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decisiones en salud.

decisiones en salud.

RODRIGO RAMOS-ZUNIGA.

| 75 aniversario de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), fue un
marco para distintas actividades de orden diplomatico, econémico y
politico. La salud y la emergencia sanitaria fueron un motivo de alta

Asociacion del

con patologia cerebrovascular.

Pag. 4 pertinencia en la agenda institucional, en el contexto de la pandemia de SARS-
t Suministro de Paclitaxel CoV-2, al replantear las nuevas directrices en el manejo de la pandemia, mas alla
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altamente vinculantes con el ejercicio del liderazgo proactivo de todos los actores
Triangulos del Seno Cavernoso sanitarios en el mundo.

Algunas de estas consideraciones, toman en cuenta aspectos basicos como el
estudio de las zoonosis, las medidas para suprimir el desarrollo de la pandemia,
el profesionalismo en salud, la atencién a la brecha social y equidad, la
pertinencia de datos veraces con sustento cientifico, la prevencion desde las
estrategias no farmacoldgicas hasta las vacunas, sin dejar de largo las
consideraciones de caracter social, laboral y econémico.

Las prioridades se resumen en el cuadro que sefala las lineas mas relevantes
propuestas de la comisién (Tabla 1).
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En esta publicacion de 22 paginas, se le da especial atencion a las medidas de
proteccion no farmacoldgicas, que representan una accesibilidad universal y que
bajo estrategias educativas pueden fortalecer el manejo social de la pandemia.
En ellas destacan las medidas de proteccién personal y las recomendaciones
comunitarias, como vigentes, pertinentes y necesarias, si discusiones de caracter
ideoldgico, politico o de informacion falsa propiciada por la infodemia.

Algunas de las recomendaciones claves se resumen en el siguiente cuadro.

(Tabla 2).

Recomendacion preventiva Covid-19 Estrategias no farmacoldgicas

Proteccion personal Mascara, careta, ropa especial en personal
sanitario y a personas en condicién vulnerable.
Aseo frecuente, distancia fisica, regulacién de
actividades con densidad de personas, proteccion
a grupos vulnerables y a personas con
comorbilidad.

Pruebas diagnésticas, rastreo de casos sospechosos

y activos, triaje para la toma de decisiones.

Cuarentena con consentimiento informadoy

aislamiento de casos positivos con monitoreo y

seguimiento.

Soporte social En cuarentena y aislamiento, apoyos
socioecondmicos, empleo, facilidades en areas
publicas, sitios de trabajo, seguridad y control
sanitario en escuelas, transporte y viajes.

Seguridad social Prevencion, atencidn sanitaria, salud de

condiciones crénicas No Covid, salud mental.

Identificacidn de riesgos, informacién preventiva,

orientacion, indicaciones y regulaciones

comunitarias.

Distancia fisica y medidas de higiene

Evaluacion diagndstica

Medidas de cuarentena y aislamiento

Medidas de comunicacién preventiva social

The Lancet 2020; 396:1102-24 (8 Oct 2020).
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Goldberg, T et al de la Columbia University en Nueva York; publicado este

ano. Este estudio es el que cuenta con mas casos analizados para esta
asociacién, haciéndolo relevante para la comunidad cientifica.
Se describe la asociacion que existe entre APOE y la enfermedad
cerebrovascular (ECV), aunado a Alzheimer por ser tan frecuentemente
relacionada (aprox. 90%)1. Cabe recordar que las APOE son apolipoproteinas
sintetizadas en el higado y producidas por astrocitos, incorporadas a las
lipoproteinas de baja densidad y quilomicrones y encargadas de la regulacion del
transporte del colesterol y lipidos2. Tienen tres isoformas apoE2,apoE3 y apoE4,
existiendo una relacién entre la Ultima y Alzheimer 2.Pero, ssolo con Alzheimer?
No obstante se han encontrado evidencias contradictorias. Conejero-Goldberg,
C et al en 2014 comunicé que la expresién molecular de APOE promueve
neuroproteccién contra Alzheimer y CAA, mientras que en 2013 Berislav V.
Zlokovic, resumid diferente evidencia que en conjunto hacia sugestivo que “e4”,
en contraste a otras isoformas causaba efecto toxico directo con la afeccién a
funciones neurovasculares,independientemente de la patologia de base3.
Goldberg y compafiia, buscaron si es que las APOE se relacionan con distintas
ECV entre ellas: patologias del parénquima como infartos recientes o antiguos,
microinfrartos, microhemorragias, hemorragias recientes, arterioesclerosis y
angiopatia amiloide cerebral (CAA), sin incluir esclerosis hipocampal, de forma
bien estructurada y precisa. Obteniendo su muestra a través de la base de datos
del centro coordinador nacional de Alzheimer de EUA en su version 2014.
Utilizaron la histopatologia postmortem (Gold standard) como criterio para
definiralas ECV.
El anélisis estadistico se fundamenté en X2 y para determinar que las
frecuencias no fueran desproporcionales se utilizaron modelos de regresion por
contraste, en el que e3 se contrasta con e2, e2 con e4 como predictores,
ajustadas por edad de muerte y género. En caso de que el resultado fuera binario
se utilizé una regresion logistica, mientras que si fue ordinal se usé regresion
ordinal. Para asegurar la confianza de los resultados se aplico la correccién
4



Bonferroni para reducir la probabilidad de error atipo 1.

En los resultados se destaca que el 61% del total de la muestra tuvieron CAA.
Hubo asociacion con apoe p<.0001 siendo e4 las méas prevalente. Por otro lado,
E2 estuvo asociado a reduccién de la severidad de CAA en contraste cone4 y e3.
El genotipo e3/e4 se asocid a mayor proporcién de CAA que e3/e3 y similar
e3/E4. Las hemorragias agudas/subagudas fueron asociadas con apoe p=.01.
Los casos con e3/e3 fueron menos frecuentes en tanto e2 fue mas prevalentes
P=.01 al ser contrastados. Aquellos con e2 tuvieron mayor proporcién de
hemorragias agudas p<.0001 contrastado cone3y p=.001con e4.
Sorprendentemente no encontraron asociaciones con las otras patologias
estudiadas.

Podemos concluir que las APOE presentan una asociacién con ECVy contrario a
lo que otros autores han propuesto, las APOE se presentan como factor de
riesgo para presentar ECV; siendo e2 con CAA y hemorragia intracerebral, e
inclusive cuando ambas entidades estan presentes en el individuo. Si existe un
efecto neuroprotector de APOE e2, éste difiere segun el tipo de neuropatologia
estudiaday de acuerdo con los criterios utilizados, ya sea clinica o neuroimagen.
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Introduccion:

El glioblastoma multiforme (GBM) es
el tumor cerebral maligno mas
incidente mundialmente. Asi
también es un tumor conuna tasade
supervivencia de solo 10% a los 5
anos de su diagndstico. Los métodos
actuales para tratar el GBM como es
la reseccion total del GBM seguida
por radioguimioterapia con
antineopldsicos como
temozolamida desafortunadamente
no han mejorado la tasa de
supervivencia. La mortalidad e
incidencia de GBM ha puesto en
marcha una técnica nueva para su
tratamiento. La barrera
hematoencefélica (BBB) es uno de
los obstaculos mas importantes
para el tratamiento de GBM con
antineoplasicos, ya que no se puede
obtener una concentracidn
suficiente de antineoplasico dentro
del GBM. La relevancia en cuanto la
medicina traslacional es el
conocimiento que el paclitaxel es
1400 veces mas potente que la
temozolamida, sin embargo, no se
utiliza por su inherente falta de

6
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® Suministro de Paclitaxel
=mg. Mediado por Ultrasonido para
£ = el Tratamiento de Glioblastoma

Ricardo Marquez Valencia

penetracion de la BBB. Es por eso
gue se ha propuesto utilizar ondas
de ultrasonido (US) para abrir la BBB
temporalmente para asi poder
suministrar cantidades suficientes
de paclitaxel para un mejor
tratamiento del GBM.

Meétodos:

Para el modelo preclinico se
utilizaronratones de 6 a 12 semanas
de edad. Dos xenoinjertos, MES83 y
GBM12, de glioblastoma derivado de
pacientes de la Universidad de
Alabama y la Universidad de
Northwestern, respectivamente, se
lesimplantaron a los ratones. Para el
proceso de sonicacién con US se
utilizé el medio de contraste de
microesferas lipidicas Lumason vy el
aparato SonoCloud para aplicar las
ondas de ultrasonido. A 5 dias de la
implantacidn del xenoinjerto se les
sonico utilizando el método
mencionado y se les administraron
los tratamientos con paclitaxel-
albumina (ABX]), paclitaxel-
cremphor (CrEL-PTX] y solucién
salina al 0.9% (control]). Se




determind que el “endpoint” del
estudio era la aparicion de sintomas
neuroldgicos por la carga tumoral. Al
llegar al endpoint se sacrificaron los
ratones y se cosecharon los
cerebros. La presencia de masa
tumoral se confirmé mediante la
examinacion macroscopica de
secciones cerebrales. Los criterios
de exclusiéon fueron ratones que
murieron antes de llegaran al
endpoint o ratones que no
contuvieron masatumoral.

Resultados:

Se observo que ABX tuvo mejor
actividad anti-glioma que CrEL-PTX
dado que ABX penetra la BBB mas
efectivamente. Ademas, en los

O
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estudios de toxicidad, se observaé
que ABX es menos neurotoxico que
CrEL-PTX. En cuanto a la efectividad
del ABX en el modelo MES83 con y
sin sonicacién comparado con el
control, se mostro que el tratamiento
con ABX extendid la tasa de
supervivencia (35 dias con
sonicaciéon comparado con 31, sin
sonicacidn,y 20 dias el control).Enel
modelo GBM12 l|la tasa de
supervivencia incrementé por poco
(41 dias con sonicacion comparado
con 38 dias sin sonicacion, y 24 dias
en controles). Después se hizo la
observacion mediante tincion H&E
que los tumores MES83 y GBM12 no
eran invasivos y tenian una extensa
red vascular, la cual tiene fama de
tener una BBB defectuosa.
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Discusion:

En un estudio anterior de Shen et al.
se habia mostrado que la
administracion de paclitaxel
mediante formulaciones
liposémicas si penetra la BBB
efectivamente. Sin embargo, ese
estudio no mostré ni compard la
efectividad de formulaciones ya
aprobadas por el FDA como es el
ABX y el CrEL-PTX, formulaciones
gue ya se utilizan para la
quimioterapia de cancer de ovario,
cancer metastasico de mama y
pancreas y cancer de pulmén de
células no pequenas. En este estudio
se observo que CrEL-PTX no penetra
efectivamente la BBB, lo cual se
explica porque CrEL forma micelas
en plasma que atrapan al paclitaxel e
impiden su pasaje a través del BBB.
También se noté que el CrEL-PTX es
neurotoxico, por una abundancia de
focos necréticos y hemorragias. Se
menciona que ABX sin US tuvo una
efectiva acumulacion e incrementé
la tasa de supervivencia por un tipo
de transporte activo mediado por
SPARC y por glicoproteinas
endoteliales que hicieron posible la
acumulacion de paclitaxel en el
tejido tumoral.

Conclusiones:

El antineoplasico paclitaxel ha
mostrado ser un excelente
alternativo terapéutico para el
tratamiento de GBM. La penetracion
de la BBB es uno de los
impedimentos mas importantes
para el tratamiento eficaz de GBM.
Aun se necesita evaluar los efectos
antineoplasicos en la clinica del ABX
con y sin US. Con el suministro de
formulaciones de paclitaxel como el
ABX mediante US, sera posible ver
un incremento significativo de la
tasa de supervivencia en pacientes
con GBM y quiza se podra ver una
disminucion importante de las
recurrencias del GBM con una
posible curaenelfuturo.
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Jesus Oswaldo Vega Gastelum

a migrana es una cefalea recurrente de intensidad moderada-severa,

con duracion de 4 a 72hr, suele tener un patron unilateral, pulsatil y se

agravia con la actividad fisica; asi mismo, suele acompanarse de
sintomas como nausea, vémito, foto y fonofobia. Es la alteracion neurol6gica
mas frecuente seguida de la cefalea tensional, es mas comun en mujeres en
aproximadamente un radio de 3:1 con un pico de incidencia entre los 35 y 39
anosy de forma general en la poblacion tiene una prevalencia del 15%.
El diagndstico se realiza de manera clinica y hacia 3 diferentes categorias de
acuerdo con la Clasificacién Internacional de Cefaleas 3ed: migrana sin aura,
con auray migrafa cronica. El aura se refiere a sensaciones previas al episodio
migrafnoso, generalmente se refieren como centelleos, escotomas y en menor
medida sintomas de disfuncién del lenguaje; duran entre 5 a 60 minutos. El
diagnéstico diferencia se realiza en dos direcciones, la primera hacia otras
cefaleas primarias como la de tipo tensional o por otro lado las secundarias
como aquellas que se originan a partir de trauma craneoencefalico. Es de
especial importancia los patrones de inicio brusco, de aumento en la
intensidad, el peor dolor, inicio después de los 50 anos, o bien, aquella que se
asocia afiebre, rigidez de cuello y pérdida de peso.

La patogénesis de la migrana no es completamente entendida, no obstante, se
reconocen 2 sistemas: el sistema trigéminovascular (STV) y sefalizacion
mediante moléculas asociadas. En el primer modelo las neuronas del STV
(cuerpos celulares en ganglio trigeminal y fibras aferentes inervan las meninges
y sus vasos) liberan péptidos vasoactivos que inducen reacciones locales de
inflamacién, este proceso despolariza neuronas de segundo orden hacia el
tronco encefalico (neuronas del STV y del nucleo espinal del trigémino) y luego
neuronas de tercer orden ()en el talamo, donde se lanzan estimulos

nociceptivos hacia areas somatosensitivas en la corteza para la percepcion del
dolor. Por otro lado, pero asociado al sistema se han reconocido mediante
modelos clinicos distintas moléculas en la génesis del atague migranoso: a
partir de estimulos de las meninges hacia el hipotalamo se liberan potentes
vasodilatadores como el péptido relacionado a la calcitonina (CGRP), péptido
activador de la adenilato ciclasa 38 (PACAP-38) y oxido nitrico; estas vias
incrementan el cAMP y cGMP de manera conjunta, abriendo canales de Potasio
sensibles a ATP, que finalmente causan vasodilatacion en el musculo liso
arterial y provocan ademas un impulso nociceptivo por el STV.

Criterios diagndsticos de Migraia sin aura, Migrana con aura y Migraina

crénica
Criterios diagnoésticos
Al menos 5 ataques que cumplan con
los siguientes criterios:
Cefalea de 4-72 hr (sin tratamiento o
tratamiento inefectivo)
Cefalea: Unilateral, Pulsatil, Intensidad
Mod-Sev., Agraviado por Actividad
fisica
Acompariada de: Nausea, vomito o
ambos; fotofobia y fonofobia
Al menos 2 ataques que cumplan los
siguientes criterios:
Uno o mas de los siguientes sintomas
de aura: Visual; del sensorio; habla,
lenguaje o ambos; motor; de tronco
encefélico; retinales
Al menos 3/6: Al menos un sintoma de
aura que se diseminaen 25 min; 2 0
mas sintomas de aura que ocurren
sucesivamente; cada sintoma de aura
con duracién 5-60 min; al menos un
sintoma unilateral; al menos un
sintoma de aura positivo; cefalea que
acompana el aura o lo sigue dentro de
los siguientes 60 min
No se cumplen criterios de alguna otra
cefalea
Cefaleas (sugestiva de migrafia o
tensional) en 25 dias/mes por >3
meses y cumplen con los siguientes
criterios:
Ocurre en pacientes que tiene al
menos 5 ataques que cumplen criterios
de Migrafia sin Aura, con aura o
ambos.
En 28 dias/mes en >3 meses de
migrafias con o sin aura en migrafas
que en inicio aliviaban con derivados
de triptanos o ergot.

Tipo de Migraia
Migraia con Aura

Migraina con Aura

Migrafia Crénica




El mecanismo de la fase de aura consiste en ondas de propagacién automatica
de depresién cortical (CSD) que alteran los canales id6nicos y causan
hipoperfusién cerebral; sin embargo, aunque esto es sabido no se conoce de
manera precisa los eventos que desenlazan a la fase migrafosa por activacion
de STV.

Para el tratamiento, se cuenta con una gran variedad de opciones

farmacéuticas. Los AINE's funcionan mediante la inhibicion de la
ciclooxigenasa que impide la formacion de prostaglandinas y con ella nimeros
mediadores inflamatorios. Los triptanos actian mediante la simulacién de
efecto serotoninérgico en receptores 5-HT1B (o 5-HT1F, llamados diptanos),
alivian el dolor evitando que los vasos sanguineos se constrinan, asi como
impiden la liberacion de neuropéptidos inflamatorios. Los antlcuerpos
monoclonales contra el CGRP (gepantes) que impiden a i

vaso sanguineo o
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J Roberto Rodriguez Bautista

a enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa

mas comun, afecta 2-3% de la poblacién mayor de 65 afios. Los hallazgos

anatomopatologicos de la enfermedad incluyen la pérdida de neuronas
dopaminérgicas en regiones ventrolaterales de la sustancia nigra, al igual que el
deposito intracelular de proteinas como la alfa sinucleina. Los cambios
neurodegenerativos en la sustancia nigra generan una disminucién de la
transmision dopaminérgica en la region motora del cuerpo estriado con efectos
opuestos en las vias directas e indirectas, lo que culmina en un aumento de la
inhibicion GABA-érgica de las proyecciones talamoorticales y la consecuente
aparicion de los signos motores caracteristicos de la enfermedad.

En la actualidad los farmacos dopaminérgicos, principalmente L-DOPA,
continuan siendo el estandar de oro en el tratamiento de la enfermedad, la dosis
de L-DOPA deben incrementarse gradualmente en el curso del padecimiento
para alcanzar los mismos efectos benéficos que al inicio del tratamiento, la
exposicion cronica a L-DOPA esta asociada al desarrollo de complicaciones
motoras en el 30% de los pacientes después de 2-3 afios de exposicion, esta cifra
aumenta al 50% de los casos en aquellos expuestos al medicamento por mas de 5
anos. Se han disenado diversos blancos terapéuticos no farmacologicos para el
tratamiento de la enfermedad como técnicas de neurocirugia funcional, donde
destaca la estimulacion bilateral de alta frecuencia del niicleo subtalamico, la
cual provee una significante mejoria en el control de los sintomas motores
cardinales de la enfermedad, al igual que de las complicaciones farmacologicas.
La estimulacion de los musculos intrinsecos de la oreja es un método no invasivo
de neuro-modulacion que ha demostrado mejorar los sintomas motores de la
enfermedad de Parkinson, mediante esta técnica se colocan electrodos en los
mausculos intrinsecos de la oreja y se llevan a cabo deseargas eléctricas con
frecuencias de 130 Hz e intensidad por debajo de la minima para producir dolor
(1-4 V), la neuroestimulacion se lleva a cabo de forma unilateral, en el lado del
cuerpo que presenta las manifestaciones motoras mas francas. Se ha
demostrado, que el mayor beneficio de la estimulacion de los musculos
intrinsecos de la oreja ocurre a los 10 minutos después del procedimiento,
mejorando ampliamente el tremor, la rigidez, la bradicinesia, el equ111br10 yla
postura.
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La oreja alberga seis musculos intrinsecos (musculos mayor y menor del
hélix, musculos del trago y antitrago, el transverso y el oblicuo) los cuales tienen
su origen e insercion dentro de la oreja. La técnica de estimulacién de mtsculos

auriculares generalmente se centra en generar pequenas descargas eléctricas al
miusculodel trago, del antitrago y del hélix menor en la superficie anterior de la
oreja, activando de esta manera al nervio facial, la rama auricular del nervio
vago, la rama auriculotemporal del nervio trigémino y el nervio espinal C2. Se
propone que el mecanismo involucrado en la mejoria de las manifestaciones
motoras tras la estimulacion del musculo es la generacion de impulsos aferentes
con relevo mesencefalico que terminan por activar las regiones motoras de la
corteza cerebral, al igual que regiones subcorticales y cerebelares, esto mediado
principalmente por aferencias del facial. Estudios en animales han demostrado
que las aferencias mediadas por C2 tienen relevos sinapticos ipsilaterales y
contralaterales en el niicleo interpuesto del cerebelo. Como tal la estimulacion
del nervio espinal C2 puede actuar sobre los ntcleos pedinculo pontinos
(reciben aferencias del area premotora, motora suplementaria y los ganglios
basales modulando el tono muscular por la activacién directa de la formacion
reticular pontina) a través de los niucleos cerebelosos, la estimulacion de los
nucleos pedinculos pontinos actian sobre el tracto reticuloespinal bilateral y
modulan los sintomas motores bilaterales. La modulacion nerviosa autbnoma
también puede contribuir al alivio sintomaético, la estimulacion del nervio vago
(Rama de Arnold) de alta frecuencia conduce a la activacion de las vias
dopaminérgicas en distintas areas cerebrales incluyendo las motoras.

La activacion de las fibras nerviosas propioceptivas en los musculos
intrinsecos de la oreja hace relevos en el niicleo mesencefélico del trigémino que
asu vez se proyecta a la formacion reticular y ala médula espinal contribuyendo

al control del movimiento y postura. Se han propuestos distintas vias nerviosas
que contribuyen en la modulacion del movimiento en pacientes con enfermedad
de Parkinson mediante la estimulacién de los musculos intrinseco de la oreja, se
necesitan mas estudios para validar estas hipotesis y esﬁandarlzar una nueva

estrategia terapéutica en pacientes con enfermedad de Parkinson que en
conjunto con la ter farmacologica reduzcan los efectos adversos de esta
ultimay contribuyan a una mejor calidad de vida en estos Mltes(
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| doctor Frank J. Attenello, neurocirujano afiliado a la Universidad
de California del Sur, ha redactado una nota para la edicion de
invierno 2020 del Comité de Jovenes Universitarios de la AANS,
donde da su punto de vista sobre el estrés que conlleva el entrenamiento
en neurocirugia, ademas de una breve descripcion de los resultados de
un estudio implemebtado a residentes de esta especialidad en Estados
Unidos de América. A continuacion se resumen las ideas principales.
Segun la CIE-10, el sindrome de desgaste profesional, o burnout,
es un sindrome psicoldgico causado por un cumulo de circunstancias,
como: estrés cronico, sobrecarga profesional, horarios excesivos,
agotamiento emocional y una insoportable sensacion de falta de
realizacion personal. Se manifiesta por sentimientos de impotencia con
cansancio, agotamiento, depresion, insatisfaccion, irritabilidad y una
actitud cinica o suspicaz, a los que pueden sumarse multiples molestias
fisicas.
Existe una comprension cada vez mayor de gue la salud psicoldgica de
un cirujano es fundamental para el desempeno, la satisfaccién y la salud
fisica del médico. Se destacan los siguientes dos puntos criticos: (1) El
agotamiento no es inevitable y solo puede mitigarse; y (2) El burnout da
como resultado una mala calidad de la atencién del paciente y una
disminucién de la salud psicoldgica/productividad/trayectoria
profesional del cirujano (que lleva a disminucidén del
compromiso/abandono de la especialidad). El entrenamiento en
neurocirugia pareceria un entorno de alto riesgo para el agotamiento y
los efectos adversos resultantes.

La depresion se diferencia del burnout en que la primera afecta
globalmente la funcidn fisica y psicoldgica, manifestandose en casos de
insomnio, anhedoniay cambios en el apetito, entre otros, mientras que la
segunda altera especificamente la interfaz de un cirujano con su entorno
de trabajo. El burnout consta de tres componentes distintos, definidos
por primera vez por Christina Maslach:

1. Agotamiento emocional: incapacidad de brindar apoyo emocional a
los demas, pérdida generalizada de energia y fatiga.
2. Despersonalizacion (cinismo): actitud inapropiada o negativa hacia




los pacientes/colegas, pérdida del idealismo y retraimiento.
3. Bajo sentido de realizacion personal (ineficacia): disminucion de la
capacidad o productividad percibida.

La encuesta realizada por el Dr. Frank J. Attenello y colaboradores
consta de 86 items, en esta participaron 346 residentes de neurocirugia
gue incorporaron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Se observd
burnout en el 67% de los residentes, y el 41% habia pensado seriamente
abandonar su entrenamiento. El componente de despersonalizacion se
presentd en el 60%. Como era de esperar, las medidas de agotamiento
variaron segun la etapa del entrenamiento, con un aumento pronunciado
del agotamiento durante los dos primeros afios (62 a 76%) y
disminuyendo en los dos Ultimos afios de capacitacion (49 a 54%).

A pesar de la tasa de agotamiento de dos tercios, el 81% de los residentes
informan estar satisfechos con su eleccion de carrera. Ademas, un factor
se destaco entre los factores modificables asociados con el
agotamiento: la tutoria. Especificamente, los encuestados residentes
gue caracterizaron su tutoria como "significativa” se asociaron con una
probabilidad tres veces menor de agotamiento.

Sibien la tasa de burnout ha aumentado la concientizacion, y los factores
de proteccidon como la tutoria han impulsado los programas de apoyo,
los estudios que evallan el agotamiento después de las intervenciones
son limitados. Se necesitan mas estudios, con multiples instituciones y
organizaciones que participen activamente para generar estratategias
individualizadas gque mitiguen este problema gue aqueja a esta y otras
especialidades médicas.

Asi como Harvey Cushing afirmaba que “un médico esta obligado a
considerar mas que un érgano enfermo, mas incluso que todo el hombre;

debe ver al hombre en su mundo”, asi debemos mirar a nuestro propio
gremio, de médico a médico.

Fuente bibliografica:

Attenello FJ. Recognizing and
Mitigating Neurosurgery Resident
Burnout. AANS Young
Neurosurgeons News. 2020.
http://newsletters.aans.org/ync/wint
er-2020/recognizing-and-
mitigating-neurosurgery-resident-
burnout/

- El acoso como conducta disruptiva
A LU i en el personal de neurocirugia:
: | Aprender y desaprender.

Rodrigo Ramos-Zuiiga.

1 acoso en todos sus formatos, (fisico, psicologico, sexual, escolar, laboral,
ciberacoso, acoso social) es una de las conductas mas hostiles y eventualmente
violentas en la sociedad. Se reconocen perfilesy determinantes sociales que con
la indiferencia la hacen vigente y se convierte en un tema subestimado que tiene
importantes repercusiones en la salud fisica y mental de las personas.

El escenario médico no esta exento de ese tipo de practicas, y para el caso de la
neurocirugia y sus programas de formacion de capital humano, es altamente
recomendable analizar el reciente reporte de Deborah Benzil y colaboradores, que
hacen una interesante aportacion a través de un estudio de encuesta estructurada
en cuyos resultados dan cuenta de el impacto que este comportamiento tiene en el
personal neuroquirdrgico.

En este estudio no sélo evaltan las actitudes que han hecho permisivo el acoso,
particularmente sexual. Mide ademas la severidad de este patron anomalo e
identifica el perfil de personas vulnerables a este tipo de comportamientos. Esta
informacion obtenida de los resultados remitidos a través de el Congress of
Neurological Surgeons dan cuenta de la magnitud de la situacion ya que cerca de
dos terceras partes ( 62% de n=382) respondieron que fueron testigos de alguna
forma de acoso sexual en su darea de trabajo. De ellos se identifica a los hombres
como los promotores del acoso sexual hasta en un 72%, y cuando existe una posicion
jerarquica esto aument6 al 86%. El 34 % del personal acosado manifestd que fue
una experiencia que les gener6 un impacto negativo en su personay el 85% de las
personas involucradas manifestaron que existen barreras para denunciar, que
usualmente son motivadas por el temor a represalias, por el riesgo a afectaciones
en su carrera, a su reputacion, o por el estrés generado por el incidente. Las
mujeres fueron mas comunmente afectadas por esta conducta de acuerdo al
reporte.

16



Con precedente esimportante incorporar alos programas de formacion académica
y de capital humano, las nuevas estrategias relacionadas con el respeto, igualdad
de género y derechos fundamentales; no solo por las implicaciones legales que
conlleva considerando la gravedad de estos patrones de comportamiento, sino por la
preservacion de la integridad de las personas en todos los escenarios del ambito
médico y hospitalario. Nuevas rutas de aprendizaje requieren incorporarse para
contraponer patrones primitivos en la convivencia con nuestros pares y
subordinados, tomando en cuenta que se identificaron patrones proclives a este
patron que configura el acoso sexual en diferentes formatos: La dominancia
masculina, los ambientes jerarquicos ( como factor agravante ademas, que puede
generar conductas de acoso sistematico), y ambientes permisivos que han
normalizado el acoso, haciéndolo algo ordinario y comun en las comunidades
neuroquirurgicas de diferentes instituciones hospitalarias.

Las nuevas posturas legislativas y regulaciones mas estrictas con consecuencias
mas severas para los acosadores estan en curso, y se han desarrollado nuevas
alertas para lograr una mayor sensibilidad ante las demandas sociales de grupos
especificos como es el caso de la enorme respuesta ante los reclamos de muchas
mujeres a través de “#Me Too”. Una nueva cultura de respeto, cero tolerancia ante
el acoso, rutas para denuncia, alertas preventivas en un entorno respetuoso y de
equilibrio sin sesgos de animadversion de género, se encuentran en todos los
escenarios sociales, por lo que es altamente pertinente que tod@s I@s lideres en
neurocirugia promuevan estrategias preventivas y de inclusion para desterrar
patrones arcaicos que son altamente lesivos como formas de violencia a nuestros
congéneres.

- Benzil D. et al. Toward an understanding of sexual harassment in Neurosurgery. J Neurosurg Noivember 10, 2020. DOI:
10.3171//2020.8.JNS202583.
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Seguridad y efectividad del clipaje de aneurismas intracraneales por
via endonasal endoscoépica: Una revision sistematica

(Safety and effectiveness of endoscopic endonasal intracranial aneurysm clipping: a
systematic review)

Rafael Martinez-Perez1 & Douglas A. Hardesty1,2 & Giuliano Silveira-Bertazzo1 & Thiago Albonette-Felicio1 & Ricardo L. Carrau1,2 &
Daniel M. Prevedello1,2.

1 Present address: Department of Neurological Surgery, The Ohio State University, Wexner Medical Center, Columbus, OH, USA

2 Department of Head and Neck Surgery, The Ohio State University, Wexner Medical Center, Columbus, OH, USA.

La durabilidad de la oclusion de los aneurismas intracraneales continta siendo superior en un clipaje
convencional comparado con la terapia endovascular. En busca de una técnica eficaz y duradera
combinada con un abordaje de minima invasion, se ha propuesto el abordaje endonasal endoscépico
extendido para el clipaje de ciertos aneurismas intracraneales.

El estudio realiza una revision sistematica de la literatura disponible mediante una busqueda de
articulos de acuerdo con las guias PRISMA, introduciendo términos relacionados al abordaje
endonasal endoscopico y aneurismas intracraneales desde su primer reporte hasta el 2019. Los
estudios debian mencionar informacion clinica y demografica de los pacientes con aneurismas
saculares, asi como desenlaces clinicos y de grado de oclusién.

De los 51 articulos recabados, se incluyeron 9 estudios que cumplian los criterios establecidos, que
englobaron a 27 pacientes alojando 35 aneurismas. La edad promedio fue de 52.4 afios y el
seguimiento fue de 1 a 22 meses. De los aneurismas reportados, 8 fueron de arteria comunicante
anterior, 8 de arteria oftalmica, 9 paraclinoideos, 2 en arteria carétida interna en su segmento
cavernoso, 5 en la arteria basilar, 2 en el origen de la arteria cerebral posterior, y uno en la arteria
cerebelosa posteroinferior. 9 pacientes debutaron con hemorragia subaracnoidea. La tasa de éxito fue
de 83%. La tasa de complicaciones fue de 25.9%, incluyendo fistula de liquido cefalorraquideo y
complicaciones isquémicas. Las complicaciones ocurrieron mas frecuentemente en los aneurismas
de circulacion posterior. Se analizé la viabilidad del clipaje endonasal endoscépico en diferentes
segmentos arteriales.

Si bien el abordaje endonasal endoscopico extendido tiene algunas ventajas tedricas sobre otros
abordajes, existen muchas limitaciones coma los angulos y libertad de movimiento, asi como la mayor
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tasa de complicaciones asociadas. Debido a esto, el abordaje endonasal endoscdpico extendido aun
no se considera una modalidad terapéutica estandar para clipaje de aneurismas, aunque puede
considerarse en casos muy seleccionados.

Neurosurgical Review https://doi.org/10.1007/s10143-020-01316-0

Videos quirurgicos de neurocirugia: analisis de un recurso educativo
cada vez mas popular

(Neurosurgical Operative Videos: An Analysis of an Increasingly Popular Educational
Resource)

Joshua D. Knopf1, Rahul Kumar2, Michael Barats2, Paul Klimo Jr3-5, Frederick A. Boop3-5, L. Madison Michael 13-5,

Jonathan E. Martin6,7, Markus Bookland6,7, David S. Hersh6,7

1Department of Neurosurgery, UConn School of Medicine, Farmington, Connecticut; 2College of Medicine, University of Tennessee
Health Sciences Center, Memphis, Tennessee; 3Department of Neurosurgery, University of Tennessee Health Sciences Center,
Memphis, Tennessee; 4Le Bonheur Children's Hospital, Memphis, Tennessee; 5Semmes Murphey, Memphis, Tennessee; 6Division of
Neurosurgery, Connecticut Children's, Hartford, Connecticut; and 7Department of Surgery, UConn School of Medicine, Farmington,
Connecticut, USA.

La educacién quirtrgica durante la actual pandemia COVID-19, se ha basado cada vez mas en el
aprendizaje electronico, en particular, en la gran cantidad de videos operativos de las distintas
plataformas en linea, los cuales se han convertido en un recurso fundamental dentro de la
neurocirugia. En este articulo, analizamos los distintos foros de videos operativos neuroquirirgicos.
Los videos operativos de 5 fuentes fueron revisados: 1) El Neurosurgery Journal YouTube Channel; 2)
El American Association of Neurological Surgeons Neurosurgery YouTube Channel; 3) El
Neurosurgical Atlas Operative Video Cases; 4) El Operative Neurosurgery; y 5) Neurosurgical Focus:
Video. Los diferentes titulos, afio de publicacion, autor principal, institucién, pais y subespecialidad
fueron documentados para cada video.Un total de 1233 videos que muestran 1247 cirugias fueron
identificados. Diez videos incluyeron > 1 cirugia; de aquellos, hubo una mediana de 2 cirugias (rango
inter-cuartilico, 2.0 -2.5) por video. Las subespecialidades mas representadas incluyeron vascular
(48,3%), oncologia (35,2%) y cirugia de base del craneo (27,5%), con casi el 40% de los videos
mostrando > 1 categoria. Los videos fueron enviados porinvestigadores de 28 paises, de los cuales, el
82,1% de los videos se origind en los Estados Unidos.

Los videos operativos neuroquirlrgicos se han vuelto cada vez mas comunes a través de una variedad
de plataformas en linea. Cabe resaltar, que los esfuerzos futuros pueden beneficiarse de la
recopilacién de videos de regiones y subespecialidades subrepresentadas, proporcionando datos de
seguimiento a largo plazo, que muestren técnicas para solucionar complicaciones quirurgicas
complejas.

WORLD NEUROSURGERY, https://doi.org/10.1016/j.wneu.2020.08.187

19

¢El meningioma falcino es una enfermedad difusa de la hoz? Serie
de casos y analisis de la reseccion “grado cero”.

(Is Falcine Meningioma a Diffuse Disease of the Falx? Case Series and Analysis of a
“Grade Zero” Resection)

Michael A. Mooney, MD 1 § Mohammad Abolfotoh, MD, PhD1{{] Wenya Linda Bi, MD, PhD§ Daryoush Tavanaiepour,MD

Rami O. Aimefty, MD|| Hischam Bassiouni,MD#§§ Svetlana Pravdenkova,MD, PhDll lan F. Dunn, MDtt Ossama Al-Mefty, MD§.
IDepartment of Neurosurgery, Barrow Neurological Institute, St. Joseph's Hospital and Medical Center, Phoenix, Arizona; fDepartment of
Neurological Surgery, University of Louisville School of Medicine, Louisville, Kentucky; §Department of Neurosurgery, Brigham and

Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts; {Department of Neurosurgery, University of Florida College of
Medicine - Jacksonville, Jacksonville, Florida; || Department of Neurosurgery, Lewis Katz School of Medicine at Temple University,
Philadelphia, Pennsylvania; #Department of Neurosurgery, Klinikum Amberg, Amberg, Germany; [IDepartment of Neurosurgery, Arkansas
Neuroscience Institute, Little Rock, Arkansas; $1Department of Neurosurgery, University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma
City, Oklahoma; §§Department of Neurosurgery, Klinikum Weiden, Weiden, Germany; \fDepartment of Neurosurgery, Ain Shams University,
Cairo, Egypt

Los meningiomas falcinos constituyen el 5% de los meningiomas intracraneales. Pueden involucrar el
seno sagital superior € inferior. Se han descrito como patologia de alto grado a pesar de una
reseccién completa. Existen factores celulares que contribuyen a la recurrencia tardia y las
caracteristicas anatomicas propias de la hoz.
Se realizé un estudio retrospectivo sobre estos meningiomas. Incluyé a 37 pacientes a quienes se les
realizé cirugia de primera vez. Se realizaron 40 cirugias en 22 pacientes para meningiomas
recurrentes. Las resecciones fueron realizadas por el autor principal y clasificadas de acuerdo con la
escala de Simpson, con el agregado a la clasificacion de “Grado Cero”, el cual fue reservado para los
casos en donde se realizd una reseccion de la hoz 2-3 cm por detras del implante dural del tumor de
manera anterior y posterior.

El estudio de patologia fue realizado de acuerdo con la clasificacion de la OMS al momento de la
cirugia.
Todos los casos nuevos fueron operados por el autor principal con un abordaje interhemisferico.
Posterior a la devascularizacion, el tumor fue devastado en su porcion central y entonces disecado del
parenquima cerebral. La escisién completa de la hoz fue realizada hasta encontrar duramadre normal,
proveyendo una ventana para resecar la porcidén nodular tumoral en el hemisferio contralateral. El
manejo del seno sagital superior fue realizado de acuerdo al grado de involucro y su permeabilidad.
No se resecO una extension del SSS para poder logar la reseccion grado cero. Se preservo
meticulosamente las venas de drenaje parasagitales y tampoco se sacrificaron.

Entre los factores predisponentes para recurrencia, se encontré que una reseccion subtotal tenia
significado estadistico con disminucion en la sobrevida libre de progresién.

En quienes se realizd una reseccién grado Cero, se encontrd un resultado estadistico significativo a
comparacion de las resecciones subtotales, aunque no se encontré diferencia significativa sobre el
gradol, en el periodo de observacion actual 2.8 afios.

Los meningiomas falcinos tienen un grado patolégico mas alto, y por lo tanto de la misma manera una
recurrencia mas alta. Esto es relacionado a la extension, arquitectura y caracteristicas celulares. Una
reseccion completa, incluyendo margenes libres durales, y enlo posible una reseccién grado 1 0 como
se presenta en este articulo grado Cero, podrian ayudar a limitar las recurrencias.

Neurosurgery 2020 Oct 15;87(5):900-909. doi: 10.1093/neuros/nyaa038.
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Inteligencia natural y artificial en neurocirugia: una revision sistematica
(Natural and Artificial Intelligence in Neurosurgery: A Systematic Review)

Joeky T. Senders, BSU £ Omar Arnaout,MD1§ Aditya V. Karhade, BSt Hormuzdiyar H. Dasenbrock, MD$ William B. Gormley, MD, MPH,
MBA{ Marike L. Broekman,MD, PhD, JDI £ Timothy R. Smith, MD, PhD, MPHZ12

IDepartment of Neurosurgery, University Medical Center, Utrecht, the Netherlands; $Cushing Neurosurgery Outcomes Center, Department
of Neurosurgery, Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts; §Department of Neurological Surgery,
Northwestern University School of Medicine, Chicago, lllinois

El aprendizaje automatico (ML) es un dominio de la inteligencia artificial que permite que los
algoritmos informaticos aprendan de la experiencia sin estar programados explicitamente. El objetivo
de este articulo en particular es resumir las aplicaciones neuroquirtrgicas del ML en las que se ha
comparado con la experiencia clinica, aqui denominada "inteligencia natural".

Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed y Embase en agosto de 2016
para revisar todos los estudios que comparan el desempefio de varios enfoques de ML con el de
expertos clinicos en literatura neuroquirdrgica.

Se identificaron veintitrés estudios que utilizaron
algoritmos ML para el diagnostico, la planificacién
prequirirgica o la prediccién de resultados en
pacientes neuroquirdrgicos. En comparacion con
los expertos clinicos, los modelos ML demostraron
una mejora absoluta media en la precision y el
area bajo la curva de operacion del receptor en
13% (rango intercuartilico 4-21%) y 0.14 (rango
intercuartilico 0.07-0.21), respectivamente. En 29
(58%) de las 50, las medidas de resultado paralas
que se proporciond o calculd un valor P, los
modelos de ML superaron a los expertos clinicos
(P <0,05). En 18 de 50 (36%), no se observo
ninguna diferencia entre MLy el desempefio de los
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expertos (P> .05), mientras que en 3 de 50 (6%)

e los expertos clinicos superaron a los modelos de

' ML (P <.05). Los 4 estudios que compararon a los
médicos asistidos por modelos ML con los
médicos solos, demostraron un mejor
desempenio en el primer grupo.

Por lo que se concluyé que los modelos ML tienen el potencial de aumentar la capacidad de toma de
decisiones de los médicos en aplicaciones neuroquirdrgicas; sin embargo, existen aun obstaculos
importantes, y estos son que aun permanecen asociados con la creacion, validacion e
implementacién de modelos ML en el entorno clinico. EI cambio de las ideas preconcebidas de un
paradigma de humano contra maquina a un paradigma de humano y maquina podria ser esencial
para superar estos obstaculos..

Neurosurgery 83:181-192, 2018 DOI:10.1093/neuros/nyx384 www.neurosurgery-online.com
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Arteria Cavernosa inferior
Vena Oftalmica Superior
VI par craneal

Porcién Horizonatal Carétida
interna (retraccion de V1)




1° Linea entre foramen
redondo mayor y foramen
oval. (Arista Anterior-lateral)
2° Nervio Maxilar V2 (Arista
medial)

3° Nervio Mandibular V3
(Arista postero-lateral)

Entrada de la Carétida al seno
cavernoso

Ala lateral de seno esfenoidal

1° Nervio Mandibular V3
(Arista anterior)

Arteria meningea media

Segmento horizontal petroso
de Arteria carétida interna

2° Nervio petroso
superficial mayor (Arista
medial)

3° Linea entre foramen
redondo menor (foramen
espinoso) y eminencia
arcuata. (Arista lateral)

Musculo tensor del timpano

Trompa de Eustaquio

1° Regién posterior de
ganglio de gasser (Arista
medial)

2° Nervio petroso
superficial mayor (Arista
lateral)

3° Seno petroso superior
(Arista posterior)

Coclea
Region petroclival

Meato acustico interno

1° Linea de la entrada del N.
Troclear a la clinoides
posterior (Arista medial)

2° Linea entre la entrada del
N. Troclear y la entrada del
N. Abducens (Arista inferior)
3° Pliegue dural
petroclinoideo posterior
(Arista superior)

Pared posterior de seno
cavernoso

Codo posterior de Art.
Carotida

Nervio Abducens

Ligamento esfenopetroso (de
Gruber)

1° Linea de la entrada del N.
Troclear a la entrada del N.
Abducens al canal de Dorello
(Arista medial)

2° Linea de la entrada del N.
Abducens a la vena petrosa
superior (Arista lateral)

3° Apex petroso (Arista
inferior)

Fosa de Meckel y Ganglio de
Gasser

Figura 1: Representacion y orientacion anatémico de los Triangulos del seno cavernoso. *Proporciones adaptadas con fines didacticos.

Fuente bibliografica:

eorge Samandouras. The Neurosurgeon's Handbook. United

States: 1" Ed. Oxford; 2010.

Martinez, J. C., Martinez, D. P., Abordajes para Tumores del Seno
Cavernoso. RevistaArgentina de Neurocirugia 14: 7, 1999.
Wilson-Paules, L. et al. Cranial Nerves Function and dysfunction.

3“Edition. PMPH USA; 2010.

Drazin D, Wang JM, Alonso F, et al. Intracranial Anatomical
Triangles: A Comprehensive lllustrated Review. Cureus. 2017;9(10):e1741.

2017.doi:10.7759/cureus.1

Imagen 1. Retrato de Franciscus Sylvius junto al escudo de
armas de su familia “Dele Boe-Crevecoeur’ por Cornelis
Van Dalen, prestigioso artista de la época.

rancois dele Boe, mas conocido por
su nombre latinizado, Franciscus
Sylvius (Imagen 1), nacido en la
poblacion de Hanau, Alemania, el 15 de
marzo de 1614, hijo de padres
comerciantes, fue un reconocido, médico
anatomista, y un verdadero catedratico
en la historia de la medicina y neurologia,
cuyos logros y legados van mas alla de las
importantes referencias anatémicas
usadas en el dia a dia en el desempeno y
practica de la medicina y neurologia
actual.

En lo que se refiere a su adiestramiento y
estudio en medicina realiz6 un recorrido
particular, puesto que inicio estudiando
filosofia y medicina, en la Academia de
Sedan, Francia, posterior a esta estancia
continuo sus estudios en medicina en la
Universidad de Leyden, Holanda, lugar
donde en los anos venideros alcanzaria el
cénit de su profesion, mas antes de ésta
afirmacion, concluiria sus estudios en
formacion obteniendo el grado de Doctor
enmedicina en 1637 por la Universidad de
Basilea, Suiza, con su, en ese momento,
poco distinguida tesis acerca de las
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Verdadero legado
en la ensernianza.

Sergio Manuel Ibarra Navarro

conductas del movimiento en los
animales, sin embargo, dicho documento
mereceria la atencion, cita y referencia
por James Parkinson en su famoso ensayo
acerca de la "Paralisis temblorosa” en
1817.

Defensor y cofundador de la doctrina
"Tatroquimica” como estudio del cuerpo
humano, desde una perspectiva con base
al equilibrio e interaccion de los fluidos
corporales y sus cualidades bioquimicas,
Silvio, concluyo y sostuvo que la
enfermedad y el desequilibrio en el
organismo eran resultados de una
alteracion en los acidos y las bases de los
fluidos de un organismo, llamando asi al
exceso de acido como “Acrimonia acida” y
al exceso de alcali “Acrimonia lixiviosa”.

En 1658 comienza formalmente como
profesor en la universidad de Leiden,
donde aclamado y reconocido por sus
estudiantes, rapidamente fue
acrecentando su prestigio y demanda,
tanto propia como de la misma
Universidad en el estudio de la medicina;
donde se distinguié por continuar y
expandir la iniciativa holandesa del



bedsite teaching, o ensenanza en la cama
del enfermo, sus innovaciones en
Iatroquimicay sus singulares sesiones de
lecturas y diseccion en vivo en el
anfiteatro de la Universidad de Leiden. En
1669 es nombrado “Rector Magnificus” y
funda la Escuela Iatroquimica de
medicinag,

Enaltecido por sus excelentes
descripciones anatomicas y por su
calidez y humanismo, que lo hizo mérito
de reconocimiento y gratitud por parte de
la gran mayoria de sus pupilos, de los
cuales, muchos de ellos se volverian
grandes e influyentes figuras del gremio
médico, que al publicar y difundir sus
ensenanzas mantenian siempre en alto y
con gran brio el nombre de su maestro, su
nombre comenzoO a trascender a la
historia, sin necesidad de
autoproclamacion; por mencionar Sus
ejemplos mas conocidos, el reconocido
Dr. Thomas Bartelsen (Bartholin) en su
famoso ensayo anatomico “Institutiones
Anatomica” reconoce al menos 15
estructuras en nombre de su maestro y
atribuye la excelente descripcion de su
mentor, a la gran fisura lateral del
cerebro, que hoy conocemos como la
“Cisura de Silvio” (Imagen 2), a pesar de
existir data de su demostracion en 1600
por Hieronymus Fabricius, o los trabajos

del Dr Dane Stensen donde reconoce en
repetidas ocasiones la descripcion del
conducto que conecta el 3er y 4to
ventriculo como “El conducto de Mister
Silvio”, a pesar de ser publicado por
primera vez 1521 por Berengarius
Carpensis, y posiblemente descubierto
por Jaques Dubois (Jacobus Silvio),
adjudicando erroneamente el apellido del
Dr Franciscus Silvio, a pesar que el propio
Silvio nunca aclamoé como
descubrimientos propios.

Asi bien, el verdadero legado tras la
famosa fisura, el pequeno acueducto y
demas referencias anatomicas, en
realidad es reflejo de una calidad en la
ensenanza y pasion por el conocimiento
singulares de una personalidad tan
recordada y renombrada, con justo
meérito, como lo es Franciscus Sylvius, el
cual fue inmortalizado gracias a la
cantidad de mentes brillantes,
reconocidas e influyentes que adoctrino
durante su profesion médica.

Bibliografia:

Parent, A. (2016). Franciscus Sylvius on Clinical Teaching,
Tatrochemistry and Brain Anatomy. Canadian Journal of
Neurological Sciences / Journal Canadien Des Sciences
Neurologiques, 43(04), pp. 596-603.

Encyclopaedia Britannica. (2020) Franciscus Sylvius.
November 11, 2020.
https://www.britannica.com/biography/Franciscus-Sylvius

Barclay W. Bakkum, (2011) A historical lesson from
Franciscus Sylvius and Jacobus Sylvius, Journal of
Chiropractic Humanities, Volume 18, Issue 1,PP 94-98. DOI:
10.1016/j.echu.2011.10.002

Van Gijn, J. (2001). Franciscus Sylvius (1614-1672). Journal of
Neurology, 248(10), 915-916. doi:10.100%/s004150170083

Imagen 2. Dibujo realizado por Franciscus Sylvius
personalmente, donde demuestra la fisura lateral cerebral,
apareci6 por primera vez en el 1641 edicion de "Caspar
Bartholinus Institutiones Anatomiceae” publicado por su hijo

Thomas.
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ﬂ PREGUNTAS Y RESPUESTAS
PARA EL RESIDENTE

Neurocirugia craneal
Dayana Magaly Garcia Alatorre

e ;Cuales sonalgunas caracteristicas del Sindrome de Cushing?
Facies de lunallena, acné, hirsutismo y calvicie, obesidad tipo bufalo, estrias purpureas sobre flancos
y abdomen, hematomas, debilidad y emaciacion muscular, osteoporosis, hipertension,
susceptibilidad ainfecciones, y diabetes mellitus.
® ¢Cuadles son las condiciones que pueden provocar paralisis de la mirada vertical
haciaarriba?
Tumor en la placa cuadrigémina o la region pineal (Sindrome Parinaud), hidrocefalia u otras causas
de elevacion PIC, sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, botulismo, hipotiroidismo.
e ;Enqué porcentaje de pacientes, lafenitoina podria provocarrash?
Alrededordel 5al 10%
e ;Cual es el diagnostico (hasta que se demuestre lo contrario) de un paciente adulto
que presenta meningitis recurrente sin ninguna otra condicion predisponente?
Fistula de LCR. La meningitis recurrente en un lactante puede ser una manifestacion de encefalocele
basal.
® ¢Cualeselotronombre de laenfermedad conocida como cupulolitiasis?
Vértigo posicional benigno
*  ;Quecausaunadiplopia horizontal?
Paresia de uno 0 ambos NC VI. Esto puede ocurrir, por ejemplo, con un pseudotumor cerebri como un
signo de localizacién falsa. La fijacion del nervio abducens en la unién pontomedular y su fijacion a los
elementos durales al pasar por el canal de Dorello lo hacen susceptible a las fuerzas de estiramiento
en casos de PCl elevada.
e ;Encuales condiciones se observa unamancharojo cerezaen laretina?
- Enfermedad de Tay-Sach
Enfermedad de Niemann-Pick
Sindrome pseudo-Hurler (gangliésido GM1)

* ;Encuales condiciones se observa retinitis pigmentosa?
Ataxia de Friedreich
Enfermedad de Refsum
Sindrome de Cockayne
Sindrome de Kearns Sayre

®  ;Quéeselmutismo cerebeloso?
26



El mutismo que se ha observado en nifios usualmente 1-4 dias después de la reseccion de una lesion
vermiana que puede tomar semanas 0 meses en resolverse
¢Cual es la clasificacion de House-Brackman de las lesiones del séptimo nervio
craneal?
Grado |: Normal
Grado |I: Deformidad leve y sinquinesia leve
Grado lll: Dafio moderado, adecuado cierre palpebral, la funcién de la frente esta preservada
Grado IV: Sin funcién de la frente, cierre palpebral parcial
Grado V: Sin cierre palpebral
Grado VI: Paralisis total, sin tono

¢Cuales preguntas deberian hacerse respecto a la paralisis del séptimo nervio

craneal?
Preguntar antecedentes de diabetes mellitus, embarazo, trastornos autoinmunes, y cirugia de oido o
parétida.
También indagar sobre otalgia, otorrea, vértigo, y vision borrosa, asi como el gusto.

¢Qué es el sindrome de Melkersson-Rosenthal?
Triada de edema orofacial recurrente, paralisis recurrente del séptimo nervio craneal, y lengua
geografica.

¢ Qué es el sindrome de Ramsay-Hunt?
Herpes zoster 6tico
Tercera causa mas comun de paralisis del séptimo nervio craneal

¢Qué es el sindrome Heerfrodt?
Fiebre uveoparotidea
Paratisis del séptimo nervio craneal en sarcoidosis

¢La paralisis bilateral del séptimo nervio craneal es indicativa de cual enfermedad?
Enfermedad de Lyme

¢Qué es el sindrome de Millard-Gubler?
Paréatisis ipsilateral del sexto y séptimo nervios craneales con hemiparesia contralateral

¢Qué es el sindrome de Brissaud-Sicard?
Hemiespasmo ipsilateral del NC VIl y hemiparesia contralateral

¢Cual es el sindrome de Foville?
Intervencion ipsilateral de los NC VI y VIl y paralisis de la mirada horizontal con hemiparesia
contralateral.

¢ Que es el sindrome de Panayiotopoulos?

Epilepsia benigna del ldbulo occipital en nifios (40% idiopatica). Se presenta entre 1y 14 afios de edad
e incluye desviacion de la mirada y sacudidas mioclénicas. Es inducida por el suefio y tiene buen
pronéstico.
Referencia:
Cranial Neurosurgery: General. En: Shaya MR. Neurosurgery Rounds, Questions and Answers. Thieme Medical Publishers, 2011. P 160-
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os flavonoides derivados del cacao

(chocolate) tienen efectos neuroprotectores

al mgjorar la funcidn endotelial de manera
muy parecida a la sefializacion el dxido nitrico,
con lo que generan un efecto protector vascular.
Adicionalmente se ha identificado que mejoran la
reserva cognitiva con lo que también se postulan
como neuroprotectores contra el deterioro
cognitivo del envejecimiento. Un reporte reciente
de Nature Research, con metodologia aleatoria y
doble ciego demostré por primera vez que la
ingesta de chocolate conduce de forma casi
inmediata a un mayor consumo de oxigeno en
respuesta a la hipercapnia, mejorando la
capacidad para responder a demandas de tipo
cognitivo.

A través de la medicion de oxi y deoxi-
hemoglobina en el modelo de recuperacion de
hipercapnia se compararon altas y bajas
concentraciones de flavonoides en la dieta,
demostrando un mayor oxigenacion cerebral en
los I6bulos frontales. También se pudo demostrar
un efecto directo en la pared endotelial y un
periodo mas corto en la recuperacion de la
oxigenacion tisular.

A la par se disefio un paradigma de evaluacion
cognitiva del inverse efficiency score, y double
stroop, demostrando una mayor eficacia en el
desemperio de tareas cognitivas, especialmente
ante retos complejos.

Se trata de uno de los estudios innovadores que
contrasta tanto las evidencias neuro-
metabdlicas cerebrales a través de estudios de
imagen funcional con pruebas cognitivas, lo que
le confiere una vision integral en la innovacion
metodoldgica y propone nuevos retos en la
investigacion traslacional a futuro.

Aplica como sefald Paracelso a propésito de que
en la “dosis esta la terapia o el veneno”, por lo
que habré que identificar la proporcion idénea en
la gastronomia y saber conjugarla con el estimulo
heddnico para el paladar y el circuito de
recompensa cerebral.

Un buen chocolate para nuestros
lectores en esta Navidad atipica
2020.

Rodrigo Ramos-Zuiiga
Editor.

Bibliografia: Gratton G. et al. Dietary Flavonols
improve cerebral cortical oxigenation and
cognition in healthy adults. Scientifi reports
Nature Resarch (2020) 10:19409.
www.nature.com/scientific reports.



EVENTOS ACADEMICOS

XIll REUNION NACIONAL DE S
COMISIONES ESTATALES DE BIOETICA  conBIOETICA

Bioética y transformacién social a \

la luz de la pandemia de Covid-19 .y

18 diciembre, 2020
Modalidad en linea

Mensaje de bienvenida 10:00-10:05
Mtra. Gabriela Pineda Hernandez

Subdirectora de enlace con las Comisiones Estatales de Bioética

CONBIOETICA

Conferencia Magistral 10:05-10:45
Consentimiento informado en la clinica y en la investigacién durante

la pandemia por Covid-19

. Dr. Samuel Weingerz Mehl

Qaﬁ;‘md “ Presidente del CHB y CEI, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Reflexiones de las Comisiones Estatales de Bioética 11:05-12:05

Las curvas del Covid-19 en |a sociedad
Dr. Rodrigo Ramos Zufiga
Secretario técnico, CEB Jalisco

Reconstruir para mejorar: reflexiones sobre la gestién de emociones
y capacidades para el afrontamiento y participacién comunitaria en
el contexto de Covid-19

Dra. Perla Elizabeth Orozco

Secretaria técnica, CEB Nuevo Ledn

NEURO
ETICA:

una guia multifacética

Excepcionalismo ético y Covid 19
Dr. David Benitez Valladares
Secretario técnico, CEB Ciudad de México

Mensaje de clausura g ’
Mtra. Berenice Cruz Maya 12:20-12:30
Directora de Desarrolle Institucional, CONBIOETICA

DATOS DE CONEXION:
Para unirte desde PC, Mac, iOS o Android ingresar a la liga:
https://videoconferencia.telmex.com/j/1244261096
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« Arrived in Phoenix
+ Joe Zabramski

» Harber Chairman of Neurosurgery
+ John Green - Director

+ Goals
* One coherent grou?)

Estimad@s: Me permito compartirles las videoconferencias del
curso interdisciplinario de bioética, y topicos de divulgacion
cientifica que se encuentran disponibles en el canal de youtube
"Cienciay Etica", parafines académicosy de ensefanza.

Con un atento saludo.

https://www.youtube.com/channel/UCQ7vUt-McHflp-
03sYMJYfw



M UPCOMING EVENTS

THE EURGPEAN ASSOCIATION
OF NEUROSURGICAL SOCIETIES

https://www.aans.org/Meetings

® FRIDAY 15 JANUARY 2021
HYDROCEPHALUS
SOCIETY GLOBAL
WEBINAR SERIES ON
INPH 2020-2021 - PART 3
15/01/2021

@ SATURDAY 16 JANUARY
2021
HYDROCEPHALUS
SOCIETY GLOBAL
WEBINAR SERIES ON
INPH 2020-2021 - PART 4
27/02/2021

@ FRIDAY 19 MARCH 2021
HYDROCEPHALUS
SOCIETY GLOBAL
WEBINAR SERIES ON
INPH 2020-2021 - PART 5
19/03/2021

@ FRIDAY 19 MARCH 2021
LINC Ill - International
Neurovascular Course:
Cavernous Malformations
- A Holistic Approach
19/03/2021 » 20/03/2021
Location: Athens

® -SATURDAY 27 MARCH
2021
XXXIX Latin American
Congress of
Neurosurgery
27/03/2021 » 31/03/2021
Location: Guayaquil

WEDNESDAY 14 APRIL
2021

11th EuroNeuro Meeting
14/04/2021 » 16/04/2021
Location: Paris

1. AANS 2021
VANCOUVER ABRIL 17-21
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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, resumenes 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, adscripcién, 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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@rres|o e aE:]

cuartilla y media, Arial 12, interlineado Sencillo,

margen Normal, una Columna. Plantilla:

https://goo.gl/gyu8w:

2. Tipos de articulo: Investigacién original,

Revisién bibliografica, Resefia, Reporte de caso,

Serie de casos, Neuroimagen, Neuronotas,

Cultural, Historico, Arte, Ewventos, Imagenes

originales, entre otros. .

3. Ejemplos de referencias bibliograficas:

- 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;
SLZ2M(H6r ) o> 7 7 ,07- g8 0
https://academic.oup.com/neurosurgery/art
icle/82/6/770/3988111
*Notas: Si son mas deseis 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
tenerun mejor panorama del resultado final.

Derechos reservados.

SEP-indautor No. 04-2014-040213374000-106.
ISSN: 2007-9745

Latindex:
http://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=272
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Editada en el Departamento de Neurociencias,
CUCS, Universidad de Guadalajara.

Disefio: Norma Garcia.
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Tiraje: 400 ejemplares
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