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Editorial

: con paciente despierto en gliomas. \
La experiencia del grupo de Montpellier.

Rodrigo Ramos-Zuniga.

- La sobrevida a largo plazo y Ia ? 3
independencia funcional en la cirugia ﬁM‘

-

os gliomas de bajo grado representan el 15% de todos los gliomas. Diferentes

estudios han confirmado la relevancia del beneficio de la extension de la

reseccion en gliomas que presentan la mutacion de Isocitrado
Deshidrogenasa (IDH). Bajo la estrategia de la cirugia con el paciente despierto, se ha
desarrollado una cirugia funcional que procura la preservacion cognitiva y la
autonomiaenarasde mantenerlacalidad devida.
La vinculacién con marcadores moleculares especificos asociados a los criterios
onco-funcionales no hasido exploradadeltodo, porlo que se presenta un analisis de
cohorte retrospectivo con 600 pacientes en los que se aplicaron los criterios de
extension de la reseccion con perspectiva funcional, en pacientes con cirugia con
paciente despierto haciendo una correlacion con el marcador IDH Mutante y sus
hallazgos clinico-radiologicos.
Los resultados identificaron un volumen de reseccion promedio de 2.5ml, con un
promedio de sobrevida de 20 afos, con un 93.7 %. De reintegracion laboral. El
impacto a sufuncion cognitiva derivado de la cirugia se considero limitado.
El analisis propone que la cirugia con el paciente despiertoy la correlacion con el
marcador IDH Mutante fue una estrategia Util para determinar el prondstico a 20 afios
con autonomia funcional. En tanto mayor la reseccion se lograron mejores
resultados onco-funcionalestomando en cuentasu caracterizacion histomolecular (
entodoslos subtipos moleculares estudiados),y elvolumentumoralresecado. No
obstante el impacto cognitivo tuvoun limitado efecto.
Esta estrategia conduce a una nueva estratificacién de criterios
correlacionan con el pronéstico a largo plazo y la ind
manejo de los gliomas de bajo grado
despierto.

omy, professional activities,
rgery in patients with IDH-mutant grade 2 gliomas: a

Eur. 2024 Sep 20;46:101078. doi: 10.1016/j.lanepe.2024.101078.

Monitorizacién de presién intracraneal en
pacientes adultos con trauma craneoencefilico:
Desafios e fnnovaciones, urna revision de Larncel Newrologia

Castaieda Arechiga Daniela
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

a hipertension intracraneal es una complicacion importante después de un dafio
cerebral traumatico,su etiologia puede ser multifactorial y puede incluir
volimenes intracraneales patoldgicos relacionados con la herida traumatica
(hemorragia, edema focal, edema cerebral, hidrocefalia) e insultos secundarios a la
herida primaria que resulten en el aumento del volumen sanguineo intracerebral
(fiebre, hipotension, hipoxia, hipercapnia y convulsiones), resultando en herniaciones
cerebrales a menudo fatales a consecuencia de una disminucion de la perfusién
cerebral. Es por esto, por lo que la monitorizacion de la presion intracraneal (PIC) es
central para manejo de pacientes con trauma craneoencefalico severo

Entre lasinnovaciones en el Monitoreo de la PIC se encuentran:

e Técnicas no invasivas: Estos incluyen tecnologias como el ultrasonido vy el
analisis de los cambios en el didmetro de la vaina del nervio éptico.

e Analisis avanzado de sefiales: Se ha avanzado en el analisis de la sefial de la PIC,
lo que permite obtener mas informacion sobre la compliancia cerebral (la
capacidad del craneo para tolerar cambios de volumen) y la autorregulacion
cerebral. Ademas, los enfoques basados en el aprendizaje automatico y la
inteligencia artificial (IA) estan siendo cada vez mas utilizados para interpretar
los datos dela PIC.

e Pruebas y predicciones: Las técnicas avanzadas permiten evaluar el riesgo de
hipertensién intracraneal basandose en factores clinicos y radiolégicos, como
la escala de coma de Glasgow y los hallazgos de tomografias computarizadas
(CT). Esto ha ayudado a formular criterios mas solidos para decidir cuando se
debe monitorear la PIC, lo que ha mejorado la toma de decisiones en los
cuidados intensivos.

e Personalizacion del tratamiento: Los avances en la medicion de la PIC y en el
analisis de sus patrones permiten ajustar el tratamiento a las caracteristicas
individuales de cada paciente. Se investigan indices derivados de la PIC, como
el indice de reactividad de presion (PRx), que mide la capacidad del cerebro
para mantener un flujo sanguineo estable frente a cambios en la presién de
perfusion cerebral.




Sin embargo, alin se presentan varios desafios para el monitoreo de PIC
en pacientes con trauma craneoencefalico debido a:

e \Variaciones en la practica clinica: A pesar de los avances en el
monitoreo de la PIC; los estudios muestran que el uso del
monitoreo de PIC varia considerablemente entre los centros de
atencion en paises de ingresos altos y bajos.

e Necesidad de mas evidencia: A pesar de que el monitoreo de la
PIC es una practica generalizada, aun faltan ensayos clinicos
robustos que demuestren su efectividad. Muchos de los

protocolos actuales se basan en la opinidon de expertos mas que en estudios
controladosy aleatorizados.

e Limitaciones de las tecnologias no invasivas: Aunque las tecnologias no invasivas
estan avanzando, aun no son lo suficientemente precisas ni continuas como
para reemplazar completamente los métodos invasivos.

e Complejidad del monitoreo multimodal: El monitoreo de la PIC por si solo no
siempre proporciona una imagen completa del estado cerebral, ya que no
detecta crisis metabdlicas o hipoxia. El monitoreo multimodal, que incluye
mediciones adicionales como la oxigenacion del tejido cerebral (PbtO2), podria
complementar la informacion proporcionada por la PIC, pero aun requiere de
mas estudios para su utilizacion estandarizada.

e Problemas para la implementacién de I|A: la inteligencia artificial promete
mejorar la interpretacion de los datos de PIC y ayudar a predecir eventos de
hipertension intracraneal, pero todavia hay obstaculos para su uso clinico. La
interoperabilidad de los dispositivos de monitoreo y la estandarizacién de los
datos en los registros médicos electronicos son problemas que dificultan que
estas tecnologias se implementen en la practica clinica. ;

En conclusion, es necesaria mas investigacion para justificar plenamente
su uso y desarrollar nuevas terapias efectivas. Las técnicas no invasivas
estan progresando, pero aun no estan listas para reemplazar los métodos
invasivos. El analisis avanzado de la sefial de la PICy laimplementacion de
la 1A ofrecen oportunidades para personalizar el tratamiento y mejorar los
resultados, pero aun se enfrentan a obstaculos importantes antes de su
adopcion generalizada en la practica clinica.

Zoerle T, Beqiri E, Akerlund CAl, Gao G, Heldt T, Hawryluk GWJ, Stocchetti N. Intracranial pressure
monitoring in adult patients with traumatic brain injury: challenges and innovations. Lancet Neurol. 2024
Sep;23(9):938-950. doi: 10.1016/S1474-4422(24)00235-7. PMID: 39152029.
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CONCLUSIONES

Es necesaria mds investigacion
para justificar plenamente su uso y
desarrollar nuevas terapias
efectivas para su medicién. Las
técnicas no invasivas estdn
progresando, pero alin no estan
listas para reemplazar los métodos
invasivos.

El anilisis avanzado de la sefial de
la PIC y la implementacion de la IA
ofrecen oportunidades para
personalizar el tratamiento y
mejorar los resultados, pero ain se
enfrentan a obstaculos
importantes antes de su adopcion
generalizada en la préctica clinica.

Se ha
propuesto un
algoritmo de
tratamiento
para el manejo
de la presion
intracraneal
cuando no esta
disponible el
monitoreo de la
presion
intracraneal y
han mostrado
mejorar al
prondstico de
los pacientes.

INTRODUCCION

La hipertensién intracraneal es una complicacién
importante después de un trauma craneoencefalico, su
etiologia puede ser multifactorial, resultando en
herniaciones cerebrales a menudo fatales a consecuencia de
una disminucién de la perfusion cerebral. Es por esto, por lo
que la monitorizacién de la presion intracraneal es central
para manejo de pacientes con trauma craneoencefdlico
severo.
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Dra. Dayana Magaly Garcia Alatorre
IMSS. Centro Médico Nacional de Occidente.

ada afo, en los Estados Unidos se producen aproximadamente 2,8 millones de
casos de traumatismo craneoencefalico (TCE). Casi el 80 % se clasifican como
leves, sin evidencia de hemorragia intracraneal.
La naturaleza heterogénea y compleja de las conmociones cerebrales requiere un enfoque
especifico para integrar la historia clinica previa, la naturaleza de la lesion, los sintomas en el
momento de la presentaciony los objetivos del tratamiento, todos los cuales son esenciales
para el diagnostico, el plan de tratamiento y la recuperacion final.
Recientemente se han hecho esfuerzos para categorizar los sintomas de la conmocién

C cerebral en subtipos o perfiles/dominios clinicos. La subtipificacion de los sintomas de la

conmocion cerebral es una forma de agrupar los sintomas comunes que presentan los
pacientes en categorias discretas. En 2020, Lumba-Brown y sus colegas definieron cinco
subtipos comunes: cognitivo, oculomotor, dolor de cabeza/migrafia, vestibular y
ansiedad/estado de 4nimo, asi como las dos afecciones asociadas a la conmocion cerebral:
C alteracion del suefio y distensién cervical. Estos subtipos de conmocion cerebral difieren
ligeramente de los seis perfiles clinicos de vestibular, cognitivo, fatiga, ansiedad/estado de

C animo, dolor de cabeza/migrafiay ocular proporcionados por la declaracion de posicién de

2019 de la Sociedad Médica Estadounidense de Medicina Deportiva (AMSSM).

N

meses posteriores a la lesidn y cuestionario de sintomas posconmocionales completo.
Para el mecanismo de accién, la lesidon asociada a deportes se definié como una
conmocion cerebral sufrida mientras participaba en deportes, independientemente del
nivel de organizacién. Las lesiones no asociadas a deportes se definieron como todas las
demas lesiones,como las debidas a accidentes automovilisticos, caidas y agresiones.

Se utilizé la encuesta CABLES como método de evaluacion, la cual tiene 36 sintomas y
cada paciente puede calificar subjetivamente la gravedad de sus sintomas en una escala
Likert de 0 a6 (O =ninguno; 1a 2 =leve; 3 a4 =moderado;y 5 a 6 =grave). La puntuacién
total posible varia de O a 216,y una puntuacion mas alta indica sintomas de conmocion
cerebral més graves.

Se utiliz6 un andlisis de varianza multivariable (MANOVA) para analizar simultdneamente
cada variable dependiente. Los subtipos de sintomas se clasificaron como ordinales para
mantener los datos de la escala Likert. Todas las demas variables categdricas fueron
nominales. Se utilizé lambda de Wilks (I de Wilks) para la interpretacion de los resultados
multivariados.

La necesidad de clasificar la carga de sintomas inicial y progresiva ha impulsado el uso de
varios cuestionarios de sintomas posconmocionales.
Se realizd un estudio retrospectivo con el objetivo de proporcionar informacién sobre las

diferencias en la sintomatologia de los subtipos entre las lesiones relacionadas con el c

deporte y las no relacionadas con el deporte. Estos subtipos se pueden definir como
cognitivos, atlantooccipital/columna cervical, auténomos, equilibrio, baja

energia/fatiga/suefio,cambios emocionales, ojos y somaticos. Se utilizé un cuestionario de C

sintomas posconmocionales.

En total, se incluyeron 194 pacientes: 91en el grupo asociado a deportes y 103 en el grupo
no asociado a deportes. La neuroimagen por tomografia (TC) se realizé en 11 (12,1%)
pacientes con lesiones asociadas a deportes; se realizé en 62 pacientes no asociadas a
deportes (60,2%),con 21(20,3%) que tenian hallazgos positivos.

En esta revision retrospectiva de historias clinicas, el mecanismo de lesion contribuyé
significativamente a las diferencias en las puntuaciones del subtipo, y los pacientes con
conmociones cerebrales no asociadas a deportes tuvieron una puntuacién media de
gravedad mas alta en el cuestionario que aquellos con conmociones cerebrales asociadas
a deportes. También descubrimos que tres comorbilidades preexistentes (migrafias,
ansiedad y vértigo) contribuyeron significativamente a las diferencias en las puntuaciones
del subtipo.

Se incluyeron pacientes con traumatismo craneoencefalico con escala de coma de
Glasgow >13, >16 afios, mecanismo de lesién conocido, atencion médica dentro de los 6

7

Aunque el cuestionario no se ided inicialmente para dividir los sintomas individuales en
subtipos, un estudio en 2019 que dividi6 los sintomas iniciales en tres "factores" (estado
de &nimo y cognicion, somatico general y visual) demostré que los pacientes con las
puntuaciones mas altas en los factores de estado de &nimo y cognicion tenian la duracion
mas prolongada de los sintomas post-TCE.

Referencia bibliogréfica:
Maxon V. Knott, BS, Blake M. Bacevich, BS, Rebekah West, BTAS. Elucidating differences in concussion subtype symptomatology
in sports-related versus non-sports-related concussions: a retrospective cohort study. Neurosurg Focus Volume 57; July 2024:

Pag.1-9,




Correlacion entre la cirugia del
4% adenoma hipofisario y el trastorno de ansiedad:
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0s pacientes con adenomas pituitarios (AP) tienen un mayor riesgo de desarrollar alteraciones
neuropsiquiatricas, como la ansiedad y la depresion, en comparacion con la poblacién general. Este
riesgo no solo se relaciona con los cambios provocados por niveles hormonales elevados, sino que
afectan la funcion de los neurotransmisores, ademas de provocar disminuciones en la funcion cognitiva.

Cada aiio, en los Estados Unidos se producen aproximadamente 2.8
millones de casos de traumatismo craneoencefalico (TCE). Casi el 80 % se
clasifican como leves, sin evidencia de hemorragia intracraneal.

Se realizo una revision sistematica y metaanalisis siguiendo las directrices PRISMA. Se buscaron
estudios en EMBASE, PubMed, Web of Science y Scopus hasta el 11 de octubre de 2022. Los
resultados fueron exportados a Rayyan, eliminandose los duplicados.

La naturaleza heterogénea y compleja de (as
conmociones cerebrales requiere un enfoque
q especifico para integrar (as caracteristicas
esenciales para el diagnéstico, el plan de

hopidatine. | g Los trastornos de ansiedad fueron definidos segtin el DSM-5, que incluye TAG, trastorno de panico,

ansiedad social, fobias y agorafobia. Finalmente, los articulos elegibles fueron seleccionados segun los
criterios predefinidos, y se revisaron las referencias paraidentificar otros estudios relevantes.

De 630 articulos identificados, 32 articulos cumplieron con los criterios cualitativos
establecidos, y solo 17 fueron incluidos en la sintesis cuantitativa. En la sintesis cualitativa, se
analizaron datos de 2,681 pacientes; de los cuales en 977 (56.6%) no se especificd el tipo de

Recientemente se han hecho esfuerzos para
categorizar (os sintomas de (a conmocion cerebral en
subtipos o perfiles/dominios clinicos. La subtipificacion
de (os sintomas de la conmocion cerebral es una forma

de agrupar (os sintomas comunes que presentan los
pacientes en categorias discretas.

Se realizé un estudio retrospectivo con objetivo de
proporcionar informacion sobre las diferencias en la
sintomatologia de los subtipos entre las (esiones
relacionadas con el deporte y las no relacionadas con el
deporte. Estos subtipos se pueden definir como cognitivos,
atlantooccipital/columna cervical, avtonomos, equilibrio,
baja energia/fatiga/sueno, cambios emocionales, ojos y
somaticos. Se utilizé un cuestionario de sintomas
posconmocionales.

-—

En esta revision retrospectiva de historias clinicas,
demostro que los pacientes con las puntuaciones mas
altas en los factores de estado de animo y cognicion

tenian la duracion mas prolongada de los sintomas

post-TCE.
Ademas, tres comorbilidades preexistentes (migranas,
ansiedad y vértigo) contribuyeron significativamente
‘ a las diferencias en las puntuaciones del subtipo.

ELABoRADo PoR: DRA. DAYAVA MAGALY GARCIA ALAToRRE
REFERENCIA BIBLISCRATICA: MAXoW V. KMeTT, RS, RLAKE M. RACEVICH, §S, REBEKAH WEST, RTAS. ELUCIDATING DIFFEREVCES M CoMCUSSIoN SUBTYPE SYVRPTovhAToloGy M SPoRTS-RELATED VERSUS
MeN-SPoRTS-RELATED ConCusSionS: A RETRoSPECTIVE CoHoRT STUDY. NEUReSURG FoCuS VoluvkE 57; July 2otk PAG. 1-9.

intervencion transesfenoidal realizada. Entre los subtipos, el adenoma pituitario no funcional (NFPA) fue
el mas frecuente (37.6%), seguido del adenoma pituitario secretor de GH (23.8%). La complicacion
postquirirgica mas comun fue la insuficiencia pituitaria inespecifica (41.6%). Los métodos mas
utilizados para evaluar los niveles de ansiedad fueron la escala de ansiedad y depresién hospitalaria
(HADS) y la escala de autoevaluacion de ansiedad (SAS). En la sintesis cuantitativa, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad entre las evaluaciones
prequirrgicas y posquirurgicas, tanto enla HADS como enla SAS.

Durante la revision, se observd una falta de consenso sobre como la intervencidn quirurgica
afecta los niveles de ansiedad en pacientes con AP. Este hallazgo se atribuyd a las diferencias en la
estructura, contenido y métodos de puntuacion de las escalas de evaluacion empleadas. También, se
encontro heterogeneidad en la poblacion estudiada, relacionada con variaciones en edad, género, tipos
de AP, tamano del tumor, duracién de los sintomas, entre otros aspectos, lo cual influye en la forma en
que los pacientes experimentan e informan sintomas de ansiedad.

Comprender la relacion entre la ansiedad y los AP es esencial para desarrollar intervenciones
especificas y estrategias de apoyo, facilitando un manejo multidisciplinario. Por ello, es fundamental
interpretar los resultados en un contexto individualizado.

Referencia: Sabahi M, Yousefi O, Kehoe L, Sasannia S, Gerndt C, Adada B, et al. Correlation Between Pituitary Adenoma Surgery and Anxiety Disorder:
Systematic Review and Meta-Analysis. World Neurosurgery [Internet]. 2024 Apr 1; Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S 1878875024007289?via%3Dihub
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Revision sistematica y metaanalisis

Correlacion entre la cirugia del adenoma
hipofisario y el trastorno de ansiedad

Generalidades

Los pacientes con adenomas pituitarios (AP) tienen un mayor riesgo de
alteraciones neuropsiquidtricas, en comparacién con la poblacién general.
Este riesgo esta asociado tanto a los cambios hormonales como a la
afectacion de neurotransmisores y la disminucion de la funcién cognitiva.

Material y métodos

Se realizé una revisidn sistematica y metaanalisis siguiendo las directrices
PRISMA, buscando estudios en EMBASE, PubMed, Web of Science y Scopus
hasta octubre de 2022. Los duplicados se eliminaron y los trastornos de
ansiedad se definieron segun el DSM-5. Los articulos elegibles fueron
seleccionados segln criterios predefinidos y se revisaron las referencias
para encontrar otros estudios relevantes.

Resultados

Se analizaron datos de 2,681 pacientes. Los métodos principales para evaluar
la ansiedad fueron la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y la
escala de autoevaluacién de ansiedad (SAS), sin diferencias significativas
entre las evaluaciones pre y postquirdrgicas. Se encontré falta de consenso
sobre el impacto de la cirugia en la ansiedad, debido a diferencias en las
escalas de evaluacién y en la poblacién estudiada.

Conclusiones

Comprender la relacién entre la ansiedad y los AP es esencial para
desarrollar intervenciones especificas y estrategias de apoyo,
facilitando un manejo multidisciplinario.

Referencia: Sabahi M, Yousefi O, Kehoe L, Sasannia §, Gerndt €, Adada B, et al. Correlation Between Pituitary Adenoma Surgery
and Anxiety Disorder: Systematic Review and Meta-Analysis. World Neurosurgery [Internet]. 2024 Apr 1; Available from:
hitps://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pil/S1878875024007289via%3Dihub

Hacia una colaboracion sin fronteras
en Neurocirugia:
Una revision sistematica de tecnologias
de Realidad Virtual y
Realidad Aumentada remotas

Pérez Castellon, Miranda Citlali , Ayala Alvarez, Alexis , Hurtado Cuan, Paloma
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.

a realidad virtual (RV) y realidad aumentada (RA) han creado una nueva experiencia de

visualizacion neuroquirdrgica, afectando positivamente en el entrenamiento del paciente y el

cirujano, mejorando la planeacion quirirgica y el manejo intraoperatorio. La RV ofrece una
simulacién inmersiva a un ambiente totalmente digital, mientras que la RA integra la informacion
computarizada para la interaccidn con el mundo fisico.

Existe por lo tanto un reto por extender el alcance de estas tecnologias innovadoras en
Neurocirugia a través de la colaboracién a distancia, creando interaccién en tiempo real de diferentes
entornos del mismo centro clinico, en diferentes hospitales del mismo pais o en instituciones de paises
distintos, haciendo hincapié en los detalles técnicos, su utilidad y limitaciones.

La metodologia de la revisién sistematica tuvo base en las guias PRISMA y EQUATOR,
limitando su bdsqueda a estudios observacionales que evaluaran el uso remoto de RA y RV en

Neurocirugia, utilizando 4 bases de datos: PubMed, EMBASE, SCOPUS y Cochrane Library. Por tltimo,
elriesgo de sesgo fue evaluado con la versién modificada de la escala de Newcastle-Ottawa.

El diagrama de flujo de la guia PRISMA reportado reflejo la estrategia de busqueda, donde
466 estudios resultaron inicialmente, sin embargo, unicamente 9 fueron incluidos por haber cumplido
los criterios de seleccion. Los campos en donde fueron principalmente empleadas la RV y RA fueron los
procedimientos craneales (77.8%), utilizadas mayormente con fines académicos (63.6%), siendo el
area de microanatomia quirdirgica la de mayor importancia (33.1%). Ademas, la RA present6 mayor
prevalencia (66.6%) como tecnologia de visualizacion.

Por otra parte, la interaccion en tiempo real se describid en tres niveles de colaboracién: local,
nacional e internacional, en donde la colaboracién local entre departamentos de una misma
institucion fue el tipo predominante (55.6%). Por ultimo, las limitaciones presentadas durante los
estudios fueron de manera audiovisual debido a la pobre imagen que se generaba.

La telemedicina surgié como una tecnologia para la comunicacién remota y para poder guiar
a los pacientes y la educacion; la cual también ha demostrado éxito a través de diferentes
especialidades. En neurocirugia, al depender de la imagen, genera una gran innovacion para el mejor
resultado de los pacientes y estudiantes; la utilizacién de RV y RA abre las puertas para habilitar la
asistencia neuroquirtrgicay la educacion a larga distancia.
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Una revision sistematica de las tecnologias de realidad virtual y realidad aumentada

Resultados

La realidad virtual (RV) y realidad aumentada (RA)
han creado una nueva experiencia de visualizacion

neuroquirurgica,

se
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conexion a internet, la cual fue 3G.
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entrenamiento del paciente y el cirujano, mejorando
diferentes entornos fisicos.
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craneales

» Metodologia acorde a las guias

PRISMA y EQUATOR.
» Estudios observacionales que

Discusion

La telemedicina surgid6 como una tecnologia para la comunicacién
remota, Util en el manejo de los pacientes de diferentes especialidades.

En Neurocirugia, al depender de la imagen, genera una gran innovacién
para el mejor resultado de los pacientes, asi como en la curva de

aprendizaje de los especialistas, alin estando a larga distancia.

del

evaluaran el uso remoto de RA y
modificada

RV en Neurocirugia.
* Riesgo de sesgo evaluado con la

Newcastle-Ottawa Scale.

version

Finalmente, los resultados
de la revisién sugieren que
la RV y la RA avanzan
continuamente para la
colaboracién remota en
neurocirugia, alin necesitan
mejoras pero tienen un
inmenso potencial para el
monitoreo de pacientes,
educacién neuroquirlrgica
y asistencia a larga
distancia en todo el mundo.

Bocanegra-Becerra JE, Acha
Sénchez JL, Castilla-Encinas AM,
Rios-Garcia W, Mendieta CD,
Quiroz-Marcelo DA, et al.
Toward a frontierless
collaboration in neurosurgery: A
systematic review of remote
augmented and virtual reality
technologies. World Neurosurg
[Internet]. 2024;187:114-21.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.wne
u.2024.04.048
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neurocirugia electiva, incluso cuando
es técnicamente exitosa, no esta exenta
de posibles complicaciones, entre ellas
el dano cerebral. Las herramientas
diagnosticas actuales, aunque utiles, a
menudo no explican completamente los
sintomas postoperatorios de los pacientes.
Esta limitacién ha motivado la busqueda de
nuevas formas de evaluar el dafio cerebral de
manera mas precisa. En este contexto, los
autores realizaron una revision sobre los
biomarcadores circulatorios como una opcién
prometedora para complementar las técnicas
diagnosticas convencionales.

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en
bases de datos como Cochrane, PubMed y
Scopus, identificando un total de 23 estudios.
La revision se centr6 en biomarcadores como
proteina acidica fibrilar glial (GFAP),
neurofilamentos de cadena ligera (NfL),
enolasa especifica de neuronas (NSE),
proteina S100B y tau, y su relacion con el dafio
cerebraly los resultados postoperatorios.

Los resultados indicaron que estos
biomarcadores mostraron correlaciones
significativas con el dafio cerebral y el
prondstico postquirdrgico en neurocirugia
electiva. En particular, los niveles elevados de
S100B se asociaron con un mayor deterioro
neurologico y peores resultados

14

Biomarcadores circulatorios de lesion cerebral
para la prediccion de resultados tras
neurocirugia electiva: una revision de alcance

Diego Morfin Alcazar ', Jocelyn Alejandra Velez Herrera ',

Edson Fabrizzio Castro Velazquez 2.

1.Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
2.Centro Universitario de Tonala, Universidad de Guadalajara

postoperatorios. Por otro lado, los aumentos en
NfL y GFAP se relacionaron con un mayor
grado de lesién isquémica y déficits
neurolégicos. Los niveles de NSE se
correlacionaron con mejoras clinicas
especificas, como la disminucion del dolor en
pacientes operados por neuralgia del
trigémino. Sin embargo, se encontraron
limitaciones, como el hecho de que S100B
también puede estar presente en tejidos
extracraneales, o la falta de correlacion entre
GFAP y la recurrencia del tumor, la deteccion
de tumor residual y la supervivencia del
paciente.

Apesar de lo anterior, la heterogeneidad en los
disefios de los estudios, la falta de
estandarizacion en los puntos de corte para
cada biomarcador y sobre los tiempos 6ptimos
de medicion postoperatoria, asi como el uso de
diferentes técnicas de analisis dificultan su
implementacion clinica. No obstante, se
reconoce que la identificacion y el uso de estos
biomarcadores podrian transformar la
evaluacion de las complicaciones neurolégicas
postquirurgicas, permitiendo una deteccion
mas temprana del dafio cerebral y una
prediccion mas precisa de los resultados a
largo plazo.

Eygloardettir K, Michaélsson |, Hallén T, Jakola A, Skoglund T. Circulating
brain injury biomarkers for predicting outcomes following elective
neurosurgery: A scoping review. World Neurosurg [Internet]. 2024;
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.wneu.2024.07.192
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Referencia

PLEXO VENOSO
VERTEBRAL

Angelica Aguayo Hernandez, Miriam Montserrat Lopez Becerra,
Diego Joshua Alejandro Reyes Manzano
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

El plexo venoso vertebral es una red altamente anastomética de venas sin valvulas, lo
que permite un flujo sanguineo bidireccional. Este plexo esta presente a lo largo de la
columna vertebral y se extiende desde el foramen magno hasta el hiato sacro
concentrandose principalmente en las posiciones anterior y posterior. Representa el
principal tracto de salida del flujo venoso en bipedestacion, en la cual la vena yugular
interna esta colapsada. Otra funcion es permitir la transferencia de calor por conveccién
de lamédula espinal a los plexos vasculares de la espalda.

Anatémicamente se divide en:

@ Plexointerno:

° Al interior del canal espinal y externo a la duramadre. Transcurre
longitudinalmente de la boveda craneal al sacro. Recibe venas tributarias
de las venas radiculares y basivertebrales, asi como del plexo de Batson.
Inferiormente, se prolonga con el plexo venoso prostatico en los hombres.
Superiormente es continuo con muchas venas y con los senos venosos de
la duramadre de la fosa craneal posterior.

° Debido a las relaciones anatomicas con el plexo venoso prostatico, el
carcinoma prostatico puede metastatizar a todas las regiones vertebrales,
alas meningesy al cerebro.

@ Plexo externo:
° Rodea la columna vertebral; el plexo anterior rodea a los cuerpos
vertebrales, mientras el posterior transcurre por detras del arco vertebral.
Forma varias conexiones con la vena acigos, lumbar y venas cervicales
profundas. El plexo interno y externo se comunican a través de las venas
intervertebrales.

€) Venas basivertebrales:
° Se extienden horizontalmente dentro de los cuerpos vertebrales,
recibiendo tributarias por numerosos canales venosos pequefos y drenan
en el plexo venoso interno anterior.
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El rol del plexo es fundamental en diversos estados patologicos por ser una via directaa
propagacion metastasica, embdlica e infecciosa. Debido a las comunicaciones venosas
en la regién toracica, los canceres de pulmén y mama, ademas del melanoma, tumor
carcinoide ileal y carcinoma de eso6fago. Sin embargo, las venas vertebrales drenan en
venas de mayor calibre. Cada una cuenta con una o dos valvulas a la entrada, actuando
como mecanismo protector, previniendo el reflujo de sangre y el consecuente aumento
en la presion en los plexos venosos.

Las paredes de las venas longitudinales son distintas; contienen diversas trabéculas
gue crean una serie de canales de flujo paralelo. Estas ayudan a regular la direccion y
flujo de la sangre; no obstante, segmentos de las venas no cuentan con las mismas, y
estos son mas vulnerables a distension y colapso. Regiones aisladas del plexo se han
encontrado dilatadas, y pueden comprimir los nervios vertebrales y causar
radiculopatias. Ademas, las venas pueden colapsar por la presion de una protrusion del
discointervertebral.

En cuanto a las infecciones, puede ser una via para la diseminacién de infecciones,
principalmente en osteomielitis vertebral o bacteriemia después de procedimientos de
prostata. Asi como presentar embolismos gaseosos y embolia por cemento 6seo
posterior a una vertebroplastia transcutanea y/o cifoplastia.

Importante mencionar el hematoma epidural espinal, una condicion en donde el
sangrado ocurre en el espacio que rodea la duramadre, usualmente es resultado de la
ruptura de venas y se identifica por resonancia magnética, el tratamiento generalmente
involucra liberar la presion al realizar una laminectomia, aunque se han reportado casos
con recuperacion espontanea.

Otras afecciones que se pueden presentar son: la hipotension intracraneal, sindrome
de cauda equina, estenosis espinal lumbar, mielopatia cervical, malformaciones
valvulares espinales y fistulas espinales. Por todo esto, el acceso al espacio venoso
epidural cervical es técnicamente exigente y requiere una planificacion eficaz y un
conocimiento de la anatomia venosa espinal para preservar la funcion y evitar
complicaciones.

Referencias:
1. Carpenter K, Decater T, Iwanaga J, et al. Revisiting the Vertebral Venous Plexus-A Comprehensive Review of the Literature. World
Neurosurg. 2021;145:381-395

2. Caton, M. T., Jr, Isikbay, M., Narsinh, K. H., Baker, A., Milburn, J., Cooke, D. L., ... Amans, M. R. (2022). Transvenous approaches to the
vertebral-venous plexus for endovascular treatment of cervical epidural arteriovenous fistulas: Anatomy and technique. Stroke (Hoboken,
N.J.),2(3).doi:10.1161/svin.121.000165.

3. Cramer GD. Chapter 2 - General Characteristics of the Spine. En: Cramer GD, Darby SA, editores. Clinical Anatomy of the Spine, Spinal
Cord, and Ans (Third Edition) [Internet]. Saint Louis: Mosby; 2014. p. 15-64. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323079549000025

4. Ghali MGZ, Marchenko V, Yasargil MG, Ghali GZ. Structure and function of the perivascular fluid compartment and vertebral venous plexus:
lllumining a novel theory on mechanisms underlying the pathogenesis of Alzheimer's, cerebral small vessel, and neurodegenerative
diseases. Neurobiol Dis. 2020;144.

5. Us PW. Vertebral venous plexus [Internet]. www.elsevier.com. [cited 2024 Jun 11]. Available from:
https://www.elsevier.com/resources/anatomy/cardiovascular-system/veins/vertebral-venous-plexus/23450

6. Weerakkody Y, Cheprasov A. Vertebral venous plexus. In: Radiopaedia.org. Radiopaedia.org; 2015.

PLEXO VENOSO
VERTEBRAL

Introduccion

Es una red venosa que se extiende craneal e por la col Anatémicamente se divide en:
vertebral hasta los senos durales; este drena sangre venosa hacia la » Plexo interno: Al interior del canal espinal, pero externo a
auricula derecha desde el intracraneo, interconectando la Vena Cava la duramadre, se subdivide en porcién anterior y posterior

Superior e Inferior. Se caracteriza por la ausencia de vdlvulas lo que le
permite tener un flujo sanguineo bidireccional * Plexo externo: Rodea la columna vertebral y discurre
similar al interno, se subdivide en porcién anterior y

posterior

Ple Venoso Exte Posts i
Proceso Espinoso T et e + Venas vasibertebrales: Se extienden horizontalmente

Proceso Articulor Inferior dentro de los cuerpos vertebrales
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Plexo Venoso Interno Anterior

Vena intervertebral Implicaciones patolégicas

Metdstasis
EL flujo venoso bidereccional del plexo es una potencial
ruta de diseminacién tumoral en:

* Cdncerdepréstata * Tumor carcinoide ileal

Foramen Vertsbral * Cdncer de mama * Carcinoma de eséfago
Vena Basivertebral : 5
* Melanoma * Entre otros tipos de cdncer
Cuerpo Vertebral
Infecciones

Es posible que sea una via para la diseminacion de
infecciones, de manera similar a la metdstasis.
Principalmente en osteomielitis vertebral o bacteriemia
después de procedimientos de préstata.

Funcién fisiolégica Embolismos
* Embolia gaseosa después de cirugias en sedestacion,

en decubito prono y tras el uso de de perdéxido de
hidrégeno.

» Embolia de cementos posterior a una vertebroplastia
transcutdnea y/ o cifoplastia

Epifisic anular Plexo Venaso

Anterior Externo

* Principal tracto de salida del flujo venoso cerebral en
bipedestacién, situacién en que la vena yugular interna
estd colapsada.

* Permite la transferencia de calor por conveccién de la Otras
médula espinal a los plexos vasculares de la espalda * Hematoma epidural espinal e Mielopatia cervical
* Hipotensidn intracraneal * Malformaciones
= Funciona como ruta alternativa para el retorno venoso al £ Shaomede e i
* Estenosis espinal lumbar « Fistulas espinales

corazon durante el embarazo

Bibliografia
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA ELECTROENCEFALOGRAFIA

INVASIVA PARA LA CIRUGIA DEFINITIVA EN PACIENTES CON
- EPILEPSIA RESISTENTE A FARMACOS:
UNA REVISION SISTEMATICA Y UN METANALISIS
Gamaliel Martinez-Acosta
Centro Médico Nacional de Occidente.

Hospital de Especialidades. CMNO, IMSS

a epilepsia resistente a los medicamentos se define como el fracaso de la terapéutica

con 2 medicamentos anticonvulsivos elegidos apropiadamente y afecta a

proximadamente el 30% de personas con epilepsia. La cirugia resectiva en este
padecimiento es la estrategia terapéutica mas eficaz para estos pacientes que buscan estar
libres de crisis convulsivas.

Para que la cirugia de epilepsia tenga éxito en pacientes con resistencia a medicamentos, la
zonadeiniciodelacrisisdebe estarubicadacon precisién. En muchos pacientes es suficiente
el diagndstico con la electroencefalografia (EEG) no invasiva y la resonancia magnética del
cerebro, sin embargo, el 20-30% de los pacientes requieren de un monitoreo EEG invasivo
para definir mejor las zonas de inicio de las crisis 0 su proximidad a alguna zona cortical
elocuente.

La Electroencefalografia invasiva (iIEEG) ha servido como el estandar de oro para dirigir la
cirugia resectiva en pacientes con epilepsia resistencia a medicamentos cuando no existen
resultados concluyentes en los estudios no invasivos, y en quienes la zona epileptogénica esta
menos definida o la corteza elocuente esta enriesgo. Se puede distinguir entre uninicio lobar,
regional o multilobar; asicomounmapeo delacortezaelocuente.

En este articulo se busca evaluar la utilidad de la iEEG para la cirugia definitiva en pacientes
con epilepsia resistente a farmacos. Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis. Se
realizaron busquedas enlas principales bases de datos enlineacomo PubMed en busqueda de
palabras clave relacionadas con la epilepsia resistente a medicamentos y la cirugia de
epilepsiaresectiva.

Larevision sistematicaincluyo 18 estudios y el metanalisis incluyé 10 estudios para estimar la
prevalencia de ausencia de convulsiones (clase | de Engel) en pacientes sometidos a cirugia
después de iEEG. Se incluyd un total de 526 pacientes en el metanalisis. El periodo de
sequimientovarié de 1al10anos. Laestimacion generalagrupadade la prevalenciade ausencia
de convulsiones(clase | de Engel) para pacientes sometidos a cirugia después de iEEG fue del
53%(intervalo de confianzadel 95%, 44%-62%).

Se concluye que el estudio provee evidencia so6lida que respalda la utilidad de la
electroencefalografia invasiva para quiar las intervenciones quirdrgicas en pacientes con
epilepsiaresistente amedicamentos.

Debe considerarse después de analizar cuidadosamente los posibles beneficios frente a los

riesgos para cada paciente. Cuando se realiza juiciosamente, la monitorizacion invasiva del
EEG mejora significativamente los resultados para los pacientes con epilepsia resistente a
medicamentos. Los estudios futuros son cruciales para mejorar nuestra comprension de la
iEEG, orientarlaseleccionesdelos pacientesyaclarar susimplicaciones.

Bibliografia:
Patel M, Mittal AK, Joshi V, Agrawal M. Evaluation of Utility of Invasive Electroencephaloaraphy for Definitive Surgery in Patients with Drug-Resistant Epilepsy:

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA ELECTROENCEFALOGRAFIA
INVASIVA PARA LA CIRUGIA DEFINITIVA EN PACIENTES CON

EPILEPSIA RESISTENTE A FARMACOS: UNA REVISION SISTEMATICA Y
UN METANALISIS

Introduccion
La epilepsia resistente a los medicamentos se

define como el fracaso de la terapéutica con 2
medicamentos anticonvulsivos. i:}\£~

El 20-30% de los pacientes requieren de un SLEmie
monitoreo EEG invasivo (iEEG) para definir mejor
las zonas de inicio de las crisis y ha servido como el o o
estandar de oro para dirigir la cirugia resectiva en -
pacientes.
Método
00 Se realizé una revision sistematica de 18

articulos y un metanalisis que incluyé 10
estudios para estimar la prevalencia de
- ausencia de convulsiones (clase | de Engel) en

unl] e pacientes sometidos a cirugia después de
o iEEG. Se incluyé un total de 526 pacientes en

— el metanalisis. El periodo de seguimiento vario
l de 1a 10 anos.

Resultado
La prevalencia de ausencia de convulsiones para
pacientes sometidos a cirugia después de iEEG fue
del 53% (intervalo de confianza del 95%, 44%-62%).

Los resultados demostraron ademas que 12
estudios tenian un riesgo moderado de sesgo y 6
tenian un riesgo bajo.

- -
-l Conclusion
Se provee evidencia solida que respalda la utilidad de
O la electroencefalografia invasiva para guiar las
@ 0 O intervenciones quirirgicas en pacientes con epilepsia
. resistente a medicamentos.

Debe considerarse después de analizar
cuidadosamente los posibles beneficios frente a los
riesgos para cada paciente.

-

Patel M, Mittal AK, Joshi V, Agrawal M. Evaluation of Utility of Invasive Electroencephalography for
Definitive Surgery in Patients with Drug-Resistant Epilepsy: A Systematic Review and Meta-Analysis.
World Neurosurg. 2024 Jul;187:172-183.e2. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38649027/
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% _=
scrito por primera vez en 1891 por el
ptdlogo austriaco, Hans Chiari, la
imbién llamada “Malformacion de

Arnold-Chiari” es una anomalia de la fosa

craneal posterior en la que las amigdalas

cerebelosas protruyen mas alla del borde inferior
delforamen magno.

La presentacion mas comun de esta patologia

es el tipo 1, variante en la que solo encontramos

herniacién del parénquima cerebeloso por lo
general de alrededor de 5 mm debajo del
foramen magno.

Por otro lado, en el tipo 2 (la segunda mas

frecuente) vemos involucrado el vermis

cerebeloso y el cuarto ventriculo, muy
comunmente acompafiado de
mielomeningocele.

Finalmente, los tipos 3, 4 y 5 son variantes muy

raras y severas relacionadas con

craneosinostosis que se describen en pacientes
pediatricos.

La malformacion de Arnold-Chiari congénita

ocurre en pacientes con una fosa posterior de

menor tamafio al promedio, mas comun en
mujeres y con dos picos de presentacion,
alrededor de los 8 y los 45 arios.

En esta, el descenso de las amigdalas

cerebelosas suele colapsar los foramenes de

Luschka y de Magendie, obstruyendo la

circulacion del liquido cefalorraquideo,

desarrollando hidrocefalia no comunicante que
suele ser acompafiada de un syrinx (cavidad
cistica) en la médula espinal y generando un
gradiente de presion entre el espacio
subaracnoideo craneal y espinal que se traduce
en el sintoma mas comun de esta patologia;

. SiNDR()ME DE CHIARI
. CONGENIO Y ADQUIRIDO.

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA.

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE”

cefalea pulsatil de predominio occipital que se
exacerba alamaniobra de Valsalva.

Otra manifestacion frecuente son las
parestesias en miembros superiores por
compresion de los cordones posteriores de la
médula espinal.

Un cuadro similar se puede presentar en
miembros pélvicos, pero con una frecuencia
considerablemente menor.

Finalmente, no es raro que los pacientes
desarrollen un sindrome cerebeloso por
compresion de esta estructura, manifestandose
con disfagia, nistagmo y ataxia, asi como
radiculopatia cervical.

En cuanto a hallazgos imagenologicos, una
apariencia espiculada de las amigdalas puede
orientarnos, sin embargo, no es criterio
diagndstico, para ello es necesario comprobar
una herniacion mayor a 5mm (0 @ 3 mm en
presencia de syrinx) en una linea trazada de
basion a opistion, ya sea en una tomografia o
resonancia magnética en corte sagital.

Una vez hecho el diagndstico de malformacién
de Arnold-Chiari, la piedra angular del
tratamiento es aliviar la compresién en la unién
cervicomedular y normalizar el flujo de liquido
cefalorraquideo.

Diversas autores sefialan que no es necesaria la
resolucion quirurgica mientras el paciente se
mantenga asintomatico, ya que se trata de un
hallazgo que suele serincidental.

Sin embargo, en caso de que el paciente
manifieste alguno de los signos o sintomas
antes mencionados, la craniectomia
suboccipital descompresiva acompafiada de
laminectomia de C1 es el tratamiento de
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eleccion por la mayoria de los cirujanos, esta
puede acompanarse de amigdalectomia o no, a
criterio del médico y del grado de evolucion del
paciente.

Sin embargo, como cualquier procedimiento
quirdrgico, este no esta libre de riesgo, siendo la
neuroinfeccion (32%) y la fistula de liquido
cefalorraquideo (21%) las complicaciones mas
frecuentes.

EL SINTOMA MAS COMUN ES LA CEFALEA, POR
OBSTRUCCION DEL FLUJO DEL LIQUIDO
CEFALORAQUIDEQO, ESTA SUELE SER DE

CARACTER PULSATIL Y SE INTENSIFICA CON LA

MANIOBRA DE VALSALVA,

TAMBIEN SE PUEDE ACOMPANAR DE

Dicho esto, los avances en neuro imagenologia
se han traducido en un incremento en la
incidencia de una patologia que solia ser
subdiagnosticada al tener un cuadro clinico tan
inespecifico, sin embargo, el conocimiento y el
desarrollo de técnicas quirurgicas resolutivas
siguen siendo un campo fértil para la
innovacion.

Friedlander RM. Congenital and Acquired Chiari Syndrome. New
England Journal of Medicine. 2024 Jun 19;390(23):2191-8.

UNA ANOMALIA CONGENITA DEL
DESARROLLO DE LA FOSA CRANEAL
POSTERIOR EN QUE HAY UNA
PROTUSION DE LAS AMIGDALAS
CEREBELOSAS A TRAVES DEL
FORAMEN MAGNO.

A >

PARESTESIAS, NISTAGMO, DISFAGIA Y ATAXIA.

SUELE SER UN HALLAZGO INCIDENTAL, SIN
EMBARGO, EN CASO DE PRESENTAR
MANIFESTACIONES, LA DESCOMPRESION

ES IMAGENOLOGICO, CON UNA
HERNIACION DE 3-5MM DE LAS
AMIGDALAS CEREBELOSAS EN UNA
LINEA TRAZADA DE BASION A
OPISTION EN UN ESTUDIO DE IMAGEN
EN CORTE SAGITAL PURO.

QUIRURGICA SUELE SER EL TRATAMIENTO DE

ELECCION, REALIZANDOSE UNA

CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL QUE LIBERA LA

PRESION Y REESTABLECE EL FLUJO NORMAL

DE LIQUIDO CEFALORRAQUDEO.
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Terapia endovascular o manejo médico en evento
vascular isquémico agudo de muy larga evolucion

Jesus Oswaldo Vega Gastelum
Universidad de Heidelberg/ Universidad de Oldenburg. Alemania

vés de los anos y robustas investigaciones se ha estudiado la utilidad y
neficio de laterapiaendovascular (TEV) encomparacion almanejo médico
islado (MM) en ventanas terapéuticas de temprana y larga evolucion (<6
ras y 6-24 horas, respectivamente), sin embargo, para el grupo de pacientes de
muy larga evolucion (>24 horas) no hay un consenso claro. Actualmente, se sugiere
que existe un subgrupo de pacientes clasificados como de muy larga evoluciéon que
poseen caracteristicas de “progreso lento”: nticleo de infarto pequefio o colaterales
robustos. Estas caracteristicas confieren la posibilidad de rescate de cerebro sano
mas alla de las 24 horas y justifican los esfuerzos para la determinacion de la terapia
Optimaen estosindividuos.

Se realizd una revision sistematica con metaanalisis, en donde se incluyeron 704
pacientes derivados de 5 diferentes estudios, de lo cuales 461 fueron tratados con
TEVy 243 con MM aislado. Tres desenlaces fueron evaluados para los resultados: 1)
independencia funcional a los 90 dias (Rankin score 0-2), 2) presentacion de
hemorragia intracraneal sintomatica y 3) mortalidad a los 90 dias. Los pacientes que
alcanzaban laindependenciafuncional eran significativamente mayoren elgrupo de
TEV que en MM (34.6% vs 15.9%) (OR: 4.24; Cl: 2.61-6.88, P< 0.00001); en cuanto a
probabilidad de sangrado intracraneal, TEV aparentaba mayor riesgo con (6.8% vs
2.8%), no obstante en el metaanalisis no hay significancia (OR: 1.96; Cl: 0.61-6.27; P=
0.26); finalmente, en mortalidad a 90 dias TEV presenté menos muertes (24.5% vs
33.1%) con significancia estadistica (OR: 0.51, Cl: 0.35-0.73, P=0.0003).

Losresultados presentados por estarevision sistematicay metaanalisis representan
el primer estudio “head to head” en pacientes con evento vascular isquémico agudo
de muy larga evolucion. Asi, estos hallazgos sugieren que la terapia endovascular es
superior en pacientes de evento vascular isquémico de muy larga evolucion, sin
diferenciainclusoen la presentacion segun la severidad.

De maneracritica, vale la pena senalar que los estudios incluidos para el analisis son
retrospectivos y no aleatorizados; al no haber un consenso en qué pacientes eran
candidatos para TEV en el muy largo plazo puede que algunos estudios incluidos
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Evento vascular
isquémico agudo>24 h
MANEJO
MEDICO (MM)

hayan favorecido la
terapia endovascular,
evitando nucleos de
infarto extensos; no
existian datos
detallados de las
caracteristicas de los
pacientes,;
heterogeneidad en
resultados basados
en edad 0
tromboliticos.

Es por ello por lo que,
a pesar de los Terapia
resultados favorables
en independencia

funcional vy TEV
mortalidad a 90 dias
en TEV, estos

resultados deben ser
validados con Mayor independencia

ensayos clinicos _fyncional TEV 34.67 Mayor riesgo de

aleatorizados. vs MM 1597‘ sangrado
intracraneal TEV

6.87 vs MM 2.87.

Cin significancia

endovascular
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Mejora de las habilidades microquirurgicas en residentes de neurocirugia de paises con bajos

ingresos: una guia completa

(Enhancing microsurgical skills in neurosurgery residents of low-income countries: Acomprehensive guide)

Carlos Salvador Ovalle Torres 1, Alfredo Espinosa Mora 2, Alvaro Campero 3, lype Cherian 4, Albert Sufianov 5, Edgar Fragoza Sanchez 1, etal.
1 Department of Neurosurgery, National University of Mexico Hospital General, Durango.

2 Neurosurgery Service, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Mexico.

3 Department of Neurosurgery, Hospital Padilla de Tucuman, Tucuman, San Miguel de Tucuman, Argentina.

4 Institute of Neurosciences, Krishna Vishwa Vidyapeeth, Karad, Maharashtra, India.

5 Department of Neurosurgery, Federal Center of Neurosurgery, Tyumen

Los principales objetivos de este trabajo fueron esbozar las herramientas, instrumentos y equipos esenciales
necesarios para establecer un laboratorio de microcirugia funcional que sea asequible para los hospitales de bajos
ingresos e identificar alternativas rentables para adquirir equipos de microcirugia, como instrumentos
reacondicionados o donados, colaborar con fabricantes de dispositivos médicos para obtener tarifas con descuento
o explorar proveedores locales.

Se proporcionaron instrucciones paso a paso sobre la creacidon del laboratorio de microcirugia, incluidas
recomendaciones para la disposicion, consideraciones ergonémicas, iluminacion y procesos de esterilizacion, al
tiempo que se garantizaba la rentabilidad, asi como protocolos de formacion integrales y un plan de estudios
especificamente adaptado para mejorar las habilidades microquirdrgicas de los residentes de neurocirugia.

Los autores exploraron opciones rentables para obtener simuladores de microcirugia y utilizar plataformas de
formacién virtual de codigo abierto o de bajo coste. También, incluyeron directrices para el mantenimiento regular del
equipo, la esterilizacion del instrumental y el establecimiento de protocolos para el control de infecciones con el fin de
garantizar un entorno de aprendizaje seguro e higiénico. Para fomentar la colaboracién entre los hospitales de bajos
ingresos y las organizaciones o instituciones externas que pueden proporcionar apoyo, recursos o tutoria, este
documento muestra estrategias para la creacién de redes, el intercambio de conocimientos y el establecimiento de
asociaciones para mejorar aun mas las oportunidades de formacién microquirdrgica.

Evaluaron el impacto y la eficacia del laboratorio de microcirugia de bajo coste evaluando el impacto y la eficacia
del laboratorio de microcirugia establecido en la mejora de las habilidades microquirdrgicas de los residentes de
neurocirugia. En cuanto a las microsuturas y microanastomosis, después de tres semanas de formacién, los
residentes mostraron una mejora en el tiempo quirdrgico para diez puntos simples separados (30,06 frente a 8,65
min) y diez puntos simples continuos (19,84 frente a 6,51 min). Del mismo modo, se produjo un aumento de la “buena
calidad” de los puntos y del patrén de sutura del 36,36% al 63,63%.

Al lograr estos objetivos, esta guia pretende capacitar a los hospitales de bajos ingresos y a los residentes de

25

neurocirugia con los recursos y conocimientos necesarios para establecer y operar un laboratorio de microcirugia
asequible, mejorando en Ultima instancia la calidad de la formacién microquirtrgica y la atencion al paciente en los
paises de bajos ingresos.

Surg Neurol Int. 2023 Dec 22:14:437. doi: 10.25259/SNI 791 2023.

Caracterizacion mecanica y estandarizacion de sustitutos de cuero cabelludo y duramadre de
silicona para simulacion neuroquirtrgica

(Mechanical Characterization and Standardization of Silicon Scalp and Dura Surrogates for Neurosurgical Simulation)

Ramandeep Singh 1, Rajdeep Singh 1, Chander Sen 1, Umesh Gautam 2, Sitikantha Roy 2, Ashish Suri 3

1 Department of Neurosurgery, All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India.

2 Department of Applied Mechanics, Indian Institute of Technology Delhi, New Delhi, India.

3 Department of Neurosurgery, All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India.

El entrenamiento neuroquirtrgico basado en la simulacién permite el desarrollo de habilidades quirdrgicas fuera del
quiréfano. Sin embargo, el uso de materiales no estandarizados y una retroalimentacion haptica deficiente siguen
siendo las principales limitaciones de los simuladores quirlrgicos. Por lo tanto, este trabajo propone un esquema
integral para la sintesis de sustitutos del cuero cabelludo y la duramadre y su estandarizacion para el entrenamiento
neuroquirdrgico.

Los autores sintetizaron ocho variantes diferentes de sustitutos de cuero cabelludo (S1-S8) y duramadre (D1-D8)
basados en silicona. Las muestras fueron evaluadas por 26 neurocirujanos. Proporcionaron sus comentarios en un
cuestionario de escala Likert. Para el analisis estadistico de las puntuaciones de los cirujanos se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis con comparaciones multiples de Dunn. Las muestras se caracterizaron mecénicamente mediante
ensayos de dureza Shore Ay nanoindentacion dinamica.

Los valores medios de puntuacion Likert mas altos se obtuvieron para las variantes S3 de cuero cabelludo y D8 de
duramadre. La comparacion de S3 y D8 con el resto de variantes de los respectivos grupos fue estadisticamente
significativa en 21 de 28 casos. La dureza Shore Ay el mddulo de almacenamiento medios de la variante S3 fueron
de 21,9 DUy 505,3 kPa, respectivamente. Los valores correspondientes a la variante D8 fueron 32,5 DU y 632 kPa,
respectivamente.

Este estudio propone un método para la sintesis, evaluacion y estandarizacién de sustitutos de cuero cabelludo y
duramadre. El estudio logré composiciones de silicona estandarizadas junto con un rango recomendable de valores
de dureza Shore y mddulos viscoelasticos para los sustitutos del cuero cabelludo y la duramadre. Este trabajo puede
ampliarse para la estandarizacion de sustitutos para otros tejidos implicados en simuladores neuroquirlrgicos.

World Neurosurg. 2023 Jan:169:e197-6205. doi: 10.101 6/i.wneu.2022.1 0.090.

Prototipo de clips microvasculares de bajo costo para uso en laboratorio

(Prototype of Low-Cost Microvascular Clips for Laboratory Use)

Edgar Nathal 1, Alejandro Serrano-Rubio 2, Oscar Gutiérrez-Avila 3, Leoncio Tovar-Romero 4, Rodrigo Lopez-Rodriguez 2

1 Department of Vascular Neurosurgery, National Institute of Neurology and Neurosurgery "Manuel Velasco Suérez", UNAM, Mexico City, Mexico.
Electronic address: enathal@yahoo.com.

2 Department of Vascular Neurosurgery, National Institute of Neurology and Neurosurgery "Manuel Velasco Suarez", UNAM, Mexico City, Mexico.

3 Deparment of Neurosurgery, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Universidad de Guadalajara, Mexico City, Mexico.

4 Deparment of Neurosurgery, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México.

Los procedimientos neuroquirtirgicos vasculares requieren clips quirtrgicos temporales o permanentes para tratar
aneurismas cerebrales, malformaciones arteriovenosas o cirugia de bypass. En este escenario, [os clips-quirirgicos
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deben tener caracteristicas especificas como material de alta calidad, disefio adecuado, fuerza de cierre y
biocompatibilidad. Debido a estas caracteristicas, el precio de estos clips no permite su disponibilidad en el
laboratorio de cirugia experimental de todo el mundo.

Los autores describen aqui la técnica para fabricar clips artesanales de bajo coste, utilizando alambre dental de
acero inoxidable o titanio de 0,18 mm, 0,20 mm 0 0,22 mm de diametro. Se deben completar seis pasos para obtener
el clip utilizando nuestras manos y pequefios alicates de punta de aguja de electricista para moldear el alambre.

Estos clips tienen una fuerza de cierre de 30-60 gr/cm2 (dependiendo del diametro del alambre). Pueden utilizarse
en el laboratorio de cirugia experimental para clipar arterias o venas durante procedimientos de microcirugia
vascular. Asimismo, pueden utilizarse como clips temporales de confianza en bypass de bajo flujo (v.gr. anastomosis
de arteria temporal superficial a arteria cerebral media o de arteria occipital a arteria cerebelosa inferior posterior).

Es posible fabricar clips practicos de bajo coste para su uso en procedimientos de laboratorio o durante
anastomosis de bajo flujo como clips temporales. Las principales ventajas son el bajo coste y la disponibilidad
mundial de los materiales basicos. El principal inconveniente es la curva de aprendizaje para conseguir dominar la
fabricacion de estos clips.

World Neurosurg. 2024 Apr:184:213-218. doi: 10.1016/j.wneu.2024.01.147.

Desarrollo de simuladores sintéticos para la reparacion endoscopica de craneosinostosis
metopica y sagital

(Development of synthetic simulators for endoscope-assisted repair of metopic and sagittal craniosynostosis)

Kyle W Eastwood 12, Vivek P Bodani 12, Faizal AHaji 3, Thomas Looi 1 2, Hani E Naguib 24 5, James M Drake 12

1 Center for Image-Guided Innovation and Therapeutic Intervention, The Hospital for Sick Children, Toronto.

2 Institute of Biomaterials and Biomedical Engineering, University of Toronto.

3 Department of Clinical Neurological Sciences, Western University, London, Ontario.

4 Department of Mechanical and Industrial Engineering, University of Toronto; and.

5 Smartand Adaptive Polymer Laboratory (SAPL), University of Toronto, Ontario, Canada.

La reparacién endoscopica de la craneosinostosis es una alternativa segura y eficaz a las técnicas abiertas. Sin
embargo, este procedimiento es dificil de aprender, y existe una variacion significativa tanto en su ejecucion como en
los resultados. Los simuladores quirurgicos pueden permitir a los alumnos aprender y practicar este procedimiento
antes de operar a un paciente real. El objetivo de este estudio fue desarrollar un simulador realista y relativamente
barato para la reparacion asistida por endoscopia de la craneosinostosis metopica y sagital y evaluar la fidelidad de
los modelos y el contenido didactico.

Se desarrollaron dos craneos distintos, impresos en 3D y basados en polvo plastico, que mostraban
craneosinostosis metopica (1 mes de edad) y sagital (2 meses de edad). Estos modelos se convirtieron en
“cartuchos” de craneo consumibles que se insertan en una base reutilizable parecida a la cabeza de un bebé. Cada
cartucho consta de un cuero cabelludo multicapa (piel, grasa subcutanea, galea y periostio); huesos craneales con
puntos de referencia precisos; y la duramadre. Se recopilaron datos sobre la construcciédn, el uso y el coste del
modelo.

Once cirujanos jovenes (residentes), 9 cirujanos experimentados (fellows) y 5 cirujanos expertos (adjuntos)
realizaron una reparacion simulada de craneosinostosis metopica y sagital utilizando un neuroendoscopio, un
taladro de alta velocidad, pinzas Kerrizon, retractores iluminados y succion/irrigacion. Todos los participantes
completaron un cuestionario de 13 preguntas (utilizando escalas de Likert de 5 puntos) para evaluar el realismo y la
utilidad delos modelos parala ensefianza de la suturectomia en tira asistida por endoscopio.
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Los simuladores son compactos, robustos y relativamente baratos. Pueden reajustarse rapidamente para su uso
repetido y contienen una cantidad minima de material consumible, al tiempo que proporcionan una experiencia de
simulacion realista. Mas del 80% de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que las
caracteristicas anatémicas de los modelos, incluida la anatomia de superficie, los planos de tejido subgaleal y
subperidstico, la fontanela anterior y los espacios epidurales, eran realistas y contenian los detalles adecuados. Mas
del 90% de los participantes indicaron que el manejo del endoscopio y los instrumentos era realista, y también que
los pasos necesarios para realizar el procedimiento eran representativos de los necesarios en la vidareal.

Tanto el simulador de craneosinostosis metopica como el de craneosinostosis sagital se desarrollaron utilizando
métodos de bajo coste y se disefiaron con éxito para ser reutilizables. Se comprobd que los simuladores
representaban de forma realista el procedimiento quirirgico y podian utilizarse para desarrollar las habilidades
técnicas necesarias para realizar una reparacion de craneosinostosis asistida por endoscopio.

JNeurosurg Pediatr. 2018 Aug;22(2):128-136. doi: 10.3171/2018.2.PEDS18121.

Reduccion de la curva de aprendizaje de la discectomia completamente endoscdpica

interlaminar: entrenamiento con simulacion del modelo en forma de hongo
(Reducing the learning curve of interlaminar full-endoscopic discectomy: mushroom model-simulation training)
Alexandre Simonin 1, Stefanie Troxler 2, Jean-Yves Fournier 3

1 Department of Neurosurgery, Sion Cantonal Hospital, Sion, Switzerland.

2 Product Specialist & Internal Education, Stoeckli Medical, Oberkirch, Switzerland.

3 Department of Neurosurgery, Sion Cantonal Hospital, Sion, Switzerland.

El objetivo fue describir un modelo de simulacién econdmico utilizado para reducir la curva de aprendizaje de la
discectomia lumbar completamente endoscopica interlaminar en un estudio piloto.

La pronunciada y dificil curva de aprendizaje sigue siendo uno de los principales obstaculos para la difusion
generalizada de la discectomia lumbar completamente endoscépica interlaminar (ILFED). Una solucion para
superar esta curva de aprendizaje es el entrenamiento con préactica deliberada. Como los modelos realistas son
relativamente caros y los talleres de cadaveres no estan faciimente disponibles, los autores desarrollaron un modelo
simple y econémico para entrenar los pasos clave del procedimiento.

Se disefid un modelo simple y econdmico. Consiste en un tallo de hongo ostra real, un dedo de guante, una esponja
y algoddn. Para fijar el modelo a la mesa y simular el nivel de la piel del paciente sobre el que se apoya la mano del
cirujano, también se utilizd un dispositivo de sujecion de madera. Como el proposito de este estudio piloto era
evaluar el modelo como estimulador, se probd durante un curso de capacitacion en endoscopia avanzada.

Los participantes que asistieron a una capacitacion avanzada en ILFED con modelos realistas costosos utilizaron
un método de aprendizaje paso a paso con pasos clave. El modelo se consideré comparable y lo suficientemente
realista como para entrenar los pasos clave a fin de reducir la curva de aprendizaje y los costos de capacitacion.

Se concluyé que fue un modelo de capacitacion asequible, simple y reproducible, que permite la practica
deliberada de los pasos clave del procedimiento ILFED. El modelo puede ser utilizado por cirujanos que comienzan
con laendoscopia espinal.

Eur Spine J. 2023 Aug;32(8):2805-2807. doi: 10.1007/s00586-023-07680-x
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Una revision sistematica
de la literatura.
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n los ultimos afios, las redes sociales se han convertido en el principal medio de

comunicacion debido a su accesibilidad. Este auge ha impactado el area de

medicina, donde el uso de redes sociales se ha vuelto tendencia facilitando la
divulgacion de informacién trascendental al publico general. Esto ha sido positivo ya que las
redes sociales han logrado destruir la brecha de conocimiento que solia existir y ademas ha
promovido nuevas oportunidades de empleo e incentivado la investigacion medica.

Este articulo presenta una revision sistematica basada en la declaracion de items
preferidos de reporte para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA), utilizando
articulos de pubmed, google scholar y science direct publicados en los Ultimos 25 afios. El
objetivo de la revision fue identificar las tendencias en el uso de redes sociales en neurocirugia,
asi como destacar sus ventajas y limitaciones para los neurocirujanos.

Los resultados de esta revision indican que las redes sociales permiten crear una
comunidad sdlida entre los interesados en el &rea de neurocirugia, favoreciendo el desarrollo
profesional, la busqueda de mentores y la creacién de oportunidades laborales y de
colaboracion a nivel global. También se observo que diversas instituciones y sociedades de
neurologia han adoptado el uso de redes sociales. La asociacion americana de cirujanos
neuroldgicos (AANS) ha creado sus cuentas de redes sociales permitiendo la promocion y
desarrollo de futuros eventos en el campo de neurocirugia. Asimismo, El Journal of
Neurosurgery ha establecido su presencia en redes sociales publicando en plataformas como
Facebook, Xy Youtube.

Otro punto que menciona el articulo es el crecimiento del telementoring trasla pandemia de
Covid-19. Plataformas como zoom permitieron la realizacion de conferencias a distancia, lo
que motivo a instituciones como Harvard, Johns Hopkins, Cleveland Clinic a organizar
conferencias semanales a través de esta plataforma.

Las redes sociales ofrecen a los neurocirujanos recursos educativos, oportunidades de
discusiones de casos clinicos y foros para compartir su conocimiento con la audiencia global.
Estas plataformas que proveen foros de discusion médica son Instagram, Youtube y Reddit. De
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igual forma los residentes que se encuentran completando su educacion médica, instagram
se destaca como la principal red social utilizada, con el 83% de las publicaciones relacionadas
con neurocirugia enfocadas en casos clinicos, de los que el 72% incluyen imagenes.

Elimpacto de las redes sociales también beneficia a los pacientes, quienes, al estar mejor
informados, comprenden mejor los procedimientos quirurgicos, lo que incrementa su
confianza para consultar a un neurocirujano y mejora la adherenciaal tratamiento.

Finalmente, el articulo concluye que, para maximizar los beneficios de las redes sociales
en neurocirugia, es crucial garantizar que la informacion publicada sea veridica y evitar la
exposicion indebida de casos clinicos, respetando la confidencialidad médico-paciente. Sin
duda las redes sociales han traido diversas ventajas significativas al &rea de neurocirugia,
incluyendo mayores oportunidades de empleo y networking, facilidad para encontrar
programas de mentoriay accesoala investigacion actual.

Farooq M, Farooq M, Atig N, Ranjha KU, Karimov Z. Social media as a clinical, educational and networking tool for neurosurgeons: A

systematic review of literature. J Clin Neurosci [Internet]. 2024;126:256-64. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jocn.2024.06.025

Las redes socia
networking para

Introduccion

El uso de redes sociales en la medicina ha
convertido la divulgacién de informacién
y evidencia cientifica en un proceso facil
y trascendental para el publico general.
Estas plataformas destruyeron la brecha
en la accesibilidad a la informacién y
promueven nuevas oportunidades de
empleo y han incentivado la investigaciéon
médica en todo el mundo.

Objetivo

Identificar las tendencias en el uso de
redes sociales en la neuraocirugia, asi como
destacar sus ventajas y limitaciones para

los neurocirujanos.

Materiales y métodos

Se analizé una revisién sistematica
basada en las guias PRISMA, donde se
utilizaron articulos de PubMed, Google
Scholar y Science Direct que fueron
publicados en los ultimos 25 afos. Se
utilizaron Mesh terms que comprendian
“Social Media", “neurosurgery”,
“education”, “benefits”, “consequences”,
entre otros.

Discusion

Se demostré que las redes sociales
permiten crear una comunidad sélida en
el 4rea de la neurocirugia, ya que
favorece el desarrollo profesional,
blsqueda de mentores y creacién de
oportunidades laborales a nivel global.
Muiltiples instituciones como la AANS se
unieron al uso de redes sociales para la
promociéon y desarrollo de futuros
eventos dentro del gremio. Es importante
recalcar que los residentes destacan
Instagram como su principal red social
utilizada, lo cual les permite estar mejor
informados e incrementan su confianza y
mejoran su adherencia a la informacién.

stematica de la

Conclusion

Se concluyé que para potencializar el uso
de redes sociales y globalizarlo es
necesario garantizar que la informacion
que se publique sea veridica y de fuentes
confiables, de igual manera, evitar la
exposicién indebida de casos clinicos, ya
que es comun que mediante estas
plataformas no se  cumpla la
confidencialidad médico paciente.
Debemos tener cuidado con el uso de
redes sociales en el ambito médico, pero
no cabe duda que ofrecen oportunidades
de empleo, networking e investigacion
que no debemos desaprovechar.
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Toda la informacion vertida es
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de interés, de caracter comercial o
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El autor y coautores deberan autorizar,
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de su escrito:
1. Archivo de texto tipo “.docx”, maximo una

32

@rres|e e laF:]
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neurosurgeons. En: Samandouras G, editor.
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Reino Unido: Oxford University Press; 2010.
p.254-257.

4. Agregar una figura repre
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