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n la prediccion de la ruptura

Dr. Rodrigo Ramos-Zuriiga
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l deéarrdilo%ecnélégico ylas aplicaciones de algor:itmos -SU_ tefitados en Intel %ﬁ’%&a@g—;
Y=
(IA) ha dado lugar al desarrollo de modelos de lenguaje digital bajo el sistema delaprendizaje

automatizado o Machine Learning. Estas estrategias evaluan situaciones espeas bajo
mecanismos de acceso a informacion, rutas de aprendizaje y andlisis de datos, abriendo las

posibilidades de aplicacién en diferentes dreas de la Neurocirugia.

Una de las mds recientes aportaciones analiza los factores de riesgo para hemorragia por ruptura de
aneurismas que supera las guias de manejo tradicionales que fueron trazadas a través de la escala
PHASES. Estos datos pueden aportar informacién predictiva para considerar las decisiones
apropiadas en tiempo y forma, con menos sesgos y menos riesgos de tratamientos desbordados (
sobretratamientos), o de omisiones con alcances subterapéuticos.

El andlisis tradicional incluye el tamanio, localizacién y forma del aneurisma, edad, historia familiar y
estilos de vida como el tabaquismo. Si bien aporta datos relevantes respecto al riesgo de ruptura, no
estd exento de subjetividades y errores interpretativos.

Desde 2018 se integré el andlisis a través de IA, y en 2023 ya se contaban con al menos 35 estudios,
que evaluaban el riesgo de ruptura a partir de la aplicacién de diferentes modelos algoritmicos. Estos
modelos analizaban con mayor detalle el estrés hidrodindmico sobre la pared del aneurisma, asi como
el grosor de la pared y otros pardmetros hemodindmicos. Algunos de los resultados iniciales han
considerado que las herramientas de IA pueden aportar mayor precisién respecto al tiempo apropiado
para tomar una decision de intervencién terapéutica.

La A sigue presentando limitaciones respecto a la llamada “ caja negra” en la cual el personal médico
no esta completamente acoplado a los algoritmos digitales para decisiones clinicas, no obstante se
reconocen las ventajas en precision y factibilidad de estas herramientas, que pueden ser un
instrumento adicional que contribuya con la ponderacién del neurocirujano microvascular o

toma de decisiones para la seguridad del paciente.

Referencia:
https://aansneurosurgeon.org/revolutionizing-aneurysm-rupture-risk-prediction-with-machine-learning/?utm_sogree
medium=email&utm_campaign=NEURO_MKTG&_zs=jIM711&_zI=w9xt9

Caracteristicas clinicas, patobiologia y avances en el tratamiento.
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La encefalitis de Rasmussen es un
trastorno neuroldgico crénico poco

frecuente que se caracteriza por una
inflamacion unilateral de la corteza
cerebral, epilepsia farmacorresistente y
deterioro neurolégico y cognitivo
progresivo. Los estudios neuropatolégicos
e inmunoldgicos respaldan la idea de que
esta enfermedad probablemente se
desencadena por una respuesta de las
células T a uno o mas epitopos antigénicos,
con una posible contribucién adicional de
los autoanticuerpos. Un analisis cuidadoso
de la asociacién entre histopatologia y
presentacion clinica sugiere que el dafo
inicial en el cerebro estd mediado por
células T y microglia, lo que abre una
ventana para el tratamiento si se
diagnostica precozmente.

En cuanto a las opciones terapéuticas, se
discuten varios enfoques para abordar esta
condicion. Estos van desde terapias
farmacoldgicas hasta opciones mas
novedosas, como la aplicacién de toxina
botulinica, estimulacion del nervio vago,
inmunoterapia y plasmaféresis. Ademas, se
exploran los resultados de la
hemisferectomia en nifos con epilepsia
asociada a la encefalitis de Rasmussen. Es
importante destacar que algunos casos de

Eliu Christian Manuel Morales Gomez, Luis Enrique Velarde Macedo,
Héctor Atellium Duran Luna.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

la enfermedad estadn vinculados a
mutaciones genéticas, lo que subraya la
complejidad y diversidad de los factores
gue pueden contribuir a su desarrollo.

El texto también revisa estudios previos
sobre la encefalitis de Rasmussen,
abordando diversos aspectos de la
condicién, como sus caracteristicas
clinicas, hallazgos en imagenes, respuestas
inmunes y posibles opciones de
tratamiento. Algunas investigaciones
sugieren la presencia de un componente
autoinmune en la enfermedad, mientras
que otras exploran el papel de los virus y la
inflamacién en su patogénesis. En este
contexto, se enfatiza la necesidad de una
mayor investigacion para comprender
mejor y tratar eficazmente esta
enfermedad.

El diagnostico se basa en hallazgos clinicos,
electroencefalograma y resonancia
magnética, y las opciones de tratamiento
incluyen cirugia y terapias
inmunomoduladoras. Sin embargo, la
encefalitis de Rasmussen es progresiva y
dificil de tratar, lo que resalta la
importancia de un diagnéstico temprano y
una intervencidon oportuna para mejorar
los resultados.




Aunque la hemisferectomia cerebral sigue
siendo la Unica cura para las convulsiones,
existen compromisos funcionales
inevitables. Ademas, alin no se comprende
completamente cual es el momento
optimo para la cirugia, que tiene como
objetivo lograr el mejor resultado
linglistico y cognitivo. Los tratamientos
inmunomoduladores parecen ralentizar, en
lugar de detener la progresién de la
enfermedad, sin alterar el resultado final.

La investigacion en curso busca identificar
antigenos y factores genéticos, mejorar los
biomarcadores de diagnéstico y explorar
opciones de tratamiento, incluida la
inmunoterapia. Se destaca la importancia
de la colaboracion y estudios a gran escala,

y se menciona la labor fundamental del
Proyecto RE Children's en facilitar la
investigacién y el desarrollo de
tratamientos para la encefalitis de
Rasmussen. Identificar el antigeno
asociado con laenfermedad y determinar si
es de origen infeccioso o autoinmune son
pasos cruciales. Si se descarta una causa
infecciosa, podrian probarse tratamientos
empiricos con medicamentos
antiinflamatorios ya aprobados,
observando su efectividad en pacientes.
Referencia:

Varadkar S, Bien CG, Kruse CA, Jensen FE, Bauer J, Pardo CA, et
al. Rasmussen's encephalitis: clinical features, pathobiology,
and treatment advances. Lancet Neurol [Internet].
2014;13(2):195-205. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(13)70260-6

Encefalitis de Rasmussen

Caracteristicas clinicas, patobiologia y
avances en el tratamiento

Ca—

por inflamacién crénica del cerebro.
* Se presenta con epilepsia resistente a los
farmacos y deterioro cognitivo progresivo.
El diagnéstico se basa en hallazgos
clinicos, electroencefalograma y resona-
ncia magnética.
El tratamiento incluye cirugia y terapias
inmunomoduladoras, pero la enfermedad
es progresiva y dificil de tratar.
La intervencién temprana es crucial para
mejores resultados.

Laencefal.itisdeRasmussmesu.n /PRESE_NTACION . PATOBIOLOG:{A
trastorno neurolégico raro caracterizado CLINICA

Se caracteriza por epilepsia focal
farmacoresistente, hemiplejia prog-
resiva y deterioro cognl:l\m, con
atrofia cerebral unihemisférica.

Se han descrito presentaciones de la
enfermedad con trastornos unilate-
rales del movimiento, incluyendo
hemitetosis y hemidistonia

AVANCES EN EL
TRATAMIENTO

Se ha observado que las terapias actuales solo alivian los
sintomas, sin abordar las causas subyacentes. Los farmacos
antiepilépticos tienen un efecto limitado en las convulsiones v
la progresién de la enfermedad. siendo refractarios en casos de
epilepsia parcial continua. Por otro lado, la cirugia sigue siendo
la tnica cura para las convulsiones, con resultados que

sugieren una estabilizacién cognitiva después de la

hemisferectomia. especialmente en cirugias del hemisferio no

dominante

Los nédulos microgliales
v linfociticos, el manguito
perivascular, la muerte
neuronal y la neurofagia
son las caracteristicas
patologicas mas comunes

Las caracteristicas de la
fase final incluyen cavita-
cién cortical, astrogliosis
marcada y pérdida de
células neuronales.

Puede verse afectada
cualquier zona del cere-
bro, pero los estudios
radioldgicos recientes coi-
neciden con los hallazgos
patoldgicos de larga tradi-
cion de una predileccion
frontoinsular siendo men-
os frecuente la afectacion
de la corteza occipital.

Varadkar S, Bien CG, Kruse CA, Jensen FE, Bauer J, Pardo CA, et al.
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| entendimiento de las estructuras neuroanatomicas, los tractos y las interacciones espaciales entre si, son
fundamentales para el entendimiento de la neuroanatomia, especialmente en los estudiantes.

Ademds con el surgimiento de nuevas tecnologias digitales, sobre todo en lugares en los que el acceso a caddveres es
limitado, han tomado una gran importancia para el estudio de la neuroanatomia.

Se tiene como objetivo evaluar modelos educativos en neuroanatomia basados en realidad aumentada y realidad
virtual.

Se evaluaron tanto residentes de neurocirugia como estudiantes de segundo afio de medicina, mediante modelos 3D
utilizando realidad virtual y realidad aumentada, creados para ser utilizados como herramienta de estudios en
momentos en los que no existia disponibilidad de caddveres, y se les realizaron dos evaluaciones a los participantes, cada
una constaba de 10 preguntas, la primera fue realizada previo a el uso de estos modelos educativos y la final se realizé
posterior al estudio con los modelos.

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que ademds de ser sencillos de utilizar, representaban una forma
realista de observar las estructuras neuroanatémicas. De forma cuantitativa en las evaluaciones previas al uso de los
modelos se obtuvieron promedios de 7.5/10 para residentes de neurocirugia y 4.8/10 para los estudiantes, en cambio en
las evaluaciones realizadas posterior al uso de los modelos se obtuvieron promedios de 9.7/10 para residentes y 8.7/10
para estudiantes, ambas teniendo significancia estadistica. De forma cualitativa, hasta el 90% de los participantes
coincidieron en la representacion realista de los modelos y los beneficios de integrarlos al estudio de neuroanatomia y
neurocirugia. Unicamente 3 personas coincidieron en decir “Presente dolor de cabeza, fatiga visual o cinetosis utilizando
los modelos 3D".

Como limitaciones se encuentran el no haber sido comparados con modelos tradicionales de educacion, incluyendo
estudio de caddveres humanos, ademds consideran que el test, si bien estd validado, podria ser mejorado con un
aumento en la cantidad de reactivos de forma que se convierta en una evidencia mds robusta.

Como conclusion utilizando modelos 3D de realidad virtual y aumentada tienen el potencial para mejorar la
educacion, y pueden ser utilizadas como suplemento para la prdctica tradicional durante pandemias o desastres
naturales. Ademds se podria generar una biblioteca digital en la cual compartir modelos alrededor del mundo. revisar
los detalles en los modelos 3D, sin pasar por las dificultades de mantenimiento y almacenamiento de los tejidos
cadavéricos.




Umbrales de prolactina especificos por género
para determinar el tamano de prolactinomas:
un nuevo abordaje Bayesiano
y su utilidad clinica.
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Métodos
Estudio de prueba de concepto sobre un modelo de

realidad aumentada y realidad virtual sobre modelos
3D de tractos de materia blanca.

os prolactinomas representan el tipo mas comun de adenoma hipofisario secretor en
humanos, y su abordaje representa un desafio diagnéstico y terapéutico que precisa
de una clara definicién de las caracteristicas especificas de cada paciente. A dia de
hoy, las dos principales opciones terapéuticas disponibles son los agonistas de la dopamina
y la cirugia para la resecciéon del tumor.
Eltamafo de los prolactinomas juega un papel crucial para decidir el tratamiento de primera

40 residentes de neurocirugia y 200 estudiantes de
segundo afio de medicina, de dos hospitales
universitarios distintos

Evaluacién de 10 preguntas sobre conocimientos de
neuroanatomia, previos y posteriores al entrenamiento.

Resultados y discusion

linea apropiado para los pacientes; los macroadenomas se asocian a niveles elevados de
- Estudiantes de 0 Z o 0 5 P .
Residentes rolactina (PRL) sérica y se diagnostican mas frecuentemente en hombres, mientras que los
pregrado
(1 hora/sesion e e Elaboracién: Técnica fotogrametria, . . . - . .
reafidad virtval) i . = T - VSN microadenomas se diagnostican mas comunmente en mujeres. Actualmente, los valores
(1 hora/sesion % Elab ion:  Téeni fot ia, o . Yo~ d q
Be-iipwanl Do D:rm?tj“izmar e?fiimes "?gf(;’;e”je umbrales que se utilizan para el diagndstico de micro y macroadenomas no son precisos, ya
diversos angulos. que no toman en cuenta variables como la edad, sexo y enfermedades de base para su
Min-test previo 7.5/10 45/10 oy d;{:‘;:;mfscces;’ mitado @ determinacion.
naturales. Como el tamafo del prolactinoma se correlaciona con el grado de hiperprolactinemia, la
Mini-test posterior 9.7/10 8.7/10 ze[?aias 1 mre;wa.lnae:to cad;"e“ determinacion de umbrales de PRL 6ptimos que tengan en cuenta dichas variables permitira
ultiva wvalores (valentia, empatia Yy . . . . .
compasién). guiar de manera adecuada el tratamiento de los pacientes con este tipo de tumor. Es asi que
Evaluacion Limitacién entrenamiento  caddver surge la interrogante sobre como es que las diferencias entre hombres y mujeres en los
experiencia 39 de 40 190 de 200 Examen retrospectivo de estructuras X . oy . .
e:a:g:se:g:m) [97.5%] [95%] anatémicas es imposible por diseccidn. niveles de PRL y en el diagnostico de micro y macroprolactinomas afectan al
(-

Referencia:

Gurses ME, Gokalp E, Gecici NN, Gungor A, Berker M, lvan ME, et al. Creating a neuroanatomy education model with augmented reality and virtual

Ventajas modelos simulacion: Fécil
acceso  mundial por plataformas
digitales sin perder calidad.

reality simulations of white matter tracts. J Neurosurg [Internet]. 2024;1-10. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3171/2024.2.ins2486

establecimiento de un valor umbral para la discriminacion entre estas dos categorias
diagnésticas, misma que Huber y colaboradores abordan en el articulo. Para el proyecto, se
realizd una regresion logistica Bayesiana multinivel para estimar umbrales de PRL globales
y especificos por sexo en un grupo de 133 pacientes (91 mujeres y 42 hombres), donde se
reportd un umbral global de PRL para la diferenciacion entre micro y macroadenomas de
239.4 pg/L (IC 95%: 44-451-2 pg/L), de 211.6 pg/L (IC 95%: 211.6 pg/L 29-426.2 pg/L) para
el subgrupo de mujeres y de 1046.1 pg/L (IC 95%: 582.2-2325.9 ug/L) para el subgrupo de
hombres. A su vez, se utilizaron técnicas de machine learning para aumentar
estadisticamente el tamafo de la muestra y poder corroborar la robustez de los hallazgos
del nuevo enfoque propuesto por el articulo, donde se reportaron los hallazgos que se
describen a continuacion.




Los umbrales de PRL global y especifico para mujeres son constantes en relacién al tamafo

de la muestra y variabilidad del muestreo, sin embargo, se observé que el umbral especifico i ?fx ‘gé’ . 8 g o g g E S
para hombres era considerablemente sensible a estos. Evaluar los niveles de PRL en ] ‘% 0._,§ £ _,%j o @E y § 0%
hombres con un umbral global resulté en una sensibilidad alta (97%) pero una especificidad <A\ e g;ﬁ g §‘E g % c %g g g é; P
baja (57%), sugiriendo que los hombres con un macroadenoma son altamente detectables o) -0 h Ch :g *“E,%g g‘-i ;§
al utilizar un umbral global, mientras que el mismo umbral no permitiria detectar de manera T . emm S o8 23 0l 58 E o8
confiable microadenomas. Lo contrario es cierto cuando se utiliza un umbral especifico para E 3 g E i %E g_‘ E B 2 ew :‘J cg”ﬁ ES i
hombres, es decir, un diagndstico negativo basado en un umbral especifico para hombres % % O g /%é 5_.3 e v g gz é%é §
puede ser util para descartar un macroadenoma, mientras que un diagnéstico positivo - T .2 5 -b e ﬁ g S § g%g g
basado en un umbral especifico para hombres puede ser util para confirmar un _E -g Q \ (13 AE _§ o ;g; %“‘;’ gé 3
macroadenoma. Para las mujeres, utilizar un umbral especifico para mujeres resulté en E ._; %33—-5 e § ‘gg S g §%§E
sensibilidad y especificidad altas. L1} BRI 33 E 285 E=25%

% ; Ya = ngs <888
La determinacién de un umbral 6ptimo para discriminar entre micro y macroadenomas es un ot 2 'g' @ _3 3 vy
paso esencial para el diagnéstico y tratamiento de pacientes con prolactinomas, a pesar de 8_ o 2. 5 5 § ® :E 8 i O+ Eig 3 E §‘§ H
que existen métodos clasicos para esto (como el indice Youden), variables que ° 0 g2 b= g%;gfgg 3 ied & $3 H
anteriormente no se computaban estdn comenzando a ser consideradas, y que de 2 c>f 5'§§ 2Es § ; é § gg 3 O o s £e 'b ﬁ %
combinarse con muestras mayores se dara paso a resultados con menor incertidumbre que ) ﬁ § ® é = g g_.g Ef_g ] @%é O Eg § ;;i E % ;; §
en el presente. El uso de machine learning y el método Bayesiano multinivel como método 6T 5 @g° 8E52ESE M JE2E0OZ 25 a2}
permitiran asimismo el desarrollo de analisis estadisticos que facilitan su aplicabilidad a g' -g Sh E b m‘fﬁ_ >§ - Tg_ ; :|:° 55 .‘EE' A
diferentes subgrupos en la busqueda de resultados dicotémicos. § -g g E’E 2 'E g i
En términos de utilidad clinica, un resultado clave para pacientes masculinos es que un “5 g . i . m % % - <3 Ef; é %‘,E
diagnostico negativo basado en un umbral global permitiria descartar un macroadenoma, X o ™M = LN .E » -g@;f b §§§
mientras que un diagnéstico positivo utilizando un umbral especifico para hombres e c 5 0 HE g E L
permitiria confirmar un macroadenoma, en este estudio en particular la implementacién de g 5 b
un umbral especifico para mujeres tuvo utilidad clinica limitada. Se argumenta entonces que ‘3 g’ ,g E § év;
en casos donde los niveles de biomarcadores entre dos poblaciones diferentes son _g £ C ;%ggg 3 K. ., _
discrepantes, es esencial investigar las caracteristicas de una prueba diagnostica basada o g e, % §§ 3 1 >\,Q :— :“ 5 S gé
en umbrales del biomarcadores tanto globales como por cada subgrupo. o © '6 s%%00 L ;‘E 3 b o 2 §§ %, ¥

AR i g fiogiis
El modelo propuesto en el articulo representa un avance en el desarrollo de estrategias de % o) - | EE% fr%: Ly, 55 3% (o] Eé % %ﬁ 9 < q
salud centradas en el paciente para el diagnéstico y manejo de prolactinomas y establece 8 .g O §§;’; § *ﬁ( g; ”f“g -..G-; § o é% § ~
bases para la creacion de proyectos similares que puedan dar respuesta a las limitaciones l;- 2 e g ; ‘{i _ Z @ al
de éste. L ggﬁégg . . :
Huber M, Luedi MM, Schubert GA, Musahl C, Tortora A, Frey J, et al. Gender-specific prolactin thresholds to determine prolactinoma size: a novel \' g ;‘% % E g E s g [1

oToQo® 3 T

Bayesian approach and its clinical utility. Frontiers in Surgery [Internet]. 2024;11. Disponible en:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2024.1363431



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2024.1363431

[)Jn‘iragmenm de petavoxel de la corteza cerebral humana
reconstruido a resolucion nanoescala

Autores:

Mariana ltzel Bravo Trevifio, Daniel Mateo Gutierrez Baeza.
Yareni Alejandra Duefias Mufioz

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

El cerebro humano es un tejido muy complicado. Actualmente, los conocimientos son pocos

acerca de la microestructura celular y los circuitos sindpticos. No obstante, la microscopia
electrénica permite identificar la estructura de las redes neuronales a nivel sindptico,
posibilitando la obtencién de imdgenes de volimenes en milimetros cubicos con una
resolucion nanométrica. El objetivo principal de este estudio fue generar un conjunto de datos
de la corteza cerebral a nanoescala, usando una muestra de corteza humana de 170 mm de
espesor proveniente de la parte anterior de la circunvolucién temporal media de una mujer de

45 anos de edad.

a muestra de corteza cerebral se
extrajo en una intervencion
neuroquirurgica para acceder a un
foco epiléptico en el hipocampo
subyacente, se conservo rapidamente
y posterior a un examen neuropatoldgico
se consideré normal. Fue generada una
reconstruccion 3D de la muestra con
imagenes obtenidas por microscopia
electronica de barrido multihaz a una
resoluciéon de 4 x 4 nm2, abarcando las 6
capas de la corteza cerebral hasta la
sustancia blanca.

La muestra tuvo un volumen de 1.05 mm3
y un tamafo de 1.4 petabytes. Con la
ayuda de redes neuronales y del
programa “Volume Annotation and
Segmentation Tool” o VAST (Herramienta
de Segmentacion y Anotacion de
Volumenes), fue posible segmentar el
tejido cerebral humano en sus diferentes
componentes. De la misma forma, con

herramientas de aprendizaje automatico
se clasificaron las sinapsis (pre y post
sinapticas).

Se habilité una plataforma en linea de
revision llamada “Connectome
Annotation and Versioning Engine” o
CAVE (Motor de Versiones y Anotacion
del Conectoma) donde cualquier persona
capacitada podia aplicar para convertirse
un corrector en el analisis de los
componentes cerebrales.

Estos datos pueden ser consultados en el
visor web de Neuroglancer. Por otra
parte, para estudiar y analizar las
interacciones entre las neuronas por
medio de sinapsis, los investigadores
desarrollaron un programa independiente
llamado “Connectome Reconstruction
and Exploration Simple Tool” o CREST
(Herramienta Sencilla de Exploracion y
Reconstruccion del Conectoma), de esta
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manera se determind cémo la influencia
postsinaptica de una neurona diverge a
través de multiples generaciones de
neuronas rio abajo y como las influencias
presinapticas convergen a partir de
multiples generaciones de neuronas rio
arriba.

Los resultados principales fueron la
identificacion de una clase de neuronas
orientadas direccionalmente en capas
profundas, asi como el descubrimiento de
conexiones multi-sinapticas raras, pero
poderosas.Se observé que las células
gliales superan en numero a las neuronas
en una proporcion de 2:1, siendo los
oligodendrocitos el tipo de células mas

comun.

Se encontr6 que el 99.4% de la sinapsis
se localizan en las dendritas, mientras
que una pequefia fraccion inerva a los
segmentos iniciales del axén o los somas.

Por lo tanto, estos resultados demuestran
la viabilidad de los enfoques
conectdmicos humanos para visualizar y
comprender los fundamentos fisicos de la
funcion cerebral normal y desordenada.

Referencia:
Shapson-Coe A, Januszewski M, Berger DR, Pope A,
Wu Y, Blakely T, et al. A petavoxel fragment of human

cerebral cortex reconstructed at nanoscale resolution.

Un fragmento de petavoxel de la corteza cerebral humana reconstruido

a resolucion nanoescala
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ventilatorio en aquellos pacientes que lo ameritan, fluidoterapia con manitol o solucion salina
hipertonica, administracién de acido tranexamico durante las primeras 3 horas después del

Manejo Clinico del traumatismo

, ‘- coO .. N trauma (para evitar el sangrado extracraneal), el control de temperatura corporal, nutricion enteral
Cl’aneoencefa 1 T W Cli::ancias .. temprana para mantener niveles de glucosa >80 pero <180 mg/dL, fenitoina para disminuir

Universidad de Guadalajara convulsiones postraumaticas, uso de catéteres impregnados con antimicrobianos y profilaxis de

n este articulo de Yan y colaboradores, se hace una sintesis del manejo clinico del

traumatismo craneoencefalico segun las Ultimas guias y recomendaciones. Asimismo, se

exploran las nuevas modalidades terapéuticas emergentes o que, basandose en la
evidencia disponible hasta el momento, parecen ser prometedores o bien hace falta mas
investigacion al respecto. La importancia de hablar sobre este tema radica no solo en su
incidencia (27.08 millones de nuevos casos en 2016 en todo el mundo), sino también en el costo
a nivel econdmico y social que tiene, ya que dejan a los afectados con secuelas tales como
alteracion en la capacidad de memoria, disfuncion ejecutiva, trastornos del estado del animo
(como depresion o0 ansiedad generalizada) y discapacidad fisica.

Primeramente, cabe mencionar que el trauma cerebral puede ser focal (laceracion, contusion,
hemorragia intracerebral) o difusa (por aceleracién-desaceleracion). En cuanto al mecanismo de
lesion, éste puede ser primario, es decir, el que ocurre al momento de la lesion; o secundario, que
es una complicacion del trauma e incluye al edema, aumento en la presién intracraneal, cambios
en neurotransmisores, inflamacién, hipoperfusion o isquemia. Mientras la lesion primaria solo es
prevenible, la secundaria es respondiente al manejo terapéutico.

Ahora bien, en el manejo inicial se recurre al estandar de oro, la tomografia computarizada o, en
su defecto, la resonancia magnética. El aspecto a importancia que se debe monitorear es la
presion intracraneal (PIC), la cual se debe mantener menor a 22 mmHg. Esta se puede medir con
un catéter intraventricular o, en su defecto, con otras técnicas como estudios de imagen,
ultrasonido Doppler, didmetro de la vaina del nervio dptico o desplazamiento de la membrana
timpanica. Otro método siendo el drenaje ventricular externo, el cual ademas permitiendo drenar
liquido cefalorraquideo. Otro nuevo método, pero que cuenta con evidencia de baja calidad aun,
es la diferencia de oxigeno entre unalinea central y otra arterial.

Otro aspecto a monitorear es la presion sistolica, la cual debe mantenerse >100 mmHg en
pacientes de 50-69 afios y a >110 mmHg en aquello de 15-49 y >70 afios. Si llegase a necesitar
reducirse (si esta >150 mmHg), se hace de manera paulatina con agentes como nicardipino o
labetalol. En el aspecto quirurgico, se recomienda realizar craniectomia descompresiva solo en
casos de PIC elevada refractaria de forma tardia. El manejo clinico incluye también el apoyo
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trombosis venosa profunda.

Por ultimo, pero no menos importante, el articulo nos habla sobre los tratamientos emergentes.
Entre ellos se destacan los antagonistas del receptor NMDA como amantadina y memantina; los
bloqueadores de canales de calcio como nimodipino o ziconotide, dxido nitrico, estatinas, la
proteina S100B (la cual a dosis bajas es neuroprotectora), eritropoyetina, cafeina (ya que es un
bloqueador de los receptores A1 de adenosina y se ha encontrado que disminuye las
convulsiones postraumaticas), terapias para la mejora de la funcion mitocondrial como
ciclosporina, inhibidores TNF alfa, timosina B4 (la cual promueve angiogénesis y diferenciacion
neuronal), células madre, terapia con exosomas, combinaciones de N-acetilcisteina con
minociclina o probenecid, asi como la creacion de entornos que favorezcan la interaccidn social y
la estimulacion sensorial.

Yan A, Torpey A, Morrisroe E, Andraous W, Costa A, Bergese S. Clinical management in traumatic brain injury. Biomedicines. 2024 Apr 2;12(4):781.
doi:10.3390/biomedicines 12040781

Manejo clinico del traumatismo craneoencefalico
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Su importancia radica no solo en su
incidencia (27.08 millones en 2016 en
todo el mundo), sino también en su
costo econdmico y social, ya que dejan

+ Amantadina y memantina (antagonistas del receptor NMDA), los cuales
podrian ofrecer proteccién contra la exotoxicidad del glutamato.

+ Blogueadores de canales de calcio: Nimodipino o ziconotide (mejora
funcién mitocondrial).

« Tomografia computarizada (o
resonancia magnética)
= Monitorizar presién intracraneal:

(&

a los afectados con secuelas tales como
alteracién en la capacidad de
memoria, disfuncién  ejecutiva,
trastornos del estado del animo
(como depresibn o ansiedad ge-
neralizada) y discapacidad fisica.

El mecanismo de lesién puede ser:

* Primario: Ocurre al momento de la
lesion. Es prevenible,

« Secundario: Es una complicacién
del tauma e incluye al edema,
aumento en la presién intracraneal,
cambios en neurotransmisores,
inflamacion, hipoperfusién o
isquemia. Es respondiente al
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manejo terapeu Icoﬁr}d\fv\
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no mayor a 22 mmHg

= Monitorear presion sistolica

= Apoyo ventilatorio

= Fluidoterapia con manitol o
solucidn salina hipertonica

« Acido tranexamico durante las
primeras 3 horas.

« Control de temperatura corporal

= Profilaxis anticomicial

« Nutricion enteral temprana para
mantener niveles de glucosa >80
pero <180 mg/dL

* Uso de catéteres impregnados con
antimicrobianos

» Profilaxis de trombosis venosa

profunda _@_

« Oxido nitrico

« Estatinas: Tienen efectos antiinflamatorios.

= Proteina S100B: A dosis bajas es neuroprotectora

« Eritropoyetina: Tiene efectos antiapoptdticos y neurotréficos.
+ Cafeina: Es un bloqueador de los receptores A1 de adenosina y se ha

encontrado que disminuye las convulsiones postraumaticas

« Terapias para la mejora de la funcién mitocondrial como ciclosporina

+ Inhibidores TNF alfa

= Timosina B4: Promueve angiogénesis y diferenciacion neuronal

« Terapia con células madre

« Terapia con exosomas: Atraviesan barrera hematoencefilica, son mas
estables y tienen menor potencial tumerigénico que las células madre.

« Combinaciones de N-acetilcisteina con minociclina o probenecid (efectos
antioxidantes y antiinflamatorios).

+ Creacién de entornos que favorezcan la interaccién social, conducta
exploratoria y la estimulacién sensorial.

X

Yan A, Torpey A, Morrisroe E, Andraous W, Costa A, Bergese 5. Clinical management in traumatic brain injury. Biomedicines. 2024 Apr 2;12(4):781. doi:10.3390/biomedicines12040781
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% / Hernia de Disco Lumbar: Recomendaciones
para la prevencion y el tratamiento de su recurrencia
@ por Comité de Columna Vertebral de la Federacion

Mundial de Neurocirujanos.
Gilberto Daniel Ramos Sanchez

W a Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

| articulo busca brindar recomendaciones basadas en la evidencia mas

actual acerca de la epidemiologia, prevencidn y tratamiento de la recurrencia

de las hernias de disco lumbares, se utilizaron 57 articulos que cumplieron
con sus criterios de inclusion y se utilizd método Delphi para llegar a la conclusion,
analizaron los articulos, con dos rondas de votacion y se eligieron por 8 postulados.

Q

Se define una hernia de disco lumbar recurrente como una nueva hernia en el mismo nivel y del mismo
lado de cirugia inicial (que corrigié la hernia inicial); la recurrencia de estas varia del 3.8 al 7.4%. La tasa
de reintervencion varia, ya que la literatura menciona que suelen operarse de entre 5.2 al 19% de las
recurrencias

Los factores de riesgo para la recurrencia de hernias son la edad avanzada (>50 afios) y sobrepeso
(IMC >25kg/m2), tipo de trabajo, tabaquismo, protrusion de disco, diabetes mellitus, el peso que se
carga posterior ala cirugia, y el sexo masculino. son los factores de riesgo mas importantes.

La recurrencia de las hernias lumbares suele ser mas alta en métodos minimamente invasivos, la
disectomia percutdnea endoscdpica lumbar (DPEL) era de 3.6% en los primeros 6 meses. El nivel de la
cirugia (disectomia lumbar) y la cantidad de disco removido no tiene correlacién con la tasa de
recurrencia. El tipo de degeneracion importa debido a que su reaparicién es mas comdn con la
presencia de cambios tipo Modic y Pfirrmann (entre mas grave, mayor recurrencia); ademas de que la
evolucion, el grado de migracion y los factores de riesgo inciden en su recurrencia. Por ultimo, la
variante anatomica es importante porque la vertebra de transicion lumbosacra contribuye a la
reaparicion de las hernias con un 52.4% de pacientes con esta variante, y los pacientes con escoliosis
tienen un 33.3% de reincidencia.

La mejor técnica para prevenir la recurrencia se sigue discutiendo, aunque la técnica minima invasién
ha tenido mayor recurrencia comparado con la técnica tradicional, ambas han tenido los mismos
resultados.

La experiencia del cirujano se evaluo y no hay relacion directa con la experiencia y la recurrencia de las
hernias. Sin embargo, se menciona conforme la curva de aprendizaje de las cirugias minimamente
invasivas es mayor, hay una reduccion estaticamente significativa en la recurrencia de las hernias
lumbares.

La utilizacion de dispositivos para la reparacion de fisuras anulares puede reducir y prevenir la
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recurrencia a corto plazo, pero, se necesita mayor evidencia de eficacia a largo plazo.

No hay evidencia que concluya que la recurrencia de las hernias se pueda prevenir con cese de
tabaco, pérdida de peso, restriccion de actividades y ejercicios de fortalecimiento muscular.
Actualmente, el mejor manejo quirurgico de la recurrencia de las hernias se encuentra en debate,
pero principalmente son la disectomia sola (ya sea, abierta 0 minimamente invasiva) o disectomia
con fusién. La fusion no debe hacerse de rutina, solo debe considerarse cuando haya inestabilidad de
columna, deformidades espinales o radiculopatia asociada, sin embargo, se aconseja realizar lavado
deldiscointervertebral para prevenir su reincidencia.

Finalmente, se menciona que la mejoria de los pacientes suele ser inferior comparados con la
satisfaccion obtenida en el primer procedimiento. Se menciona que aproximadamente 79% de los
pacientes tuvo una mejoria en la primera intervencion, comparado con 58% de mejoria posterior ala
segunda cirugia.

FUENTE: Zileli M, Oertel J, Sharif S, Zygourakis C. Lumbar disc herniation: Prevention and treatment of recurrence: WFNS spine committee
recommendations. World Neurosurg X [Internet]. 2024;22(100275):100275. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.wnsx.2024.100275

HERNIA DE DISCO LUMBARES: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE SU RECURRENCIA POR LA FEDERACION MUNDIAL DE NEUROCIRUJANOS

INTRODUCCION
g Las hernias de disco lumbares recurrentes ocurren frecuentemente y son consideradas
g inevitables, por lo que la WFNS brinda recomendaciones a los neurocirujanos.
ESTATUTOS
5. REPARACION DE FISURA ANULAR
| : Pacientes que se les colocé dispositivos para la

. en el mismo nivel y del mismo lado que la hernia

 inicial, con recurrencia de hasta 21%.

Tabaquismo Cambios Modic
Sexo Masculino Grados de Pfirrmann
Edad Joven Vértebra de Transicion
_ Obesidad 2 Lumbosacra
Diabetes Mellitus

D: La hernia recurrente es una hernia nueva que ocurre

5
a» 2

Discectomias minimamente invasivas pueden tener mayores
recurrencias. Se recomienda lavado del disco intervertebral
como parte de la cirugia para disminuir su reaparicion.

g 4. EXPERIENCIA DEL CIRUJANO

No hay relacién entre la experiencia del cirujano y la
reintervencion pero, hay mayor recurrencia durante el
aprendizaje de las cirugias endoscopicas o guiada por tubos.

-
5 reparacion de la fisura anular pueden reducir la
( 3) recurrencia en los primeros 2 afios post-quirurgicos

6. ACCIONES PREVENTIVAS

No hay evidencia que concluya que la recurrencia
se pueda prevenir con cese de tabaco, pérdida de @
peso, restriccién de actividades y ejercicios de
fortalecimiento muscular.

7. EL MEJOR TRATAMIENTO

1.- Manejo conservador *La fusion solo debe considerarse
2. Discectomia cuando haya inestabilidad de
3. Discectomia + Fusion (Este columna, deformidades espinales o
es el mejor tratamiento)* radiculopatia asociada.

8. PRONOSTICO

La mejoria suele ser inferior despues de la ci;'ugfa
inicial. La satisfaccion en la primera cirugia es del

79% y en su reintervencién del 58%.

FUENTE: Zileli M, Oertel ), Sharif S, Zygourakis C. Lumbar disc herniation: Prevention and treatment of recurrence: WFNS spine committee
recommendations. World Neurosurg X [Internet]. 2024;22(100275):100275. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.wnsx.2024.100275
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Predictores de resultados neuroldgicos en pacientes con puntuaciones bajas en la Escala de Coma de
Glasgow una semana después de una hemorragia subaracnoidea aneurismatica

(Predictors of neurological outcomes in patients with poor Glasgow Coma Scale scores 1 week after aneurysmal subarachnoid hemorrhage)
Stefan W Koester 1, Joshua S Catapano 1, Brandon K Hoglund 1, Emmajane G Rhodenhiser 1, Joelle N Hartke 1, Robert F Rudy 1, Ethan A
Winkler 1, Ruchira M Jha 1, Ashutosh P Jadhav 1, Andrew F Ducruet 1, Felipe C Albuquerque 1, Michael T Lawton 2

1 Department of Neurosurgery, Barrow Neurological Institute, St. Joseph's Hospital and Medical Center, Phoenix, Arizona.

2 Department of Neurosurgery, Barrow Neurological Institute, St. Joseph's Hospital and Medical Center, Phoenix, Arizona. Electronic address:

Neuropub@barrowneuro.org.

Este estudio evalud los resultados neurolégicos y las variables asociadas con resultados favorables en
pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) con bajo estado funcional (puntuacién en la Escala de Coma de
Glasgow [GCS] <8) en el dia 7 posterior al sangrado (PBD7).

Se realizé un analisis retrospectivo de todos los pacientes del ensayo de aneurisma roto de Barrow (1 de enero
de 2014-31 de julio de 2019) tratados por un aneurisma roto y que tenian una puntuacion en la GCS <8 en el
PBD7. El resultado primario fue un resultado neurolégico favorable (puntuacion en la Escala de Rankin
modificada <2) en el Gltimo seguimiento.

De 312 pacientes, 63 tenian puntuaciones bajas en la GCS en el PBD7. Estos pacientes tuvieron una
proporcion significativamente mayor de calificaciones bajas en la escala Hunt y Hess (=4) (44/63 [70%)] frente a
49/249 [19,7%], P < 0,001) y calificaciones bajas en Fisher (calificacion = 4) (58/63 [92%)] frente a 174/249
[69,9%], P < 0,001) en comparacién con los pacientes que no tenian puntuaciones bajas en la GCS en PBD7,
pero no se encontraron diferencias en edad, sexo, ubicacién anterior, tamafio del aneurisma o tipo de
tratamiento. De los 63 pacientes, 7 (11%) experimentaron un resultado neurolégico favorable. En el anélisis
univariado, ninguno de los reflejos del examen fisico predijo un resultado neurologico favorable. El territorio del
aneurisma de la arteria cerebral media fue el nico predictor significativo de un resultado neuroldgico favorable
segun el analisis multivariado (odds ratio, 10,8; intervalo de confianza del 95 %, 1,16-100], P=0,04).

Este estudio no arroj6 hallazgos significativos en el examen fisico que predigan un resultado favorable en
pacientes con una puntuacién GCS <8 en PBD?7. Este hallazgo puede informar la decision de si prolongar el
tratamiento hospitalario o programar cuidados al final de la vida.

World Neurosurg. 2024 Sep 11:51878-8750(24)01566-3. doi: 10.1016/j.wneu.2024.09.032.
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ICAR: cirugia endoscdpica de labase del craneo

(ICAR: endoscopic skull-base surgery)

Eric W Wang 1, Adam M Zanation 2, Paul A Gardner 1, Theodore H Schwartz 3, Jean Anderson Eloy 4, Nithin D Adappa 5, Martin Bettag 6, etal.
1 University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA.

2 University of North Carolina, Chapel Hill, NC.

3 Weill Cornell, New York, NY.

4 Rutgers University, Newark, NJ.

5 University of Pennsylvania, Philadelphia, PA.

6 Hospital of Barmherzigen Brueder, Wien, Germany.

La cirugia endoscdpica de la base del craneo (ESBS) se emplea en el tratamiento de diversas patologias de la
base del craneo. Paralelamente al aumento de la utilizacion de ESBS, la literatura en este campo se ha
expandido rapidamente. Sin embargo, la rareza de estas enfermedades, los desafios inherentes a los estudios
quirargicos y la curva de aprendizaje continua en ESBS han dado como resultado una variabilidad significativa
en la calidad de la literatura. Para consolidar y evaluar criticamente la literatura disponible, los expertos en
cirugia de la base del craneo han producido la Declaracién de consenso internacional sobre cirugia endoscopica
delabase del craneo (ICAR:ESBS).

Utilizando la metodologia descrita anteriormente, se identificaron temas que abarcaban toda la amplitud de
ESBS Yy se les asignd un formato de revision de la literatura, revision basada en la evidencia o revision basada en
la evidencia con recomendaciones. Posteriormente, cada tema fue escrito y luego revisado por cirujanos de la
base del craneo tanto en neurocirugia como en otorrinolaringologia. Luego de este proceso de revision iterativo,
el documento ICAR:ESBS fue sintetizado y revisado por todos los autores para lograr un consenso.

El documento ICAR:ESBS aborda el papel de los ESBS en la rinorrea primaria del liquido cefalorraquideo
(LCR), tumores intradurales, patologia benigna de la base del craneo y la érbita, neoplasias sinonasales y
lesiones del clivus. Ademas, se evaluaron los desafios especificos de los ESBS, incluida la reconstruccion
endoscopica y el manejo de las complicaciones.

Unarevision critica de la literatura sobre ESBS demuestra al menos la equivalencia de los ESBS con enfoques
alternativos en patologias como la rinorrea del LCR y el adenoma hipofisario, asi como técnicas reconstructivas
mejoradas para reducir las fugas de LCR. Las recomendaciones basadas en la evidencia son limitadas en otras
patologias y estas importantes lagunas de conocimiento instan a la comunidad de la base del craneo a
aprovechar estas oportunidades y abordar de manera colaborativa estas deficiencias.

Int Forum Allergy Rhinol. 2019 Jul:9(S3):5145-5365. doi: 10.1002/alr.22326.
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Analisis clinico de la ablacion por microondas combinada con descompresion y fijacion con tornillos
pediculares en el tratamiento de metastasis espinales

(Clinical Analysis of Microwave Ablation Combined with Decompression and Pedicle Screw Yangming Zhang 1, Xiang Fang 1, Lin Luo 2, Yan Xiong 1,
Wenli Zhang 1, Yawei Gou 2, Chunfu Gong 2, Zhou Xiang 1, Fuguo Kuang 2, Hong Duan 1

1 Department of Orthopedics, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, China.

2 Department of Orthopedics, People's Fourth Hospital of Sichuan Province, Chengdu, China.

Todavia existe controversia sobre la eleccion del tratamiento para las metastasis espinales en etapa terminal.
Con el continuo desarrollo de la tecnologia de microondas en tumores espinales, estudios relacionados han
informado que las microondas combinadas con técnicas como la fijacion con tornillos pediculares y la
vertebroplastia percutanea pueden lograr el propdsito de la ablacién tumoral, aliviar la compresion de la médula
espinal, mejorar la estabilidad espinal, aliviar eficazmente el dolor y reducir las tasas de recurrencia. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la efectividad de la ablacién por microondas combinada con la descompresion y la
fijacion con tornillos pediculares en el tratamiento paliativo de las metéstasis espinales con fracturas
patoldgicas.

Este estudio retrospectivo incluyé a 82 pacientes con metastasis espinales y fracturas patologicas tratadas
entre enero de 2016 y julio de 2020, con 44 pacientes sometidos a fijacion con tornillos pediculares junto con
laminectomia (grupo de fijacion) y los 38 restantes recibieron ablacién por microondas ademas del tratamiento
proporcionado al grupo de fijacion (grupo MWA). Antes de la cirugia, todos los pacientes se sometieron a una
evaluacion del dolor mediante la escala analégica visual (EVA) y una evaluacion de la lesidn de la médula espinal
mediante la clasificacion de Frankel. Después de la cirugia, se evaluaron los pronésticos de los pacientes
mediante la escala Tomita, el sistema de puntuacién Tokuhashi modificado y la supervivencia libre de
progresion. Ademas, se compar el tiempo operatorio y la pérdida de sangre entre los dos grupos. El anélisis de
supervivencia utilizé el método de Kaplan-Meier con una prueba de log-rank para las comparaciones de grupos.
Se aplicaron pruebas t pareadas y la prueba U de Mann-Whitney a los datos métricos y de distribucién no normal,
respectivamente. La mejoria de la funcion neurolégica en los grupos se evalué mediante la prueba x2.

Se realiz6 un seguimiento de todos los pacientes durante una duracion media de 18 y 20 meses en los grupos
de fijacién y MWA, respectivamente, con periodos de seguimiento que oscilaron entre 6 y 36 meses. Se
observaron reducciones estadisticamente significativas en las puntuaciones de la EVA posoperatorias en todos
los pacientes en comparacion con sus puntuaciones preoperatorias. El grupo de MWA mostr6 una pérdida de
sangre reducida (t=2,74,p =0,01), puntuaciones VAS mas bajas en los seguimientos de 1y 3 meses (t=2,34, P
=0,02;t=2,83, p=0,006) y una supervivencia libre de progresion mas prolongada que el grupo de fijacion (p =
0,03). Aunque los tiempos de operacién en el grupo de MWA fueron mas largos que los del grupo de fijacion, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (t = 6,06, p = 0,12). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a las mejoras en la funcién de la médula espinal entre los dos
grupos (p=0,77).
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En comparacion con la descompresion y la fijacion con tornillos pediculares para el tratamiento de metastasis
espinales con fracturas patologicas, la ablacion por microondas combinada con descompresion y fijacidn con
tornillos pediculares mostré mejores resultados en términos de control del dolor, mayor supervivencia libre de
progresion y menor pérdida de sangre sin aumentar el tiempo operatorio, lo que tiene implicaciones favorables
parala practica clinica.

Orthop Surg. 2024 Jun;16(6):1292-1299. doi: 10.1111/0s5.14063.

The impact of real-time ultrasound guidance for ventricular catheter placement in cerebrospinal fluid
shunts - a single center study

(Elimpacto de la guia ecografica en tiempo real para la colocacion de catéteres ventriculares en derivaciones de liquido cefalorraquideo: un
estudio de un solo centro)

Sevgi Sarikaya-Seiwert 1, Arndt-Hendrik Schievelkamp 2, Mark Born 3, Christian Wispel 1, Hannes Haberl 14 5, Ehab Shabo 1

1 Neurosurgery, University Hospital Bonn, Bonn, Germany.

2 Radiology, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Bonn, Germany.

3 Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Division of Pediatric Radiology, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Bonn,
Germany.

4 Neurosurgery, Schén Klinik Minchen Harlaching, Munchen, Germany.

5Neurosurgery, La Fondation Adolphe de Rothschild, Paris, France.

La colocacion incorrecta de los catéteres ventriculares en la cirugia de derivacion ocurre en el 40% con la técnica a mano
alzaday representa, porlo tanto, un riesgo de falla temprana de la derivacion.

El objetivo de este estudio retrospectivo de un solo centro fue analizar el impacto de la guia ecografica en tiempo real en la
colocacion del catéter ventricular y el resultado temprano de la supervivencia de la derivacion.

Se analizaron las historias clinicas e imagenes de todos los pacientes que se sometieron a cirugia de derivacion desde
09/2017 a 12/2022 y comparamos la posicion del catéter ventricular utilizando la técnica a mano alzada y la guia ecografica
en tiempo real. La posicion del catéter central se calificd como grado | (6ptimo), I (contacto con las estructuras del ventriculo
o contralateral) y Ill (colocacion incorrecta).

El catéter ventricular se colocd en 244 pacientes utilizando la guia ecografica en tiempo real y en 506 pacientes utilizando la
técnica a mano alzada. La edad media (53,4 y 53,6 afios respectivamente) y la relacion cuerno occipital frontal preoperatoria
(FOHR; 0,47 frente a 0,44) fueron casi iguales en ambos grupos. En el grupo de estudio, se consiguié una posicion de grado |
del catéter en el 64%, grado Il en el 34% y grado Il en el 2%. El grupo control mostré una posicion de grado | en el 45%, grado
llenel 32% y grado lll en el 23% de los casos (p<0,05). La tasa de fallo precoz del catéter central fue lamas altaen el grado Il
(40,5%) en comparacion conel4% enelgrado .

Los datos demostraron que la guia ecografica en tiempo real conduce a una mejora significativa de la colocacion del catéter
ventricular. En consecuencia, las revisiones tempranas de la derivacion disminuyen significativamente. Se requieren mas
estudios prospectivos, aleatorizados y controlados que comparen el método estandar con una colocacion del catéter
ecografica en tiempo real.

UltraschallMed. 2024 Jun 25. doi: 10.1055/a-2352-9404
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La edad como predictor de reintervenciones y complicaciones en la malformacion de Chiari tipo |
pediatricatratada quirirgicamente

(Age as a predictor of reoperations and complications in surgically managed pediatric Chiari malformation type I)
Thomas Johnstone 1, Maria Isabel Barros Guinle 1, Laura M Prolo 2, Gerald AGrant 2
1 Department of Neurosurgery, Stanford University School of Medicine, Stanford, California; and.

2 Department of Neurosurgery, Duke University, Durham, North Carolina.

La malformacion de Chiari tipo | (CM-I) se define por la herniacion de las amigdalas cerebelosas en el canal
espinal. Cuando es sintomatica, se recomienda la descompresidn quirlrgica. Las tasas de reoperacion de CM-|
informadas han oscilado entre el 3% y el 30%. Sin embargo, la relacién entre la edad del paciente en la primera
intervencion quirdrgica y la probabilidad de reoperacién y complicaciones posoperatorias sigue estando poco
caracterizada. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar si la edad del paciente estaba asociada
con las tasas de reoperacion y complicaciones.

Se consulté a pacientes de 0 a 21 afios con diagndstico de CM-I'y descompresion quirtrgica en las bases de
datos MarketScan 2007-2021. Se identifico el sexo del paciente, la edad en el momento del primer
procedimiento, las comorbilidades, las complicaciones posoperatorias a los 90 dias y las reoperaciones. Se
construyeron clasificadores binarios aumentados con bootstrap para determinar el momento éptimo de la
primera descompresion quirirgica con respecto a las complicaciones posoperatorias a los 90 dias por todas las
causas Y la reoperacion. Se construyeron modelos de regresion logistica multivariante para evaluar la relacion
entre la edad, el sexo y las comorbilidades y la probabilidad de reoperacion y complicaciones después de la
descompresion quirdrgica.

Seincluyeron un total de 2675 pacientes para el andlisis de las complicaciones posoperatorias a los 90 dias, y
1157 se incluyeron en la cohorte de analisis de reoperacion. Un total de 524 pacientes (19,6%) experimentaron
una complicacion dentro de los 90 dias posteriores a la descompresién quirlrgica, y 84 pacientes (7,3%)
tuvieron reoperaciones. En la regresion multivariante, el aumento de la edad fue un predictor independiente de
una probabilidad reducida tanto de reoperaciones (OR 0,94, IC del 95% 0,90-0,98; p < 0,01) como de
complicaciones posoperatorias a los 90 dias (OR 0,96, IC del 95% 0,94-0,98; p < 0,01). El limite de edad 6ptimo
para predecir tanto las complicaciones como las reoperaciones fue de 4 afios. En el caso de los pacientes de 4
afios 0 mas, tanto la tasa de reoperacion (5,5 % frente a 13,2 %, p < 0,01) como la tasa de complicaciones
posoperatorias alos 90 dias (18,4 % frente a 27,7 %; p < 0,01) fueron significativamente menores que en el caso
de los nifios de 3 afios 0 menos.

En una cohorte nacional de pacientes pediatricos sometidos a cirugia de CM-I, hubo una probabilidad
significativamente mayor de reoperacion y complicaciones en pacientes de 3 afios 0 menos. Aunque la
descompresion de CM-I no debe posponerse ante déficits neuroldgicos progresivos, los hallazgos de los autores
sugieren que retrasar la cirugia hasta después de los 3 afios, cuando sea médicamente factible, puede ayudar a
mitigar los eventos adversos.

J Neurosurg Pediatr. 2024 Sep 20:1-9. doi: 10.3171/2024.7.PEDS247
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n Estados Unidos y Europa, entre 0,5 y
0,8 de cada 1000 bebés nacidos vivos y
muertos presentan hidrocefalia.

El tratamiento mediante derivacion de liquido
cefalorraquideo (LCR) se realiza normalmente
mediante la colocacion de una
ventriculostomia endoscopica del tercer
ventriculo (VET) o una derivacién
ventriculoperitoneal (VDVP). Muchos cirujanos
reservan la recomendacién de la VET para
aquellos con un indice de éxito alto.

En este estudio, el objetivo fue dilucidar el
perfil de complicaciones de los pacientes
pediatricos que reciben la colocacién de VDVP
después de la falla de la VET (VPDFV) frente a
los pacientes que reciben solo VDVP como
tratamiento primario para la hidrocefalia.
Métodos

Se realiz6 una revisién retrospectiva y se
incluyeron todos los pacientes menores de 21
anos en el Oklahoma Children's Hospital entre
el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de
2021. Se crearon dos grupos: pacientes que se
sometieron a VET con colocacion de VDVP
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posteriormente, y pacientes que se sometieron
a la colocacion inicial de VDVP Los criterios de
exclusion fueron los pacientes que recibieron
procedimientos de VET y colocacion de VDVP
simultdneamente, o los que recibieron VDVP
seguido de VET.

Las complicaciones fueron las siguientes: fuga
de liquido cefalorraquideo; complicacion
mecanica o rotura de la derivacion ventricular;
desplazamiento de la derivacion ventricular;
fuga de la derivacion ventricular; otra
complicacion mecanica de la derivacion
ventricular; e infeccion o reaccion inflamatoria
debido a la derivacion ventricular.

Los tiempos de seguimiento promedio fueron
30,7 meses y 38,2 meses en los grupos VPDFV
y VDVP respectivamente.

Un total de 71% de los pacientes del grupo
VPDFV mientras que el 84% de los pacientes
del grupo VDVP tuvieron al menos 12 meses
de seguimiento.

Analisis estadistico

Los datos demograficos entre los 2 grupos se
analizaron utilizando una prueba t de Student
simple, con diferencias en las complicaciones y
la etiologia de la hidrocefalia analizadas
utilizando una prueba de chi cuadrado. Las
tasas de complicaciones se analizaron
utilizando la prueba exacta de Fisher.
Resultados

Se identificaron un total de 222 pacientes
segun los criterios de inclusion en este estudio.
El grupo VPDFV incluy6 a 21 pacientes con una
edad media de 2,2 = 4,3 afos (rango 0,1-8
anos). El grupo VDVP incluy6 a 201 pacientes
con una edad media de 4,2 + 6,5 anos (rango
0,003-20,9 afos).
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El tiempo medio transcurrido
desde el fallo de la VET hasta
la colocacionde la VDVPen el
grupo VPDFV fue de 6,1
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En este estudio, las tasas de
complicaciones (24% frente
al 10%, p = 0,07) y las tasas
defalla de la derivacion (19%
frente al 16%, p = 0,8) a los
12 meses no fueron
estadisticamente diferentes
entre los grupos, aunque las
tasas de fuga de LCR e
infecciéon fueron
significativamente mas altas
en el grupo VPDFV en el
analisis univariado (p =
0,005y p = 0,027,
respectivamente). Hubo una
tasa general de K4 \ 8
complicaciones mas alta en el

contexto de una VET fallida, en particular si el
signo de presentacion de la falla de la VET era
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El tratamiento mediante derivacién de LCR se realiza normalmente mediante la
colocacion de una ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo (VET) o una

derivacion ventriculoperitoneal [VDVP). Muchos cirujanos reservan la
recomendacion de la VET para aquellos con un indice de éxito alto,

En este estudio, el objetivo fue dilucidar el perfil de complicaciones de los pacientes
pediatricos que reciben |a colocacion de VDVP después de la falla de la VET
(VPDFV) frente a los pacientes que reciben solo VDVP como tratamiento primario

para la hidrocefalia.
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Conclusiones

Observamos una tasa significativamente
mayor de fuga de LCR a los 12 meses en
pacientes sometidos a la colocacion de VDVP
después de la falla de la VET en comparacién

Quimioprofilaxis de
tromboembolismo venoso
después de la cirugia de

base de craneo
Maria Guadalupe Diaz Fonseca
Centro universitario de Tonal3,
Universidad de Guadalajara

ste andlisis compara y evalua las tasas de tromboembolismo venoso (TEV) y

hematoma intracraneal post quirirgico de cirugia de base de craneo en

pacientes tratados con o sin quimioprofilaxis dentro de los 6 meses
posteriores a la cirugia, donde se utilizd regresion logistica multivariada para
determinar factores predictivos de hematoma intracraneal/TEV post quirurgico.

EITEV es la combinacion de trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar
(EP), consideradas complicaciones post quirirgicas graves y potencialmente
mortales, aunque prevenibles.

El estudio incluyé 1,551 pacientes sometidos a cirugia de base de craneo por
primera vez, en quienes se utilizaron abordajes quirurgicos de base de craneo como
retrosigmoideo y translaberintico/transmastoideo, realizados en su mayoria por
lesiones oncolbégicas o descompresion microvascular. Se administro
quimioprofilaxis en el 81% de los pacientes con agentes como tinzaparina (97%) o
enoxaparina (3%) con mediana de duracion 4 dias y suspension rutinaria a su
egreso.

Se presentaron 18 hematomas intracraneales, de los cuales el analisis muestra que
todos ocurrieron en casos oncolégicos y en los casos en que se administrd
quimioprofilaxis previa se obtuvo una tasa significativamente reducida con un
riesgo general de hematoma de 1,2 %. Hubo 12 eventos de TEV (3 TVP y 9 EP) de
los cuales el analisis concluye que la quimioprofilaxis no influyo significativamente

0,07). con la colocacién primaria de VDVP. why b en su tasa de formacion (prueba exacta de Fisher, p >0.99), con un riesgo general
El signo de presentacion de falla de la VET  feferenda bibogiica Ay e NV de TVP/EP de 0,8 %.
puede Ser clllnlcamente releva nte dado que 2 1.Evans AR, Villeneuve L, Bowen |, Carter |., Chen S, Kimmell M, et aI._ ) lt ‘;*/y
. ' Ventriculoperitoneal shunt placement following endoscopic third | [~ e A 0 q .
de los 4 pacientes que presentaron fuga de . iuiosiony faiein the teatmentof pectichyrocephalos )~ S N En cuanto al inicio de quimioprofilaxis en el dia 1 0 2, los resultados muestran tasas

LCR experimentaron una complicacion. Neurosurg Pediatr(ntemet]. 2024;1-6. Disponible en similares en ambos casos (hematoma intracraneal y TEV), no obstante, se
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desaconseja iniciar el dia de la cirugia debido al riesgo elevado de hematoma

intracraneal espontaneo.

Se concluye que el uso de quimioprofilaxis post quirdrgica es segura y aunque no
anula por completo el riesgo de TEV se asocia con un riesgo reducido de formacion
de hematoma intracraneal, asimismo se recomienda individualizar riesgos para
iniciar quimioprofilaxis en el dia 1 o 2 postquirdrgico combinandola con

tromboprofilaxis mecanica.

Referencia: Wagar M, Yaseen O, Chadwick A, Xian Lee J, Khan G, Evans D, Horner D, Jaiswal A, Freeman S, Bhalla R, Lloyd S,

Hammerbeck-Ward C, Rutherford S, King A, Pathmanaban. Venous thromboembolism chemical prophylaxis after skull base

surgery. Acta Neurochirurgica. Acta Neurochir (Wien). 2024;166 (6) :1231-1239. doi: 10.1007/s00701-024-06035-9.
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Introduccion

El Tromboembolismo venoso (TEV) se trata de la
combinacion de trombosis venosa profunda (TVP)
y embalia pulmonar (EP), complicaciones post
quirurgicas graves y mortales, que pueden ser
prevenibles.

Objetivos

Comparar y evaluar las tasas de TEV y hematoma
intracraneal postquirurgico de cirugia de base de
craneo en pacientes tratados con o sin
quimioprofilaxis dentro de los 6 meses
posteriores a la cirugia.
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= ‘Quimioprofilaxis del tromboembolismo venoso después
de la cirugia de base de craneo

Material y métodos

Estudio de Cohorte Prospectivo

Poblacién: 1,551 pacientes (> 16 afios) sometidos
a cirugia de base del craneo entre abril de 2009 y
diciembre de 2020.

Recoleccién de datos: Base de datos electronica
mantenida prospectivamente

Anélisis estadistico

Software: R version 4.0.5.

Métodos:

Estadisticas descriptivas para caracteristicas
de la cohorte,

Pruebas de proporciones (exacta de Fisher y
Chi cuadrado).

Regresion logistica multivariada.
Emparejamiento  por  puntuacion  de
propension para comparacion de grupos
(quimioprofilaxis vs no quimioprofilaxis e
inicio en el dia 1 vs el dia 2 postquirtrgico).

.

.

Se administro quimioprofilaxis en el 81% de los
pacientes

Resultados

Riesgo general de hematoma

intracraneal: 1.2 % con mayor
probabilidad de ocurrir en las

primeras 48 horas de la cirugia.

\ *

- Riesgo de desarrollo TVP/EP: 0,8 %.

Se obtuvieron tasas similares de ambos
eventos entre inicio de quimioprofilaxis
desde el dia 1 vs dia 2 postquirdrgico.

Conclusiones

La quimioprofilaxis es una estrategia
segura para reducir el riesgo de TVP/EP sin
aumentar significativamente el riesgo de
hematoma postquirtrgico.

Wagar M, Yaseen O, Chadwick A, Xian Lee |, Khan G, Evans D, Horner D, Jaiswal A, Freeman S, Bhalla R, Lloyd S, Hammerbeck-Ward C, Rutherford S, King A, Pathi ban. Venous thromb
chemical prophylaxis after skull base surgery. Acta Neurochirurgica. Acta Neurochir (Wien). 2024;166 (6) :1231-1239. doi: 10.1007/s00701-024-06035-9.
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a fusion lumbar intersomatica transforaminal

minimamente invasiva (MIS-TLIF) con

tornillos pediculares percutaneos (PPS) es
una técnica comun para el tratamiento de
enfermedades degenerativas lumbares. A pesar
de su efectividad, han surgido complicaciones a
mediano y largo plazo, siendo la degeneracion
del segmento adyacente (ASD) una de las mas
preocupantes, con una tasa de reoperacion del
36.1% en pacientes sintomaticos a los diez afios.
La violacion de la articulacion facetaria (FJV),
provocada por la insercién incorrecta de los
tornillos, ha sido identificada como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de ASD. La
articulacion facetaria desempefia un papel
crucial en la estabilidad espinal, soportando
entre el 3%y el 25% de la carga axial.

Los estudios de elementos finitos han
demostrado que la FJV incrementa
considerablemente la fuerza de contacto en la
articulacion facetaria y la presion en el disco
intervertebral del segmento superior adyacente.
Esta violacion puede acelerar la degeneracion
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de la articulacion facetaria (FJD) y afectar las
propiedades mecanicas del disco intervertebral,
causando rigidez, anquilosis e inflamacion.
Investigaciones previas indican que laFJV esun
factor de riesgo independiente para el dolor
lumbar postoperatorio, asi como para una mayor
tasa de reoperaciones y una menor mejora en la
calidad de vida. Sin embargo, no existen
estudios que comparen los efectos clinicos de
las violaciones unilaterales y bilaterales.

Con el fin de analizar esta problematica, se
realizé un estudio retrospectivo con 148
pacientes sometidos a MIS-TLIF mediante
técnicas de PPS entre junio de 2016 y mayo de
2020. Los pacientes se clasificaron en tres
grupos: sin violacién (n = 83), violacion unilateral
(n=42)y violacion bilateral (n = 23). Se utilizaron
escaneres 3D para evaluar la FJV segun la
clasificacion de Shah y se midieron los
parametros radiograficos y clinicos, incluyendo
la alturadel discoy el angulo de Cobb.

Los resultados revelaron que de los 148
pacientes, 65 presentaron FJV (42 con violacion
unilateral y 23 con bilateral), lo que representa
una tasa de violacion del 43.92%. En 88 de las
296 colocaciones de tornillos, se evidenci6 una
violacion, alcanzando una tasa del 29.73%. Los
parametros radiograficos preoperatorios y
postoperatorios inmediatos no mostraron
diferencias significativas entre los grupos. Sin
embargo, se observd que la altura del disco
mejor6 en los grupos sin violacién y con violacion
unilateral, mientras que la mejora en el grupo con
violacién bilateral no fue significativa. Ademas,
en el segmento adyacente superior, se registrd



un aumento significativo en el angulo de Cobb en los grupos con violacion, mientras que la altura del
disco disminuy6 en todos los grupos.

El anélisis de los grados de FJD mostré que aumentaron secuencialmente segun la clasificacion de
violacion. En términos de resultados clinicos, las puntuaciones de dolor lumbar y funcionalidad

mejoraron en todos
los grupos
postoperatoriamente,
aunque los grupos
con violacion bilateral
y unilateral
presentaron
puntuaciones peores
que el grupo sin
violacién.

En conclusion, la FJV
esta asociada con un
incremento del dolor
lumbar postoperatorio
y peores resultados
funcionales, ademas
de agravar la
degeneracion en la
articulacion facetariay
el disco intervertebral
del segmento superior
adyacente. Este
hallazgo resalta la
importancia de evitar
la FJV para mejorar
los resultados clinicos
y reducir las
complicaciones en
pacientes sometidos a
MIS-TLIF.

Impacto de las disrupciones bilaterales de las
articulaciones facetarias en la degeneracion
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Columna: Anatomia espinal y
técnicas quirurgicas

Dra. Dayana Magaly Garcia Alatorre
Centro Médico Nacional de Occidente

radiografica de los segmentos adyacentes superiores y
los resultados clinicos.

Efectos de la FIV en la Estabilidad Espinal
La FJV incrementa la presidn en las articulaciones
facetarias y en los discos intervertebrales del

segmento superior adyacente, lo que acelera la
degeneracion articular (FID) y puede llevar a rigidez,
anquilosis e inflamacion. Esto compromete la

estabilidad lumbar y provoca un peor alivio del dolor
lumbar postoperatorio, con un impacto negativo en

la calidad de vida del paciente.
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Impacto Clinico y Funcional de la
FIV

La FJV se asocit con un aumento en el dolor
lumbar postoperatorio, evaluadc mediante la
escala visual analégica (VAS), y con peores
resultados funcionales, segun la puntuacién de la
Asociacién Japonesa de Ortopedia (JOA). Los
pacientes con FJV bilateral mostraron los peores
resultados, destacando la necesidad de prevenir
esta complicacién para mejorar los resultados
clinicos a largo plazo.

e
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Técnica MIS-TLIF y Complicaciones
La fusién lumbar transforaminal minimamente
invasiva (MIS-TLIF) con tornillos pediculares
percutdneos [PPS) es un tratamiento efectivo para
enfermedades degenerativas lumbares. Sin
embargo, a largo plazo, puede generar
complicaciones, como la degeneracién del
segmento adyacente (ASD), con una tasa de
reoperacion del 36.1%. La insercion incorrecta de
tornillos pediculares, conocida como violacién de la
articulacion facetaria [FIV), se ha identificado como
un factor de riesgo clave para ASD.

r

Estudio Comparativo de Violaciones
Unilaterales y Bilaterales

Un anélisis retrospective de 148 pacientes
sometidos a MIS-TLIF mostré que el 43.92%
presento FJV, con una tasa de violacion de tornillos
del 29.73%. Las violaciones unilaterales y
bilaterales mostraron diferencias en los resultados
clinicos y radiogréficos, siendo mas graves en los
pacientes con FJV bilateral. Estos presentaron
menor mejoria en la altura del disco y mayores
cambios en el angulo de Cobb, lo que se traduce en
un mayor riesgo de complicaciones.
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Ding Z, Di D, Wang L, Liu X. Impact of bilateral facet joint violation on radiographic degeneration of superior adjacent segments

and clinical outcomes. J Neurosurg Spine. 2024 Apr 5;41(1):1-8. Available from: doi:10.3171/2024.1.SPINE23841

. ;Como se hace el diagndstico de

pseudoartrosis?

El dolor localizado en el sitio de fusion después

de 6 a 12 meses de postquirdrgico deberia
motivar |a realizacién de estudios de imagen
como radiografias en flexiéon y extensién,
gammagrafia 6sea con tecnecio o tomografia
computarizada (gold estandar para imagen).
La pseudoartrosis se sospecha por hallazgos
radiograficos como deformidad espinal
progresiva, desplazamiento en flexion y
extension, tornillos rotos, tornillos con efecto
de halo, y discontinuidad en las masas de
fusion. La exploracion quirtrgica de la fusion
es el mejor método para determinar si se
presenta pseudoartrosis.

. ¢Cual es la diferencia entre una

laminotomia, laminectomia y
laminoplastia?

Se utiliza un abordaje posterior para todos los

procedimientos con el objetivo quirtrgico de
descomprimir los elementos neurales. Una
laminotomia es usualmente una extraccion
parcial de la lamina o la articulacion facetaria
para descomprimir la raiz nerviosa ipsilateral
orealizar el saco dural. En una laminectomia,
se remueve el proceso espinoso y la [dmina
completa. En una laminoplastia, el area de

los elementos neurales estd ensanchada a
través de la lamina pero sin remocion de los
elementos espinales posteriores.

‘ ¢Cuando se realiza abordaje

quirurgico posterior para la
descompresion cervical?

Si se requiere descompresion quirtrgica de 3 o

mas niveles, frecuentemente se recomienda
un abordaje posterior. Para realizar una
laminectomia o laminoplastia posterior para
la descompresion, debe existir una
alineacion sagital neutral a lordética de la
columna cervical, la cual permite una
migracion dorsal de la médula espinal lejos
de la patologia anterior. La laminectomia
posterior multinivel para la descompresion es
a menudo combinada con una fusion
instrumentada para evitar la cifosis
postlaminectomia. Una laminoplastia
cervical puede proveer una descompresion
central sin fusion con la advertencia de que el
paciente no tiene dolor prequirtrgico
significativo porque puede presentar dolor
postquirdrgico. Una laminoforaminotomia
unilateral cervical es utilizada para
descompresion para dolor en miembro
toracico unilateral causada por una
herniacion discal posterolateral o una




estenosis foraminal por hipertrofia facetaria.

. ¢Cuando esta indicado un abordaje
quirdrgico anterior para descompresion
de la columna cervical?

En pacientes con estenosis espinal cervical
quien tiene tres o menos niveles
involucrados. En este abordaje -
independientemente del plano de alineacion
sagital lordético, neutral o cifosis - la
descompresion puede ser exitosa. Si la
compresion neural esta localizada a nivel del
espacio discal, se puede realizar una
discectomia multilateral y fusidn
intervertebral. Cuando la compresion
medular se extiende mas alla del nivel discal
0 cuando se presenta una deformidad
cifética, se realizan una corpectomia anterior
einjertos.

¢Cuando deberian combinarse el
abordaje anterior y posterior en la
columna cervical?
En condiciones multinivel, como una estenosis

cirugia, pero pueden aparecer de manera
tardia varios dias después de la cirugia. Esto
se cree porque la raiz nerviosa es corta en
longitud, la tension es producida cuando se
descomprime la columna en esa zona. Esta
tension priva al nervio de oxigeno y
nutrientes y puede ser una causa de
disfuncion.

. ¢Deberia la laminectomia realizarse

para el tratamiento de herniaciones de
disco toracico?

En la laminectomia de la columna toracica se

debe evitar el abordaje por linea media
porque se ha asociado con mayor riesgo de
complicaciones como paraplejia. Este
abordaje proporciona pobre acceso para el
aspecto central lateral del espacio; debido al
riesgo de paraplejia, la retraccion del cordén
espinal no se recomienda.

. ¢Cuales son las indicaciones para

realizar una corpectomia en la columna
toracicaolumbar?

Administracion de bupivacaina en la
musculatura paraespinal al término del
procedimiento

Colocacion de un catéter epidural

Minimizar la diseccion muscular durante la
exposicion

Liberando los retractores periédicamente para
prevenir la congestion venosa y la necrosis
cuténea

‘ ¢Cuales son las formas adecuadas
para tratar con una ruptura dural
involuntaria?

1. Colocar un cotonoide en la ruptura dural
y extraer algo de LCR para permitir que los
nervios desciendan en el saco tecal.

2. Bajo vision ampliada, colocar suturas 4-
0 empezando en el inicio de la ruptura y
continuar hasta el final. Esto se puede hacer
de forma continua o interrumpida
dependiendo de la naturaleza del desgarro.
Un parche muscular puede ser usado para
aumentar el cierre. Si no hay bordes durales
disponibles, entonces es una opcién usar un

un cierre completo de los bordes cutaneos
usando una sutura de nylon 2-0 o 3-0
(funcionando o interrumpido). Si un drenaje
JP es mejor colocarlo debajo de lafascia.

Administrar al paciente al menos 3 dias
de antibidticos y remover los drenajes
inmediatamente.

Si la herida continta filtrando LCR
incluso aunque se hayan empleado todas
las maniobras anteriores en cirugia, ¢ cual
es el siguiente paso?

La insercion de un drenaje lumbar en un sitio

lejos de la incision puede ayudar a sellar la
herida por la creacién de un camino de menor
resistencia. Pueden drenarse 10 a 15 ml por
hora por hasta 5 dias. En el momento, el
drenaje se puede pinzar el drenaje por 12 a
24 horas y suspender posteriormente. Si la
maniobra de drenaje falla, es prudente
reexplorary cerrarlafuga.

‘ ¢Cual es el uso correcto de los

antibioticos de manera quirargica,

cervical, la cual requiere 3 0 mas niveles del Fracturas por estallido con retropulsién 6sea sustituto dural. Es posible extraer mas hueso intraoperatoria, y postquirargica?

abordaje quirdrgico anterior y
descompresion, 2 o mas niveles en la
corpectomia cuando se asocia con cifosis; y
en cifosis rigida postraumatica o
postlaminectomia.

causando compresion de medular anterior,
extension tumoral hacia la parte posterior del
cuerpo vertebral dentro del canal medular,
osteomielitis, y en casos con colapso del
cuerpo vertebral con retropulsion del material

para exponer los bordes de la ruptura dural y
facilitar el cierre primario.

Preguntar al anestesiélogo para realizar
maniobras de Valsalva para verificar la
calidad del &rea suturada.

Prequirdrgico: 30 minutos antes de laincision
Intraoperatorio: cada 6 horas del tiempo
quirurgico deberian repetirse los antibiéticos
Postquirlrgico: 3 a 6 dosis de antibiéticos (24 —

48 horas) o antibidticos siempre y cuando

Usar un sellador de fibrina encima del
area suturada. Aplicar el sellador en capas
alternando con parches quirdrgicos en lugar
de aplicaren un solo evento.

Durante el cierre de la incision, realizar
un cierre hermético de la capa de la fascia y

en el canal. Esta también indicada para 4,
drenaje de abscesos vertebrales.

existaundrenaje
‘ ¢Qué lesion de la raiz nerviosa es
mas comun después de una laminectomia
o laminoplastia cervical? ‘ ¢Cuales son algunas maniobras
La raiz nerviosa de C5, la disfuncién puede intraoperatorias que pueden disminuir el 51
aparecer inmediatamente posterior a la dolor postquirurgico de unalaminectomia
lumbar?

Referencia bibliografica:

Spine: Spinal Anatomy and Surgical Technique. En: Shaya
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Thieme Medical Publishers, 2011. P 300-304.
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Laval University
Open and Endoscopic

Skull Base

Hands-On Course

QUEBEC CITY, CANADA

Proximos Eventos:

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

Thursday 16 January 2025

e Zurich Microsurgery Course -
Winter course 1

16/01/2025 » 17/01/2025
Location: Zirich

Monday 20 January 2025

Zurich Microsurgery Course -
Winter course 2

20/01/2025 » 21/01/2025
Location: Zirich

Wednesday 22 January 2025

EANS Advanced Microvascular
Hands-On Course

22/01/2025 » 25/01/2025
Location: Rotterdam

EANS Advanced Microvascular
Hands-On Course
Sunday 26 January 2025

EANS Training Course - HEAD
INJURY/FUNCTIONAL &
PERIPHERALNERVES
26/01/2025 » 29/01/2025
Location: Helsinki

Thursday 10 April 2025

38th Turkish Neurosurgical
Congress

10/04/2025 » 13/04/2025
Location: Antalya

Mistake on the lake

10/04/2025 » 11/04/2025
Location: Gravedona (Lake
Como)

Mistake on the lake

Sunday 11 May 2025

EANS Traning Course - SPINE
11/05/2025 » 15/05/2025
Location: Krakow

Thursday 12 June 2025

Zurich Microsurgery Course -
Summer course 3

12/06/2025 » 13/06/2025
Location: Zurich

Monday 16 June 2025

Zurich Microsurgery Course -
Summer course 4

16/06/2025 » 17/06/2025
Location: Zurich

Saturday 21 June 2025

® 11th Congress of the European

Academy of Neurology -
Helsinki 2025
21/06/2025 » 24/06/2025

11th Congress of the European
Academy of Neurology -
Helsinki 2025

Sunday 31 August 2025

EANS Traning Course -
VASCULAR

31/08/2025 » 03/09/2025
Location: Bratislava

EANS Traning Course -
VASCULAR

Monday 12 October 2026
SBNS - Celebrating 100 years of
British Neurosurgery

12/10/2026 » 16/10/2026
Location: London
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