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MOMITOREQ DE LA PILC DURANTE EL PREOFERATORIO,
TRANSOFERATORIQ, Y FOSTOPERATFORIO INMEDIATO EN TUMDRES

SUPRATENTORIALES.

SE PRESENTA UN ESTUDIO PROSFECTIVO DE MONITOREQO CONTINUO DE
LA FPRESION INTRACRANEAL, MEDIAMIE LA COLOCACION DE UNA
CANULA SUBARACNOIDEA 12 HORAS ANTES DE LA CIRUGIA, LA CUAL
SE MANTIENE HASTA CUMFLIR LAS FRIMERAS 12 HORAS DEL
FOSTOFEFATORIO INMEDIATO EN OIEZ PACIENTES ESCOGIDOS AL
AR, AUE FUERDN SOMETIDAOS A CIRUGIA NEUROLOGICA

ELECTIVA,FARA RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES.

S OBTUVIERON REGISTROS CONTINUOS DE PRESION, CONOCIENDO DE
ESTA MANERA LOS FUNTOS CRITICOS DE ELEVACION DE LA MISMA,
FOMANDD EN CUENTA EL. TRATAMIENTO CONVENCIONAL CON MEDIDAS DE
FROTECCION CEREBRAL LA TECNICA GQUIRURGICA Y LOS INDUCORES

ANES TES 110,

SE ESTUDIARON  PACIENTES DE AMBOS SEXOS, CON EDADES DE UN
RANGOD DE 8 A 79 ANDS. CON EL DIAGNOSTICO DE TUMOR
SUFRATENTORIAL CON EFECTO DE MASA, PROGBRAMADOS FARA CIRUGIA

ELECTIVA, FARA RESECCION DE TUMOR POR MEDIO DE CRANEOTOMIA.



SE COLOCO PREVIAMENTE UNA CANULA SUHArACNDICEA TIHFS MINIFLEC
DE SfFR, % TI0 6 TIE, Etl EL LALD COHTRALAGTERAL AL Taiege {2
HOFGS ANTES DE LA CIRUGLA, FARA MOMITOREQ CONT IN!L‘E‘ OF LA
FRESION TNTFACRANEAL (FICY, BAJO ANESTES LA GENEFRAL
BALANCEADU CON HALOTAND A ,S%uCAM, DXIGENG AL 100% A 3L MIN,
CON HIFEFVENTILACION MECANICA CONTROLADA A UNAR Faf0Z EMTRE
DT omm MG, SE MOWITORIZARON Y AMOTARON EN LA HOJA LDE
CoMnUCC 10N Tabo S HMINUTOS LGS SIGUIENTES VALORES

HEMOU INAMICOS:

VRECUENZIIA CARDIACA, FRESIOM  ARTERIAL  SISTEMICA, FRESION
ARTE+1AL. HMEDIA, FRECUEMCIA RESFPIRATORTIA, PRESION VENOSA
CENNAL BASTO  UFINARIO, (CADA  HORA), GASES ARTERIALES
SERTADMS (TADA HDRFAL, COMTROL VW BALANCE DE L130IDOS Cala

HORA, CNM TECNICA DE MASSACHUSETTS GENERAL HOSFPITAL. (12)

[ 1IEMFOD FEFIOFERATORID  FUE DIVIDIDO EN I FERIQLOS:
FLREOQTFRATORIN, TRANSDOFEFATORIO v FOSTOPERATORIO. A SU VEZ EL
TERIONDO FREUFERGTORIO SE DIVIDIO EN 4 COLUMNAS DE REGISTRO
it $ I, UADA T HORAS DESDE LA COLOCACION DE LA CANULA HASTA
Ft. MOMENTO DE INICIO DE LA CIRUGIA CONOCIDO COMO FFESION

RASAL FREOPEFATOR A,



El. FERIODD  TRAMNSDFERATORIO SE  DIVIDIN EN

REGISTRO DE LA FIC. CORRESFONDIENDOLE

-5 AL MOMENTO FOST-INDUCCIOM

C-&6 AFLICACION DE RELAJANTES

Cc-7 MOMENTD DE INTUBACION

T-8 FOST~ INTUBAC 10N

c-9 COLOCACION DE CABEZARL DE CLAVODS
L-10  INSICION DE LA PLEL

C—11 RETIFD DEL HUESD

€C-12 APERTURA DE DURAMADRE

T-13 AL FINAL DEL RETIRO DE LA LESION
C-14 CIERRE DE DURAMADRE

£-15 RECDLDCACION DEL HUESO

C-14 CIERRE DEL COLGAJO MUSCULOCUTAMED

EL PERIDDO FOSTOPERATORIOD SE  DIVIDIO EN:

EN FORMA CONTINUA EN FROMED1O CADA 3 HORAS,

DE & COLUMNAS FARA ESTABLECER IINA CURVA FROMEDIO A LAK 12

HORAS DEL FOSTOPERATORIO INMEDIATO.

COLYIMNAS  DE

TOMA DE REGLISTROS

SUMANDO LIy 10141



11 INTRODUCCION

MEDIANTE LA UTILIZACION DE UNA CANULA INTRAVENTRICULAR MILS
LAMPBERG (1), CONFIRMO E\L. VALOR CLINICO Y LA CONFIAEILIDAD
DEL. MONITORED CONTINUD DE FRESIOM INTRACRANEANA (FIC), EN
1973  VRICS DESCRIBE LA UTILIZACION ©DE UN TORNILLO
SUBARACNOIDED FARA MONITOREDS DE PIC Y EN 1977 RICHARD WINH,
DESCRIBE 650 ENFERMOS MONITORIZADOS CON TORNILLO, EN 1985
FHILIF BARLOW, FUBLICA UN ARTICULO COMPARANDO 2 METODOS
NUEVOS PARA EL MONITORED DOE PIC, SIENDO UND DE ELLOS FOR

MEDIO DE UN CATETER SUPARACNDIDEO. (1%)

DEMIIIS MOLWAR  DICE "LA CANULA SUBARACNOIDEA E£S UM METODROD
SEGUFO FPARA EL MONITOREQ DE FIC, CON CIFRAS TAN CONFIABLES
£OMOY El. IHTRAVENTRICULAR Y CON  BUENA MORFOLOBLA DE 5SuUS

MLAS

Frl 1988  SHOMT CONSTANT (NI (2) REFDRTA S14 ENFERMOS CON
MONITORED DE LA FIC, UTILIZANDO UNA SONDA DE ALIMENTACION

COLICADA AL ESPACID SUBARACNOIDEOD.



RODRIGUEZ MURILLO (3> 1391, SELATA QUE EN SU E*FERIENC I L&

UIILIZACION  DE ura EANULA SUBARACNDITEA PRESENTA LAS

SIGUIENTES VENTAJAS:

al

ES FACIL Y RAFIDD DE COLOCAR

by SE PUEDE SACAR FOR CONTRABERTURA

< P NECESITA ESTARSE FERMEABIL 1ZANDO COMSTANTEMENTE

d) FUEDE DFRECER DRENAJE DE LCR

) CuAnND SE RETIRA ND ES NECESARIO ABRIR DE NUEVO LA
HERIDA QUIRURGICA, SOLO SE JALA

LUNDBERG (1 REPORTO LA EXISTENCIR DE 3 CLASE DE ONDAS DE

FRESION A LA4S QUE EL LLAMO ONDAS A,B,C.

1A% MAS LARGAS ONDAS A, DURABAN AL RREDEDOR DE 15 MINUTOS v

ALCANZABAN thi PICO HASTA DE 1000mm DE H20 SUBRE LA LINEA DE

BASE.

CONFER (7)) EN 1966, TAMBIEN DEMGSTRO LA EXISTENCIA DE LAS

ONDAS .

LAS ONDAS B, FUEAON DESCRITAS POR QUILLAUME Y JANNY (B) EN

19%)

9.



En € ESTUDIG DEL  MOMITORED DE LA PIC, SON IMFORTAMTES LAS
SIGUIENTES CONSIDERACIONES QUE DEBEN  SER TOMADAS EN CUENTA

FAFA LA COMPRENSION DE LAS MEDICIONES DE FRESION

SEGUN LA LEY DE FASCAL APLICADA AL CRANEC, EL CYAt acTua
QOML JNA CAVIDAD CEFFADN ¥ MO DISTENSIBLE, EN L [MIERIDR DE
LA CUAL LA FRESION EXISTENTE ES [RANSMITIDA EN 16U FORMA

€N TODAS DIRECTIONES.

HAY  TREG ELEMENTOS  BASI T0S INTRACFANEANOS  ODUE  FUEDEN

MODIFICAR SU VOLUMEN Y SON:

1) PAREND'IIMA
2) SANGRE

2 LOCR.

CUANDD UNO DE EBTOS ELEMENTOS AUMENTA SU VOLUMEN, LOS O1ROS
DOS TIENEN LA CAFACIDAD DE MODIF ICAR SU FORMA FAR.. ARSUOFBER
LA DIFERENCIA EN CUANTO AL AUMENTIO DE VOLUMESL, LEBINT A LN
DE LAS P’ARYES ¥ ESTO SE CONOCE COMO LA CAFACIEBAR D

COMPRESIBILIDAD O COMPLIANZA CEREBRAL., (17



AUTORREGUL.ACION: ES EL  MECAMISMO POR EL  CuUAL EL FLUIO
SANGHINED CEREBRAL (F3C). SE MANTINENE COMSTANTE A FESAR DE
(.06 CAMBIOS EN LA FIC, GASES ARTERIALES, TENSION ARTERIAL,

€10,

LA FPIC NORMAL S5E  ENCUENTRA  ALRREDEDOR DE 10 UNIDACES
TORF=mmHa. CON  TOLERANCIA HASTA VALORES MAXIMOS DE 16 VD

INRF EN Ef. ADULTD Y DE 15 VD TORR EN EL. NIMNO.

LO¥ SITIOE ™MAS FIDEDIGNOS FARA MONITOREG DE LA FIC  SON
SUFFATENIORIALES {ESFACLO SUBRACNOLDED, VENTRICULAR
LATEFALES), AUNQUE YA EXISTEN REFORTES DE MEDICION DE FIC EN

FlLSA FOSTERIOK (4),

LA LECHICA DE COLOCACION DEL ADITAMENTO PARA EL MONITOREO DE
FI1C EN 3US 1 FORMAS, SE ENCUENTRA REPRESENTADD EN LA FI1GURA

1.

A FILGURA 2 NO MUESTRA LA FORMA DE COLDCACION DEL
TRANSDUCTOR DE FRESION, QUE SERA CONECTADD FOSTERIORMENTE A

LN MONITOR EKG.



FIGURA 1
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FIGURR 2

TRANSDUCTOR D& FPResliN



LA TURYA DE LA FIL, PRESENTA UNA CONFIGURACIOM CON  TRES

ANDAS FRINCIFALES CONGCIDAS COMD FL F2 ¥ P30

€l LA QUE F1  COFRESPONDE Al. LATIDOD DEL FLEXD COROIDED, FZ
ESTA EN RELACION CON La COMiLIANZA CEREBRAL v LA
AUTORREGULACION ¥ QUE FUEDE SER OBTENIDA EW RESHUESTA A Ly
oNDA PL, Y P GUE CORRESFC! S RETORNG YENOSU, CARDNSH

E. 1983 (5). (8)

LA FRESINN DE FERFUSION CEREBFRAL, ES EQU! JALENTE A 80 UD.
TORR o mob!G. ¥ 6E OBTIENE RESTANDO €L VALOR DE LA FIC A LA
PRESION ARTERIAL MEDIA.

FFC= FA MEDIA -FIC

LA FRESION ARTERIAL MEDIA SE OB 1ENE:

NIABTOLICA-SISTOL ICA- DIASTOLICA=FA MEDIN

X

1A FIL MEDIA SE CALLCULA COMO LA PRESIUN DIASTAOLICA MAS IIN

TERCIO DE LA ONDA DE PULSD HARTUING 1972 1) t1l).



HIDRIID INAMIA

EN LA FIGURA 3 DBSEFVAMOS VARIQS DIAGRAMAS RUE ILUSTRAN LA

HIDRODINAMICA DEL L IQUIDC CEFALORRAQUIDEQ.

€l DIAGRAMA A MUESTRA LA DINAMICA DEL LCR EM CONDICIOMES
HNORMALLES v EL INTERCAMBIO DE FLUJO QUE EXISTE EM EL INTERIOR
DEL CRAMNED v EL SACO ESFINAL, EN RESPUESTA A LAS PULSACIONES
DEL FARENGUIMA CEREBRAL, OBTENIENDOSE UNA CURVA CON LA
COoNF IGURATCION QUE SE MUESTRA EN EL. RECUADRD SUPERIOR DERECHO

EN EL. DIAGRAMA.

Fl. 0OLAGRAMA B, TORRESFONDE A UNA LESION EN EL ESPACLIO
SUBARACNO IDEQ, COMOD SON LAS ADHERENCIAS QUE SE FRESENTAN
DESFUES DE A HEMORFAGIA SUBARACNOLDEA ( ARACNOIDITIS ), LA
AMFLLITUD DE -« OMDA EN EL INTERIOR DE LOS VENTRICULOS SE VE

THEREMENTADA,

€l DIAGHAMA [, MUESTRA QUE UN DEFECTO EN LA BOVEDA CRANEANA
DESFUES DE UNR CRANEDTOMIA, HACE QUE LA ONDA DE PULSO SE

AFLANE ¥ DISMINUYA SJ AMPLITUD, PERO NO LLEGA A DESAFARECER.

EN EL  DIAGRAMA D, LA FRESION INTRACRANEANA ELEVADAR , DEVIDRC
L 1] GRAN  TUMOR SUFRATENTORIAL, CAUSA UNA ELEVACION

HNEARTAMTE DE LA ONDS T Fih ©n, SHIGEF! NUARA (&) .



FIGURA 3

U= Usyreiculd
L= Leresro (PRENGUI1A)

SE = Saco £3rime
Lr = LRANEOTONR



1t OBJIETIVOS:

A LA FINALIDAD FRINCDTAL €N ESTE ESTUDIO, ESTA DFIENTADD A
COMJQCER 105  MOMENTOS CRITICOS DE LA ELEVACION ¥ DISMINUCTION

NE 5 A FEESION INTRACFANEANA EN EL FERIODD FERIODFEFATORIO.

L0 ANTERTOR HOS COMLLEVA A ESTADIFICAR CON MAYOR EYACTITUD
ESINS PUNTIS, YA QUE EN LA ACTUALIDAD SE SABE &QUE HAY
CAMEITS DE  FRESICH IMPORTANTES, FERO NO SE CONOCEN LAS
MRS RCTONES  DE LA MIEMA CON FRESPECTD A LOS MOMENTOS

QUIRNRGICOS. (2) (14!

s OIRD LADQ S5 LE DA MAYOR IMPORTANCIA AL PERIODO TRANS Y
FOSTOPERATURIG, SIN  TOMARSE EN CUENTA QUE EN EL  PERIUDO
FIROFEFATORIO, El. PACIENTE INGRESA CON UNA PRESION BASAL, LA
CUAL ES MODIFICADA INMEDIATAMENTE DESPUES DE INICIADDO EL

FROCESDY DE TRAUMA TRANSOPERATORIO.

) ESTAELECER UNA CURVA DE PRESION INTRACRANEAL DURANTE EL
FFEOFPERATORIO, TRANSOFERATORIO Y POSTOFERATORIC INMEDIATO EN
FACIENTES CON  LESIONES SUPRATENTORIALES QUE FRODUCEN EFECIC

13 MASA SOMETIDOS A CIRUGIA NEURDLOGICA ELECTIVA.



ESTD €2, TENFR €M CUENTA LOS TFES FERI0DOS DEI. FREOFERATORIO
(FRE, TFANS v FQsTY, cCoMZ UN TODRO BN JNA SLY CURYA,
CONDCIENDO AST  LAS DIFERENCIAS DE FRESION EMIRE CADA WNO DE
105 FERIONDS, ASL COMO  TAMBIEN LAS VAFLACLONES FRESENTAUAS

EN CADA PERIODO. (OBJETIVO AY.

)Y DENOSTRAR EL YALDF DEL MONITOFED DE LA ¥IC, El EL SEXLODO
FERIOFERATORI, FARA ESTABLECER MEDIDAS ANTIENEMG il &l
MOMENTO DPORTUNO ¥ EVITAR ASi ACTUAR INDISCRIMINADAMENIE,
ESFECIAL MENTE EN EL FEFIODN FREQFERATORI kM PONDE HAS A L1
ACTUAL TDAD, HD HAY REFORYES DE MENMCIONES DE FIC En
FACIENTES CON LESIONES GQUE FRODUCEN EFECTU Dt HA3A Y IE

SERAN SOMETIDAS A CIRUGLA NEUFULUGTZA ELECTIVA,



IV MATERIAL Y METODOS

€ ESTUDIO COMFRENDID 1o PACIENTES DPE AMBOS SEX0S, 7
MASCULINOS Y I FEMEMINDS, CON EDAD PROME DIO DE 48.1 ANDS EN
W RANGO DE 28 A 73 AMDS. FUERON ESCOGIDOS AL AZAR
FEQUIRIENDOSE RQUE FUERAN FACIEMTES SIN CIRUGIA PREVIA
INTFRACFANEAL QUE TUWWIERAN LESIDNES ABORDABLES FOR
CRANEOTONIA, UBICADAS UNICAMENTE N EL ESFAC10
SHPERPATENTORTAL Y QUE FUERAN FROBRAMADOS PARA MANEJO

QUIRLRGICO ELECTIVA.

sk vl UCERON Las FACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
IHTRACRANEANA FREVIA DEL CUALQUIER [INDOLE, SOMETIDOS A
CUMLAMIER FROCENDIMIENTD  DERIVATIVO DE LCR, LESIONES €oOn
EXTENSION SUFKA  E INFRATENTORIAL, LESIONES ABORDABLES FOR
OfRO PROCEDIMIENTO GQUE ND SEA CRANEOTOMIA (CRANIECTOMIA,
ABORDAJE TRANSESFENDILAL, ESTEREOTAX!A, ETC.) Y PACIENTES

Can CIRUGIA NEURCLNGICA POR TRAUMA CRANEOENCEFALICO.

FUEROM  SOMET IDOS A ESTUDIO EXPERIMENTAL, ABIERTOD A
FROSPECT IV, EL DIAGNOSTICO GSE BASD EN LOS HALLAZGOS
CLINICOS ((CEFALEAR, CRISIS CONVULSIVAS, ALTERACION DEL
ALEPTA, ALTERACIONES MOUTRICES, PARES CRANEALES, ETC.) SE LES
REALIZO TAC DE CRANEO, ANGIOGRAFIA EN 2 FACIENTES Y RMH EN

liel FALTENTE,



LOS TIFOS ©DE TUMORES ESTUDTADOS FUERON: ASTROCTITOMA I,1l EN
S PACIENTES (SDXL) ASTROCITOMA 111 EN 3 FACIENTES © (30W) Y
MENINGIOMA EN 2 FACIENTES (20%)

LOS CRITERIOS DE ELIMINACION FUERON AL ENCONTRAR FACIENIES
CON DATOS DE DE TOXICIDAD A LOS ANESTESINOS 1314 1 7ADDS,
INTUBACION DIFICIL, “ESITUE= CH REQUIRIERCN DE ChRa TR TINML.
EM El.  TRANSDFERAINRIN, SHILE HIFOWILIHICT TOEURD Caffhilard
TRANEOFERGTUR 1D, v FALLAS  TECNILCAS Eti £L 1S Fna DE

MDMI IORED .

LAS PACIENIES BE CLASIFICARON EN ASA I-I1I-E, FARA U T1iAD"
FIBICO SEGUN LA SOCIEDAD MEXICANA DE  ANESTFSIOLMA sy, .
FUERON CONDUCIDOS COM ANESTESIA GENERAI. BALAL  ¢AT.

(12,18



100

MONITOREO DE PIC EN TUMORES
SUPRATENTORIALES

MENINGIOMA ASTROCITOMA

TIPO DB TUMOR



Pa dnCh FREVIA A LA DIRGLTA (1T HOR-S ANTES), &L FACTENTE
FHE SOMETILG & LA CALOCACION DE UM SISTEMA DE  MONTT1OREQ
TR TLaDN T LANUL A DE AL IMENTACION FARA MEDNATO (CATETER
MILIIFLEY SFR), ® 770, TI2. AL ESFACIO SUBRARACNOIDEQ EN EL
TALs L EMIFRAR TR D BN EL FINTO MAS ALEJARDD Al ABDRDAJE
QUIRNFGICO FLANEADD FARA RESECCION DE LESION, REALIZANDOSE
L FROCEDIMIENIN  FEN SAtA DE  QUIRDFANO v  BAJO AMNESTESIA
LATAL, L0 CUAL  EVITH SOMETER AL PACIENTE A D0sS
FRMEDIMIENTIDS DE  ANESTESIA GENERAL Y FALSEAMIENTO DE LOS
NRTNS OUE FEQUIEREN OBTENERSE EN EL PROCEDIMIENTO AHESTESICO

COMFRENDIDG €M EL FERIODO TRANSOFPERATORIO.

SE CONECTA EL CATETER A UN TRANSDUCTOR DE FRESIOM 1STATHAM
PFHISIOLOGICAL FRESSURE TRANSDUCER), Y FPOSTERIORMENTE A UN
MOMITNF EIG  (STAT SCOFE 11, DATAMEDIX, IHC. MONITORING
SIStEM 4% SEUL HOD. ‘ST.S"&l), FARA EL MONITORED CONTINUD DE

FIC ¥V FRESINON ARTERIAL.

GF MLHTIDRTIA LA PIC EN FORMA CONTINUA OBTENLENDOSE UNA
MEDIDA DE PRESION (PIC MEDIAY, CADA TRES HORAS DURANTE EL
PERLONDD  FREOPERAIORIOD DECIDIENDOLO EN 4 COoLUMNAS Y

DEMSMINANDOSELE FRESION INICIAL O BASAL.



€l FACIENTE TRASLALADD A LA SALA LE QUIROFAND INILCIANDDSE LA
FASE TRANSOFERATORIA, SE VERIFILO Y ASEGUFD L&Z V145
FHDVENOSAS, ASL COMO R« DE YOFAY FarA CONTFOL DE CATETER
CEMTRAL ¥  MOMITORIZACION DE  FVC, UNA VEZ LISTO TODB. SE
T OCA UNA L LINEA ARTERELAL TOMANDO LA ARTERLA RADIAL, FREVIA
FPUEBA DE  ALLEMN v SE CONECTA AL TRANSDUCTOR CALIBRADO. SE
it MIESTRA PARA DASES ARTERIALES FREVIDS A LA MEDICACION Y
CALOFES HEMQDTRAMICAS (0M0 FFECUENRCIA CARDIACA (FCY, FRESION
ARTEE 1AL SISIEMICA  (FA:, FRESION ARTERIAL MEDIA (FAM,
FRECLUENCIA FESFIRAIORIA  (FR), FRES10N VENOSA CENTRAL (FVCY,

CRESION INTRACFAMEANA (FIC) .,

SE CONTINUD  CON LA MEDICACION DEL FPACIENTE CON DIACEFAN A
100 ma b G, TRES HMINUTAS DESFUES INICIO LA INDUCCION
EHROVEHOSA CON FAUVLOM A 110 ma/kg, TIOFENTAL & Sma’/ta, SE
VCENIII N TOIE MASCARILLA AL FACIENTE CON OXIGENO AL 100% Y SE
ADHINISIRA FENTANYL A 2 ugs/bg, SE REALIZA LA LARINEDSCOFI« E
Vs [O8 DROTRADLIEN.,  SE COMFROBO LA AFFOPIADA INTUBRACION
YERIF ICANDD  CAMFDS  FULMONARES MEDIANTE AUSCULTACION COM

ESTEIQSCOP13 ESOFAGICO. (12, 18, 9



DURAMTE EL TRANSOPEFATORIC LA PIC SE MONITORIZA €N LOS

SIBULIENTES (JTEMFOS:

INDUCCION

MAMENTO POST INDULCC IOM

INTUBRCION

FPOSTINTUBAL 101

COLDCACLION DEL CABEZAL DE CLAVOS
INCICION DE LAFIEL

RETIRO DEL HUESQ (CRANEOTOMIAY
APERTURA DE DURAMADRE

AL FINAL DEL RETIRO DE LA LESION
ClERRE DE DURAMADRE

RECOILOCACION DEL HUESO

CIERRE DEL. COLGAJO MUSCULOCUTANE L

POSTERIORMENTE EL FACIENTE ES TRASLADADD A LA SALA DETERAFIA
INTENSIVA, DONSE SE CONTINUA L. MOMITORED CE LAFLC,
UTILIZANDO ELMANEJO CONVEMCIONAL DUFANTE 1 ASPRIMERA- (244

HORAS DEL. FrSTOPERATORLD INMED IATD. (1s, 13. 18)

EN ESTA FASF TAMBIEM SE OBTIENE LA PIC MEDIANTE MISMA FURMA
QUE <N EL FREOPERATORIO,DIVIDIDO EN CUATRU  COLUMNAS A

INTERVALOS DE TIEMPQ DE I HORAS.



TUMORES SUPRATENTORIALES
PORCENTAJE TUMOR RESECADO (APROX.)

| MGP-ERNOTOT




V RESUL YADOS

GE REALIZO LA TOMA DE DATOS PARA ELINFORME DEL ECSTUDIO EN
UMA HOJA OE RECOLECCION DE DATOS, EN DONDE SE CONGIDERARON
LUS FARAMETROSt NOMBRE, MUMERC DE EXFEDIENTE, EDAD Y SEXO,
SE DENOMIND COLUMNAS UNO A CUATRO A LOS VALORES DE LA PIC
HMEDIA, OBTENIDA EN LAS PRIMERAS 12 HORAS EN EL FPREOPERATORIO
A INTERVALOS DE T HOFRAS ENTRE CADA COLUMNA, OBTENIENDOSE UNA
CURVA EN LA CUAL NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN
''a FRIMEFAS * COLUMNARS, FERO SE APRECIO UNR ELEVACION
1MFPORTANTE EN EL NIVEL DE PI1C MEDIA, AL PASO DE LA COLUMNA 3
A LA COLUMNA 4, QUE REFRESENTA EL MOMENTO INMEDIATD ANTES
DE' MNICIO DE L4 CIRUGIA, ENCONTRANDOSE UNA DIFERENCIA
SLENIFICATEIVA COM UNAR F<,02 AL UTILIZAR LA PRUEBA DE T DE

STUDENT PAREADA.

FOSTER LORMENTE  SE INICtA LA FASE  TRANSOPERATORIA,
OBTENTENDOSE UNA NUEVA YARIACION IHFORTANTE EN LAS PRESIONES
DE tAa CuLuriNg 4 COM RESPECTO A LA COLUMNA S, QUE REFRESENTA
EL. WOMENTO DE LA INDUCCION AL INICIO DE LA CIRUBIA, AQUI SE
EHCUNTRO UNA  DIFERENCIA SIGNIFICATIVA CON UNA P07, AL
FEALITAR LA FRUEBA DE T DE GTUDENT FAREADQ Y LA PRUEBA NO

FARGME RICA DE FRIEDMAN.



L.A FASE TRANSOFERATORIA ENM LA HOJA DE RECOLELCCION DE DATODS,
ESTA COMPREMDIDA ANTRE LAS COLUMNAS S A LA COLUMNA 16, TUYNS .
AL ORES REFRESENTAN A L0sS MOMEHTOS QUIRURGICOS YA

HMENC IONADDS ANTERIDRMENTE.

1.0 JBSERVADD EN ESTA 'FASE. €8 UNA CURVA QUE INICIA CON FPLLOS
DE ELEYACION AL MOMENTD DE INICIO DE LA CIRUGTIA, EN LA
[NOUECTION ANESTESICA Y AL MOMENTO DE tA COLOCACIDM DEL
CAREZAL DE ClLAV0S; POSTERIORMENTE LA CURVA FPRESENTA UNA
DEFLELCINN HACIA LA DERECHA, HASTA ENCONTRARGE EN EL MOMENTD
DE MEND FFRESION AL FINAL DEL RETIFD DE LA LESION UNA VE?

WEALT1ZADA LA CRANEDIOMIA.

DE ESTE FUNTO EN ADELANTE, LA CURVA INICIA UN ASCENSO HASTA

COMFLETAR EL CIEFRE DE LA HERIDA QUIRURGICA.

LA ULTIMA FASE CORRESFONDE AL PERIODD FOSTOFEFATORIO
THHMEDIATD, QUE SON LAS FRIMERAS 12 HORAS DESFUES DE LA
GIFUBIA, DEVIDIOD EN INTEFVALOS DE 3 HORAS, AL I6UAL QUE EN

LA FASE FPREOFPERATORIA.



Er ESTA  FasE TAMBIEW SE AFLICO LA PRUERA ND FARAMETRICA DE
FRIEDMAN ¥ LA T BE STUDENT FAREADA Y NO SE  EHCONTRD UNA
DEFERENCIA  SIGNIFICATIVA EN LAS FRESIONES DE LA CURVA
POSTOFPERATORIA, PERO CS! LA HAy AL SER TOMPARADA CON  LAS
FURYAS PRE ¥ TRANEDFERATOFIAS, YA QUE GUARDA FRESTVNES MAS
ELEVADAS EN  FROMEDIC CON FESPECTO A LAS MISMAS  Corw Sk
AFRECTA EN 1405 FIGURAS, GRAFILAS. (2

FINALMENTE SE HACE LA 1.BSERVACION DE QUE W0 SE FRESENTGRON
COMPILICACIONES EN NUESTRO ESTLDID, (.0 CHAL ES COMPALIR.E 0K
OTRAS SERIES QUE AFOYAN EL USD DE MONITIREO DE LA FIC, CONM

CANULA SUBARACNOLIDEA B.NORTH t9B&. (1T)



MONITOREO CONTINUO DE PIC EN TUMORES
FASE PREOPERATORIA

10

p °f )
i
[ ] e
™
8 4 ‘
ALl

o S | t

o 3 8 9 12

TIEMPO/HORAS
P <002

—— PREQUIRURGICO



MONITOREO CONTINUO DE PIC EN TUMOR

>=-0mME O-

16

14

12
10

e N & O O

FASE TRANSOPERATORIA

VN w 7
8.3 8 7
N /
\/
ae
L . 1 L 1
soar LAV [T1] oned
U OO O A1 O LIY" ) {]

P <0.07
~—— TRANSQUIRURGICOS

PO 24 1010%  ARYIND APEATURA  fim iR
% INTUBACION LI} LI L] 0. M. WETIAO L. DCuRa
MOMENTOS QUIRURGICOS



OM-<ZM=-0>T MO OHMELe

MONITOREO DE PIC EN TUMOR
FASE TRANSOPERATORIA

12 -

101

B -
[ ]
4
2 €
o4 N e
0 1 2 3 4 [ (-] 7 8 9 10 1) ]
PIC NORMAL/ELEVADA
RELACION

I PIC NORMAL PIC ELEVADA



MONITOREO CONTINUO DE PIC EN TUMOR

>-0mME O=T

20

15

10 —_—

FASE POSTOPERATORIA

— POSTQUIRURGICO

‘1;—_;_—‘—;‘——-__\1.5 roe o
| S—
a e 9 2
TIEMPO/HORAS
NDS




V1 ANALISIS

EL *ONITOCRED DE LA FIC, NOS FROVEE DE OTRO  IMPORTANTE
FARAMETRO EN EL MANEJD INTENSIVO DEL PACIENTE crRiTICO,
PARTICULARMENTE EN  ALTERACIONES QUE FRODUCEN COMA, COMO POR
EJEMFLO TRAUMAR SEVERD DE CRANEQ, ENCEFALOFATIAS TOXICAS Y
METAROL ICAS, INFARTOS CEREBRALES MASLVOS, TUMORES Y MUCHAS

NTRAS LESIONES NEUROLOBGICAS. (10, 12, 14, 22)

Kl FRESENTE ESTUDIN ESTA  ORIENTADO AL MONITOREO DE LA FIC,
EN PACIENTES CON TUMDORES SUFRATENTORIALES QUE SON SOMETIDPOS

A CIPUGTA MEUROLOGICA ELECTIVA, (21, 22)

SE ENCONTRO QUE LGS PACIENTES PRESEMTARON UNA  PRESINN
LITRACFANEAL MEDIA BASAL. AL INICIO DEL PERIODO PREOFERATORIO
Y SE MANTIENE CONSTANTE EN LAS PRIMERAS 9 HORAS,FERO HAY
AIMENTO EN LA ULTIMA COLUMNA QUE CORRESFONDE A LAS 12 HORAS
NE FREOFERATORIO E INICIO DEL TRANSOFERATORIO, PARA LO CUAL
HO EXISIE UNA EXFLICACION EVIDENTE, ENTRAN Cot0
F'L\SIIUII-IDRDES EL STRESS DFL FACIENTE ANTES DE LA CIRUGIA Y
A LIBERATION  DE AMINAS VASOACTIVAS COMO LA SERCTONINA QUE
CALUSAN UNA FLEVACION SECUNDARIA DE LA 'PRESXDN THNTRACRANEANA.
(F L)) ANTERIOR NO HARY REFORTES EN LA LITERATURAR EN LA

ACTUAL TDAD.,




FOSTERIORMENTE S€ INGRESA A LA FASE  TRANSOFERATORIA, Er
DNMDE SE  AFRECIAN FICOT DE ELEVATION DE LA FIC, EMN LOS
SIGUIENTES TIEMFUS A LOS QUE LLAMAMGS PUNTOS CRITICOS DE

ELEVRCION:

2} HUICID UE LA CIRUGEA
By FLSTIHDUCC TON

=) FOLOCACTON DEL CABEZAL
d¥ RECALOCACION DEL HUESO

a) LTERRE LEL COLGAJO MUSCULD CUTANED

DE ESTO SE DESFRENDE QUE EL PACIENTE DESPUES DE LA INNUCCION
Al UTHLTZAR  MASCARILLA ({JU;E ES UN MECANISMD DE VALSALVA) v
FENTAMYL QUE EN FORMA SECUMDARIA AUMENTA LA PIC, ESTA
EXFIESTD A UM AUMENTO IMPORTANTE DE PRESION QUE AUNQUE &N
ESTOS FACIEMTES QUE ENTéAN A CIRUGIA EN FORMA ELECTIVR, NO
REFFESENTA UM DANO NEUROLOGICO IMFORTANTE; SI  PUEDE SER
SIBNIFICATIVO EN UN CEREBRO QL{E SE ENCUENTRA DESCOMPENSADO v

UUE ESTA A FUNTO DE PERDER SU COMFLIANZA. (17, 20



LUESD At. LLEGAR FEL  MOMENTO DE LA COLOCACION DEL CABETAL DE
CLAVAS, HAY UN HUEVD FICO DE ELEVACIOMN DE LA FIC, CON ESTO
FODEMOS FENSAR QUE A FESAR DE  QUE EL. PACIENTE HA SIDO
SOMETI00 A UN PROCEDIMIENTO AMNESTESICO ADECUADO SEGUN LA
FEInNICA DEI. HMASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL., NO SE ALCANZAN
1S NIVEIES OFTIMOS DE ANALEESTA ¥ EL. PACIENTE FRESENTA

ELEVACIONES DE LAPIC SECUMNDARIA A DOLOR. (12, 18)

iR AYANZANLDD  EN EL FROCEDIMIENTO QUIRURGICO LA FIC
TIENDE A DISMINUIR, SIN  EMPARGD SUS WVALORES FROMERIO MO
1LEGAIL A CERND, AUM  INCLUSD CUANDD SE HA LLEGADO AL HMOMENTO

FINAL. DEL. RETIFO DE LA LESIDN.

NE QOUT EN ADELANTE LA FILC, VA EN AUMENTO HASTA COMFLETAKR LA
FASE DEL CIEFFE DEL . ARORDAJE QUIRURGICO v FOR UL1IMD EN EI.
FERIIDD FOSTOFERATORLIO LA FIC SE MANTIEME ELEVADA FOR AFRIEBA
E FA  LINEA DE BASE COM FESFECTD A LDS OTROS PERIOGOS. ESIHM
T e s NS TON éﬂNCUERDA CON OTFGOS ESTUDIOS DE SERIES Mily
GPAMNDES DE FALIENYES COMD EL DE SHLOM! COMSTANTINI EN 1986

(2, ORLENTABD A LA FASE FOSTOFERATORIA EN 514 FACLENTES.
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