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ORIGINAL

Importancia de la monitorizacion de la “presion intracraneal dentro
del neuroendoscopio” durante el tratamiento anestésico
de la cirugia neuroendoscopica. Experiencia en 101 casos
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Resumen

OBJETIVOS: El objetivo del estudio es describir la
monitorizacion especifica, el manejo anestésico, y los
factores predictivos de complicaciones en la cirugia neu-
roendoscoépica.

PACIENTES Y METODOS: Estudiamos retrospectivamen-
te a los pacientes sometidos a neuroendoscopia con anes-
tesia general, con monitorizacion del valor de la presion
en el interior del neuroendoscopio, desde 1994 hasta
2003. En algunos casos se monitorizo ademas la veloci-
dad del flujo sanguineo de la arteria cerebral media
mediante doppler transcraneal. Se registré el procedi-
miento quirdrgico y la aparicion de complicaciones.

REsSULTADOS: Se incluyeron 101 pacientes, 20 con
registro de doppler transcraneal. En 75 pacientes, la pre-
sion en el interior del neuroendoscopio presenté valores
superiores a 20 mmHg. El 45% de los pacientes con dop-
pler transcraneal presentaron episodios de disminucion
de velocidad diastélica de la arteria cerebral media
durante la irrigacion ventricular. La aparicion de altera-
ciones hemodinamicas se asocié a valores mas elevados
de presion en el interior del neuroendoscopio (p < 0,05).
El aumento de presion en el interior del neuroendosco-
pio mayor de 30 mmHg, se asocié con el aumento de
complicaciones postoperatorias, siendo la mas frecuente
el retraso en el despertar. En el 58% de los casos se rea-
lizaron procedimientos quirirgicos mas complejos que
una ventriculostomia simple. En estos casos, los valores
de presion en el interior del neuroendoscopio fueron mas
elevados comparado con las ventriculostomias simples
(50,5 = 30,9 frente a 31,8 + 25,1 mmHg; p = 0,001) y se
asociaron a una aparicion de mas complicaciones en el
postoperatorio (p=0,003).

CONCLUSIONES: La cirugia neuroendoscépica puede
provocar aumentos de presion en el interior del neuro-
endoscopio que se asocia a alteraciones del flujo sangui-
neo cerebral y la aparicion de complicaciones, lo que
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Importance of monitoring neuroendoscopic
intracranial pressure during anesthesia for
neuroendoscopic surgery: review of 101 cases

Summary

OBJECTIVE: The aim of this study was to describe
monitoring, anesthetic management, and risk factors for
complications in neuroendoscopic surgery.

PATIENTS AND METHODS: Patients who underwent
neuroendoscopy between 1994 and 2003 under general
anesthesia, with monitoring of intracranial pressure
from inside the neuroendoscope, were studied
retrospectively. In some patients, the blood flow rate in
the middle cerebral artery was monitored using
transcranial Doppler ultrasound. Information was
collected related to surgical procedure and the
development of complications.

REsuLTs: Of 101 patients included in the study,
transcranial Doppler ultrasound images were available
for 20. In 75 patients neuroendoscopic intracranial
pressure exceeded 20 mm Hg. Forty-five percent of the
patients with available transcranial Doppler ultrasound
images showed episodes of reduced diastolic flow rate in
the middle cerebral artery during ventricular irrigation.
Hemodynamic instability was associated with higher
neuroendoscopic intracranial pressures (P<.05). An
increase of more than 30 mm Hg in neuroendoscopic
intracranial pressure was associated with more
postoperative complications, the most common of which
was delayed awakening. Procedures that were more
complicated than a simple ventriculostomy were
performed in 58% of the cases. Mean (SD)
neuroendoscopic intracranial pressures in such cases
were higher (50.5 [30.9] mm Hg vs 31.8 [25.1 mm Hg] in
the simpler procedures) and the postoperative
complication rate was higher (P=.003).

CoNcLUSIONS: Neuroendoscopic surgery can causes
increases in neuroendoscopic intracranial pressure that
are associated with disturbances in cerebral blood flow
and complications. This situation demonstrates the
importance of monitoring intracranial pressure and
cerebral blood flow.
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apoya la importancia de la monitorizacion de la presion
intracraneal y el flujo sanguineo cerebral.
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Presion intracraneal. Presion intracraneal en el interior del
neuroendoscopio. Complicaciones intraoperatorias.
Complicaciones postoperatorias.

Introduccion

La neuroendoscopia es una técnica neuroquirirgica
minimamente invasiva empleada para el tratamiento
quirdrgico de un nimero cada vez mayor de patologias,
entre las que destacan la realizacién de ventriculosto-
mias del suelo del tercer ventriculo para el tratamiento
de hidrocefalias obstructivas, y la exéresis de neofor-
maciones intraventriculares. Desde la introduccién de
un neuroendoscopio en 1910 por L’Espinase en el ven-
triculo cerebral de dos nifios' y la realizacion de la pri-
mera ventriculostomia del tercer ventriculo por Mixter
en 19237 el desarrollo tecnoldgico audiovisual, infor-
matico, de dpticas y material quirdrgico ha provocado
el auge creciente de esta técnica desde la dltima déca-
da, permitiendo la visualizacién directa de estructuras
cerebrales profundas y el tratamiento de patologias
neuroquirdrgicas hasta entonces inabordables.

La neuroendoscopia, como nueva técnica quirtrgica
minimamente invasiva, no estd exenta de posibles
complicaciones graves tales como las crisis de hiper-
tension endocraneal, neumoencéfalo, crisis comiciales,
hemorragias o infecciones y, por lo tanto, es conve-
niente planearla y monitorizarla como una cirugia
cerebral de alto riesgo’.

En nuestro centro realizamos este tipo de procedi-
mientos desde 1992. Ante la observacion de que los
pacientes presentaban un inesperado retraso en el des-
pertar, y de acuerdo con los neurocirujanos, nos plante-
amos medir intraoperatoriamente la presién dentro del
neuroendoscopio (PIN). En 1998 analizamos nuestra
experiencia en el manejo de las neuroendoscopias, en
la que pudimos incluir a algunos pacientes en los que
medimos la presion intracraneal’. El objetivo primario
de nuestro actual trabajo es describir la monitorizacién
especifica y los factores prondsticos que se asocian a la
apariciéon de complicaciones intra y postoperatorias en
los pacientes sometidos a procedimientos neuroendos-
copicos, describiendo, como objetivo secundario, el
manejo anestésico en dichas intervenciones.

Pacientes y métodos

Hemos estudiado retrospectivamente los pacientes
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sometidos a neuroendoscopia, de forma consecutiva,
en los que se midi6 la PIN, desde 1994 hasta 2003. Se
recogieron las variables demograficas, indicacién qui-
rurgica y procedimiento endoscpico realizado.

Procedimiento anestésico y monitorizacion

El tratamiento anestésico se realizé de forma estan-
darizada siguiendo los protocolos convencionales de
neuroanestesia disefiados para estas intervenciones”.
Se administré 5-10 mg de diazepam por via oral la
noche anterior y dos horas antes de la induccién. La
medicacién tomada por los pacientes como los corti-
coides y los anticonvulsivantes se mantuvieron duran-
te el procedimiento. Se administré antibidtico profilac-
tico en el periodo de induccioén, 1,5 g de cefuroxima o
2 g de ceftriaxona.

La induccién anestésica se realizé con propofol,
fentanilo y un bloqueante neuromuscular (vecuronio o
rocuronio). El mantenimiento anestésico se realizo
mediante anestesia intravenosa total con propofol o
anestesia inhalatoria. La infusién de propofol se diri-
gi6 a través de un sistema controlado por ordenador
(sistema TCI) desde 1998. La anestesia inhalatoria
(CAM entre 0,5 y 1) se llevé a cabo con isoflurano
hasta 2000 y con sevoflurano desde entonces. La anal-
gesia se mantuvo con perfusion continua de fentanilo
o remifentanilo TCI y se empled perfusion continua de
bromuro de vecuronio o rocuronio (para mantener 0-1
respuestas del estimulo “tren de cuatro” como res-
puesta a la estimulacion del nervio tibial posterior).

La monitorizacién incluyd presién arterial invasiva
continua, electrocardiograma, saturacién arterial peri-
férica de oxihemoglobina (SpQO,), temperatura esofagi-
ca, presion venosa central, concentraciones inspirato-
rias y teleespiratorias de CO,, isoflurano o sevoflurano
y oxigeno. Los pardmetros ventilatorios se establecie-
ron en el respirador para mantener una PaCO, entre 30
y 35 mmHg.

Técnica neuroendoscopica

La cabeza del paciente se fij6 mediante un craneos-
tato tipo Mayfield. La posicién quirtirgica predomi-
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