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Re-enfocando el impacto
del trauma cerebral
moderado v leve.

Rodrigo Ramos-Zuniga.
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moderado v leve.
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: ,& Aﬁr,— ecientes estudios clinicos han permitido identificar el verdadero impacto,

. s e antes subestimado de lalesion cerebral traumatica en diferentes niveles. Si

Mm ﬂ—/f: e— bien por mucho tiempo el trauma severo es y hasido el centrode atencion por

é:_,/h/ . evidencias obvias, resulta que las otras entidades del trauma como la conmociony el

'2 trauma moderado repetido, ocupan hoy en dia nuevas areas de interés por el impacto

Pag. 11 e —— a medianoy largo plazo. Nuevos estudios en biofisica han definido con mayor

Pag. 4 precision el valor de la segunda ley de Newton (Fuerza= Masa x aceleracion), en

estudios clinicos evaluados a través de la medicina deportiva. Especial atencion se ha

Del |ugar donde el MI CREDO dado al efecto de la sacudida por desaceleraciony suimpacto biomecanicoen la
estructura cerebral, enconsideracion a sus caracteristicas anatomicas constitutivas.

. cere'bro esconde ZJ Recientemente se ha considerado que el trauma moderado comparte algunos

1a MuUsica. % T eventos fisiopatologicos del trauma severo. Tal es el caso de la alteracion

Pag. 6 Pag. 9 ultraestructural de los neurofilamentos y microtubulos, cuyo dano puede aparecer a

partir de los primeros 5 minutos del evento traumatico, pero también puede
presentarse de forma tardia (6Hrs ). El desbalance en el transporte membranal, la
excitotoxicidad por glutamato genera una condicion hipermetabaolica que iniciaen los
primeros 30 minutos. Esto repercute en estrés oxidativo y contrasta con condiciones
_ de hipoperfusion cerebral, por sefalar algunos de los eventos que también aparecen
EVENTOS ACADEMICOS en esta entidad. A esto le sumamos las alteraciones en laregulacionde la barrera

hematoencefalicay unrol puntualde la neuroinflamacion con la participacion de una
Y NOTICIAS Pag. 28 cascada molecular de citosinas, 6xido nitrico, radicales libres, peroxidacion de lipidos,
ademas de la activacion microglial.

:_t; g}respondencia A estos eventos se tiene que replantear una condicion de impacto subumbral en el
7, Pag. 32 caso de los traumatismos repetidos, que afecta directamente toda |la cascada
Pag. 20 molecular descrita previuamente, y en consecuencia en suimpacto y grado de
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postraumatico, deterioro cognitivo moderado, encefalopatia traumatica cronica,
demencia pugilisticay hasta casos de esclerosis lateral amiotrofica.

Es necesario reconfigurar loscriterios diagnosticos en estos casosy la necesidad de
un seguimiento por el neurocirujano, yaque en un porcentaje mayor de lo que se
pensaba(43%), existen evidencia de cambios estructurales a través de los metodos
convencionales deimagen.

Por otra parte esbienreconocido que existen pocos modelos experimentalesy de
investigacion sobre el trauma moderado o leve, porlo que es necesario inciar con
nuevas lineas en este topico, ademas de aplicar los avances tecnologicos de la
neuroimagen estructural, metabadlicay funcional que cada vez nos ofrecen nuevas
evidencias delimpacto real de esta condicion y sus repercusiones alargo plazode |la
calidad devidade los pacientes.

Dashnaw M, Petraglia A, BailesJ. Anoverview of the basicscience of concussion and subconcussion:

Where we are and where we are going. Neurosurg Focus 33(6):E5,2012,

Ramos-Zuiiga R, Gonzalez-de la Torre M, Jiménez-Maldonado M, Villaserfior-Cabrera T, Bafiuelos-

Acosta R, Aguirre-Portillo L, Genoveva RC, Jauregui-Huerta F.

Post concussion syndrome and mild head injury. The role of early diagnosis using Neuropsychological

test and fMR/spectroscopy.

World Neurosurg.2013 Sep 17.doi:pii: 51878-8750(13)01117-0. 10.1016/j.wneu.2013.09.018. [Epub

ahead of print]
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on el precedente cientifico de los trabajos desarrollados porJohn Fulton un

psicologo norteamericano en 1930, Egaz Moniz desarrollo la estrategia

aplicadaahumanosde laleucotomia desde yse publica el texto clasicoen
1935, conlo que se establece |la puerta de entrada alos procedimientos
funcionalesrelacionados conla conducta. Sinembargo Moniz, quien contaba con
habilidades en la divulgacion ( Noen neurocirugia ), se apoyo en su trabajo
pragmatico con el neurocirujano Almeida Lima, quien desarrollo una estrategia en
cadaveratravesdeununtrepanolateral y lainyeccion de alcohol paraidentificar
la region de la sustancia blanca ( centrum semiovale) del lébulo frontal y definir
posteriormente la estrategia quirurgica e la leucotomia frontal. Un procedimiento
quirurgico de alto valor cientifico en donde la parte de vinculacion del
conocimiento se liga necesariamente alasciencias basicasy suaplicacion
quirurgica.
De igual forma ocurre con Walter Freeman neurodlogo norteamericano que
preconiza el concepto de lalobotomia frontal paratrastornos psiquidtricosy
posteriormente lo populariza en los Estados Unidos. Sinembargo en |la parte
ejecutivay pragmatica pocos identifican a James Watts, neurocirujano del
departamento de neurocirugiade G. Washington quién desarrollo la estrategia

Diagrama de la
Leucotomia Frontal (1936). Egaz Moniz Almeida Lima



Walter Freeman

Diagrama neuroquirurgico
de W. Scovill (1949).

James Watts

transorbital en 1940. Este
aparecio como segundo autor
en la publicacionde 1942 The
surgical relief of mental pain.
Este proceso luego fue
refinado por W. Scovill, quien
hace un planteamientoy
metodologia neuroquirdrgica
que permite estandarizar
este procedimiento en su
parte técnicaen 1949.

Hoy en dia, la neurocirugia
promueve la investigacion en
ciencias basicasyclinicasy ha
dejado de ser solo |a
ejecucion pragmaticade una
idea cientifica desarrollada
por neurologos, psiquiatras,
psicologos o neurocientificos
basicos. La educacidon en
neurocirugiaylos modelos de
ensenanzaimpactanenla
formacion de recursos
humanos cada vez mas
preparados en cerrar el
circulo cientifico entre la
investigacion basicay la
aplicacion de esos
conocimientos en la practica
neuroquirurgica. Ahora, los
neurocirujanos son primeros
autores en muchos proyectos
cientificos y no actores de
reparto.
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pel lUGAY donde el
cerebro esconde
1amusica.

Miguel Angel Macias Islas.

rmiteme exponer dos escenarios hipotéticos. En el primero te
ncuentras descansando en tu silléon preferido, cdmodamente vestido
espués de pasar la manana en el funeral de uno de tus mejores
amigos. Reflexionas sobre tus valores, recuerdas a Milan Kundera y la
insoportable levedad del ser, sin embargo tus pensamientos estan dirigidos a
la mUsica que elegiste para ese preciso momento “El réquiem de Mozart”. Te
impresiona el acusante “confutatis maledictis, flamis acribus adicti” sientes
que tu piel se enchina, un escalofrio recorre tu espina dorsal, es posible que el
juicio por los pecados de tu amigo se esté desarrollando en este preciso
instante. TU piensas en el tuyo, porque también te estremece la probabilidad
de morir. Las edades muy cercanas, los estilos de vida similares, y la creencia
religiosa compartida de una forma de existencia masalla de la terrenal, te hace
pensar en la irremediable muerte y la posibilidad de un juicio divino.

Mientras te convences de que tu situacién es diferente y que no caben en tu
formacién las expectativas post-terrenales, comienza la dulzura musical del
boca-me. Te reconforta, te dice sin palabras que serds bienvenido, que no
debes temer. Por momentos te desconcierta la contradiccién interna de tu
preparacién cientifica formal y tus creencias religiosas primigenias y prefieres
cambiar de idea.

Escuchar a Mozart establece una vivida comunicacién entre el arte de la misica
y de quien escucha, no importa si tienes o no preparacién musical formal.
Ahora piensa en que t0 observas en este escenario a un amigo o cualquiera
otra persona. 2Tendrias pistas objetivas de los sentimientos que despierta en él
la mUsica? 2Podria él explicarte que es exactamente el proceso que provoca
esas reacciones fisicas y emocionales? .Lo anterior se antoja dificil ya que la
musica es percibida como agradable, aburrida, desagradable, perturbadora,
incitante, reconfortante etc. dependiendo de las influencias culturales y
educacionales asi como del momento en que se percibe e incluso las



condiciones ambientales y sociales en que se escucha. La musica se dice que
despierta emociones y refuerza o modifica los estados de dnimo.

Existe evidencia de que el cerebro de los musicos es diferente del de los No
musicos aunque ambos disfruten del placer de la mUsica.
Tales diferencias provienen de dos principales fuentes una genética y otra que
se relaciona con diferencias en la estructura y funcionalidad cerebral. Desde
luego que es posible llegar a ser musico a través de la practica constante y la
dedicacion regular, sin embargo existen evidencias de que una propiedad
llamada “perfect pitch” (PP) o tono absoluto que no es otra cosa que la
capacidad de reconocer el tono de una nota provenga o no de un instrumento
musical y que se tiene solo en lo que podriamos llamar musicos natos y que
fueron entrenados musicalmente a edades tempranas, generalmente hasta
antesde los 7 anosoalUnentrelos 7y 11 anos. Este PP permite a quien lo posee
reconocer el nombre de la nota y los intervalos de tercera menores o mayores y
le permitird desarrollar una enorme capacidad musical.

Existen otros musicos que poseen el lamado “relative pitch” tono relativo (RP)
que si bien a través del incesante estudio y précticas musicales reconocen los
diferentes tonos, no tendrdn la misma calidad de reconocimiento que los PP

La estructura cerebral relacionada con el PP ha sido estudiada por diversos
investigadores y se ha llegado a la conclusién de que el PP se relaciona con una
estructura conocida como “planum temporale” que se localiza en el lé6bulo
temporal izquierdo entre la circunvolucién de Helsch y la zona de percepcién
del lenguaje o drea de Wernicke, justamente en la interseccién de ambas.
(Colocarimagen de ref)

Los estudios imagenoldgicos han demostrado que los PP tienen una asimetria
(mayor en el lado izquierdo que en el derecho) mucho mayor que los RP y
mucho mas significativa al compararla con controles no musicos.

Estudios genéticos han demostrado que el PP se transmite de manera
autosémica dominante (insertar érbol genealdgico de los Bach) y que requiere
que quien lo posee sea estimulado musicalmente desde edades tempranas esto
demuestra una co-dependencia entre nacer con la estructura cerebral
apropiada para ser musico y el entfrenamiento temprano. Asi ninos entrenados
tempranamente sin contar con un planum temporale desarrollado no tendran
el mismo grado de ejecucién musical que quienes lo poseen.

Es importante destacar que desde un punto de vista estrictamente biolégico
existe plasticidad cerebral para el reconocimiento de tonos. Un ejemplo lo
constituye el canto de las aves. Las aves recién nacidas desarrollaran un canto

o

:

distintivo al ser estimuladas por el canto de sus padres y desarrollardn un
mayor crecimiento neuronal en zonas especificas relacionadas con las sefales
de supervivencia que cada variacién del canto produce y estas van desde las
llamadas filiales hasta los cantos de alarma.

Un elemento importante a mencionar es que el PP es especifico para el
instrumento primario lo que constituye una analogia con las aves. Por ejemplo
en estudios desarrollados para demostrar esto, se evidencié que los pianistas
detectan mdés facilmente las notas producidas por un piano que por un violin o
una trompeta en tanto que los violinistas y trompetistas detectan con mds
facilidad las notas producidas por sus instrumentos primarios. Lo anterior se
confirma al observar mayor actividad en las zonas temporales del PP cuando el
sonido corresponde al instrumento primario que a algin otro.

De la misma manera los estudios de imagen funcional han demostrado que los
RP requieren de participacién de la regién dorso-lateral frontal derecha para
poder memorizar diferencias entre distintas tonalidades funciéon que los PP no
requieren.

De tal forma, se puede concluir que los muisicos sobresalientes cuentan con
una estructura cerebral (Planum temporale) mas desarrollada, frecuentemente
heredada de forma autosémica dominante y que requiere para ser
desarrollada a plenitud, el entrenamiento temprano para generar los cambios
de plasticidad requeridos para lograr su crecimiento y permanencia. Lo
anterior no excluye la posibilidad de que los mUsicos sin PP puedan llegar a ser
sobresalientes pero definitivamente requerirdn més entrenamiento y esfuerzo
para comprender y ejecutar su arte.

- Maciaos Islas Miguel. El cerebroy la misica. En prensa. 2014.
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MI CREDO del individuo como las metas comunales del estado. Aunque en mi vida diaria

soy un solitario tipico, mi consciencia de pertenecer a la comunidad invisible de

AZbert Ei nstein aquellos que luchan por la verdad, la belleza y la justicia me ha preservado de

sentirme solo. La mas profunda y maravillosa experiencia que puede tener un

Este articulo es una charla dada por Albert Einstein a hombre es el sentido del misterio. Es el principio que yace bajo la religion, las
la Liga Germana de Derechos Humanos, en Berlin en artes y la ciencia.

el otoio de 1932. Esta pequeiia disertacion aparece en Aquel que nunca haya tenido esta experiencia me parece, si no muerto, al menos
el apéndice de "Einstein", de Michael White y John ciego. Sentir que detras de cualquier cosa que se pueda experimentar existe algo
Gribbin, Dutton, Penguin Books USA, Inc., New York, que nuestra mente no puede abarcar y cuya belleza y sublimidad nos alcanza
1994, pagina 262. solo indirectamente como un débil reflejo, esto es religiosidad. En este sentido si

soy religioso. Para mi es suficiente con maravillarme con estos secretos ¢
intentar humildemente de hacer en mi1 mente una 1magen de la elevada
estructura de todo lo que existe."

"Nuestra situacion en la tierra parece extrania. Cada uno de nosotros aparece
aqui involuntariamente y sin ser invitado para permanecer durante poco
tiempo y sin saber los porqués ni las causas. En nuestra vida diaria sentimos
que el hombre esta aqui para los demas, para aquellos a quien queremos y
para los que sus destinos estan conectados con nosotros. Me preocupa a
menudo la 1dea de que mi vida esta basada en gran parte en el trabajo de mis
seres queridos y soy consciente de mi gran deuda con ellos. No creo en la
libertad de la voluntad. Las palabras de Schopenhauer: 'El hombre puede
hacer lo que quiera, pero no puede determinar su voluntad' me acompanan en
todas las situaciones de mi vida y me reconcilia con los actos de los otros,
aunque me sean dolorosos. Esta conciencia de la falta de libertad de la
voluntad me preserva de tomarme muy en serio a mi mismo y a mis seres
queridos como individuos con capacidad de decision y accion y también me
preserva de perder el control. Nunca dese¢ la opulencia ni el lujo, incluso los
desprecio. M1 pasion por la justicia social me ha llevado a veces a conflictos
con otras personas, asimismo como mi aversion hacia cualquier obligacion y
dependencia, las que no considero como algo absolutamente necesario.
Tengo en alta consideracion al individuo y una isuperable aversion por la
violencia. Todos estos motivos me han convertido en antimilitarista y un
pacifista apasionado. Estoy en contra de cualquier nacionalismo, incluso en
forma de mero patriotismo. Los privilegios basados en la posicion y la
propiedad siempre me han parecido injustos y perniciosos, al igual que
cualquier culto exagerado a la personalidad. Me adhiero al ideal de
democracia, aunque conozco bien las flaquezas de las formas de gobierno
democratico. He tenido siempre la igualdad social y la proteccion economica
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D . [/ ﬁ . @ E e El acceso al ventriculo lateral puede llevarse a cabo en cualquier punto a lo
- ; . . . .
N w& m largo de la linea media pupilar, con una trayectoria que es perpendicular al

Nm‘j (Vortricuboitomiay)

Luis Alfonso Gaytan Martinez

Indicaciones

Descompresion del sistema ventricular en presencia de incremento de la
presion intracraneal (PIC) ocasionado por hidrocefalia, efecto de masa,
sangrado intracraneal 6 edema cerebral asociado con tumor o trauma
Proporcionar beneficios diagnosticos: Medicion directa de la PIC
Proporcionar beneficios terapéuticos: Drenaje de liquido cefalorraquideo
(LCR) para disminuir la PIC.

Infeccion valvular: Permite el drenaje de LCR infectado.

Relajacion cerebral intraoperatoria: Permite el acceso a estructuras
profundas.

Derivacion postoperatoria del LCR: Permite mejorar la cicatrizacion
duralevitando fistula de LCR postquirurgica.

Hemorragia subaracnoidea aneurismatica: El drenaje excesivo de LCR
puede incrementar la presion transmural a traves de la cupula

aneurismatica e incrementar el riesgo de resangrado en aneurismas rotos.

Contraindicaciones

Coagulopatiad trombocitopenia: Puede ser tratada con transfusion de
plasma fresco congelado y/o plaquetas

Malformacion vascular, aneurisma cerebral u otra lesion de masa en la
trayectoria del catéter.

Desplazamiento extensivo de la linea media (relativo): El drenaje puede
ocasionar mayor desplazamiento cerebral

craneo (si el sistema ventricular no ha sido deformado por un proceso
intracraneal).

e La mayoria de los accesos se realiza via anterior (frontal) versus colocaciéon
posterior.

e Ubicacion frontal: El punto de Kocher es el sitio mas comunmente usado
porque el I6bulo frontal derecho es menos elocuente (Hemisferio no
dominante) en la mayoria de pacientes.

e Punto de Kocher: Se encuentra en la interseccion perpendicular de:

. Posteriormente dirigida linea media pupilar

. La linea que inicia en el punto medio entre el meato
auditivo externo y el canto lateral de la orbita ipsilateral

- Alternativamente, un sitio de entre 3 a 4 cm lateral a la

linea media (a lo largo de la linea medio pupilar)y 1 cm
anterior a la sutura coronal puede ser usado si, dicha sutura es
palpable.

. Ventajas del punto de Kocher: Se encuentra anterior a la
zona motora; se encuentra lo suficientemente posterior para
evitar incision en la region frontal; Se encuentra lateral al seno
sagital superior and sus venas puente.

. Localizacion posterior: la trepanacion de Frazier es
colocada de 6 a 7 cm superior al iniony 3 a 4 cm lateral a la
linea media; esto coloca el trépano aprox. 1 cm anterior a la
sutura lamboidea y permite la insercion del catéter a lo largo
del cuerpo del ventriculo lateral

- La profundidad del catéter se estima a partir de los
estudios de imagen (de mayor importancia en pacientes
pediatricos); en el paciente adulto, el catéter encontrara mas a
menudo LCR cuando avance no mas de 5 cm de profundidad
de la cara interna del craneo

Cuestiones anestésicas

&

<+  Preoperatorio . Lidocaina 1%

Planificacidon Operatoria: & Sedacion intravenosa (IV) de accion corta (midazolam o propofol si
e Revisar estudios de imagen (Tomografia computarizada [TAC], resonancia se encuentra intubado)
o Evitar paraliticos si es posible para permitir examen neurologico

magnética o ultrasonido en neonatos.
inmediatamente después de la colocacion del cateter.
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o Por lo menos una dosis de antibidticos IV antes de la incision para
cubrir la flora de la piel (cefazolina 2 gr, clindamicina 600mg, oxacilina 2
gr évancomicina 1 gr)

@ Algunas veces se recomienda continuar los antibioticos IV mientras
el drenaje ventricular externo esta colocado, pero es controversial (
seleccion microbiana, ventriculitis resistente a antibiodtico)

® El uso de catéter impregnado de antibacterial puede disminuir el
riesgo de colonizacion bacteriana pero no debe sustituir a los
antibioticos preoperatorios.

*

**  Intraoperatorio

Localizacion frontal
Posicionamiento
¢ (Colocar al paciente en decubito supino con la cabecera de la cama
ligeramente elevada (20 grados) y el cuello en posicion neutral
e Sino se obtiene flujo de LCR a una distancia de 5 cm, la propension a
insertar el catéter aun mas debe ser valorada.
El catéter debe ser removido sin el estilete y enjuagado con solucion salina
Los puntos de referencia y la trayectoria deben ser confirmados
El estilete es reinsertado y el catéter redirigido
Enfocar el cateter ligeramente mas medial es usualmente una forma segura
y efectiva para establecer el flujo de LCR
e Para una ventriculostomia frontal, el catéter debe ser apuntado hacia la
glabela en el plano sagital; En el plano coronal, el objetivo es
aproximadamente 2 cm anterior al tragusipsilateral. Esta trayectoria guia
la porcion terminal del catéter a través del asta frontal del ventriculo
lateral con la punta cerca del foramen de Monro.
Localizacion posterior
Posicionamiento
= Se coloca al paciente en decubito supino con el hombro ipsilateral
elevado por un bultoy la cabeza girada completamente hacia el hombro
contralateral.
- Punto de entrada: el trepano de Frazier es situadode 6 a 7 cm
superior al iniony 3 a 4 cm lateral a la linea media.

13

Complicaciones

Infeccion

@ Las tasas reportadas de colonizacion bacteriana va de 0 a 40% (no
existen estudios prospectivos de infecciones clinicamente
significativos)

o El LCR debe ser enviado rutinariamente para analisis de
proteinas, glucosa, conteo celular y cultivo

o Factores de riesgo:

* Hemorragia intracerebral con extension intraventricular
= PIC mayor a 20mmHg
* Duracion del monitoreo mayor a 5 dias
* Necesidad de otros procedimientos neuroquirurgicos
* Irrigacion del sistema
Hemorragia

w Incidencia 1.1%,; el riesgo de hematoma significativo que requiere
evacuacion es de 0.5%

@ Cualquier cambio en el examen neuroldgico o episodio nuevo de
convulsion debe impulsar inmediatamente a la realizacion de TAC
siguiendo el trayecto del DVE

® La mayor parte de las hemorragias asociadas con colocacion de
DVE se resuelven espontaneamente

@ La mala colocacion de un DVE: requiere de recolocacion
quirurgica en aproximadamente 3% de los casos

@ Mal funcionamiento u obstruccion: incidencia 6%
aproximadamente

@ Resangrado de aneurisma roto

Perlas de manejo

Algunos recomiendan enviar especimenes de LCR a diario; el beneficio de
tales cultivos de vigilancia debe valorarse debido al riesgo aumentado de
colonizacion/ infeccion del catéter con la manipulacion.



Manejo Quiniingico do infeceiones
espinales primania:
Oiteowielits, Dacils y abicoio epidunal

Luis Alfonso Gaytan Martinez

Indicaciones

e Desarrollo de déficit neurolégico asociado a compresion de elementos
neurales de tejidos infectados o compromiso estructural (disco/fragmentos
0seos)

e Desarrollo o progresion de deformidad

¢ Como tratamiento de dolor incontrolable

e Para debridar colecciones infecciosas/ remover cuerposextrafios si el
tratamiento antibiético intravenoso falla

% Preoperatorio
Imagen

e Resonancia magnética (RM) para evaluar compresion del cordon espinal,
extension de la patologia (tejido blando y extension paraespinal), y
colecciones de fluido

e Radiografias simples para evaluar la alineacion

Absceso epidural

RM con contraste para evaluar el grado de compresion del cordon, edema y
extension rostrocaudal de la lesion. La RM puede ayudar a diferenciar entre
abscesos, hematoma y masas adyacentes

RMN con coeficiente de difusion puede ser de ayuda para distinguir
abscesos vs tumores.

La tomografia computarizada (TAC) vy la radiografia simple tienen un rol
mas limitado; de cualquier forma, las lesiones pueden ser vistas
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ocasionalmente en TAC con cuidadosa atencion a ventana osea o
reconstruccion.

En pacientes con contraindicacion para RM, la TAC mielografica puede
ser de utilidad.

Discitis v Osteomielitis vertebral

RM con contraste para evaluar involucro de tejidos blandos, colecciones,
y efecto de pasa por encima del cordon espinal

TAC sin contraste para evaluar erosiones oseas, colapso vertebral, e
integridad del hueso por posible fusion

Osteomielitis discal es a menudo identificada por primera vez en la
radiografia simple; sin embargo, tiene hallazgos muy variados. Esclerosis
en un solo lado del espacio interdiscal, cambios erosivos en las
plataformas, o pérdida del espacio discal sin cambios degenerativos en
la plataforma son sospechosos de infeccion.

La gammagrafia es |la prueba diagnostica de eleccion de la medicina
nuclear

La gammagrafia con leucocitos marcados con es menos sensible, los
resultados falsos positivos y falsos negativos no son poco comunes. La
gammagrafia con leucocitos marcados con tecnecio es poco fiable

La gammagrafia osea a menudo puede proporcionar informacion
adicional en adicion a la gammagrafia con galio; es necesario realizarla
antes que la gammagrafia con galio a causa de la superposicion del
espectro de emision

La TAC con emision de positrones y ciprofloxacino marcado con tecnecio
podria tener utilizacion en el futuro

Drenaje de abscesos paravertebrales mediante TAC guiada

Investigaciones de laboratorio

Proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular al inicio y
periodicamente para monitorizar el progreso del tratamiento

Las biopsias intervencionistas/abiertas suelen ser de bajo rendimiento y
pocas veces necesarias

Los cultivos sanguineos cada 4 horas son efectivos para identificar
microorganismaos



e Preprodinorfina si se sospecha de tuberculosis (pacientes
inmunocomprometidos, exposicion conocida, trabajador de la salud,
viajes al extranjero, y si no hay un diagnostico en el abordaje inicial,
especialmente en grandes colecciones paraespinales)

Manejo Médico
e Controlar los procesos sistémicos que contribuyen a estados de

inmunodepresion: diabetes, virus de inmunodeficiencia humana,
desnutricion e higiene

e Antibioticos intravenosos por lo menos 6 -12 semanas (los medicamentos
antifimicos son indicados)

e Reforzamiento para confortar y prevenir inestabilidad/deformidad
dolorosa

e Considerar la consulta de enfermedades infecciosas

Cuidados preoperatorios
e Se debe utilizar antibioticos profilacticos para prevenir infecciones

secundarias de organismos propios de la piel.

e El paciente y su familia deben entender que existen diversos problemas
involucrados, incluyendo infeccion, dolor, déficit neurolodgico,
inestabilidad / desalineacion, etc. Se puede requerir de varios
procedimientos y tratamientos prolongados para abordar dichos
problemas. Puede incluso ser necesario comprometer el tratamiento de
un problema para facilitar el tratamiento de otro mas urgente (por
ejemplo, cirugia para abordar la compresion del cordon espinal como
causante de déficit puede provocar agudizacion del dolor ¢ la
instrumentacion puede representar un cuerpo extrano que tedricamente
dificultaria el tratamiento de la infeccion [requiriendo posiblemente
eliminacion subsecuente una vez que se consiga una artrodesis solida]
pero permite una debridacion mas completa.

debridamiento completo y para permitir la estabilizacion con
posibilidad de extender niveles si se percibe laxitud ligamentosa en los
segmentos adyacentes
Descompresion

e Se realiza descompresion con técnicas estandar con especial atencion
para remover los tejidos infectados

e Se debe intentar fuertemente evitar durotomia ya que representa
riesgo para el desarrollo de meningitis. Considerar drenaje espinal si se
expone la duramadre o se aprecia liquido cefalorraquideo (LCR)

Reconstruccion
e Restaurar el alineamiento espinal e inmovilizar con fijacion interna
e Evitar polimetilmetacrilato ya que sus poros naturales son un refugio
para microorganismos
e Anticipar laxitud ligamentosa resultante de una infeccion

o Postoperatorio

LJ

**  Intraoperatorio

Exposicion
e Estar preparado para extender la exposicion para permitir un
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e Realizar drenaje de la herida para evitar la formacion de colecciones, los
cuales se pueden infectar

Complicaciones
e Infeccion recurrente/progresiva
e Inestabilidad tardia/ reconstruccion fallida.
e Riesgo elevado de trombosis venosa profunda/embolismo pulmonar

Perlas de manejo
e (Cuando se descomprime un absceso epidural, recuerde que por lo
general estos no representan colecciones purulentas, las cuales se
descomprimiran completamente si son parcialmente expuestas.
Aunque esto puede suceder, frecuentemente hay una matriz de tejido
de granulacion el cual esta densamente adherido a la duramadre y
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debe ser completamente descomprimido. La preparacion debe ser hecha
para exponer todos los segmentos donde pueda ser necesaria una
descompresion.

e Elmanejo inmediato y eficaz de las fistulas de liquido cefalorraquideo.

e Considerar un sistema de irrigacion cerrado para las heridas gravemente
contaminadas

e (Considerar el apoyo de asistencia de cirugia plastica para el manejo de las
heridas intraoperatorias y postoperatorias.

e Monitorizar al paciente clinicamente con laboratoriales (por ejemplo,
conteo de sangre completo con diferencial, velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva y radiograficamente, aunque los cambios
radiologicos pueden tomar un tiempo considerable para resolverse (y
pueden verse peor antes de mejorar incluso con un tratamiento exitoso)

e Es preferible llevar a cabo una completa debridacion y colocar
instrumentacion que realizar una limitada debridacion esperando evitar la
necesidad de instrumentacion. Las infecciones posteriores a cuando el
equipo es colocado para infecciones espinales primarias, son mas a
menudo un resultado de debridacion inadecuada o cursos cortos de
antibioticos incluso mas que el propio equipo.
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Detalle de los nervios olfatorios y 6pticos. Leonardo Da Vinci (1508).
“Se pueden adquirir ciertos conocimientos (anatomicos) con la certeza

de que diligentemente se alcance la Pia Madre poco a poco” . Los nervios
olfatorios y los bulbos son claramente identificados en su relacion

con la placa cribiforme.

] Neurosurg 89:874-887, 1998
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REVISION DE ARTICULOS

Dr. Humberto Sandoval Sanchez
HGR 46 IMSS GUADALAJARA

UNA REVISION DE LOS TRATAMIENTOS PERCUTANEOS PARA LA
NEURALGIADEL TRIGEMINO

(A Review of Percutaneous Treatments for Trigeminal Neuralgia.)

Chengls, Lim DA, Chang EF, Barbaro NM.

'‘Department of Neurological Surgery, University of California, San Francisco, San
Francisco, CA 94143, USA “Eli and Edythe Broad Center of Regeneration Medicine
and Stem Cell Research, University of California, San Francisco, San Francisco, CA
94143, USA "Veterans Affairs Medical Center, University of California, San Francisco,
San Francisco, CA 94143, USA ‘Department of Neurological Surgery, Indiana
University School of Medicine, and Goodman Campbell Brain and Spine,
Indianapolis, Indiana.

Los tratamientos comunes para la neuralgia del trigémino (TN) incluyen técnicas
percutaneas, descompresion microvascular (MVD) y radiocirugia (RC). La MVD se
considera como el estandar de oro, sin embargo, las téecnicas percutaneas son una
opcion efectiva para pacientes seleccionados.

En este estudio los autores revisaron el desarrollo historico, ventajas y limitaciones
de los procedimientos percutaneos mas comunes para la TN: compresion con balon
(BC), rizotomia con glicerol (GR) y termocoagulacion por radiofrecuencia (RF)

Para ello revisaron e incluyeron los resultados de reportes clinicos previos después
de BC, GR y RF. La técnica quirurgica se basoé en la experiencia del cirujano principal
y del autor principal.

Encontraron que las tres técnicas percutaneas (BC, GR, y RF) proporcionaron alivio
efectivo del dolor, pero difirieron en el método y especificidad de la lesion del nervio.
La BC lesiona selectivamente las fibras del dolor mas grandes sin dafiar las fibras mas
pequenas y no requiere un paciente despierto y cooperador. Se reportaron tasas de
control del dolor que alcanzaron hasta el 91% a los 6 meses y 66% a los 3 anos. La RF
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permite el mapeo somatotopico del nervio, ademas de lesionar selectivamente alguna
division y proveer alivio del dolor, inicialmente, hasta en el 97% de los pacientes y 58%
a los 5 anos. Los tratamientos multiples mejoran los resultados pero tiene riesgo de
morbilidad importante. La GR ofrece resultados sin dolor del 90% a los 6 meses y 54%
a los 3 afos pero con tasas de complicacion comparadas con la BC mas elevadas
(25% vs, 16%). Las ventajas de las técnicas percutaneas incluyen duracién mas corta
del procedimiento, riesgo anestésico minimo y en el caso de la GR y RF,
retroalimentacion inmediata del paciente.

Concluyeron que los tratamientos percutaneos para la TN permanecen como
seguros, simples y efectivos para lograr un buen control del dolor con minimo riesgo
del procedimiento. Neurosurgery. 2013 Sep 23.

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS DEL LOBULO TEMPORAL:
SUBTIPOS ANATOMICOS, ESTRATEGIA QUIRURGICAY RESULTADOS
(Temporal lobe arteriovenous malformations: anatomical subtypes, surgical
strategy, and outcomes)

Gabarrés Canals A, Rodriguez-Hernandez A, Young WL, Lawton MT; UCSF Brain AVM
StudyProject.

'‘Departments of Neurological Surgery, ‘Anesthesia & Perioperative Care, and
‘Neurology, University of California, San Francisco, California.

Las descripciones de las malformaciones arteriovenosas (MAVs) del I6bulo temporal
son inconsistentes. En este estudio, los autores estandarizaron las descripciones
existentes en la literatura y crearon una clasificacion con 5 subtipos anatémicos:
lateral, medial, basal, silviana y ventricular. En este reporte tambien se reviso la
experiencia quirurgica de los autores en MAVs, de acuerdo a estos subtipos.

Para ello, incluyeron 88 pacientes con MAVs del lébulo temporal tratadas
quirurgicamente.

Las MAVs del |6bulo temporal mas frecuentes fueron las laterales (58 AVMs, 66%).
Trece MAVs fueron mediales (15%), 9 (10%) fueron basales y 5 (6%) fueron silvianas.
Las MAVs ventriculares fueron las menos comunes, 3 MAVs (3%). Se empled una
craneotomia temporal sobre el oido en 64%. Se logro la reseccion completa en 82
pacientes (93%). Cuatro pacientes (5%) murieron durante el periodo perioperatorio (6
se perdieron durante el seguimiento); 71 (87%) de los 82 pacientes restantes tuvieron
buenos resultados (escala modificada de Rankin de 0-2); y 68 (83%) permanecieron
sin cambios o mejoraron despues de la cirugia.
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Concluyeron que la clasificacion de las MAVs en subtipos puede ayudar a la
planeacion quirurgica y a estandarizar los reportes. Las MAVs laterales se
expusieron quirurgicamente mas facil, con un acceso circunferencial a las arterias de
aporte y venas de drenaje en los periferia de la MAV. Las MAVs basales requirieron un
abordaje subtemporal y frecuentemente algo de diseccidn transcortical a través del
giro temporal inferior. Las MAVs mediales se expusieron tangencialmente con una
craneotomia orbitocigomatica y mediante diseccion trans-silviana de la arterias de
aporte como la coroidea anterior y cerebral posterior, en las cisternas mediales. Las
MAVs mediales, posteriores al pedunculo cerebral, necesitaron abordajes
transcorticales a través del giro temporo-occipital. Las MAVs silvianas requirieron
una amplia apertura de la cisura de Silvio, ademas de la identificacion de las arterias
normales, las de aporte terminales y de las de transito. Las MAVs ventriculares
exigieron un abordaje transcortical a traves del giro temporal inferior para evitar el
asa de Meyer. Los resultados quirurgicos de las MAVs del I6bulo temporal fueron
generalmente buenos y su clasificacion no ofrecid ningun riesgo de prediccion
quirurgica. J Neurosurg. 2013 Sep;119(3):616-28.

Utilizacion de solucion salina fria durante el drilado de hueso para reducir la
incidencia de paralisis del miembro superior después de laminoplastia
cervical)

(The use of cooled saline during bone drilling to reduce the incidence of
upper-limb palsy after cervical laminoplasty)

Takenaka S, Hosono N, Mukai Y, Miwa T, Fuji T..

Department of Orthopaedic Surgery, Osaka Kosei-nenkin Hospital, Fukushima,
Osaka, Japan.

Hasta ahora ninguna hipotesis ha intentado explicar totalmente la ocurrencia de
paralisis del miembro superior (ULP) después de laminoplastia cervical. En este
estudio los autores proponen que el calor generado por la friccion del drill de alta
velocidad puede ocasionar lesion termica a las raices cercanas al hueso drilado. lo
cual podria producir la ULP. Ademas, investigan el efecto de la solucion salina fria
usada para irrigacion durante el drilado sobre la incidencia de ULP C-5 luego de
laminoplastia cervical

Para ello, emplearon solucion salina para el drilado a temperatura ambiente (RT,
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temperatura promedio de 25.6 °C) en cirugias de 79 pacientes y solucion salina friaa
un promedio de 12.1°C en cirugias de 80 pacientes (grupo de baja temperatura LT).
Evaluaron de forma precisa la fuerza muscular con un dinamoémetro manual antes
de la cirugiay dos semanas después de la esta.

Encontraron que hubo un decremento de 7.6% y 1.9% en la fuerza del musculo
deltoides, una disminucion en la fuerza del biceps braquial de 10.1% y 4.4%, una
reduccion de 1.3% y 0.6% 3n la fuerza del triceps braquial, y una menor fuerza en el
agarre de 7.6% y 3.1% en los grupos RT y LT, respectivamente. El analisis
multivariado revel6 que un predictor importante para la disminucion de |a fuerza del
deltoides fue el uso de irrigacion con solucidn salina en el grupo RT

Concluyeron que el uso de solucion salina durante el drilado de hueso redujo
significativamente la incidencia de ULP y puede recomendarse como un método
simple para prevenir la ULP. J Neurosurg Spine. 2013 Oct;19(4):420-7.

REGLAS DE DECISION CLINICA PARA DESCARTAR LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEAEN CEFALEAAGUDA

(Clinical decision rules to rule out subarachnoid hemorrhage for acute
headache)

PerryJJ, Stiell IG, Sivilotti ML, Bullard MJ, Hohl CM, Sutherland ), Emond M, Worster A, Lee
JS, Mackey D,Pauls M, Lesiuk H, Symington C, Wells GA.

Department of Emergency Medicine, University of Ottawa, Clinical Epidemiology
Program, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Ontario, Canada.

Tres reglas de decisidn clinica fueron previamente derivadas para identificar
pacientes con cefalea que requieren estudios para descartar hemorragia
subaracnoidea.

En esta investigacion los autores evaluaron la eficacia, confiabilidad, aceptabilidad
y potencial refinamiento (ie mejorar la sensibilidad o especificidad) de estas reglas
en una nueva cohorte de pacientes con cefalea.

Realizaron un estudio de cohortes multicéntrico en 10 departamentos de
emergencia de cuidados terciarios afiliados a universidades de abril del 2006 a julio
del 2010. Se incluyeron 2131 pacientes adultos con pico de cefalea dentro de la
primera hora, sin déficit neurologico. Los médicos llenaron los datos después de
valorar a los pacientes candidatos antes de los estudios. La hemorragia



subaracnoidea se definio como sangre subaracnoidea encontrada en una
tomografia computada; xantocromia en liquido cefalorraquideo o eritrocitos en el
tubo final del liquido cefalorraquideo, con hallazgos angiograficos positivos.
Encontraron que de los 2131 pacientes incluidos, 132 (6.2%) tuvieron hemorragia
subaracnoidea. La regla de decision de incluir cualquier paciente de 40 o mas anos,
dolor o rigidez en el cuello, pérdida de la conciencia atestiguada, o inicio durante el
ejercicio tuvo una sensibilidad de 98.5% (IC 95%, 94.6%-99.6%) y una
especificidad de 27.5% (IC 95%, 25.6%-29.5%) para hemorragia subaracnoidea.
Al agregar la cefalea en estallido (ie, dolor de inicio subito) y la limitacion de la
flexion del cuello durante la exploracion resultd en la regla de hemorragia
subaracnoidea de Otawa con una sensibilidad de 100% (IC 95%, 97.2%-100.0%) y
una especificidad de 15.3% (IC 95% ClI, 13.8%-16.9%) (Hc=27.46, p<0.05).
Concluyeron que entre los pacientes que se presentan al departamento de
urgencias con cefalea no traumatica aguda que alcanza la intensidad maxima
dentro de la primera hora y con exploracion neurologica normal, la regla de decision
de hemorragia subaracnoidea de Ottawa tuvo una alta sensibilidad para identificar
la hemorragia subaracnoidea. Estos hallazgos aplican solo para pacientes con
caracteristicas clinicas especificas y requieren evaluacion adicional en estudios
implementados antes de que esta regla sea aplicada como cuidado clinico de
rutina. JAMA. 2013 Sep 25;310(12):1248-55.

ABORDAJE AL VENTRICULO LATERAL KEYHOLE SUPRACEREBELOSO
TRANSTENTORIALSURCO TRANSCOLATERAL

(Keyhole Supracerebellar Transtentorial Transcollateral Sulcus Approach to
the Lateral Ventricle.)

Marcus H, Sarkar H, Mindermann T, Reisch R.

‘Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery, Clinic Hirslanden,
Zurich, Switzerland ‘Imperial College Healthcare NHS Trust, London, United
Kingdom 3Apollo Speciality Hospital, Chennai, India.

Los meningiomas del ventriculo lateral se localizan comunmente en el atrio. El
acceso quirurgico a estos tumores es un reto debido a su localizacion profunda y la
proximidad a estructuras neurovasculares criticas, particularmente si se situa en el
hemisferio dominante. Aunque se han descrito un gran numero de abordajes en la
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literatura, la mayoria producen deficits neuropsicologicos, visuales o del
lenguaje, especialmente cuando se interviene el hemisferio dominante. el
abordaje supracerebeloso transtentorial al surco trancolateral (STTCS) ofrece
el potencial para evitar estructuras importantes funcionalmente y reducir el
riesgo de déficits neurologicos relacionados con el abordaje

Los autores describen dos pacientes con meningiomas del trigono en el
hemisferio dominante a los que se les realizo reseccion quirurgica empleando
el abordaje STTCS. Utilizaron neuronavegacion para planear cuidadosamente
la incision, craneotomia y exposicion, y también transoperatoriamente para
orientar al cirujano en los pasos claves, particularmente cuando se alcanzo el
colgajo tentorial en linea con el tumor.

Se utilizé la endoscopia para proveer mayor intensidad luminosa, un angulo
visual extendido y mayor magnificacion que con el microscopio. Se emplearon
también instrumentos disefiados especialmente en forma de tubo, para ayudar
a la manipulacion a través del estrecho corredor quirurgico. En ambos casos
los tumores fueron resecados totalmente sin morbilidad relacionada con el
abordaje.

Concluyeron que el abordaje STTCS provee un buen acceso a los tumores
localizados en la region del trigono y reducen el riesgo de déficits del lenguaje o
campos visuales iatrogenicos, En lesiones en el hemisferio dominante, en
manos de cirujanos experimentados, el abordaje STTCS es una alternativa
efectiva alas técnicas existentes. Acta Neurochir (Wien). 2012 Apr 20.




Y NOTICIAS

TR La participacién de los
‘Q“‘ Neurocirujanos en el reconocimiento
de la muerte encefélica (muerte por
criterios encefdlicos) fue discutida entre la
comunidad cientifica y la sociedad
en el contexto de los transplantes.

EVENTOS ACADEMICOS

7a. Edicién del
Simposium Internacional
de la Neurona a

la préctica Clinica.
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La perspectiva humana

de los liderazgos

en ciencia y arte presente

en el libro “ Dr. Q”, que seré
presentado por el actor
Demian Bichir.

Diciembre 8 19:00 hrs. FIL

presentacion del hbro

.HDI.; Q'”'
de Alfredo Quinones

Domingo 8 de diciembre
FIL de Guadalajara 2013

19:00hrs. Salén Juan Rulfo

Presentacién de un nuevo libro
que conmemora la produccién
cientifica en neurociencias en

el marco del 20 Aniversario del
Departamento de Neurociencias
r del CUCS Universidad
de Guadalajara.

Diciembre 8 12:00 hrs.

FIL Feria Internacional del Libro
de Guadalajara

Expo Guadalajara

LAS HEURUC|ENCI§5
Semee,  EN EL m

El ibro sera presentado
por el actor mexicano

Demian Bichir
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