IS9SN 2007 8745

Boletin de Divulgaciéon Cientifica en Neurocirugia




-
e
e, N - .m.mir..
._‘.
r_. |

J.-.”.__n

.
.Y
AL




2y fUr]Ci on 9] subcortical

el IMP acto Wi N i
de la ‘ : ",l practlta
NEUROCIENCIA S lawetse " a‘ MED!CA?
TRASLACIONAL "'Ellf:fw QUIRURGICA

a evolucion historica de la localizacion funcional ha transitado de los
humores, losventriculos, lapineal, lafrenologia, hasta llegarala
corteza cerebral. Aportaciones de Brodmann, Cushing, Penfieldy
otros destacados autores, han posicionado el rol de la cortezay su
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modelos bio-matematicos, se ha reconfigurado lacorrelacion puntual
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estructural y funcional.

Ahora debemos familiarizarnos mas alla de la anatomia de
circunvoluciones ysurcos, con los tractos y fasciculos como el
longitudinal superior, con sus diferentes segmentos incluido el vertical.
PREGUNTAS Y RESPUESTAS Longitudinal medial y longitudinal inferior. La confluenciade al menos 7
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Pag. 31 algunos.
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Marco Catani, ha hechoenormes contribuciones al respecto, ha publicado el
Atlas of Human BrainConnections y estudia las correlaciones funcionales

desde su laboratorio NATBRAINLAB, del Kings College of London. Y Comenta
que “elmapa subcortical funcional cada vez esta mas cerca”.

%) ‘35‘ Inferior longitudinal
o/

Y8

Infenor fromto-occipital

Brain (2005), 128, 2224-2239

13

Una nueva encuesta, demuestra

| 99
urnont

significativo entre los Neurocirujanos

Juan Manuel Arellano Hernandez.

f Doctor Frederick A.
Boop, (Presidente del
Departamento de

Neurocirugia del Centro de

Ciencias de la Salud de la

Universidad de Tennessee,

Memphis) nos comparte en su

publicacion el “Burnout”,

especificamente en los
neurocirujanos.

La palabra inglesa “burnout”
tiene una connotacion semantica
particular en el area biomédica, vy
no s olo es representada por su
traduccion literal. Como término
coloquial que es, va mas alla del
simple agotamiento o estar
exhausto, definido como:
"agotamiento emocional,
despersonalizacion y una
disminucion del sentido de logro
(satisfaccion)”

Como ninguno de estos términos
se ajusta con precision aloque en
la literatura cientifica se entiende
como “sindrome de burnout”,
usaremos este anglicismo en el
desarrollo del tema.

El sindrome de burnout aparece
en la literatura mundial a
mediados de los 70's para
describir en forma coloquial la
actitud de ciertos trabajadores
de |la salud hacia su labor
cotidiana. Una vez descrito, se
continud usando el término y se
fueron definiendo gradualmente
sus distintos componentes
emotivos, hasta |llegar a
desarrollar escalas de evaluacion
para su deteccion.

El Dr. Boop inicia su participacion
diciendo: Aunque la practica de
la medicina puede ser muy
significativa y personalmente
satisfactoria, es tambien muy
exigente vy llena de estres. Con
este fin, una nueva encuesta
publicada en el “Journal of
Neurosurgery” ayuda a dar una
idea, sobre |los factores
asociados con la satisfaccion de
la carrera y el desgaste entre los
neurocirujanos estadounidenses.

El “burnout”, se ha relacionado
con un aumento en los errores de



los medicos, una disminucion en
la satisfaccion del paciente, v la
jubilacion anticipada entre los
medicos.

Para investigar esta cuestion, los
autores del estudio se asociaron
con el Consejo de Sociedades de
Neurocirugia del Estado (CSNS)
para transformar un estudio
piloto (publicado previamente),
a una encuesta nacional en linea.
La Asociacion Americana de
Neuro Cirujanos (AANS) enviola
encuesta actualizada de sus
miembros, que fue disehada para
evaluar la satisfaccion en la
carrera de |los neurocirujanos,
asicomo los factores asociados
con el "burnout"”. Cerca de 800
neurocirujanos, ( una cuarta
parte de los miembros) de la
AANS la respondio.

La mayoria de |los que
respondieron estaban a la mitad
de su vida profesional como
cirujanos (aproximadamente),
de entre 40 a 60 anos, casados,
gue tuvieron hijos y se
encontraban en una relacidon
estable. La buena noticia: el 8]
por ciento expresd satisfaccion
con su carrera y el 70 por ciento
declaro que tomarian la misma
decision de carrera, si tuvieran
que hacerlo de nuevo.

La mala noticia: casi el 60 por
ciento de los encuestados
manifestd sintomas de
agotamiento (burnout) en su
vida profesional. Solo el 16 por
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ciento de los encuestados,
considera probable que su vida
profesional mejorara en el futuro.
El factor mas asociado a la
satisfaccion profesional, fue
“encontrar un equilibrio entre el
trabajo y la vida familiar.”(la
mayoria de los neurocirujanos
trabajan promedio 50 a 70 horas
por semana).

Los siguientes factores
asociados con el “burnout”,
fueron identificados
repetidamente en la encuesta:

-La incertidumbre, acerca de los
cambios que hizo la reforma de
salud.

-Lo demandante, de atender
lamadas de emergencia.

-La ansiedad sobre las ganancias
futuras (estabilidad econdmica).

Esta encuesta, una de las mas
grandes e importantes, en hacer
frente a la situacion actual y
preocuparse por la satisfaccion
profesional entre los medicos,
registra tasas mas altas de datos
de “burnout”(agotamiento)
entre los neurocirujanos, que las
qgue se han registrado en otras
sub- especialidades de la salud
en el pasado. Lo mas valioso de
este estudio, es que es el primero
en poner de manifiesto el
impacto que las reformas y la
regulacion en materia de la salud,
estdn teniendo sobre los
profesionales de neurocirugia en
Estados Unidos. Por otra parte, y

para consternacion de |los
neurocirujanos, ilustra que la
asistencia sanitaria se ha
convertido en una industria, lo
que obliga a los médicos a
cumplir con una lista creciente de
regulaciones gravosas e
iInnecesarias, en lugar de
centrarse en |la atencion al
paciente.

En Latinoameéerica se ha
identificado a la inestabilidad
laboral y econdmica, y a la falta
de iInsumos para ejercer con
eficiencia su trabajo como otros
de los factores que contribuyen a
esta condicion.

Esta situacion no solo genera un
impacto en la salud mental y
emocional del medico, sino que
puede ser la antesala de una serie
de procesos de malestar fisico,
ademas de identificarse con un
mayor riesgo a errores en las
decisiones de caracter medico o
guirurgico.

Referencia:

McAbee, JH, Ragel BT, McCartney S, Jones
GM, Michael LM Il, Decuypere M, et al:
Factores asociados a la satisfaccion de la
carrera vy el desgaste entre los
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El Sindrome de “Burnout”: La
despersonalizacion, el agotamiento
emocional y la insatisfaccion en el trabajo
como problemas en el ejercicio de la medicina
y el desarrollo profesional. Dr. Enrique
GraueWiechers,Dr. Rafael Alvarez
Cordero,Dr. Melchor SanchezMendiola UNAM
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odo lo innecesario genera un escenario de incertidumbre, porque
de alguna manera consume recursos —espacio, tiempo o dinero—
que pudieron ser invertidos en algo verdaderamente util. Esto
aplica a las decisiones médicas y los criterios bioéticos, de la beneficencia
y no danar.

Al partir de este fundamento, entendemos que lo innecesario resulta en
un obstaculo para lo provechoso, y por ende también resultar en un
dano, al generar expectativas que la evidencia cientifica no puede
sustentar.

En el concreto caso de las ciencias de Ia salud, dicho perjuicio no recae en
el uso de aparatos o recursos concretos solamente, sino en el analisis del
balance riesgo/beneficio para nuestros pacientes.

El vertiginoso avance tecnologico ha creado pruebas mas sensibles,
medicamentos mas nobles y, por supuesto, las cirugias se han vuelto
menos riesgosas de lo que eran hace unas décadas.

Es importante senalar que las cirugias, en su esencia, poseen como
cualidad de ser, ademas de utiles, casi siempre obligadamente
necesarias.1Ya que implican una invasion para el paciente y un periodo
variable de incapacidad, asi como la exposicion a diversos riesgos —que
pueden ir desde los peligros de la anestesia general y complicaciones en
la cirugia, hasta infecciones nosocomiales—.

Por ello Unicamente debe realizarse cuando no existe la alternativa de
otro procedimiento curativo, con el mismo grado de eficacia.2Z

Para entender mejor el concepto de futilidad existen términos
anglosajones como overtesting, overdiagnosis y overtreatment, que
aunque resultan dificiles de traducir literalmente al castellano, son de
facil comprension.
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El primero de ellos, overtesting, se refiere a la aplicacion de examenes y
pruebas médicas, que han sido determinadas como de bajo o nulo valor
diagnostico por la comunidad médica y cientifica. Lo que significa que no
tienen beneficio para el para el paciente o que incluso pueden resultar
daninos.

Esto a su vez ha creado un nuevo e inesperado problema: el
overdiagnosis. Que es el diagnéstico correcto de una anormalidad
paraclinica que, en realidad, no esta causando problemas clinicos y que
probablemente nunca lo hara.

En muchas ocasiones, los doctores buscan erradicar estas
anormalidades, aunque con frecuencia el resultado es mas perjudicial
que benéfico y a esto se le conoce como overtreatment; es decir, un
tratamiento innecesario —sea farmacolégico, radiologico o
quirurgico—; y es en este termino donde figuran la futilidad.

Segun VicentGuarner, estas pueden clasificarse de acuerdo a sus
fundamentos, que son: Conflictos de interés, la estructura del mercado
meédico, la cirugia defensiva, y la falta de fundamentos cognoscitivos en
la practica médica

Es necesario que los médicos sean conscientes de la posicion de poder en
la que se encuentran y que sus acciones estén orientadas al beneficio del
paciente, bajo una perspectiva de equilibrio racional en la toma de
decisiones y en el modelo de corresponsabilidad.

Bibliografia:

1 Cardenal L. Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Salvat 1959

2Guarner V. Un tema en la ética médica actual las operaciones innecesarias en el ejercicio de la
cirugia. Seminario el ejercicio actual de la medicina 2001.

3Gawande A. Overkill. New Yorker Magazine 2015.
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en la Actualmente, hemos llegado a comprender a un nivel tan basico como el de

= . la hendidura sinaptica el mecanismo de muchas de las condiciones
p ra Ctlca neurolégicas que nos aquejan y que (en el caso de algunas de ellas) hasta
MEDICA VY

hace algunos anos nos veiamos limitados a hacernos a un lado por su
caracter “idiopatico” y por las limitadas herramientas que poseiamos para
' ’
Elias Limén Limon.

el Impacto
de la

NEUROCIENCIA
TRASLACIONAL

atacardichas condiciones.

Esto nos ha hecho capaces, por ejemplo, de fijar blancos farmacolégicos
mucho mas especificos y efectivos para muchos de las entidades
neuropsiquiatricas y neurodegenerativas que ya conociamos anteriormente.

no de los retos contemporaneos es lograr que la ciencia pueda

superarse a si misma para hacer de la neurociencia y la medicina

traslacionales herramientas de uso diario por los expertos yque de
esta manera se pueda lograr un dramatico impacto en la condiciéon y en
proceso de la enfermedad humanas: Esto claro pasando por la etapa de
transicion por la que todo estudio debe pasar antes de que se utilice el
conocimiento que este genero.

El paradigma central de las neurociencias traslacionales es la
representacion efectiva de las ideas de la investigacion en la verdadera
practica clinica, o sea, traducir los hallazgos de la investigacion a la utilidad
médica.

En otras palabras el objetivo de hacer neurociencia traslacional es transterir
el conocimiento acumulado en la investigacion basica a métodos nuevos y
mejorados de prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, y a
la inversa, aplicar ideas clinicas a hipotesis que puedan ser probadas y
validadas en un laboratorio de investigacion.

Los albores de esta vertiente de las neurociencias se ubican varias décadas
atras, y el comun denominador fueron los experimentos en animales, que la
hicieron avanzar a pasos agigantados.

En los anos 60's un equipo suizo realizo infinidad de experimentos en
roedores, dando a conocer la intrincada red bioquimica y eléctrica que hace
funcionar nuestros circuitos neuronales , misma que se volvia aun mas
extensa y fascinante a medida que nos adentrabamos en ella. De hecho,
aun ahora se hace.

Fueron los experimentos los que abrieron las puertas a las neurociencias
traslacionales.
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Por lo tanto es de esperarse que el hacer neurociencia traslacionalsea un
proceso complejo, que incluye equipos profesionales en etapas tanto
preclinicas como clinicas. Es esencial el entender el concepto de equipo, pues
tanto los mecanismos moleculares y genéticos de la enfermedad ,asi como la
aplicacion de estudios clinicos en pacientes indudablemente han merecido el
que se les reconozca como ramas especializantes individuales.
Para saber donde se ubica actualmente la neurociencia traslacional y el
verdadero impacto que ha tenido en la practica clinica vale la pena recordar
los varios puntos de control establecidos en nuestro medio y porlos que un
estudio de neurociencia traslacional debe de pasar antes de ser considerado
de utilidad:

-Necesidad clinica

-Interés comercial

-Los datos recabados en el trabajo en animales deben de ser

suficientes antes de considerar iniciar protocolos en humanos.

Sin embargo no son estas las Unicas limitantes.

La investigacion traslacional requiere un profundo conocimiento de los
mecanismos moleculares, celulares y sistémicos de la funcion de la
terapéutica utilizada en relacion con el mecanismo de la enfermedad. Por
ningun motivo debera estar unicamente basada en hipotesis.

Cuando esto no se considera, existe el riesgo de que resultados
aparentemente alentadores en las fases experimentales, no tienen un mayor
impacto en las fases clinicas, por lo que estos avances son sometidos a
constante reexaminacion.

En la neurocirugia.
Una serie de estrategias quiruargicas tiene un sustento en el desarrollo



tecnologico, que no hubiesen sido posibles sin la fundamentacion de la CRANIAI_ AND SU LCAL KEY-POINTS

SKULL BASE AND CRANIAL-CEREBRAL TOPOGRAPHY FOR MICRONEUROSURGERY
EDUARDO S. C. RIBAS, MD and GUILHERME C. RIBAS, PhD, MD

neurociencias basica y experimental. Gracias a ello tenemos nuevas opciones
diagnosticas y terapéuticas que contribuyen a mejorar la condicion clinica
del paciente neuroquirurgico.

Algunos ejemplos de avances logrados son: SUMMARY

-Dispositivos estereotacticos sin marco.

-Estimulacion para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson

-Tubos de colagenos para la reparacion de nervios periféricos.

-Infusion intracerebral de quimioterapéuticos.

-La oblea de Gliadel

-Uso del adenovirus como vector para la terapia génica en la
potenciacion del

-Uso del MRl y de ultrasonido intraoperatorios

-Dispositivos de potenciales evocados

-Neuronavegacion.

-Neuroimagen estructural y funcional.

Bibliografia:

1) Khoury MJ, Gwinn M, loannidis JP. The emergence of translational epidemiology:
from scientific discovery to population health impact. Am J Epidemiol. 2010;172(5):517-524.

Gardner D

2) 1, Akil H, Ascoli GA, Bowden DM, Bug W, Donohue DE, Goldberg DH, Grafstein B,
Grethe JS, Gupta A, Halavi M, Kennedy DN, Marenco L, Martone ME, Miller PL, Muller HM,
Robert A, Shepherd GM, Sternberg PW, Van Essen DC, Williams RW.The neuroscience
information framework: a data and knowledge environment for

neuroscience.Neuroinformatics. 2008 Sep;6(3):149-60. doi: 10.1007/s12021-008-9024-z

3) Luis F Alguacil.Introducing the Neurosciences Section of the Journal of Translational
Medicine. The Journal of Translational Medicine., 2011; 9, 117.

‘

12




:; de Ara bia s
~ perdida y
salvacion

Jorge Alejandro Rochin Mozqueda
Luis Asdruval Zepeda Gutiérrez
Cesar Jesus Garcia Mercado

a segunda guerra mundial dejo muchas peéerdidas en

practicamente cualquier sentido, pero también abrio la

puerta al aprendizaje para los ojos de los verdaderos
observadores. Tal es el caso de un accidente que termind con la
vida del intrépido militar Thomas Edward Lawrence, conocido
mas bien como “Lawrence de Arabia”, tras multiples lesiones
cerebrales ocasionadas por un accidente en motocicleta.

La vida de este hombre se marco por sus heroicas actuaciones
en lagran guerra del Medio Oriente (1916-1918), como excelente
tactico y teodrico, llevando a los arabes a lograr el éxito militar
que llevaria a la autonomia de la posguerra, llegando al punto
gue su muerte conmovio hasta el gran ministro de guerra
iInglés, Winston Churchill quien lo nombro su consejero, el cual
tras su muerte dijo: "En Lawrence hemos perdido a uno de los
mas grandes seres de nuesiradil=lalelok

e . L
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Tras servir a la Real Fuerza Aéerea desde 1922 hasta 1935,
TE Lawrence murio en un accidente de motocicleta, cerca de
su casa en Dorset, Inglaterra, la manhana del domingo 19 de
mayo de 1935. Tras la necropsia se establecid que habia sufrido
“severas laceraciones graves y dano cerebral” cuando su
cabeza desprotegida se golpeo contra el suelo.
Pero a pesar de todo, algo positivo guedo de esta partida, pues,
uno de los jovenes nheurocirujanos que asistieron a Lawrence, el
doctor australiano Hugh William Bells Cairns, quien fue pupilo
del Dr. Harvey Cushing,se dio cuenta de que el apenas
fallecido era uno de tantos que habian caido bajo las mismas
circunstancias: la desproteccion del area mas importante en el

cuerpo humano. | ‘ _
Cairns comenzo a reunir

pruebas sobre lesiones en

la cabeza sufridas por los
motociclistas. Era un gran
emprendedor, y se sabe
que este caso fue el
primero que reporto en su
diario, por |lo que su
pérdida debid ser muy
significativa para él.

Seis anos después de la
muerte de Lawrence,
Cairns tenia lista su
primera investigacion y en
octubre de 1941, publicd
sus primeros resultados en
el British Medical Journal
(BMJ). EIl articulo se
titulaba "Lesiones en la
cabeza de | os
motociclistas - |la
importancia del casco de
seguridad".

Reveld que en los 21 meses
anteriores al inicio de la
2da Guerra Mundial, 1.884
ciclistas habian muerto en

las carreteras britanicas.




De los casos estudiados por Cairns, dos tercios sufrieron
heridas en la cabeza.

|as cosas se pusieron aun peor con el inicio de los bombardeos
aereos, en el periodo de 21 meses a partir de septiembre de
1939, 2.279 ciclistas murieron, aproximadamente 110 por mes, lo
que significaba unaumento del 21%.

Cairns tuvo cuidado de no afirmar que los cascos de seguridad
resolverian todo, pero si estaba seguro de que iban a ayudar.
"No cabe duda de que muchos pacientes de esta serie habrian
sobrevivido si sus cabezas hubieran sido protegidas de manera
adecuada", escribio.

Tras el arduo trabajo de conseguir voluntarios que utilizaran los
cascos de seguridad y hacer la comparacion con |los que no, en
1943,Cairns fue capaz de demostrar, en otro articulo del BMJ,
gue un buen casco podria reducir las fracturas de craneo en los
ciclistas que sufrieron heridas en la cabeza en un 75%.“Con
estos experimentos, existe la evidencia de que al utilizar los
cascos de seguridad como equipamiento estandar por los
motociclistas civiles, resultaria enuna considerable salvacion
de la vida",concluyo.

A pesar de la investigacion y el analisis minucioso de Cairns, no
fue hasta 1973 que la Camara de los Comunes voto para hacer
que el uso de casco de proteccion en motociclistas fuera
obligatorio.

Hugh Cairns no vivio para ver el cambio a la ley que su
investigacion ayudo a llevar a cabo, pues murio de canceren
1952, sin embargo a la actualidad los resultados estan
presentes y en contraste con las cifras del pasado, en 2013,
solo 331 motociclistas, aproximadamente 28 por mes, murieron
en las carreteras britanicas, tomando en cuenta el enorme
aumento en el volumen de trafico y del crecimiento
considerable de la poblacion, no se comparan con las 110
muertes por mes en la época de Lawrence.

Fuentes:

BBC. (2014). TE Lawrence (1888 - 1935). BBC-History. Extraido el 29 de mayo de 2015 desde
http://www.bbc.co.uk/history/historic_figures/lawrence te.shtml

Pruszewicz, M.(2015, mayo 11). Lawrence of Arabia and the crash helmet. BBC WorldService.
Extraido el 14 de mayo de 2015 desde http://www.bbc.com/news/magazine-32622465

Tailor, J., Handa, A. (2007, abril). Hugh Cairns and the origin of British neurosurgery. British
Journal of Neurosurgery; 21(2): 190-196

1: El Gral. Thomas Edward Lawrence en su motocicleta.
2:Un casco de motocicleta es probado.
3: Motociclistas en la 2da. Guerra Mundial.
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INDICACIONES

La clasificacion de los gliomas del tronco encefalico es util parala prediccion de
los patrones de crecimiento del tumor ylaidentificacion de laslesiones que
pueden ser tratadas quirurgicamente.

-Tumores exofiticos dorsales

-Tumores intrinsecos focales

-Tumores de launion cervico-medular

PREOPERATORIO

@ Planeacion Quirtrgica
-Hay un debate sustancial en la literatura con respecto alasindicaciones
y los objetivos de laintervencion neuroquirurgica en pacientes con gliomas del
tronco encefalico
-Repasar los estudio de imagen (resonancia magnética [RMN],
tomografia computarizada [TAC])
-Definirlas caracteristicas radiograficas especificas de lalesion
o Difuso (no quirurgico)
o Focal (quirurgico)
o Componentes quisticos
Componentes exofiticos (quirurgico)
-Definirla posicion de lalesion dentro del tronco encefalico como caudal
orostral (i.e.,, unién cervicomedular)
- Establecer el grado de edema y patron de reforzamiento de lalesion en
laRMN J
-Establecerla presencia de calcio o hemorragia dentro de lalesion en
una RMN o TAC no contrastada ,
-Para diferenciar entre el reforzamiento debido a tumor recurrente
y reforzamiento debido a necrosis por radiacion, se debe considerar utilizar el

)
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uso deimagen especial paralaactividad metabolica (tomografia por emision de
positrones [TEP], perfusion por resonancia magnética)

-Haceruso delalocalizacion estereotactica

-Paralos pacientes con una lesién sin reforzamiento, se debera
considerar el uso de alternativas diagnosticas (i.e., espectroscopia mediante
resonancia magnética) o manejo expectante mediante imagen seriada

-Una lesion confinada al téctum puede no requerir reseccion o biopsia,
solamente vigilancia estrecha, ademas de la colocacion de una derivacion (o
ventriculostomia del tercer ventriculo) siguiendo el desarrollo de una
hidrocefalia obstructiva

@ Equipamiento Especial

-Potenciales evocados somatosensoriales

-Examinacion neurofisiolégica de nervios craneales: respuesta auditiva
evocadadeltronco encefalico

INTRAOPERATORIO

(@ Abordaje Pterional
-Para tumores localizados predominantemente en la porcion ventral
central del cerebro

@ Abordaje Retrosigmoideo
-Paratumores lateralespedunculopontinos

@ Abordaje Lateral Lejano
-Paralesiones focales del puente medio, lesiones de la medula oblongada,
y lesiones laterales pedunculopontinas

@ Abordaje Supracerebelar/Infratentorial
- Para tumores localizados en la placa tectal con extension alaregion
pineal

@ Abordaje Subtemporal
- Laruta subtemporal-transtentorial también es una consideracion para
tumores focales en la parteventrolateral del puente

@ Abordaje Transtentorial
-El abordaje occipital transtentorial con division lati:;-ll del ten;:nrlu yalo

1 R
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largo del senorecto es otra opcion para los tumores tectales con extensionala
region pineal

@ Biopsia Estereotactica

-Es controversial ya que la biopsiano siempre arroja un diagnostico
pero si conllevo un riesgo significativo en estaregion; de ser considerada, la
trayectoria debera de ser posible por la region medial del pedunculo cerebeloso
ya que esto minimiza el riesgo de sangrado de la transeccion de varias
superficies piales.

@ Reseccion Tumoral

-Si el tumor tiene un componente exofitico, entonces se deberainiciar la
reseccion desde esta porcion del tumor

-No serecomienda lareseccion agresiva del tumor con la finalidad de
perseguir lesiones infiltrativas

-El diagnostico se confirma mediante la revision intraoperatoria de
cortes congelados por el neuropatologo

-Lahemostasia de lacavidad de reseccion se hace de manera metodica
con un cauterio bipolar (se debe de tener especial cuidado en evitar dafar el
tejido sano del tronco encefalico), Avitene, Surgicel, o Gelfoam

POSTOPERATORIO

-Disminucion gradual lenta de esteroides paralesiones de alto gradoy
lesionesrecurrentes

-Acortamiento en la disminucion gradual de esteroides paralesiones de
bajo grado

-Administracion de antibioticos continuos por 24 horas

-Valoracion de lenguaje y deglucion previo ainiciar dieta

-Monitoreo estrecho por elriesgo de desarrollo de hidrocefalia

-Se debera realizar dentro de las primeras 48 horas una RMN
postquirurgica cony sin contraste para la documentacion de la reseccion
tumoral y para evaluaciones futuras de la respuestaa la terapia adyuvante

COMPLICACIONES

@Intraoperatorio \
-Compromiso de la vasculatura normal (i.e., perforacion de la arteria
basilar)

-Dano al tejido neural normal en un intento de resecar lesiones
infiltrativas

-Danio de nervios craneales

-Reacciones hemodinamicas (i.e., bradicardia, hipotension, o
hipertension) secundaria alamanipulacion de los nucleos del quinto, noveno, y
décimo o los fasciculos.

-Hemorragiadentro del lecho tumoral

-Reseccionincompleta del tumor invasivo

-Espécimen de biopsia no diagnostica

@ Postoperatorio

-Perdida del esfuerzo respiratorio en pacientes posterior areseccion de
tumor medular, el paciente permaneceraintubado por 48-72 posteriores ala
cirugia

-Paralisis de la mirada conjugada

-Hemiparesia

-Infeccion del sitio quirurgico o colgajo

-Disfuncion multiple de nervios craneales

-Hidrocefalia

-Coma

-Muerte

Perlas de Manejo

-Se puede hace latoma de biopsia de algunos tumores desde unabordaje
suboccipital através del pediunculo cerebelar medio o mediante un abordaje de
trepanacion frontal y el pedinculo cerebral ipsilateral o contralateral,
dependiendo delalocalizacion de lalesion dentro del tallo cerebral.

-Los tumores exofiticos pueden ser rasurados hasta la superficie pial con
resultados variables, dependiendo de la biologia del tumor, sin embargo el
objetivo con muchas de laslesiones verdaderas intramedulares es en general
solamente el diagnéstico.

-Biopsia estereotactica con referentes de TAC o RMN por via del
pedunculo cerebelar medial puede ser de utilidad.

E. Sander Connolly et al. Fundamentals of operative techniques in
neurosurgery.Thieme 2010.
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« cerebro.
Leal Ventura Josué Ivan

Miranda Garcia Luis Adrian
Rios Guerrero Abril
Romo Rosales Francisco David

acido el 23 de febrero de 1879 en la ciudad de Kiev, Ucrania, Rusia
imperial, Kazimir Severinovich Malevich fue un renombrado artista de
inicios del siglo XX. Hacia 1915,Malevich dejo atras todos los
elementos figurativos en su pintura, convirtiéndose en un artista puramente
abstracto. Esta nueva forma de llevar a cabo la pintura fue bautizada por el
propio Kazimir como “Suprematismo”, y éste era concebido puramente con
sentimiento, sin buscar un entendimiento logico. La primera obra realizada por
Malevich en este nuevo estilo fue el afamado Cuadro negro, expuesto por vez
primera en San Petersburgo. Pero épor qué ésta nueva corriente basada en la
abstraccion gusto tanto?

Fue hasta 1958 que David H. Hubel y su colaborador Torsten N.
Wiesellograron identificar el impacto de la imagen en el cerebro y su mecanismo
neurofisiologico. Anteriormente, muchos neurofisiologos habian tratado de
captar la actividad eléctrica neuronal de la corteza, pero ninguno habia tenido
éxito. Hubel y Wiesel trataron de hacer lo mismo con la corteza visual colocando
electrodos en el cerebro de gatos que producian sonidos al ser estimulados por
medio de diferentes luces, colores y formas, sin embargo, ninguna de ellas
causaba respuesta alguna. La retina y el talamo respondian a los estimulos,
mientras la corteza parecia no hacerlo. Un dia, haciendo sus experimentos
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habituales, escucharon una rafaga de impulsos neuronales, lo cual fue causado
por un movimiento en la disposicion de los vidrios del ottalmoscopio, al revisar
dicho hallazgo comprobaron que esta neurona historica respondio solo para
lineas y bordes que fueron orientadas en angulos especificos. Por ello, recibieron
el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1981. A partir de este hallazgo,
Hubel, Wiesel y otros fueron a descubrir las neuronas corticales que favorecieron
otros atributos especificos del mundo visual, como la preferencia por
determinados colores, la direccion del movimiento, e incluso objetos muy
especificos, como las manos y los rostros.

Una de las razones de que estas creaciones son tan atrayentes, dice el
neurocientifico visual SemirZeki, del Colegio Universitario de Londres, es que
hacendisparar como locas a nuestras neuronas de la corteza visual
primaria. 1916 Suprematism (Supremus No. 58) Museum of Art, Krasnodar

Martinez C.,Macknik S. (2014).David Hubel's Vision.Scientific American Mind. EUA.Marzo.
Sawvine l. (2015). Kazimir Malevich.The Art Story Foundation.New York.
Railing P. (2010).Kazimir Malevich Biography.International Chamber of Russian Modernism

o

"Supprematist Composition" (1916)



™  PREGUNTAS Y RESPUESTAS
LYy, PARA EL RESIDENTE

| A Daniel Alexander Saldaia Koppel

¢ Como se clasifican las lesiones causadas por anormalidades del
desarrollo cortical?

1.Malformaciones leves del desarrollo cortical:
a.Tipo |: Neuronas corticales ectopicas dentro o adyacentes a la primera
capa.
b.Tipo Il: Anormalidades fuera de la primera capa, por ejemplo, pequenos
agregados de neuronas de la sustancia blanca y disgenesiahipocampal.

2.Displasia cortical focal:
a.Tipo |: Ausencia de neuronas dismorficas o células balonadas
Tipo |A: Alteracion de la arquitectura
Tipo IB: Asociado a neuronas gigantes o inmaduras
b.Tipo |l (tipo Taylor): neuronas dismorficas, anormalidades
arquitectonicas +/- células balonadas
Tipo lIA: Ausencia de celulas balonadas
Tipo |IB: Presencia de células

3.Tumores displasicos
a.Tumores neuroepitelialesdisembrioplasicos (DNET)
b.Gangliomas
4.Hemimegalencefalia
5.Polimicrogiria
6.Esquizencefalia
7 .Heterotopias neuronales

¢ Que son las fibras de Rosenthal?

Son cuerpos eosinofilicos brillantes, que miden de 10 — 40 ym, de
formas heterogéneas. Su inmunohistoquimica muestra: marcaje periférico
por GFAP, ubiquitina y aB-cristalina; su nucleo hialino central no muestra
este marcaje. Pueden ser vistas en una variedad de condiciones. Se
pueden encontrar en neoplasias, asi como en astrocitomaspilociticos
juveniles, alrededor de craniofaringiomas y placas de esclerosis multiple,
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y en condiciones neurolégicas como la enfermedad de Alexander.

¢ Cuales son las principales categorias de genes relacionados al
desarrollo de tumores? Defina cada una.

1.0ncogenes: Genes que promueven el crecimiento bajo circunstancias
normales, pero cuando mutan, promueven crecimiento patologico.

2.Genes supresores de tumores: Genes que inhiben el crecimiento, pero
cuando mutan, se pierda la inhibicién.

3.Genes de estabilidad: Genes que reparan los errores de replicacion del
ADN o las mutaciones.

Nombra y describe las diferencias patologicas de los tumores
astrociticos

Existen 4 grados de tumores astrociticos. Se muestra el resumen de
ellos en la siguiente tabla y sus respectivos rasgos patologicos:
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® Cuales son las diferencias entre el glioblastoma primario y el
secundario?

El glioblastoma primario se desarrolla en pacientes mayores
(55 anos) y es un poco mas comun en hombres. Generalmente
tienen sobreexpresion de EGFR (receptor del factor de crecimiento
epidérmico), mutaciones en PTEN (homdlogo de fosfatasa y
tensina), deleciones (p16) en CDKNZ2A (inhibidor 2A de quinasa
dependiente de ciclina), y en menor frecuencia, amplificacion de
MDM2 (de sus siglas en inglés “murinedouble minute 27).

El glioblastoma secundario se desarrolla en pacientes
menores (39 anos) y es un poco mas comun en mujeres. Dos
tercios de los pacientes tienen mutacion en TP53 y sin amplificacion
de EGFR.

® Describe las diferentes rosetas y pseudorosetas (rodeando los
vasos sanguineos) que se encuentran en la
neurohistopatologia. ;A que tumores se asocian?

Tumores Roseta de Hoseta de Roseta Pseudoroseta | Roseta Hoseta
Homer Wright | Flexner- ependimaria | perivascular Neuwroquistica | pineocitomatosa
Wintersteiner | verdadera

Meduloblastoma

PNET

ﬁtﬁtﬁhﬁitﬂ ma

Neurablastoma

Hetinoblastoma

Ependimoma

Neurocitoma
Central 4 s

Pineocitoma v

GEM 7’
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REVISION DE ARTi'CULos

Dr. José Humberto Sandoval Sanchez
HGR 46 IMSS GUADALAJARA

COMPARACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA
ENDOVASCULAR VS CLIPAJE MICROQUIRURGICO DE ANEURISMAS NO ROTOS
DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA: UNA REVISION SISTEMATICA Y META-
ANALISIS

(COMPARISON OF THE EFFICACY AND SAFETY OF ENDOVASCULAR COILING
VERSUS MICROSURGICAL CLIPPING FOR UNRUPTURED MIDDLE CEREBRAL

ARTERY ANEURYSMS: ASYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS)

Smith TR1, Cote DJ2, Dasenbrock HHZ2, Hamade YJ3, Zammar SG3, El Tecle NE3, Batjer HH4, Bendok BR3.
1Cushing Neurosurgery Outcomes Center, Department of Neurosurgery, Brigham and Women's Hospital,
Harvard Medical School, Boston, MA. Electronic address: trsmith@partners.org.

2Cushing Neurosurgery Outcomes Center, Department of Neurosurgery, Brigham and Women's Hospital,
Harvard Medical School, Boston, MA.

3Department of Neurological Surgery, Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago, IL.
4Department of Neurological Surgery, UT Southwestern Medical Center, Dallas, TX

Los aneurismas de la arteria cerebral media (MCAA) se tratan tanto mediante clipaje
como terapia endovascular. En este reporte, los investigadores realizaronun meta-
analisis sistematico para comparar la seguridad y eficacia de estos dos metodos.

Para ello revisaron la literatura de todos los estudios que reportaron la oclusién
angiografica y/ o resultados funcionales en adultos con MCAA no roto tratado por terapia
endovascular o clipaje microquirdrgico. Se incluyeron todos los estudios en inglés que

reportaron resultados en adultos (218 aiios) con MCAA o rotos, desde 1990 hasta 2011.
Para el analisis, incluyeron veintiseis estudios con 2295 MCAA no rotos tratados
mediante clipaje o terapia endovascular. 1530 MCAA se trataron mediante clipaje y 765
con terapia endovascular. El analisis combinado reveld el fracaso de la oclusion del
aneurisma en el 3.0% (1.2 a 7.4% IC del 95%) de los casos de clipaje. El analisis
combinado de 15 estudios (606 aneurismas) revelo tasas de falta de oclusion de 47.7%
(43.6-51.8% IC del 95%) con el modelo de efectos fijos y 48.2% (39.0-57.4% IC del 95%)
con el modelo de efectos aleatorios. Trece estudios evaluaron los resultados
neuroldgicos después del clipaje y se mezclaron para el analisis. Tanto el modelo de
efectos fijos como el de aleatorios revelaron resultados desfavorables en 2.1% (1.3 a
3.3% IC del 95%) de los pacientes. 17 estudios evaluaron los resultados neurolégicos
desfavorables potenciales después de la terapia endovascular y los agruparon para el
analisis. Los modelos de efectos fijos y aleatorios revelaron resultados desfavorables en
6.5% (4.5 a 9.3% IC del 95%) y 4,9% (3,0-8,1% IC 95%) de los pacientes,
respectivamente.
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Concluyeron que basados en dicha revision sistematica y meta-analisis de MCAA no
rotos, después de considerar cuidadosamente al paciente, aneurisma y factores del
centro de tratamiento recomiendan el clipaje para los MCAA no rotos. World
Neurosurg. 2015 Jun 17. pii: S1878-8750(15)00745-7.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE DISECTOMIA CERVICAL ANTERIOR Y
FUSION CON PLACAS Y TORNILLOS BIOABSORBIBLES
(LONG-TERM FOLLOW-UP OF ANTERIOR CERVICAL DISCECTOMY AND

FUSION WITH BIOABSORBABLE PLATES AND SCREWS..)

Rodrigo V1, Maza A, Calatayud JB, Bances L, Diaz FJ, Gimeno MJ, Carro B.

1Neurosurgery Department, Hospital Clinico "Lozano Blesa”, Av. San Juan Bosco 15, 50009 Zaragoza,
Spain, Electronic address. vrodrigo84@gmail.com.

La disectomia cervical anterior y la fusion (ACDF) es una técnica aceptada para el
manejo de la enfermedad degenerativa de la columna cervical. Recientemente,
nuevos materiales absorbibles se han propuesto para la fusion cervical anterior, y asi
eliminar algunas desventajas y complicaciones de las placas metalicas. En este
estudio, los investigadores evaluaron los resultados clinicos a largo plazo de los
Implantes hechos con materiales bioabsorbibles.

Para ello, realizaron un estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 17 pacientes
a quienes les realizaron ACDF con tornillos y placas bioabsorbibles Inion S-1™
(hechos de copolimeros biodegradables de acido lactico-l yacido lactico-d,| 80/20) 5 a
7/ afnos previos. La edad promedio de los pacientes fue de 45 anos. Realizaron un
procedimiento de un solo nivel en13 pacientesy un procedimiento de dos niveles en
cuatro pacientes. El nivel mas fusionado fue C5-C6. Analizaron los antecedentes
clinicos, sintomas pre y postoperatorios, trauma previo, complicaciones, fusion
radiografica y condicion del espacio prevertebral pre y postoperatorio.

Encontraron que hubo una buena tasa de fusién y estabilidad con el uso de las placas
y tornillos bioabsorbibles. Ninguno de los pacientes tuvo complicaciones severas
como edema del tejido adyacente o infeccion. Ni requirieron ser reoperados debido a
falla o migracion de los implantes empleados.

Concluyeron que los resultados de este seguimiento clinico retrospectivo
demostraron que la fusion cervical puede realizarse exitosamente con el uso de
Implantes bioabsorbibles. Clin Neurol Neurosurg. 2015 Jun 9;136:116-121.

REDUCCION DE INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO DESPUES DE
CRANEOTOMIA: EXAMEN DEL USO DE LAVANCOMICINATOPICA
(REDUCING SURGICAL SITE INFECTIONS FOLLOWING CRANIOTOMY:

EXAMINATION OF THE USE OF TOPICAL VANCOMYCIN.)

Abdullah KG1, Attiah MA1, Olsen AS1, Richardson A1,2, Lucas TH1,2

1Department of Neurosurgery, Hospital of the University of Pennsylvania, Pereiman School of Medicine;
and. 2Center for Neuroengineering and Therapeutics, University of Pennsylvania, Philadelphia,
Pennsylvania.

Aunque el uso de la vancomicina topica ha demostrado ser seguro y eficaz para
reducir las tasas de infeccidn postoperatoria en pacientes después de cirugia de la
columna, su uso en heridas craneales no se ha estudiado sistematicamente. Los
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autores plantearon la hipotesis de que la vancomicina topica, aplicado en forma de
polvo directamente al espacio subgaleal durante el cierre, reduciria las tasas de
infeccidn de la herida craneal.

Estudiaron, de forma retrospectiva, una cohorte de 150 pacientes consecutivos que
fueron sometidos a craneotomia. Setenta y cinco pacientes recibieron 1 g de polvo de
vancomicina aplicado en el espacio subgaleal, al momento de cierre. Este grupo se
comparo con 75 pacientes de control emparejados que se habian acumulado en el
mismo intervalo de tiempo y que no recibieron vancomicina. La medida de resultado
principal fue la presencia de infeccion del sitio quirdrgico dentro de los 3 meses. Las
medidas de resultado secundarias incluyeron pH tisular de un drenaje subgaleal y los
niveles de vancomicina del el espacio subgaleal y suero.

Reportaron que la vancomicina se asocio significativamente con menos infecciones
del sitio quirargico (1 de 75). Fue la unica profilaxis antibiotica estandar (5 de 75; p
<0,05). Los cultivos fueron positivos para especies de la flora tipicas de la piel. Las
concentraciones de vancomicina medidas locales alcanzaron su punto maximo
inmediatamente despues de la cirugia (media £ DE 499 + 37 ug/ml) y disminuyeron
gradualmente a lo largo de 12 horas. La vancomicina en el suero circulante
permanecio indetectable. La vancomicina topica subgaleal se asocié con una menor
iIncidencia de infecciones del sitio quirurgico después de craneotomia. Los autores
atribuyen esta reduccion en la tasa de infeccion de las concentraciones de
vancomicina locales muy por encima de la concentracion inhibitoria minima para la
eficacia antimicrobiana.

Concluyeron que la vancomicina topica es segura y efectiva para reducir las
infecciones del sitio quirurgico, después de una craneotomia. Y que sus datos apoyan
la necesidad de un examen prospectivo aleatorizado de la vancomicina topica en la
cirugia craneal.J Neurosurg. 2015 Jun 19:1-5. [Epub ahead of print].

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SCHWANOMA DEL FORAMEN YUGULAR.
TRATAMIENTO QUIRURGICO BASADO EN UNANUEVA CLASIFICACION
(SURGICAL TREATMENT OF JUGULAR FORAMEN SCHWANNOMA: SURGICAL
TREATMENT BASED ON ANEW CLASSIFICATION.)

Samii M1, Alimohamadi M, Gerganov V.
Tinternational Neuroscience Institute, Hannover, Germany; flranian International Neuroscience Institute,
Brain and Spinal Injury Research Center (BASIR), Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

La cirugia juega un papel crucial en el manejo de los schwanomas del foramen yugular
(JFSs). Aun asi, sigue siendo un reto, especialmente en casos de crecimiento tumoral
en el interior del canal 6seo del foramen yugular (JF).

Lo autores presentan su experiencia reciente en el tratamiento quirurgico de JFSs,
con especial atencion a la eficacia y seqguridad de los abordajes infralaberinticos
retrosigmoideoy transcervicales asistidos con endoscopio, para tumores que se
extienden atraves del canal 6seo JF.

En el estudio, evaluaron retrospectivamente dieciseis pacientes consecutivos con
JFSs. La extension del tumor se clasifico utilizando una modificacion de la previa
clasificacion de los autores, y el abordaje quirurgico se seleccioné acorde a esta. Se
documentaron la extension de la reseccion del tumor, el resultado de los nervios



craneales, morbilidades relacionadas con el abordaje, y la recurrencia de los tumores.
Informaron que cuatro casos de JFSs fueron resecados de forma subtotal en otro lugary
12 fueron primarios. El tipo mas comun fue el B2 (6 casos). El tamafno promedio del
tumor fue de 38,5 mm. La reseccion total macroscopica se logro en todos los pacientes,
y ninguno recurrio durante el seguimiento. No hubo mortalidad operatoria 0 nuevos
deéficits neurologicos permanentes. Una fistula de liquido cefalorraquideo
postoperatorio se desarrollo en dos pacientes, uno se manejo con drenaje lumbar vy el
otro con revision de la herida. La disfagia preoperatoria deteriord temporalmente a tres
pacientes, pero se recuperaron bien dentro de las primeras dos semanas
postoperatorias. La mejoria de la disfuncion preoperatoria del nervio craneal bajo se
observo en cinco pacientes.

Concluyeron que la seleccion del abordaje quirurgico de JFSs debe adaptarse
Individualmente a su patron de extension. La aplicacion juiciosa del abordaje
infralaberintico retrosigmoideo asistido con endoscopio y de las técnicas transcervical
permite una reseccion segura y mas radical de JFSs con una porcionintradsea
importante.Neurosurgery. 2015 Jun 12. [Epub ahead of print].

EDEMAPULMONAR NEURPGENICQ
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(NEUROGENIC PULMONARY EDEMA.)
Busl KM1, Bleck TP,

1Department of Neurological Sciences, Rush Medical College, Chicago, IL. 2Departments of Neurological
Sciences, Neurosurgery, Internal Medicine, and Anesthesiology. Rush Medical College, Chicago, IL

El edema pulmonar neurogéenico es una forma poco reconocida y subdiagnosticada de
compromiso pulmonar que complica la enfermedad neurologica aguda y no se explica
por la patologia cardiovascular o pulmonar. En esta revision los autores tiene ofrecen
una vision concisa sobre la fisiopatologia, epidemiologia, caracteristicas clinicas, el
Impacto sobre los resultados y el tratamiento de edema pulmonar neurogenico vy
consideraciones para la donacion de organos.

Para ello realizaron una busqueda en bases de datos y una revision de la literatura
medica relevante. Los estudios seleccionados incluyeron articulos en idioma Inglés que
trataban sobre edema pulmonar neurogénico utilizando los términos de busqueda
"neurogenico” con "edema pulmonar”, "edema pulmonar neurogenico experimental,”
"la muerte cerebral del donante" y "lesiones pulmonares de donantes."Revisaron los
estudios seleccionados ambos autores, y los datos extraidos se basaron en un
consenso de los autores con respecto a la pertinencia de esta revision.

La evidencia encontrada la organizaronen: 1) la fisiopatologia, 2) epidemiologia vy la
asociacion con diferentes enfermedades neurologicas, 3) la presentacion clinica, 4)
impacto en el resultado, 5) de tratamiento, y 6) implicaciones para la donacién de
organos después de la muerte cerebral.

Edema pulmonar neurogenico ocurre como una complicacion de la enfermedad
neurologica aguda y puede imitar la lesion pulmonar aguda de otra etiologia. Es
importante reconocer su presencia en los pacientes debido a su impacto en el curso,
clinico pronostico y estrategias de tratamiento.Crit Care Med. 2015 Jun 10. [Epub ahead
of print].
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0s objetivos de la Ultima reunion de Neurocirugia Comunitaria (V
Edicion) /Mission Brain Project, y Departamento de Neurociencias
de la Universidad de Guadalajara, cumplio v rebaso las
expectativas previstas en todos los planos.

-12 Pacientes y sus familias beneficiadas con el manejo de
neurocirugias multidisciplinarias en el Benemerito Hospital Civil de
Guadalajara.

-Sistematizacion y reproducibilidad de los procesos
neuroquirtrgicos en el rubro de educacion continua y formacion de
recursos humanos calificados.

-Consolidacion del programa de Neurociencia
Traslacional, que gracias a esta estrategia permitio la inclusion de
estudiantes de posgrado y residentes de area hospitalaria, en proyectos
de generacion del conocimiento y nuevas propuestas acordes a la
problematica de salud de nuestro medio. Todo ello bajo la tutela y
asesoria de lideres cientificos y médicos.

-Donaciones en especie para los insumos del Hospital Civil,
por unmonto aproximado de 100,000 USD.

-Donaciones de libros de alta especialidad por los autores
paralos estudiantes, y bibliotecas.

Este exitoso programa ha logrado consolidar la educacion, la asistencia
a personas mas necesitadas, la vinculacion social, y Ia  investigacion
cientifica con una perspectiva de transferencia tecnoldogica y promocion
de nuevos proyectos de emprendurismo academico y tecnologico para
el personal médico v cientifico. Y es actualmente un modelo que se ha
replicado en otros paises como proyecto innovador ( Filipinas y en
proyectopara Ecuador 2016).

Agradecemos una vez mas su colaboracion, y la de todo el equipo de

trahajo, para continuar en esta sinergia de enaltecer el trabajo cientifico
afavor de la salud de nuestras comunidades.

Rodrigo Ramos-Zufiga M.D. Ph.D.
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