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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Los avances en la formacién de imdagenes, la computacién y la éptica han
Recibido el 21 de marzo de 2014 alentado la aplicacién del enfoque quirtrgico minimamente invasivo a una variedad de
Aceptado el 2 de julio de 2014 procedimientos neuroquirdrgicos. Las ventajas incluyen la localizacién exacta de las lesio-
On-line el 29 de octubre de 2014 nes generalmente inaccesibles a la cirugia convencional, menos trauma al cerebro sano, a
los vasos sanguineos y a los nervios, mas corto el tiempo de funcionamiento, la reduccién
Palabras clave: de la pérdida de sangre, la recuperacién temprana y el alta. Sin embargo, los procedimientos
Neuroendoscopia en la neurocirugia minimamente invasiva (NMI) todavia tienen potenciales complicaciones
Anestesia intra y postoperatorias que pueden causar morbimortalidad.
Neurocirugia Objetivos: Elobjetivo de este estudio fue revisar y analizarla literatura publicada que describe
Procedimientos neuroquirtirgicos las experiencias en el manejo anestésico de los procedimientos méas comtunmente realizados
Periodo perioperatorio en NML

Materiales y métodos: Literatura sobre neurocirugia y neuroanestesia (1990-2013). Revisién
y descripcién de la técnica anestésica / gestién y morbilidad perioperatoria / mortalidad
notificada. Comparacién de la experiencia de los diferentes autores en procedimientos de
NMIL
Resultados: La literatura sobre NMI se ha expandido, pero hay pocas referencias en relacién
con el manejo anestésico. Las metas anestésicas siguen siendo las mismas: la evaluacién
preoperatoria cuidadosa y la planificacién y el meticuloso control de la hemodinamica
cerebral para asegurar la presién de perfusién cerebral adecuada. El grado de cuidado pos-
toperatorio depende de la practica local, de los factores del paciente y de la imagen cerebral
postoperatoria.
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ABSTRACT

Introduction: Advances in imaging, computing and optics have encouraged the application of
minimally invasive surgical approach to a variety of neurosurgical procedures. The advan-
tages include accurate localization of lesions usually inaccessible to conventional surgery,
less trauma to healthy brain, blood vessels and nerves, shorter operating time, reduced
blood loss, and early recovery and discharge. Nevertheless minimally invasive neurosurgi-
cal (MIN) procedures still have potential intra- and post-operative complications that can
cause morbidity and mortality.

Objectives: The aim of this study was to review and analyze published literature descri-
bing experiences in the anesthetic management of the most commonly performed MIN
procedures.

Materials and methods: Neurosurgical and neuroanesthesia literature (1990-2013) were
reviewed and description of anesthetic technique/management and perioperative mor-
bidity/mortality reported. We also compared the different authors’ experience with MIN
procedures.

Results: The neurosurgical literature dealing with MIN has expanded, but there are few refe-
rences in relation to anesthetic management. Anesthesia goals remain the same: careful
pre-operative assessment and planning, and meticulous cerebral hemodynamic control to
ensure adequate cerebral perfusion pressure. The degree of postoperative care depends on

local practice, patient factors and postoperative brain imaging.

© 2014 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La literatura de neurocirugia relacionada con neurocirugia
minimamente invasiva (NMI) ha ido creciendo, pero exis-
ten pocas referencias sobre el manejo de la anestesia. Las
metas en la anestesia siguen siendo las mismas: una cui-
dadosa evaluacién preoperatoria, planeacién y cuidadoso
control hemodinamico para garantizar una adecuada pre-
sién de perfusién cerebral. Los pacientes deben monitorizarse
cuidadosamente como si se sometieran a una craneotomia
tradicional. Es importante seleccionar una técnica anestésica
que permita un rapido despertar para una oportuna valoracién
neurolégica’.

A continuacién se presenta un resumen de las caracteris-
ticas de la anestesia y perioperatorias de los procedimientos
de NMI realizados con mas frecuencia, a partir de una revisién
narrativa de literatura de neurocirugia y neuroanestesia entre
1990 y 2013.

Biopsia cerebral cerrada

La biopsia «cerrada» del cerebro incluye la biopsia cerebral
percutanea con marco (guiada por tomografia con marco este-
reotdxico), sin marco (guiada por navegacién o Stealth) y
fijacién del craneo con tornillos en 3 puntos con el cranioestato
de Mayfield, con o sin endoscopia.

Consideraciones sobre la anestesia

La opcién anestésica para la biopsia cerrada del cerebro
depende de la técnica quirtrgica, de las caracteristicas

del paciente y de la posicién. Se puede usar el Doppler
Precordial para detectar embolismo aéreo venoso en la posi-
cién semisentada®. Los procedimientos de neuronavegacién
requieren un alto grado de precisién e inmovilidad del
paciente. Esto se logra facilmente con anestesia general, y por
ende es la técnica preferida por encima de la anestesia local y
la sedacién®*. Contrario a la practica de rutina en neuroanes-
tesia, donde se desea un cerebro relajado, el desplazamiento
del cerebro por causa de un cerebro «relajado» puede con-
llevar la pérdida de confiabilidad del sistema de navegacién.
Mantener la normocarbia y evitar el manitol minimizaran el
desplazamiento del cerebro. Si un paciente no se despierta
después de un procedimiento, deberéa realizarse una tomogra-
fia para descartar la presencia de edema cerebral, hematoma
o pneumocéfalo.

Cuando se elige anestesia local y sedacién monitorizada,
se pueden aplicar bloqueos nerviosos regionales®. Puede ser
necesaria la sedacién, y se logra utilizando dexmedetomidina,
propofol, y/o remifentanilo?. Un registro invasivo o no invasivo
pero continuo de la presién arterial es 1til para monitori-
zar picos inesperados de hipertensién que pudieran promover
hemorragia.

Ambiente perioperatorio

La tabla 1 seniala las complicaciones perioperatorias asocia-
das a la biopsia cerebral cerrada. El resultado diagnéstico, las
tasas de eventos y la mortalidad relacionada con la biopsia no
difieren entre las distintas técnicas de biopsia cerrada*®.

El grado de atencién postoperatoria varia de una institucién
a otra. En Purzner et al.’, de 244 pacientes que se sometieron
a biopsia cerebral, 152 (62%) se seleccionaron como pacientes
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