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l N T R o D u e e l o N 

Nosotros sabemos que la Radiologfa tiene grandes avan

ces, en todas las áreas médicas, debido a la tecnolog!a tan 

avanzada en estos dlas, y en el area de Neuroradiolog!a no es 

la excepción. El Neurocirujano tiene para el diagnóstico de 

masas ocupati vas, métodos que permiten en forma preoperatori a 

una localización casi siempre exacta, para un abordaje quirúr-

gico adecuado. Sin embargo se expone en forma otro método 

auxi 1 iar que es el uso del Ultrasonido Transoperatorio, para 

una resección quirúrgica mas segura. 

Debido a Ja frecuencia en el Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho", con la que se 

real izan intervenciones de masas ocupativas intracráneales, 

y que la excisión.en dichas lesiones en el cerebro es un desa

fio en razón a que las lesiones no se identifican a simple 

vista, es importante uti 1 izar 'al Ultrasonido Transoperatorio 

para identificar, localizar y caracterizar estas lesiones, de 

manera que dicho procedimiento facilite al Neurocirujano el 

evento quirúrgico en beneficio del paciente . 

• 
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A N T E C E D E N T E S 

La Neuroradiologia es un area de especialidad médica que 

se enfoca básicamente en procedimientos de imagen de cerebro, 

as! como las estructuras que lo conforman, apoyando y comple

mentando el diagnóstico de diversas patologias. 

Los procedimientos de mayor utilidad cuando hay sospecha 

de Patolog!a Intracráneal y que permiten establecer un diag

nóstico son; Tomografia Computada, Radiologia Convencional, 

Métodos Angiográficos y Ultrasonido (1-4,5). 

Los exámenes Ultrasonográficos de cerebro a través de la 

fontanela son usados en forma común y protocolizada para in

fantes y niños en Neonatolog!a (2), donde a través de aparatos 

moder.nos de alta solución permiten a bajo costo sin radiación, 

sin administración de medio de contraste y con fácil ejecución 

1 a de te c c i ó n de P ato 1 o g i a l n t•r a c r á ne a l tan f recuente e n l a 

población pretermino, por ejemplo hemorragia cerebral o. 

hidrocefalia (1.2.6). 

En adultos el hueso del cráneo es un obstáculo para la 

transmisión de ondas. sonoras y solo siendo éste removido, 

permite hacer múltiples cortes sonográficos (7). 

En 1965 Tanaka y Colaboradores, presentaron una gran se-
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serie de tumores cerebrales, local izados por U! trasonido en 

Modo A, colocando el transductor sobre. Ja duramadre (8), 

desde entonces se ha venido uti 1 izando en forma esporádica; 

actualmente con el Ultrasonido en Modo B de tiempo real y 

alta resolución permite Ja localización exacta transopera

toria de Ja lesiones existentes, correlacionando las imágenes 

obtenidas antes de Ja cirug!a por los diversos medios, diag

nósticos preoperatorios, alcanzando mayor seguridad para el 

Cirujano y mejorando as! Ja calidad de la resección quirúrgi

ca ( 1-8). 

Los transductores usados comúnmente en éste procedi

miento son de diferentes frecuencias, de acuerdo a la locali

zación y tamaño de las lesiones, por ejemplo; el transductor 

de 3mHz (foco largo), para tumores muy profundos, el de 5mHz 

(foco medio), y el de 7 .5mHz (foco corto), para tumores mas 

superficiales y corticales (5-6). 
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O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar los hallazgos ultrasonográficos de masas 

-ocupativas cerebrales en el transoperatorio. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

Determinar la localización, tamaño y caracter!sticas 

ultrasonográficas especificas de las masas ocupativas del 

cerebro, en el transoperatorio. 
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PROGRAMA D E T R A B A J O 

M A T E R I A L 

RECURSOS MATERIALES: 

Equipo de U 1 trasonido RT 36.00, marca General Elec

tric, con transductor sectorial de SmHz. 

Protector Estéri 1, para el transductor (fundas de 

plastico, preservativos o guante estériles). 

Vendas Estériles de 5 cm. 

Jalea Lubricante Estéril 

Placas Radiograficas Formato 8 X 10. 

RECURSOS HUMANOS: 

Team Quirúrgico de Neurocirug!a. 

Dos Residentes de Radiolog!a. 

Un Cuartoobcurlsta. 
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DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO 

En el Centro Médico Nacional "Manuel Avi la Camacho", 

IMSS Puebla, se revisó a tres pacientes programados para 

Craniotomia con diagnóstico de masa ocupativa de cerebro, 

documentadas por Clinica y Tomografla Computada; dos pacien

tes del sexo femenino y un paciente del sexo masculino. 

Cumpliendo en el quirófano del Hospital con las medidas 

habituales de higiene y esterilización de los instrumentos 

utilizados, se traslado el equipo de Ultrasonido General 

Electric RT 3600. 

Realizada la Craniotomia el Médico Residente de Radiolo

g!a, protege el cable del transductor sectorial de SmHz con 

una venda estéril y el transductor se cubrió con una funda de 

plét"ico, condón, o guante estéril, sin olvidar que Ja super

ficie de éste debla contener gel estéril. 

Expuesta la duramadre, se coloca el transductor de 

acuerdo al sitio de Craniotomia, instilando constantemente so

lución salina estéril, se localiza el Pol!gono de Willis, 

identicando las pulsaciones y la base del cerebro y/o identi

ficando el sistema ventricular y cisuras localizando la o las 

lesiones, otro Médico Residente, manejó los controles elec

trónicos del equipo, tomando mediciones de profundidad con 

respecto a la superficie, midiendo el tamaño de la lesión,-
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usando los calipers digitales y estableciendo las caracterfs-

ticas sonogréíficas de la misma. 

Neurocirujano. 

Lo anterior se comunicó al 

El examen UltrasonogrHico se observa en pantalla con 

tiempo real y las iméígenes mas claras y de mayor información 

se grabaron en placas radiogréíficas, una vez extrafda la 

lesión se coloca el transductor verificando si existen mas 

lesiones o no. Los resultados ultrasonogréíficos de la lesión 

en cuanto a localización, tamaño, profundidad y caracterfsti

cas ultrasonogréíficas, se compararon con Tomograffa Computa-

da. Por último se registró el reporte de Patologla. 
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R E S U L T A D O S 

A continuación se explican los hallazgos por paciente: 

Fuente de investigación: expediente clfnico, archivo de 

Radiologia. 

CASO No. 1 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

L.S.A. 

21 AÑOS 

MASCULINO. 

Datos Clfnicos Importantes: Cefc1lea Pulsatil Frontal, 

crisis convulsivas tónico/clonicas, relajación de esfinteres. 

Datos Tomográficos: Múltiples quistes y calcificaciones 

en ambos hemisferios. Dilatación del IV ventriculo con imagen 

hipodensa en su interior sugestiva de cisticerco, (Ver Figs. 

Nos. 1 y 2). Ventriculograffa; obstrucción del IV ventriculo 

(Ver Fig. No. 3). 

Datos Preoperatorios: Neurocisticercosis, hidrocefalia, 

dilatación del IV ventriculo. 

Datos de Ultrasonido Transoperatorio: Imagen ecodensa 

ovoidea, localizada en el Acueducto de Silvio que mide 10x9x9 
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mm, en total el IV ventriculo mide 26x13 mm, (Ver Figs. Nos. 

4,5 y 6). 

Hallazgos Transquirúrgicos: Cisticerco del Acueducto de 

Si J Vi O. 

Diagnóstico Postquirúrgico: Cisticerco en el Acueducto 

de Silvio. 

Resultado de Patologfa: Cisticerco. 



FIG. No. TC SIMPLE CON DILATACION DEL IV VENTRICULO 

FIG. No •. 2 TC CONTRASTADA. DILATACION DEL IV. VENTRICULO 
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l!'IG No. 3 v;:;w.rlUCULüG~':AFIA, O:SSTlfüCCIOr:í ;, ¡¡rv;:;L DEL IV 

V.i!:N'l'P.I CU.LO 

FIG. No. 4 CORTE TRANSVERSAL DEL USG IMAGEN ECODENSA EN 

IV VENTRICULO Y ACUEDUCTO DE SILVIO 
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l~IG. No. S !DWI AMPLIADO 

FIG. No. G COf('l'J; AXIAL DB USG IMAGEl•l I:CODENSJ\ 



CASO No. 2 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

c.c.s. 
72 AÑOS. 

FEMENINO. 

13 

Datos clfnicos Importantes: Cef~lea Pungitiva Global, 

contracciones tónico/clónicas de hemicuerpo izquierdo. 

Datos Tomograficos: En región temporoparietal derecha se 

observa una imagen redondeada de bordes bien definidos, 

hipodensa con 44 unidades Hounsfield, mide 27.6 x 27.6 mm, 

rodeada por un halo hipodenso. Lo anterior en relación a 

quiste único con edema de substancia con calcificaciones, 

(Ver Figs. Nos. 7,8 y 9). 

Diagnóstico Preoperatorio: Cisticerco único en región 

parietotemporal. 

Datos de Ultrasonido Transoperatorio: Se localiza una 

imagen anecóica redondeada de 33 mm, con paredes bien defini

das, la cual en su interior presenta una imagen ecodensa 

lobulada de apróximadamente 7x5 mm, se localiza a 3 mm de la 

superficie de Ja duramadre e inmediatamente a 5 mm encima del 

ventriculo lateral derecho, resto normal, (Ver Figs. Nos., 

1o.11. 12 y 13). 
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Hallazgos Transquirfirgicos: Quiste de cisticerco, el 

cual cual durante Ja extracción se revienta la membrana de co

lor verde. 

Diagnóstico Postquirfirgico: Cisticercosis Cerebral. 

Resultado de Patologia: No se envio la muestra. 
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FIG. l'lo. 7 EDB1"./\ D.S SUS'l'Al-iCIA, :mAG1C:!1 OVOIDW'l CON HALO 
HIPERDBl·JSA Y CENTRQ HIPODENSO 

FlG • No. 8 IMAGi::N REDOJ.IDB/\Dl\ CO~·l HALO llIPEHDEllSO Y 
CENIJ..,HO f!IPODl~NSO 
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FIG. No. 9 TC NIDE 27.GX27.6 mm. 

FIG. No. 1 O USG AXIAL I!L\GBN ANECOICA CON IMAGEN ECODENSA 

EN SU INTERIOR 



FIG. No. 11 IDEM AMPI,IADO 

E'IG. No. 12 TRANSVERSAJ, 
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FIG. No. 13 IDE!-1 ;,MPLI.11.Dú 



CASO No. 3 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

S.R.G. 

43 AÑOS. 

FEMENINO. 

19 

Datos Cli.nicos: Cef~Jea Pungitiva Frontal: Hemiparesia 

Izquierda, crisis convulsivas. 

Datos Tomográficos: Im~genes hipodensas lobuladas de 

paredes bien definidas en el parenquima cerebral, una tal~mi

ca posterior derecha, si lviana izquierda y frontal derecha. 

Lo anterior en relación a cisticercosis cerebral aprenqu!mato-

sa, (Ver Figs. Nos., 14 a Ja 20). 

Diagnóstico Preoperatorio: Cisticercosis Cerebral Paren

quimatosa, gran cisticerco. 

Datos de Ultrasonido Trañsoperatorio: A 5 mm de la su

perficie del cerebro se observa una imagen anecóica lobulada 

de 54x46 mm de pared bien definida, a 24 mm se observa una 

imagen anecóica lobulada de 24x17mm. Postrextracción imagen 

hipoecóica no bien definida, resto de lesiones ya descritas, 

(Ver Figs. Nos. 21,22 y 23). 

Hallazgos Transquirürgicos: Gran cisticerco encépsu-
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lado de 2.5.x2 cm. cisticerco a nivel Silviano derecho y otro 

mas profundo, detectado por Ultrasonido ambos irresecables. 

Diagnóstico Postquirúrgico: Lo mismo anteriormente des

crito. 

Resultado de Patologfa: Dos cisticercos racimosos. 
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r'.tG. ,.10. ·17 
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FIG. No. 18 

FIGS No. 19 y 20 EN MENOS DE UN Año GRAN IMAGEN HIPODF:NSA 

EN BORDES DELGADOS CON DENSIDAD DE 31 
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FIG. No. 20 

FIGS. No. 21 A LA 23 IMAGEN HIPOECOICA CON DESCRIPCION 

YA DETALLADA ANTERIORMENTE 
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FIG. Ho. 22 
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e o N e L u s 1 o N E s 

El uso del Ultrasonido Transoperatorio de Cerebro demos

tró que es un método inocuo din~mico y de Hcil aplica

ción. 

Permite durante la ciruj!a señalar la locaclización, 

tamaño y caracter!sticas ultrasonogr~ficas de las 

neoplasias intracr~neales, as! como verificar los cam

bios postquirúrgicos. 

No es un método diagnóstico, solo es un procedimiento 

que apoya y facilita al Neurocirujano la extirpación de 

tumores. 

Procedimiento que puede tener mayores aplicaciones, 

tales como; en el caso de tumores qu!sticos con importan

te efecto de masa sobre el cerebro, pueden ser drena

dos transduralmente; úti I par.a localizar met~stasis de 

tamaño muy pequeño; localización y drenaje de abscesos 

cerebrales; los tumores muy profundos pueden biopsiarse 

guiados por ultrasonido; cuando existen hematomas se pue

den local izar y drenarlos; identificación de cuerpos ex

traños intracr~neales o malformaciones arteria es difi

cil identificar incluso por resonancia magnética di-



cha patología. 

Es importante mencionar las des.ventajas de este procedi

miento. 

Riesgo de no cumplir con las condiciones estériles para 

el uso del transductor, contaminando el tejido intra

cr[lneal. 

Si el tamaño de craneotom!a es muy pequeño, entonces el 

transductor no puede ser aplicado en forma adecuada. 

Si el sitio de creaneotomia es inaccesible, puede hacer 

dificil la colocación del transductor. 

---- - -- ---·-
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