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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Determinar la eficacia diagnéstica y la incidencia de complicaciones periopera-
Recibido el 7 de diciembre de 2013 torias en pacientes sometidos a biopsia cerebral cerrada o por craneotomia, y valorar la
Aceptado el 10 de junio de 2014 duracién de la vigilancia intensiva, para el diagnéstico precoz y el manejo de las complica-
On-line el 26 de diciembre de 2014 ciones posoperatorias.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo, incluyendo todos los pacientes some-
Palabras clave: tidos a biopsia cerebral entre enero de 2006 y julio de 2012. Se recogieron los datos
Biopsia cerebral cerrada demograficos, enfermedad asociada, tipo de biopsia, datos relevantes del intraoperatorio,
Craneotomia el resultado de la anatomia patoldgica, la realizacién de prueba de imagen cerebral y su
Cuidados perioperatorios resultado, y la presencia, tipo y momento de aparicién de las complicaciones posoperatorias.
Anestesia Resultados: Se analizaron un total de 76 biopsias (51 «cerradas», 25 «abiertas») en 75 pacien-
Complicaciones posoperatorias tes. La efectividad diagnéstica fue del 98% en las «cerradas» y del 96% en las «abiertas».
Vigilancia posoperatoria La mortalidad relacionada con el procedimiento fue de 3,9 y 4%, respectivamente. La inci-
monitorizada dencia de complicaciones mayores fue del 3,9% en biopsias «cerradas» y del 8% en biopsias

«abiertas», apareciendo la mitad de ellas dentro de las primeras 24h del posoperatorio,
durante el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. La edad fue el Unico factor de
riesgo para la aparicién de complicaciones (p=0,04). No encontramos diferencias de morbi-
mortalidad entre los 2 grupos analizados.

Conclusiones: La eficacia diagnéstica de nuestra serie ha sido muy alta. Dada la importancia
del diagnéstico precoz de las complicaciones, recomendamos una vigilancia monitori-
zada en las primeras 24 h tras la realizacién de una biopsia cerebral tanto «abierta» como

«cerrada».
© 2014 Sociedad Espariiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Diagnostic yield and postoperative management of patients submitted
to brain biopsy in a university hospital

ABSTRACT

Objective: To assess the diagnostic yield and the incidence of perioperative complications
in patients undergoing an open or closed cerebral biopsy and to determine the length of
intensive care monitoring, for early diagnosis and fast management of perioperative com-
plications.

Material and method: This was a retrospective analysis of all the patients that under-
went brain biopsy between January 2006 and July 2012. We recorded demographic data,
comorbidities, modality of biopsy, intraoperative clinical data, histological results, compu-
ted tomography scanning findings and occurrence, and type of perioperative complications
and moment of appearance.

Results: Seventy-six brain biopsies in 75 consecutive patients (51 closed and 25 open) were
analysed. Diagnostic yield was 98% for closed biopsies and 96% for open biopsies. Mortality
related to the procedures was 3.9 and 4%, respectively. The incidence of major complications
was 3.9% for closed biopsies and 8% for open biopsies; half of these appeared within the first
24 postoperative hours, during patient stay in the Intensive Care Unit. Age was the only risk
factor for complications (P=.04) in our study. No differences in morbimortality were found
between the studied groups.

Conclusions: Diagnostic yield was very high in our series. Because the importance of early
diagnosis of complications for preventing long-term sequelae, we recommend overnight

hospital stay for observation after open or closed brain biopsy.
© 2014 Sociedad Espaiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La biopsia cerebral es un procedimiento neuroquirirgico con
menor invasividad que la cirugia resectiva. Se utiliza para el
diagnéstico de tumores u otras enfermedades con afectaciéon
del sistema nervioso central. Permite obtener tejido para el
analisis anatomopatolégico de lesiones que sean pequenas,
multiples, de localizacién profunda, con infiltracién difusa,
o bien que estén localizadas en &reas elocuentes. También
se utiliza para decidir el tratamiento oncolédgico en pacientes
que, debido a sumal estado general, no se consideran candida-
tos a cirugia resectiva. La biopsia puede realizarse con cirugia
«a cielo abierto» (mediante craneotomia), o bien a través de
un trépano mediante una aguja, guiandose por un sistema
de neuronavegacién o mediante un marco de estereotaxia’.
La eficacia diagnéstica de estos procedimientos debe ser
objeto de andlisis de los diferentes equipos quirirgicos con
la finalidad de equilibrar adecuadamente los resultados obte-
nidos y el riesgo de aparicién de complicaciones graves. A
pesar de ser un procedimiento efectivo, esta cirugia no esta
exenta de complicaciones, tanto intraoperatorias como poso-
peratorias, y aunque su incidencia es sensiblemente menor
a la de la craneotomia para cirugia resectiva, en un pequeno
numero de pacientes el resultado puede ser devastador?.
Algunos de los factores de riesgo de complicaciones tras
una craneotomia son la localizacién del tumor, una pérdida
sanguinea de mas de 1.000 cc durante la cirugia, la adminis-
tracién de un gran volumen de coloides, la posicién quirdrgica
en decubito lateral, un tiempo quirtrgico prolongado o la

imposibilidad de extubacién tras la cirugia®*. Sin embargo,
los estudios sobre factores de riesgo de complicacién en biop-
sia cerebral son mas escasos y realizados con series de menor
numero de pacientes. Sawin et al.”> describen como posibles
factores de riesgo en biopsias cerradas el uso preoperatorio
de antiagregantes plaquetarios, el tratamiento prolongado con
corticoides, lesiones de localizacién profunda, gliomas malig-
nos, e intentos repetidos de biopsia. Hawasli et al.° encuentran
que la edad y el tratamiento previo con 4cido acetil salicilico
(AAS) incrementan significativamente el riesgo de hemorragia
intracraneal posbiopsia cerebral «a cielo abierto».

El manejo posoperatorio de estos pacientes varia en fun-
cién de la experiencia de cada centro. Continta la discusién
en la literatura sobre el nivel necesario de vigilancia posopera-
toria, que varia desde la estancia en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) durante toda la noche («overnight intensive
care») o la «vigilancia monitorizada» en una Unidad de Cuida-
dos Intermedios, hasta la realizacién de estos procedimientos
en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria’.

La necesidad de realizacién posoperatoria de pruebas de
imagen, y el momento de realizarlas, también depende de la
experiencia de cada centro, pudiendo ser utilizada en algunos
casos como criterio para el alta precoz del paciente®.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la eficacia
diagnéstica y la morbilidad perioperatoria de los pacientes
intervenidos de biopsia cerebral en nuestro centro, a «cielo
abierto» (mediante craneotomia) o mediante neuronavega-
cién (a través de un trépano; conocidas en la literatura como
«biopsias cerradas» o «closed brain biopsy»), y buscar factores
de riesgo indicadores de la morbilidad. El objetivo secundario
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