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Estrategias y retos para la microneurocirugia

en los aneurismas cerebrales.

Entrevista con Michael Lawton-.

uevos retos plantean al neurocirujano la necesidad de afinar sus estrategiasy
técnicas, en funcién alas presentaciones actuales de los aneurismas
cerebrales, tanto rotos comoincidentales.

Paraellose presentan lasrecomendaciones basicas de un neurocirujano vascular, bajo
enanalisisy perspectiva de su experiencia personal, y orientada alaformacion de
recursos humanos calificados en esta disciplina en los programas educativos de
neurocirujanos.

1) Larecomendacién bdsica que sigue vigente es el entrenamientoy desarrollo de
habilidades y destrezas en el laboratorio experimental, tanto en modelos
plasticos, modelosanimales invivo, caddvery virtuales. Se debe recuperarel
énfasis en las técnicas bdsicas de disecciony anastomosis vascular.

Aplicacién de los conceptos de minimainvasiény craneotomias selectivas en
los abordajes, de acuerdo a las caracteristicas anatdmicas de cada aneurismay
alaplaneacion operatoria.

Cadavezes mascomun el abordaje de aneurismas previamente tratados con
coils. Sibien existe la posibilidad de realizar un clipaje directo al cuello sin
movilizar los coilsen 77% de los casos, en otras circunstancias el cirujano debe
estar preparado para la eventual extraccién de los coils, trombectomia, clipaje
de segundaintenciony/o By-pass.

El By-Pass Extra-Intracraneal es hoy en dia una estrategiafundamental en las
alternativas microquirurgicas. Particularmente en aneurismas complejos,
gigantes, ylos que representan compromiso de arterias nutricias de flujo
primario. Lashabilidades para desarrollar un By pass de alto flujo ( Vena
safena o arteriaradial), como de bajo flujo, son ahora mandatorias. Puede
realizarse By passin situ, reimplantacién, reanastomosis e injertos
intracraneales.

Finalmente se considera fundamental el que existan areas y centros de
especializacion en el tratamiento microquirudrgico de aneurismas cerebrales,
gue no solo handemostrado que laalta experienciaredunda en menor morbi-
mortalidad.

Informacién adicional a este reporte:

2)

3)

4)

5)

J. Davies, M.T. Lawton. Advances in open microsurgery for cerebral aneurysms. Neurosurgery. 74 No.2 s7-s16, 2014.
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“The ARUBA trial showed that medical management alone is superior to
medical management with interventional therapy for the prevention of
death or stroke in patients with unruptured brain arteriovenous
malformations followed up for 33 months”.

Medical management with or without interventional therapy for
unruptured brain arteriovenous malformations (ARUBA): a
multicentre, non-blinded, randomised trial.Lancet. 2014 Feb 15. 383
(9917):614-21. doi: 10.1016/S0140-6736(13)62302-8.

aleatorios y multicéntricos sustentan un mayor nivel de

evidencia por su disefio metodolégico, el impacto esperado
en la comunidad cientificano hallegado aser deltodo certeroen
cuanto a la aceptacion de las conclusiones.

Ejemplos de ello son los estudios como ISUIA, ISATy
recientemente, el de malformaciones arteriovenosas norotasy
suseguimiento ante diversas modalidadesterapéuticas. El estudio
realizado porun grupo multicéntrico internacional hace un
analisis acerca delimpacto enunlapso de 33 meses endonde de
acuerdo a sus hallazgos refiere que el tratamiento médico es
superior en la prevencion de la morbi-mortalidad. Esto ha
desatado de nuevo latormentay ha puesto de relieve el valor de
los estudios multicéntricos en términos de su validez externa. Es
decirsu valor para latoma de decisiones en guias de manejo
aplicados ala poblacion global.

Ciertamente los disefios prospectivos controladosmulticéntricos
son superiores en su planteamiento metodoldgico si se comparan

f ; i bien los estudios y ensayos clinicos de caracter prospectivo,

con los estudios retrospectivos observacionales, que es el caso de
las mayores series publicadas por grupos neuroquirurgicos. Las
criticas sobre los sesgos de seleccién, inconsistencias de los datos,
fallos en la estandarizaciéon de criterios de inclusiény
particularmente el periodo de seguimiento realmente corto, han
sustentado un problema de credibilidad para el estudio. Es decir,
se ha planteado que suvalidez externa es limitada.

Lavalidez externa es aquella que permite en un momento dado,
generalizar los resultadosy las conclusiones de un estudio, lo que
significa que laanalogia de las muestras a los universos globales
puede serinapropiada en el estudio de casos.

El enfoque en |la historia natural de la enfermedad y su
comportamiento prospectivo resultafundamental enlos datos
de cualquier estudio, mas alla de las comparaciones con distintas
modalidades terapéuticas.

De todo ello se desprende, que las guias de manejo en latomade
decisiones neuroquirurgicas para casos especificos con lesiones
complejas, requiere de un alto nivel de evidencia para ser
propuestas como la mejoropcion. Los estudios neuroquirdrgicos
deben enfocarse cada vez mas a estudios prospectivos, aleatorios
con cegamiento, para que enigualdad de circunstancias se
determine sin sesgos la mejor decisidon para cada caso bajo una
perspectiva multidisciplinaria.

Rodrigo Ramos-Zuiiiga.



La practica experimental
de la trepanacion de craneos.

as experiencias de crdaneos identificados en Sudamérica y

Mesoamérica, nos han permitido enlazarnos con las prdcticas

neuroquirdrgicas mds antiguas, para el tratamiento de lesiones
traumdticas y diversas alteraciones que se ubicaban en el craneo como
parte del pensamiento mistico y empirico de la época desde hace mds de
mil anos. Una caracteristica de la sobrevida, se configuraba en la
evidencia de actividad osteobldstica en los bordes del procedimiento.
Sin embargo poca informacion se tenia al respecto de ensayos
experimentales en craneos como parte de su entrenamiento en estos
abordajes. Un hallazgo recientemente publicado en el American Journal
of PhysicalAnthropology, nos da cuenta de cerca de 45 diferentes
formatos de trepanaciones realizadas en una serie de 35 crdneos
encontrados en la regiéon de Andahuaylas, una provincia Andina del Peri.
Este estudio realizado por la Bio-arqueéloga D. Kurin nos demuestra
diferentes formatos de fresado con instrumentos desarrollados exprofeso
en crdneos que datan del periodo tardio intermedio (1000-1250 DC).
De acuerdo a estos hallazgos se puede deducir que los procedimientos
fueron realizados en crdaneos de individuos en el periodo inmediato a su
muerte, a la manera de procesos experimentales para identificar vy
practicar la topografia y la profundidad de las diferentes trepanaciones.
En algunos casos se identificé que el cuero cabelludo de la zona habia sido
rasurado de acuerdo a lainformacién de los investigadores.
La precision vy fineza de las trepanaciones, demandaba un alto grado de
destreza y habilidad que fue desarrollada a través de estas prdcticas, en la
biisqueda probable de nuevas curaciones ante enfermedades y eventos
traumaticos ubicados en la topografia craneal.
El grupo de estudio es parte de la UC Sta. Bdrbara, quien a través de
Andrea Estrada UCSB, han autorizado amablemente la publicacion de

las imagenes para NEUROCIRUGIA HOY.

1.Danielle S. Kurin
“Trepanation in South-Central Peru during the early late intermediate period (ca.AD 1000—1250).
American Journal of PhysicalAnthropology_Volume 152,Issue 4,pages 484—-494, December 2013
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1 hallazgo de la “Sima” de los huesos durante los trabajos de
construccion de la via del ferrocarril al norte de Burgos
(Espana), nos permitié conocer uno de las hallazgos paleo-
antropologicos mas completos para identificar la evolucion
humana.
No so6lo se conserva en craneo de” “Miguelon”, ( el mas completo
que existe) en el cual se identificd un proceso de osteomielitis en la
region maxilar izquierda que probablemente haya sido la causa de
= %= Sumuerte, sino también una serie de fragmentos 6seos de la pelvis
& v las vertebra en la region lumbar en la cual se evidencia un
e nroceso degenerativo de estenosis espinal, hipertrofia fascetaria y
degeneracion discal.
Destaca en la ruta de exploracion un escenario inmerso en un valle
con montanas medianas con estructura caliza, en la cual se
configuraban cuevas. En estos espacios se preservaron la mayor
cantidad de huesos encontrados. Los antropologos del sitio, son
jovenes, con estudios de maestria al menos, en los que se identifica
una pasion por discernir el pasado a través de las muestras
encontradas. Cito los comentarios textuales discutidos durante el
recorrido.

Un hombre mayor que vivio en
la Sierra de Atapuerca (Burgos)
hace mas de medio millon de
aiios, sufria unas graves
lesiones de espalda que le
harian caminar encorvado y le
impedirian desplazarse por los
intensos dolores, es decir, que
no podria cazar, algo
importante para sobrevivir en
aquella sociedad prehistorica.
Asi lo indican los huesos
fosilizados de aquel individuo
prenenadertal recuperados en
el yacimiento de la Sima de los
huesos. Afirma Alejandro
Bonmati.




La investigacidn se basa en una pelvis fosil descubierta en la Sima
de los Huesos hace mas de diez afios y bautizada E/vis, mas cinco
vértebras halladas fragmentadas en el yacimiento en diferentes
campaifias y que ahora se han podido reconstruir y asociar al mismo
individuo por las peculiares patologias del individuo. Los
cientificos, incluidos los tres codirectores de Atapuerca (Juan Luis
Arsuaga, Josed Maria Bermudez de Castro y Eudald Carbonell)
presentan su trabajo en la revista Proceedings de la Academina
Nacional de Ciencias (EE UU).

Bonmati, investigador del Centro de Evolucidny Comportamiento
Humanos UCM-ISCIII, explica que a la vista de la pelvis y las cinco
vértebras se han podido determinar dos patologias: una deformidad
lumbar, desplazamiento de las vértebras una respecto a otra, lo que
genera un desgaste anomalo de los discos intervertebrales, y artrosis
interespinosa (enfermedad de Baastrup). "Este individuo tendria el
centro de equilibrio desplazado, asi que estaria encorvado y
sufriria unos dolores muy intensos", afiade el investigador.

El hallazgo abre la puerta a hipotesis y conjeturas sobre la vida
social de la poblacion de Atapuerca de hace algo mas de 500.000
afios. Asi, Bonmati apunta que se van poco a poco acumulando
indicios de la complejidad del comportamiento del grupo de
aquellos humanos, incluida la ayuda entre ellos para sobrevivir.

Con el estudio de la pelvis Elvis, descubierta en 1994 y expuesta
ahora en el Museo de la Evolucion Humana (Burgos) los cientificos
han hecho nuevos analisis comparados tanto de huesos fosiles como
de humanos actuales y concluyen que las diferencias entre sexos de
aquellos preneandertales son similares a las de los hombres y
mujeres. Esto permite sostener la hipdtesis de que las mujeres de
aquella especie remota y extinta sufririan también partos dificiles.
En la Sima de loshuesos se han encontrado ya miles de huesos
preneandertales de al menos 28 individuos de ambos sexos y todas
las edades.

10
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UNA TI:ECNICA QUIRURGICA PARA EXPANDER EL CORREDOR
QUIRUGICO PARA LOS ABORDAJES SUPRACEREBELOSOS
INFRATENTORIALES: NOTA TECNICA

(A surgical technique to expand the operative corridor for
supracerebellar infratentorial approaches: technical note)Rey-Dios
R, ’Cohen-Gadol AA.

'Department of Neurosurgery, University of Mississippi Medical Center, Jackson, MS, USA
*Goodman Campbell Brain and Spine, Department of Neurological Surgery, Indiana University
School of Medicine, 355 West 16th Street, Suite 5100, Indianapolis, IN, 46202, USA

EL abordaje supracerebeloso infratentorial es una ruta comunmente
empleada en neurocirugia. Sin embargo, este abordaje proporciona un
corredor estrecho y profundo hacia el mesencéfalo y la region pineal. En
este articulo, los autores describen una técnica quirurgica para ampliar
el corredor quirurgico y los angulos de trabajo del cirujano durante este
abordaje.

Para ello, revisaron trece casos de pacientes que fueron sometidos a
reseccion de sus lesiones mediante dicho abordaje. Durante la
craneotomia subocipital, removieron hueso sobre el seno transverso
(abordaje paramediano) y en la confluencia de los senos (abordaje de
linea media). Dos suturas (suturas tentoriales) se anclaron al tentorio en
la region anterior al seno transverso y se traccionaron. Un video
narrado por el autor principal describe los detalles de la técnica.
Encontraron que la remocién 6sea adicional y las suturas ancladas al
tentorio permitieron una elevacion gentil del tentorio y la movilizaciéon
parcial superiormente de los senos venosos durales. Esta técnica,
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incrementd la visibilidad, ya que proporcion6 mejor iluminacion y
mayores angulos de trabajo para el instrumental quirirgico, ademas se
redujo la necesidad de retractores y la excesiva retraccidn cerebelosa.
A todos los pacientes se les realizd la reseccion satisfactoria de sus
lesiones. Ningun paciente sufri6 de alguna complicacién relacionada
con el abordaje.

Concluyeron que el empleo de suturas ancladas en el tentorio es una
técnica simple y efectiva que incrementa el corredor quirurgico durante
los abordajes supracerebelosos infratentoriales. Acta Neurochir (Wien). 2013
Oct;155(10):1895-900.

UNA REVISION SISTEMATICA DE LA TERAPIA INTRANASAL
INHALADA PARA NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: UNA OPCION TERAPEUTICA EMERGENTE

(A systematic review of inhaled intranasal therapy for central
nervous system neoplasms: an emerging therapeutic option)
Peterson A', Bansal A, Hofman F', Chen TC', Zada G'.

" Department of Neurosurgery, Keck School of Medicine, Los Angeles County-USC Medical
Center, 1200 North State Street, Suite 3300, Los Angeles, CA 90089, USA.

La ruta intranasal para el depdsito de farmacos esta evolucionando
rapidamente como un forma viable para tratar condiciones
seleccionadas del sistema nervioso central (SNC). En este articulo los
autores quisieron identificar los estudios pertinentes a la aplicacion de
la administracion de farmacos intranasales, para el tratamiento de
tumores primarios del SNC.

Para esto, realizaron una revision sistematica de la literatura para
identificar todos los estudios publicados en inglés sobre la terapia
intranasal para neoplasias del SNC, mecanismos generales y
farmacocinética del farmaco depositado de forma intranasal para el
SNC.

Encontraron un total de 194 resumenes, 37 estudios cumplieron los
criterios de inclusién. De estos, 21 se enfocaron en el tratamiento de
tumores primarios del SNC especificamente, incluyendo gliomas (11),
meningiomas (1), y adenomas hipofisiarios (4). Adicionalmente, 16
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estudios se enfocaron en los mecanismos generales de la terapia
intranasal. Y en la forma en que se entrega el farmaco al SNC
empleando micelas de copolimeros, vectores virales y nanoparticulas.
Los componentes/sustancias investigados incluyeron alcohol perillyl,
virus de la estomatitis vesicular, parvovirus, inhibidores de la
telomerasa, células stem y progenitoras neurales, antimetabolitos,
analogos de la somatostatina, y agonistas dopaminérgicos. El
radiomarcaje, la medicién de la concentracion en LCR, estudios de
imagen y examenes histologicos se emplearon para aclarar el
mecanismo y distribucién por el cual los farmacos eran depositados en
el SNC. El depédsito exitoso del farmaco y la respuesta del
tumor/sintoma se reportaron enlos 21 estudios especificos para tumor.
Concluyeron que la ruta intranasal tiene un tremendo potencial como
una opcion viable para el depoésito de farmacos para neoplasias del
SNC. Una variedad de agentes antitumorales puede ser depositado a
través de esta ruta, por ello ofrece un abordaje para el depésito
potencialmente mas directo y con menores efectos adversos
asociados con el deposito sistémico de farmacos. JNeurooncol. 2014 Jan
8. [Epubahead of print].

BAJAS DOSIS DE FLUORESCEINA INTRATECAL Y ELECCION
DEL INJERTO BASADOS EN LA ETIOLOGIA EN EL CIERRE DE
FISTULA DE LCR VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA

(Low-dose intrathecal fluorescein and etiology-based graft
choice in endoscopic endonasal closure of CSF leaks)

Banu MA’, Kim JH?, Shin BJ!, Woodworth GF’, Anand VK', Schwartz TH".

'Department of Neurological Surgery, Weill Cornell Medical College, New York, USA, *Department of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery, Weill Cornell Medical College, New York, USA. 3Department of
Neurological Surgery, University of Maryland, Baltimore, USA.

Cada vez es mas frecuente reparar las fistulas de liquido
cefalorraquideo (LCR) de la base de craneo a través de un corredor
natural empleando el abordaje endonasal endoscopico. Las
caracteristicas de los defectos de la base de craneo se correlacionan
con la etiologia, esta ultima deberia evaluarse para guiar el manejo
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quirurgico. En este estudio, los autores evaluan los resultados a largo
plazo de pacientes a quienes se les realizaron reparaciones de fistulas
de LCR via endonasal endoscépica empleando bajas dosis de
fluoresceina intratecal (ITF) y un algoritmo basado en la etiologia para
cierre coninjerto en multiples capas.

Para ello, dividieron los pacientes en 4 grupos: A - congénito, B - post-
traumatico, C - post-cirugia endonasal, D - post-craneotomia. Se
emplearon bajas dosis de ITF en todos los casos. Se obtuvieron los
datos clinicos, complicaciones perioperatorias asociadas con el uso de
ITF y tasas de cierre de la fistula, retrospectivamente. La visualizaciéon
endoscopica de LCR tefiido con fluoresceina, asi como, el método de
cierrey elinjerto emplearon lo detallaron en el estudio.

Encontraron un total de 41 pacientes (N=24 en el grupo A, N=4 en el
grupo B, N=12 en el grupo C y N=1 en el grupo D) a los que se les
realizaron reparaciones de 5 fistulas de LCR con el abordaje endonasal
endoscopico con un promedio de seguimiento de 31.6 meses. Nueve
pacientes (21.9%) tuvieron un intento previo de reparacién de la fistula
de LCR. EIl drenaje lumbar se utilizé en el transoperatorio en 26
pacientes (63.4%) y se dejé en promedio durante 3.25 dias. La ITF
ayudo a identificar exitosamente el sitio de la fistula en 80.5% de los
casos sin importar la etiologia. Se cerraron las fistulas exitosamente en
92% de los pacientes. Un paciente (2.4%) desarrollé hidrocefalia que
requirio derivacién ventriculo-peritoneal.

Concluyeron que las bajas dosis de ITF es una ayuda seguray util en la
reparacion de fistulas de LCR con minimas complicaciones y una
localizacion exitosa de la fistula en aproximadamente 80%. Un abordaje
basado en la etiologia para la eleccién del injerto y la duracion del
drenaje lumbar en la reparacion de la fistula de LCR puede optimizar las
tasas de cierre. Clin Neurol Neurosurg. 2014 Jan;116:28-34.
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FIJACION CON TORNILLO DE MASA LATERAL EN LA COLUMNA
CERVICAL: UNAREVISION SISTEMATICADE LALITERATURA

(Lateral mass screw fixation in the cervical spine: a systematic
literature review)



Coe JD', Vaccaro AR’ Dailey AT, Skolasky RLJr", Sasso RC’, Ludwig SC°, Brodt ED’,
DettoriJR’.

" Silicon Valley Spine Institute, 221 East Hacienda Avenue, Suite A, Campbell, CA 95008 % The
Rothman Institute, 925 Chestnut Street, 5th Floor, Philadelphia, PA 19107-4216 °Department of
Neurosurgery, University of Utah, Health Science Center, 175 North Medical Drive East, 5th
Floor, Salt Lake City, UT 84132 * Department of Orthopaedic Surgery, Johns Hopkins University
School of Medicine, 601 North Caroline Street, JHOC 5244, Baltimore, MD 21287 ° Indiana
Spine Group, 13225 North Meridian Street, Carmel, IN 46032-5480 ° Department of
Orthopaedics, University of Maryland Medical System, 22 South Greene Street, Suite 11 SB,
Baltimore, MD 212017 Spectrum Research, Inc., 705 South 9th Street, Suite 203, Tacoma, WA
98405.

Lafijacion con tornillos de masa lateral, placas y barras se ha convertido
en el estandar de oro en la fijacion y estabilizacién posterior de la
columna cervical para una variedad de indicaciones quirurgicas. A
pesar de su frecuente uso, la seguridad y eficacia de esta técnica no se
ha establecido para permitir la etiqueta de aprobacién por la FDA de los
sistemas de fijacion de masa lateral. En este estudio los autores
describen el perfil de seguridad y la eficacia de tales sistemas cuando
se emplean en la estabilizacién de loa columna cervical posterior.

Para ello, realizaron una busqueda sistematica, en MEDLINE y en la
libreria de colaboracion de Cochrane, de articulos publicados entre el
1ro de enero de 1980 y 1ro de diciembre del 2011. Incluyeron todos los
articulos que evaluaron la seguridad y/o resultados clinicos en adultos,
a quienes se le realizaron fusién subaxial cervical posterior empleando
instrumentacién de masa lateral con placas y barras en enfermedades
degenerativas (espondilosis), trauma, deformidad, enfermedad
inflamatoria, y la revision de cirugia que cumplié a priori los criterios de
inclusién y exclusion.

Encontraron veinte articulos (dos estudios comparativos retrospectivos
y dieciocho series de casos) que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion y se incluyeron ambos estudios comparativos que
involucraron la comparacion de fijacion con tornillo de masa lateral con
cerclaje con alambre y encontraron que el riesgo de complicaciones fue
comparable entre ambos tratamientos (rango, 0% a 7.1% comparado
con 0% a 6.3%), respectivamente). En un estudio, la tasa de fusion
reportada en el grupo de fijacién con tornillo de masa lateral (100%) fue
similar a la del grupo de cerclaje con alambre (97 %). Los riesgos de
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complicaciones, luego de la fijacion con tornillo de masa lateral, fueron
bajas en las dieciocho series de casos. El dafio a la raiz atribuido a la
colocacién del tornillo ocurrié en promedio en el 1.0% de los pacientes
(intervalo de confianza de 95%, 0.3 a 1.6%). No se reportd ningun caso
de lesién de la arteria vertebral. Complicaciones como migracion del
tornillo o barra, rotura del tornillo o de la placa y pérdida del tornillo
ocurrieron en el 1% de los tornillos insertados. Se logré la fusién en 97.0
% de los pacientes en las nueve series de casos.

Concluyeron que el riesgo de complicaciones fue bajo y la tasa de
fusion fue elevada cuando se emple¢ la fijacion con tornillo de masa
lateral en pacientes que se sometieron a fusion cervical subaxial
posterior. La lesidn a las raices nerviosas atribuida a la colocacion del
tornillo sucedi6 en solo el 1 % de los 1041 pacientes. Ningun caso de
lesion de la arteria vertebral se identifico en 758 pacientes. La migracion
del tornillo o barra, rotura del tornillo o de la placa y pérdida del tornillo
ocurrieron en el 1% de los tornillos colocados.)BoneJoint Surg Am.2013
Dec4;95(23):2136-43.
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RIESGO DE INFECCION LUEGO DE FUSION LUMBAR POSTERIOR
INSTRUMENTADA PARA ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DE
LA COLUMNA EN 817 CASOS CONSECUTIVOS: ARTICULO
CLINICO

(Risk of infection following posterior instrumented lumbar fusion
for degenerative spine disease in 817 consecutive cases Clinical
article.)

Chaichana KL, Bydon M, Santiago-Dieppa DR, Hwang L, McLoughlin G, Sciubba DM,
Wolinsky JP, Bydon A, Gokaslan ZL, Witham T.

'Department of Neurosurgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore,
Maryland.

La fusion posterior de la columna lumbar para enfermedades
degenerativas es un procedimiento comun, y su empleo se incrementa
anualmente. La tasa de infeccion, asi como, los factores asociados con
el incremento del riesgo de infeccidn, no son claros en esta poblacion de
pacientes. Los autores creen que un mejor entendimiento de estas



caracteristicas pueden ayudar a guiar las estrategias de tratamiento
minimizando la infeccion de este procedimiento relativamente comun.
En este estudio, ellos evaluaron la incidencia de las infecciones de
columna postoperatorias e identificaron los factores asociados con
dichas infecciones.

Para esto, obtuvieron informacién retrospectivamente, de pacientes
adultos con enfermedades degenerativas de la columna a quienes se
les realizaron fusion lumbar posterior con instrumentacion, entre 1993y
el 2010. Utilizaron un analisis de regresion multivariado para identificar
los factores asociados con la infeccion. Las variables con una p < 0.05
se consideraron estadisticamente significativas.

Encontraron que durante este periodo a 817 pacientes con enfermedad
degenerativa de la columna se les realiz6 fusion lumbar, y 37 pacientes
(4.5%) desarrollaron infeccion de columna postoperatoria, a una
mediana de 0.6 meses (IQR 0.3-0-9). Las factores que
independientemente se asociaron con un incremento del riesgo de
infeccion fueron edad (RR 1.004 [IC de 95% 1.001-1.009], p 0 0.049),
diabetes (RR 5.583 [IC 95% 1.322-19.737], p = 0.02), obesidad (RR
6.216 [IC 95% 1.832-9.338], p = 0.005), cirugia previa de columna (RR
2.994 [IC 95% 1.263-9.346], p = 0.009), y mayor estancia hospitalaria
(RR 1.155 [IC 95% 1.076-1.230], p = 0.003). De los 37 pacientes que
desarrollaron infeccion, 21 (57%) requirieron re intervencion quirurgica,
pero solo 3 (8%) requirieron retiro de la instrumentacion como parte del
manejo de su infeccion.

Concluyeron que este estudio identific6 que multiples factores con
vejez, diabetes, obesidad, cirugia previa de columna y mayor estancia
hospitalaria se asociaron con mayor riesgo de desarrollar infecciéon en
pacientes con enfermedad degenerativa de la columna que se
sometieron a fusiéon lumbar posterior con instrumentacion. La gran
mayoria de estos pacientes se trataron efectivamente sin retirar la
instrumentacioén. ) Neurosurg Spine. 2014 Jan;20(1):45-52.
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Luis Alfonso Gaytan Martinez
> Preoperatorio

Planificacién operatoria
- Examen fisico

° Basal: Examinar nariz y boca en busca de masas pulsatiles en
la epifaringe o la cavidad nasal entre el septum y el cornete
medio

° Sincipital: La linea media de frontal ( interfrontal, sutura

metopica, nasion (frontonasal, hasta foramen cecum), frente
parasagital y érbita (nasoetmoidal, hasta el foramen cecumy el
hueso nasal)

° Convexidad: Frontal, parietal, o linea media occipital (con
posibles elementos vasculares de la fosa posterior)
° Obtener interconsultas de parte de cirugia

plastica/otorrinolaringologia para encefaloceles basal/sincipital
Estudios de imagen
- Estudios radioldgicos
° El ultrasonido in Utero puede mostrar el diagndstico y asi
mismo el preoperatorio, asesoramiento prenatal
° Resonancia magnética/angiresonancia magnética
o Delimita las estructuras anatdmicas intracraneales y
las estructuras neurovasculares dentro del encefalocele
o Evalla la extension de la hidrocefalia
° Tomografia computarizada de tres dimensiones: Define |a
extension del defecto dseo
Cuestiones anestésicas
- Las mismas que para una craneotomia pediatrica
> Intraoperatorio
- Exposicidn y reparacion

18



° Basal
o Si existe una minima abertura ésea y tejido no viable
dentro del encefalocele, considerar manejo endoscépico
o) Para la mayoria de las lesiones, se recomienda

craneotomia bifrontal con exposicién extradural e
intradural de la fosa craneal anterior; preservar colgajo
vascularizado pericraneal en la entrada

o) Identificar el defecto dural y el tallo neural
o Ligar el tallo después de la inspeccién vy sellar la dura
o) Utilizar injertos de la bdoveda craneal de espesor

medio para reparar los defectos dseos basales

Newrowas acidlicos
(Setwanomas vestibulones)

Luis Alfonso Gaytan Martinez

Indicaciones

> Postoperatorio

- Administrar antibiéticos por 24 horas
- Siel defecto es occipital, evitar presidon en la herida
- Utilizar ultrasonido o tomografia computarizada para evaluar el
desarrollo de hidrocefalia, la cual puede ocurrir después del cierre
de un encefalocele extenso
Complicaciones
- Lesidn cerebral

. Identificar y evitar venas de drenaje.

° Lesidon neural primaria, es rara y solo se ha encontrado en
encefalocele occipital extenso con tejido cerebral en el tallo y
muy mal prondstico

- Fuga de Liquido cefalorraquideo: Reconocer y tratar de forma
temprana hidrocefalia, antes de proceder a la reparacién del
encefalocele.

Bibliografia
° E. Sander Connolly et al. “Fundamentals of Operative
Techniques in Neurosurgery. Section 1V Pediatrics. Encephalocele
Repair” GHATAN, Saadi. Paginas 687-689. Ed. Thieme. 2010.
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- Pérdida auditiva progresiva o empeoramiento reciente de los
sintomas.

- Compresion del tallo cerebral.

- Observacion de crecimiento del tumor en un paciente de bajo
riesgo.

- Crecimiento tumoral después de radiocirugia.

- Eleccion del paciente.

Preoperatorio

- Resonancia magnética: Para determinar la localizacion, tamafio y
relaciones del tumor con estructuras adyacentes tales como el
tallo cerebral y estructuras vasculares, incluyendo la ubicacién del
bulbo yugular y senos transverso y sigmoideo.

- Tomografia computarizada: Evaluar la anatomia dsea de la zona
petrosa del hueso temporal, fosa media, fosa posterior y arterias
encapsuladas.

Pruebas adicionales

- Evaluacion de comprension auditiva: Audiometria de tonos puros,
prueba de discriminacidn del habla, potenciales auditivos
evocados en pacientes que no pueden cooperar con los estudios
de rutina.

Cuestiones anestésicas

- El anestesidlogo necesita estar al tanto de que el monitoreo
electrofisioldgico de los nervios craneales durante el



procedimiento.

> Intraoperatorio

Abordaje Suboccipital lateral (Retrosigmoideo)
Pros

- Cirugia preservadora de la audicion.

- Minimiza la perforacién del hueso petroso.

Contras
- Requiere retraccion cerebral.
- Elnervio facial se encuentra tipicamente distante del plano
quirudrgico en el abordaje inicial.

Remocion de tumores pequenos

- Un taladro de alta velocidad con una broca de diamante de 5mm y
2mm es usado para remover la pared posterior del CAl; La extension
de la remocion de hueso es guiada por el tamano de la porcién
intracanalicular del tumor.

- Después de que la remocion del hueso estd completa, se expone la
dura intracanalicular, se coagula, se abre horizontalmente, y es
reflejada para revelar la parte intracanalicular del tumor, la cual
usualmente se desplaza anterior a los nervios facial y coclear.

- Ladiseccion es llevada a cabo de direcciones alternas para optimizar
la exposicion del plano de diseccidén y para minimizar la tension de
los nervios facial y coclear.

- La preservacion de la arteria auditiva es esencial para prevenir el
compromiso de la funcion auditiva.

- El hemisferio lateral inferior cerebelar es retraido gentilmente para
permitir el drenaje de LCR de la cisterna magna.

- La diseccidn y reseccidn quirurgica son asistidas por el monitoreo
electrofisioldgico de los nervios craneales (NC) V, VIl y VIII para
tumores de pequefios a medianos asi como los NC IX, X y XI para
tumores grandes

- Los nervios facial y vestibulococlear, los cuales son desplazados en
plano anterior por el tumor. Son identificados ambos a la altura del
tallo cerebral y dentro del canal auditivo interno (CAl) ( Fresado).

- Laestimulacién de la capsula tumoral para determinar un curso
aberrante del nervio facial, debe realizarse antes de la cauterizacién
y la descompresion.

- El origen del nervio facial en el tallo cerebral es adyacente al surco
pontomedaular, el cual marca el cruce de la protuberancia y el bulbo
raquideo.

- Después de su origen en la arteria basilar, la arteria cerebelar
anterior inferior (ACAI) cursa lateralmente para abastecer ramas
del nervio coclear en el CAl, después forma el asa meatal que
continda medialmente entre el NC VIl y el NC IX para abastecer el
tallo cerebral y cerebelo.

- Elasa meatal | estd usualmente situado en frente del porous
acousticus o dentro del CAl.
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Remocion de tumores grandes

- La porcién intracanalicular es descomprimida internamente para
disminuir la tension de los nervios craneales.

- La arteria cerebelar superior cursa por encima del nervio trigémino
y puede ser desplazado por un tumor de gran tamafio.

- Lacapsula del tumor puede desplazar los NC IX, X y XI.

- Lareseccion progresiva en direccion medial a lateral permite la
visualizacion del tallo encefalico.

- El curso del nervio facial es identificado con el disector.

- Los tumores largos requieren por lo general diseccion del nervio
trigémino.

- Después de la remocion de la porcidn extracanalicular, se continta
la diseccion en la regién de porous acousticus como se detallé
previamente.

- El nervio facial es estimulado después de completar la reseccion del
tumor para asegurar la continuidad y pronosticar la funcidn facial
postquirdrgica.

> Post operatorio

22

- Antibidticos continuos por 24 horas.
- Observar fistula de LCR a través de oido o nariz.
- Monitorizacion de hidrocefalia o edema de cerebelo o tallo cerebral.



- Tratamiento con esteroides durante 2 semanas.

Complicaciones

- Perioperatorio

. Lesién de NC debido a excesiva retraccion o manipulacion.

° Lesion vascular a la ACS, ACAL.

. Lesidn cerebelar mecdnica por retraccién prolongada o
excesiva.

° Pueden surgir hematomas en el tallo cerebral, cerebelo o

espacio subdural y extradural con consecuencias devastadoras si
no se diagnostican a tiempo.
- Postoperatorio

° Paradlisis del nervio facial y déficits sensoriales debidos a la
lesion del NC VIl y V, respectivamente, ocasionando ulceracion
corneal.

. Fistula de LCR ocasionando meningitis o
pseudomeningocele.

° Prolapso del injerto de grasa dentro del dngulo
cerebelopontino.

. Disfagia por lesion del tallo cerebral o NCV IX o X
ocasionando neumonia por aspiracion.

° Infarto del tallo cerebral por oclusion arterial, venosa o del
seno.

. Edema cerebelar

Bibliografia

oE. Sander Connolly et al. “ Fundamentals of Operative Techniques
in Neurosurgery. Section | Cranial approaches. Acoustic
Neuromas (Vestibular Schwannomas)” PARSA, Andrew;
SUGHRUE, Michael. Paginas 225- 229. Thieme. 2010.
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ecientes estudios han demostrado que el consumo de mariguana
diaria por 3 afios (Crénico) que seinicia en etapas tempranas
alrededor de 16-17 afios puede generar cambios estructurales de
atrofia(RMN) en el cerebro enregiones subcorticales [ ya existe un
estudio de su efecto cortical]. Aesto seadicionalacorrelacién funcional
conunimpacto quesetraduce en unadisminucionde sus capacidades de
memoria de trabajo, pobre rendimiento académicoy disminuciénen
habilidades enactividades delavida diaria.

Adicionalmente se encontrd que en los casos que desarrollaron
esquizofrenia, el 90% confirmaron el consumo crénico de mariguanaen
etapastempranas; porlo quese consideraque suabuso tendriarelacion
conlaaparicion de trastornos mentales, particularmente en las personas
quetiene antecedentes familiares de esquizofrenia.

Estoes mas relevante hoy endiaenquelas conductasadictivas en general
sesustentanenunterritorio cerebral sujetoa diversas manipulaciones por
sustancias legales y no legales (Accumbens) queserelacionaa los
fendmenos de motivacidn, aversidn/recompensa. Territorio con una
circuiteriainhibitoria que ainno ha madurado en el adolescente. El
discurso de lalegalizacidon de su consumo, debe atender a
recomendaciones cientificas de suimpacto potencial enlasalud publica,
mas alla delasimplicaciones sociales.

SchizophreniaBulletin. 2013.

Eurek Alert. Northwestern University / NIH.2014.



PREGUNTAS Y RESPUESTAS
PARA EL RESIDENTE

Dolor y funcion
Luis Alfonso Gaytan Martinez

é¢Qué es hiperpatia?

Estimulos dolorosos habituales que provocan dolor desproporcionalmente
severo.

éQué es alodinia?

Estimulos que normalmente no son dolorosos, causan dolor

¢Cual es la distrofia muscular mas comun que involucra miltiples érganos
en adultos?

Distrofia miotdnica

é¢Qué tipo de manifestaciones musculares son observadas en la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob?

Se observan mioclonias en aproximadamente el 90% de los casos. Estas
mioclonias frecuentemente permanecen durante el suefio

éCual es el patron mas comun en el involucramiento facial en la neuralgia
del trigémino?

El patron mas comun es dolor en la segunda y tercera divisidn del nervio, de
manera simultanea

éCual es el punto mas comun de conflicto neurovascular en la neuralgia
del trigémino?

La arteria cerebelar superior es el punto mas comun de contacto vascular
con la zona de entrada de la raiz del trigémino de acuerdo a estudios
anatomicos

¢Cual es el medicamento de primera linea en la neuralgia del trigémino?
Carbamazepina

¢Cual es el tipo mas comun de crisis en adultos epilépticos?

Crisis parciales complejas

¢Cual es el tratamiento de eleccion en pacientes con dolor intratable por
avulsion del plexo braquial una vez que ha sido agotado el tratamiento
médico?

(Dorsal root entry zone) Drezotomia.

Bibliografia

Shaya M, Nader R, Citow Jonathan et al. “Neurosurgery Rounds: Questions and Answers”.
Section Functional pain. Paginas 411 y 412. Editorial Thieme. 2011.
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EVENTOS ACADEMICOS
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vacancy for a one-year training post at the level of Post-CCT (certification of
completion of training) Fellow, with the successful candidate having the
option of picking one of the subspecialties (Spine, Neuro-oncology or
Skull-base), starting immediately on completion of the necessary
paperwork. . The official advert is on the 'SHOW' website
(www.show.scot.nhs.uk/) follow the link to Neurosurgery vacancy.

Dear Doctor,

We are contacting you as we have posting on Pediatric Nnurusurgerv Fellowship (3-6

months) at NeurochirurgieUniklinikTdbingen, Germany on C The Section
of Pediatric Neurosurgery runs a busy surgical program andvarious, often

interdisciplinary, outpatient clinics.

If your residents or fellows or junior faculty are interested in brief exposure to_overseas

programs, they can peruse through the program in detail at:

https

rialect.com/of

http://sonespl.disparadordeemails.com/ver mensagem.php?id=H| 2381190204 | 1384998841 96
106000
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Locucion Glosa

Alea iacta est

A priori

A posteriori

Ab imo pectore

Ad hoc

Alias

Alter ego

Carpe diem

De facto

Locuciones

IPATAS

‘La suerte estd echada’. Frase de
Julio César. Se utiliza al tomar una
decision arriesgada.

Con anterioridad a examinar el
asunto del que se habla.

Posteriormente a haber examinado
el asunto del que se habla.

‘Desde el fondo de mi corazon®

Se aplica, con caracter de adjetivo,
a las acciones y medios materiales,
especialmente concebidos a ese
efecto, que se consideran idoneos

para alcanzar un fin predeterminado.

Mote, apodo.

‘Otro yo’.

‘Aprovecha el dia [de hoy]’,
literalmente, ‘cosecha el dia’.

Por los hechos consumados.’ Por la
fuerza de las circunstancias. Segiin
evidencian los acontecimientos.

Toda presuncion es un
juicio a priori.

Un examen a posteriori de los
acontecimientos evidencia que
los atracadores eran
profesionales.

El fiscal ha presentado pruebas ad
hoc para inculpar a mi defendido.

Las mufiecas Barbie (1959) tienen
el mismo nombre que el nazi Klaus
Barbie, alias «el carnicero de
Lyon» (1913-1991).

Peter Parker es mas conocido por
las hazafias de su alfer ego
Spiderman.

Como consejo te digo: carpe diem

En muchos paises, el gobierno de
facto lo ostentan los militares o las
grandes corporaciones comerciales.
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Nota editorial informativa:

El boletin  Neurocirugia Hoy, es

un organo informativo de divulgacion
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impresion.
Derechos reservados.
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Editado en el Departamento de
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