &l papel del virus del papiloma

humano (VPH) en el cancer cervical y

candujo al desarrollo de una vacuna

contra ese céncer. Su trabajo también

ha  proporcionado  una  mejor
comprension de la conexion entre las

enfermedades infecciosas y cranicas, E|

Premio Nobel de 2008 fue compartida

con Francoise Barre-Sinoussi y Luc

Montagnier.

-Por su descubrimiento del virus de la

inmunodeficiencia humana.

Frangoise  Barmé-Sinouss  y  Luc

Montagnier descubrieron el retrovirus

(mas tarde denominado vius de

inmunodeficiencia humana)

responsable de causar el SIDA. En

1983, en el Instituto Pasteur, Barre y

Monignier aislaron el virus de un

paciente francés con ganglios linfaticos

inflamados. También detectaron Ia

actividad de una enzima llamada

transcriptasa inversa, prueba de que el

agente infecciosa era un retrovirus, Su

trabajo fue fundamental para avanzar en

la comprensién del sindrome y allanar el

camino para las opclones de tratamiento

para pacientes,

-Por el desarrolle de la lizacion in

Adaptado de:

Rourke S. 20 Nobel Prizes
That Changed Medicine
Forever. Medscape
Neurology, September 26,
2018.
https://www.medscape.co

vitro
-Desde su comprensién de la activacion
de los espermatozoides y como

m/slideshow/20-nobel-
prizes60103672src=WNL inf

maduran los évulos, trabajo
con Patrick Steptoe para cosechar los
ovarios, Roberl Edwars desarroll el
proceso de fertllizar un évulo en un tubo
de ensayo y reemplazario en el itero. EI
primer ser humano concebido mediante
fertilizacion in vitro nacié en 1978,
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ﬂ PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PARA EL RESIDENTE

Miembro superior
Dayana Magaly Garcia Alatorre

® ;Cuales son los sindromes de

atrapamiento mas comunes en las
extremidades superiores?

1. Atrapamiento del nervio mediano
en el tunel carpiano.

2. Atrapamiento del nervio ulnar en
el tunel cubital y en el tunel de
Guyon.

3. Atrapamiento del nervio radial en
el surco espiral del humero.

4. Sindrome interéseo posterior del
atrapamiento del nervio radial en
el arco fibroso del musculo
supinador (arcada de Frohse).

® ;Qué se entiende por plexo braquial

prefijado? ¢Un plexo braquial
postfijado?

Ocasionalmente, el plexo braquial esta
prefijado donde C4 contribuye con el
tronco superior o esta postfijada donde T2
contribuye al tronco inferior. El plexo
braquial normalmente incluye los nervios
C5-T1 (verfigura1).

Figura 1. Plexo braquial.

¢Cuales son los tipos de lesiones mas
comunes en el plexo braquial?

Lesiones por estiramiento y contusion por
motocicletas, caidas, lesiones deportivas
y golpes en los hombros.

¢Qué es la anastomosis Martin-
Gruber?

Una variante anatomica que ocurre del 10
al 15% de las veces, donde hay un cruce
entre las fibras motoras del nervio
mediano hacia el ulnar en el antebrazo, lo
cual puede confundirse con un bloqueo de
conduccion en el nervio ulnar durante la
EMG. En la mitad de los casos la
comunicacion del nervio surge de la rama
interésea anterior (ver figura 2).

94/

Type I Type II Type II Type IV
60% 35% 3% 1%
Median
Uinar

— ANISIOMOSIS

Figura 2. Variaciones de anastomosis

de Martin-Gruber.

® ; Cual sindrome afecta el flexor digital

profundo |l y Il, el pronador cuadrado, y
el flexor largo del pulgar, pero conserva
la sensaciéon normal?

Paralisis del nervio interéseo anterior.
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® ;Como una paralisis de la rama

interosea anterior del nervio mediano
puede conducir a la perdida de los
intrinsecos de lamano?

En casos de la anastomosis Martin-
Gruber.

En una mano con anatomia normal,
¢cuales musculos son controlados por
el nervio mediano?

Los lumbricales 1 y 2, los oponentes del
pulgar, el abductor corto del pulgar, y el
flexor corto del pulgar; todos los otros
intrinsecos de la mano son controlados por
el nervio ulnar.

¢Como se pueden mantener los
intrinsecos de la mano bajo una lesion
del nervio cubital?

Una anastomosis Martin-Gruber entre el
nervio interdseo anteriory el nervio ulnar.

¢Cual es el musculo de Gantzer?

Una cabeza accesoria aberrante del flexor
largo del pulgar que puede ser un punto de
compresion del nervio interéseo anterior.

¢Cual es el sitio mas comun de lesiones
del nervio radial?
El surco espiral del humero.

¢Cuales enfermedades pueden causar
un sindrome del tanel carpiano por un
espesamiento del tejido conectivo?

Artritis reumatoide

Acromegalia

Hipotiroidismo o hipertiroidismo
Enfermedades amiloides
Retencion de fluidos

Ganancia de peso

Embarazo (autolimitado después
del nacimiento)

Mieloma multiple por depoésitos

amiloides
Una fractura del carpo, quiste
ganglionar o sinovial, y otras masas

benignas también pueden comprometer el
tunel del carpo sin un espesamiento del
tejido conectivo.

® ; Cual parte en la historia del paciente
puede diferenciar mejor el sindrome del
pronador del sindrome del tunel
carpiano?
La exacerbacion nocturna con el sindrome
del tanel carpiano (con agitaciéon de las
manos para obtener alivio) no se ve con el
sindrome del pronador.

®;Cual es la falla mas comuin en la
cirugiadel tunel carpiano?
Una transeccion incompleta del ligamento
transverso del carpo.

® ;Qué musculo inervado por el nervio
radial es usualmente evitado en una
lesion del nervio radial que involucra el
surco espiral?
Eltriceps.

® ; Cual musculo inervado por el nervio
ulnar es evitado en una lesion del tunel
cubital?
El flexor ulnar del carpo.

Fuente bibliografica

-Upper extremity. En: Shaya MR. Neurosurgery
Rounds, Questions and Answers. Thieme
Medical Publishers, 2011. P. 270-273.




- XXI Congreso Internacional Avances de Medicina 2019 Obesidad,
Enfermedades Metabolicas y su impacto en los Sistemas de Salud”
Médulo: Neurociencias.

The 4" INTERNATIONAL NEUROSURGERY RESIDENT COURSE Del 21 al 23 de febrero de 2019.

Hershey, Pennsylvania, del 30 de marzo al 2 de abril de 2019 http://www.ciamhcg.com/ciam/2019/web/programa.php?modulo=20&leng=1
. http://www.neurosurgeryresearch.net/hershey/

OBESIDAD, ENFERMEDADES METABOLICAS Y SU IMPACTO EN LOS SISTEMAS DE SALUD
“Modifiquemos el futuro de la salud con prevencion”

-16 Congreso Internacional de Neurocirugia del 21 al 26 de mayo en el
Centro Médico Toluca ISSEMYM (Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios) con presencia de profesores especialistas
extranjeros. Informes e inscripciones (01 722) 275 63 00 ext. 2186 y 2265.
http://www.issemym.gob.mx/16_congreso_internacional_de%C2%A0neuro

American
«=M Association of
Neurological

g, ‘f/ Surgeons

EVENTOS ACADEMICOS

cirug%C3%AD

ISSEMYM
-XXV Congreso Mexicano de Cirugia Neurolégica "Ciencia y 4 EDOMEX
Humanismo, Inovacion en la Neurocirugia™. Del 8 al 12 de julio de 2019,
Nuevo Vallarta, Nayarit, México. Hotel Sede: "Hard Rock Vallarta".

http://smcncongreso2019.org/

A
’2 . 5 a XXV Congreso Mexicano
l ' l | de Cirugia Neurol6gica
q ! e~
" G 1g] .

iy
NEUROCIRUGIA:

\ 7 Co s ABORDAJE DEL PACIENTE NEUROQUIFURGICO
IRUGIANEUROLOGICA e st sona X Congreso Newroquinwgico para Enfermeras

SOCIEDAD MEXIC)
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http://www.neurosurgeryresearch.net/hershey/
http://www.ciamhcg.com/ciam/2019/web/programa.php?modulo=20&leng=1
http://www.issemym.gob.mx/16_congreso_internacional_de%C2%A0neurocirug%C3%AD
http://www.issemym.gob.mx/16_congreso_internacional_de%C2%A0neurocirug%C3%AD
http://smcncongreso2019.org/

@ EANS 97 Reunién Anual de
Neurocirujanos Jévenes
28 de febrero - 2 de marzo
Berlin, Alemania

TIO

https://www.eans.org/events/

@ XVl Congreso de la Academia Brasileia @
de Neurocirugia (ABNc)
27 de marzo - 30 de marzo
Cataratas del Iguazu, Brasil

@ Conferencia de consenso ESPN 2019 y 4to @ Uso rentable de la tecnologia en salud- o

curso de actualizacion
28 de febrero - 2 de marzo
Paris, Francia

@ séptima clase magistral de neurocirugia:
neurocirugia vascular
28 de febrero - 3 de marzo
Cluj-Napoca, Rumania

@ Curso de microcirugia en anastomosis
vasculares con Rosemarie Frick
5 de marzo - 8 de marzo
Pavia Italia

@ Reunién del Grupo de Neurocirugia
Pediatrica Britanica y Reunién del Grupo
CSF 2019
7 de marzo - 8 de marzo
Cardiff, Reino Unido

@ Curso anual en Cirugia de la materia
blanca y redes cerebrales
11 de marzo - 12 de marzo
Londres, Reino Unido

. Conferencia Anual de la UAN "Mejora de
los Resultados Funcionales en
Neurocirugia”

13 de marzo - 15 de marzo
Polianytsia, Ucrania

@ 11 ° Congreso Cuadrienal de EANN y
Reunién de Primavera de SBNS
19 de marzo - 22 de marzo
Manchester, Reino Unido

@ Curso de Neuroendoscopia de Nueva
Generacion - Observador Clinico
20 de marzo - 22 de marzo
Zurich, Suiza

@ Encuentro Internacional WFNS 2019
21 de marzo - 24 de marzo
Belgrado, Serbia

@ Anatomia quirargica de la pierna en
relacion con lesiones nerviosas.
22 de marzo - 22 de marzo
Leiden, Paises Bajos

@ 12° Curso de Ultrasonido en Medicina del
Dolor de RA-UK
22 de marzo - 23 de marzo
Londres, Reino Unido

neurociencias
28 de marzo - 31 de marzo
Goa, India

@LINC - Curso internacional de o
neurovascular - Manejo multimodal de las
MAV intracraneales y espinales
29 de marzo - 30 de marzo
Atenas, Grecia

@ Curso Principios de AOSpine -
Degeneracion
29 de marzo - 30 de marzo
Birmingham, Reino Unido
[ J
@ Curso de Palm Beach de Weill Cornell
sobre abordajes complejos en
neurocirugia
3 de abril - 6 de abril
Palm Beach, Florida, EE.UU.
o
.Aproximaciones quirargicas a la base del
craneo
9 de abril - 11 de abril
St. Louis, Missouri, EE.UU. [ ]

@ Noveno curso internacional de abordajes
neuroquirurgicos basicos
10 de abril - 12 de abril
Arezzo ICLO Lab, Italia o

@ Curso de Utrecht Spine
12 de abril - 13 de abril
Utrecht, Paises Bajos [ )

@ 87a Reunion Cientifica Anual AANS
13 de abril - 17 de abril
San diego, ca, estados unidos de américa

Curso practico de microcirugia BAU, tercera
edicion

2 de mayo - 4 de mayo

Istanbul, Turquia

XX Congreso Europeo de Traumatologia y
Cirugia de Emergencia.

5 de mayo - 7 de mayo

Praga, Republica Checa

Curso de anatomia neuroquirargica y
diseccion de la materia blanca.

6 de mayo - 10 de mayo

Atenas, Grecia

El curso de Pittsburgh: Cirugia endonasal
endoscopica integral de la base del craneo
8 de mayo - 11 de mayo

Pittsburgh, PA, USA

Neurocirugia endoscépica y asistida por
endoscopio en visualizacion FULL HD - LIVE-
OP-PROGRAM

9 de mayo - 10 de mayo

Greifswald, Alemania

Taller de glioma intracraneal: delaAalaZ
9 de mayo - 11 de mayo
Atenas, Grecia

70 reunion anual de la Sociedad Alemana de
Neurocirugia (DGNC)

12 de mayo - 15 de mayo

Wiirzburg, Alemania

Copenhague Neurocirugia Oncologia
14 de mayo - 16 de mayo
Copenhague, Dinamarca

XXIlIl Congreso de la Sociedad Espaiiola de
Neurocirugia (SENEC)

14 de mayo - 17 de mayo

Salamanca, Espaiia

@ Dia Tematico NVVN

@ Curso de principios de AOSpine: columna
vertebral degenerativa y tumores
18 de abril - 19 de abril
Varna, Bulgaria o

@ Neurocirugia endoscépica y asistida por
endoscopio en visualizacion FULL HD -
LIVE-OP-PROGRAM [ )
25 de abril - 26 de abril
Greifswald, Alemania

@ Encuentro de Especialidades de o
Primavera de EUROSPINE
2 de mayo - 3 de mayo
Frankfurt, Alemania

16 de mayo - 17 de mayo
Los paises bajos

Tratamiento intervencionista del dolor
16 de mayo - 17 de mayo
Kiev, Ucrania

Que 2019
19 de mayo - 21 de mayo
Granada espaia

Congreso de la Sociedad Neuroquirurgica
Escandinava (SNS) 2019 en conjunto con el
38° Simposio Herbert Olivecrona

19 de mayo - 22 de mayo

Estocolmo, Suiza
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@wespondencia

El boletin Neurocirugia Hoy es un 6rgano
informativo de divulgacion cientifica en
neurocirugia, cuya version digital fue la
primera en insertarse en espafol en
Surgical Neurology International:
http://surgicalneurologyint.com/category/so
cieties/publications/neurocirugia-hoy-
publications/

Las propuestas, resimenes y comentarios
deben ser dirigidos al editor en jefe de la
revista, Dr. Rodrigo Ramos-Zufiga, via E-
mail: rodrigorz13@gmail.com

El correo emitido debera contener:
nombre, adscripcion, direccion, teléfono y
correo electrénico de contacto. Esperar
correo de confirmacion e instrucciones
pertinentes.

Toda la informacién vertida es
responsabilidad de su autor, y es emitida
bajo criterios bioéticos y libre de conflictos
de interés, de caracter comercial o
financiero.

El autor y coautores deberan autorizar,
firmar, digitalizar y adjuntar una carta de
cesion de derechos para integrar el
manuscrito al proceso editorial. Formato:
https://goo.gl/e482HK

Requisitos generales para la elaboracion
de su escrito:
1. Archivo de texto tipo “.docx”, maximo una
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cuartilla y media, Arial 12, interlineado Sencillo,
margen Normal, una Columna. Plantilla:
https://goo.gl/

2. Tipos de articulo: Investigacién original,
Revisioén bibliografica, Resefia, Reporte de caso,
Serie de casos, Neuroimagen, Neuronotas,
Cultural, Histérico, Arte, Ewentos, Imagenes
originales, entre otros.

3. Ejemplos de referencias bibliegraficas:

- Articulo: Netto JP, lliff J, Stanimirovic
D, Krohn KA, Hamilton B, Varallyay C, et al.
Neurovascular Unit: Basic and Clinical
Imaging with#Emphasis on Advantages of
Ferumoxytol. *Neurosurgery. 2018 Jun 1;
8 2470 ) 77 0 - Zg8.-0
https://academic.oup.com/neurosurgery/art
icle/82/6/770/3988111

mas de'seis autores, citar los
seis primeros y afiadir“et al” tras una coma.

Agregar el enlace web al articulo principal.
Libro: Spinal biomechanics for
neurosurgeons. En: Samandouras G, editor.
The Neurosurgeon's Handbook. Oxford,
Reino Unido: Oxford University Press; 2010.
p.254-257.
4. Agregar una figura representativa con pie de
foto y cita en el texto (si lo amerita) formato “jpeg”
0 “png”, minimo 150 ppp.
5. Consultar ediciones anteriores del boletin para
tener un mejor panorama del resultado final.
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