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MOtHTOREO DE L.:\ PIC DURANTE EL PREOf'ERATORIO, 

TRANSOF'ERATORIO. V POSTOPERATPORIO INMEDIATO EN TUMORES 

SUPRATENTORIALES. 

SE f'RESENTA UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE MONITOREO CONT11fü0 DE 

LA f'RES ION I NTRACRANEAL. MEO 1Atl1 E LA COLOCAC l ON DE UNA 

CANULA SUBARACNOIDEA 

SE MANflENE HASTA 

12 HORAS Af'ITES DE LA CIRUGIA, 1_4 CUAL 

CUMPLIR LAS PRIMERAS 12 HORAS DEL 

POSTl1F·EF'AlORIO INMEDIATO EN DIEZ PACIENTES ESCOGIDOS AL 

.:-:AR, QUE FUE.RON SOMETIDOS A CIRUGIA NEUROLQGICA 

ELECTJVA,f'ARA RE:SECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES. 

SE OBTUVTEnON REGISTROS CONTINUOS DE PRESlON, CONOCIENDO DE 

ESTA 11ANERA LOS PUNTOS CRITICOS DE ELEVACJON DE LA MISMA, 

fOMANOO EN CUENTA EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL CON MEDIDAS DE 

PROTECCION CEREBRAL LA TECIHCA QUIRURGICA V LOS INDUC lORES 

~tlES íES 1 r:oe . 

.,E ES ruotHFo'ON PActi::NTES DE AMBOS SEJtOS, CON EDADES DE UN 

RANGO DE ce ... 75 ANJS. CON EL DIAGNOSTICO DE TUKlR 

SUPRATENTORIAL CON EFECTO DE MASA, PROGRAMADOS PARA CJRUGIA 

El.Eí:T !'JA, PARA RESECCION DE TUl'10R POR MEDIO DE CRANEOTOt1IA. 



SE f:OLOCO PREVIAMENTE UNA CANUL·~ S1.1M;.1:Ar:rJ0J;·=:¡; TJF1:; r-i:1•HF1.E' 

DE '5FR, .. 73fl 6 7::2, ElJ EL LADO COllíPALAíEFHL t.L. l1!l-1rJi= t: 

HOJ':·~;s A~nFS [lE LA ClF.'UGIA, F'Af;A 110NJT0f.E[l CO!JTlfJtlt:' úF ._;:. 

f'PESIOP.~ tllll F'ACRANEAL IF'JC), BAJO ANESTESIA GE!JEFAL 

BALANCEADO CON HALOTANO A .Sf.CHH, OXIGENO AL t1"t(1"/. A 3L 11lN, 

CON HIPEPVENfILACION MECANICA CONTROLADA A UNA P:3CO:! ENTRE 

:'1:···7.(1 mm HG, SE MONITORIZARON Y ANOTAROfJ EN LA HOJA úE 

COl'HJI JC~ 1 DN 5 l'llNIJTOS LOS SIGUIEt'HES VALORES 

HEM01"1 JNA1"1ICOS: 

1:r.·J::r:1JE1'4CIA r.~f\'[J[ACA, F'FESJmt Af;•"íEf'.'IAL SISTEMICA, FRESION 

ARTF.~· IAL MEDIA, FRE:CUENCIA RESPIRATORIA, PRESION \'ENOSA 

r¡:::111~·~11, GASl(l IJPINARIO, <CADA HORA•, GASES ARTERIALES 

~.FF:JAf.•f"1S tr.AOH HiJPH1, CONTROL ·,- BALANCE DE L tlJIJJDOS C4l·A 

H!JPA, CON TECNICA DE MASSi=-CHUSETTS GENERAL HOSPITAL. t 12~ 

Ei 1 IEMFO F·EPlOJ:ERAT!lBJO FUE DlVIOlDO EN 3 PEF\'10[•0&: 

l'f·t-lJ.-·i::t.·ATOfllíl. Tft'ArlSOPEf.·ATOF.·to Y POSTOPERATORIO. A SU VEZ EL 

r:;:r:·toDO PREIJFEh1-tTORlO SE DIVlDIO EN 4 COLUMNAS riE REGISTFD 

fit- 1 :r·. 1.AOA -:; HOi'-:AS DESDE LA COLOCACJON t•E LA CANULA HASTA 

EL MOMENTO DE INICIO DE LA CIRUGIA CONOCIDO COMO PFESIOll 

P.ASAL PRF.nf-'F.PATOM'r~. 



1=:1. F'ERtCIDfJ TRAMSOf·F.RAlOf'.:10 SE OtVlDli'J EN 12 COLllMNAS DE 

REGISTRO DE LA f'IC. CORRESF'ONDIENDOLE 

C-5 AL MOMENTO F'QST-lNOUCCIOfl 

C-b APL TCAClOl-1 DE RELAJANTES 

C-7 M01'1Et"lf0 OE lNTU8ACtON 

e-e f•OsT- J NTUBAC t ON 

c-q COl.OCACtOl'J DE CABE.ZAL DE CLAVOS 

C-10 INSICION DE LA PIEL 

C-l l REl"IR"O DEL HUESO 

C-12 APERlURA DE OURAIU>DRE 

C-13 AL FINAL DEL REllRO DE LA LESION 

C-14 CIERRE DE DURAMADRE 

C-15 RECDLOCACION DEL HUESO 

C-16 ClERf\E DEL COLGAJO HUSCULOCIJTAtlEO 

EL PERllJOO POSTOPEPt1TORJO SE OtVIDIO ENi TOMA DE fd:.GLSTfllJS 

EN FORMA CONTINUA EN PROMEDIO CADA "3 HORAS, SUMANOC1 111-1 IC11Al 

OE 4 COLUMNAS PARA ES1AE!LECER UNA CUP\'A FROMEDIO « LA<¡; 1:: 

HORAS DEL f'OS10f'ERA10RIO INHEDIATO. 



11 INTRDDUCCION 

11EDlANlE LA UTILIZACION DE UNA CANULA INTRAVENTRlCULAR MILS 

l.Al'IOBERG U l, COUFtRMO EL VALOR CLINICO V LA CONFIABILlDAO 

DEL HONITOREO CONTINUO DE PRESlO!I INTRACRANEANA IPJC), EIJ 

1973 \IRICS OE:SCRIBE LA UT!Ll ZAC ION DE UN TORNILLO 

SUBARACNOIOEO PARA MONITOREO DE PIC Y EN 1977 RICHARD WtNI~, 

DESCRIBE 651) ENFERMOS MONITORIZADOS CON TORNILLO, EN 1985 

F'HIL tf-· f-tARL.OW, PUBLICA UN ARTICULO COl"IPARANDO 2 tETODOS 

NUEVOS PARA EL MONITOREO DE PIC, SIENDO Ul'JO DE ELLOS POR 

MEDIO DE Utl CATETER SUEIARACNOIDEO. < 151 

nE-·tn~tS MOLWAfi DICE "LA CANULA SUBARACNOIDEA ES UM !1ETOOO 

SEGUPO PARA EL MONITOREO DE PIC, CON CIFRAS TAN CONFIABLES 

COHl1 El. 1 t-.ITRA\.'ENTRICÍJLAR Y CON BUEUA MORFOLOGIA DE SUS 

·lllt•A'3" 

Ftl 1988 SHrJt1J CONSíANT(NI C2l REPORTA '514 Et,¡FERMOS CON 

NOllllOP.EO DE LA PIC, UllLIZAtlDO UtlA SONDA DE ALIHENlACION 

r::ot.OCilOA AL ESPACIO SLIBARACNOIDEO. 



RQOR!GUEZ MUR!LLO 13> 

!JI ruz.=.ctoN DE UNA CAtJLILA SUBF<RACNO 1 M'.A PRESENTA LAS 

SIGUIENTES VENTAJAS: 

•I ES FAf:lL Y RAF·[OO DE COLOCAR 

bl SE PUEDE SACAR POR CONTRABERTURA 

<:: > tlíJ Nt;CESITA ESTARSE PERMEAlllLI ZANDO CONSTANTEMENTE 

di PUEDE OFRECER DRENAJE DE LCR 

•) CUANDO SE RETfRA NO ES NECESARIO ABRJR DE NIJEVO LA 

HER!OA QU!RURGICA, SOLO SE JALA 

l.llNDBERG 11 • REPORTO LA E'!STENCIA DE 3 CLASE DE ONDAS DE 

F'R:'.SlOt.1 A LAS QUE EL LLAMO .ONDAS A,B,C. 

1 AS MAS 1.ARGAS ONDAS A, DURABAN AL RREDEDOR DE 15 MINUTOS "( 

ALCANZABAN UI~ PICO HASTA DE lOOOmm DE tf20 SO~E LA LINEA DE 

BASE. 

COílFER 171 lW l9bb, TAMB!EN DEl10STRO LA EXISTE"4ClA DE LAS 

ONDAS. 

LAS ONDAS fl, FUEhQtl DESCRITAS POR QUILLAUME Y J-V 181 EN 

1951 191. 



EU El ESllJDlG OEl. MO\\ltTOREO OE 1.A PlC, SON lMPOíHAllfES LA.5 

SIGIJJENTES CONSIDERACIONES QUE OCBE"N SER TOMADAS EN CUEtHA 

FHPF• LA COHF'Ré'.NSlON DE LAS MEDtClONES DE F'RéSION 

SEGUN LA LEV DE F·ASCAL APLICADA AL CRANEO. EL CllAI ACTUA 

r.ot1u •JNA CA\.'lOkO CEFf·AOI'\ '{ NO OlSTENStBLE, EN C::L ll'JfERJnH DE 

LA CUAL LA F'RESlON E'll:15TEN1E ES Tf<ANStHTIOA E'• 1Gl.l~I FORH~1 

EN TODAS 01RECC10NE5. 

HAi TRES EL~MENTO~ BAS! ·os 

t1001FICAR SU 'JOLUMEN Y 60N1 

t > PARENC• I IMf1 

'2l SANGRE 

!.l 1.CR. 

1 hlTRACPAHF.:ANOS íJIJE F !Jl~OEN 

CUANDO UNO DE ESTOS ELEMEIJlOS All11EllTA SU VOLUtlEll, LllS Oll'<DS 

DOS TIENEN LA CAFACIOAD DE MODIF lCAf< SU r.QRl1A pAf.,, Af0 >0FBER 

1.A C'llFEREUClA EM CUANTO AL AUME:.NlO DE \.'OLUr'IEU, UE&lf•ri A UNA 

DE LAS PARTES ESTO SE CONOCE COt10 LA CHPltC: 1 l'·f~L' Pr: 

Cot'IPREBl81l.HIA,[1 O C0t1PL1Al'<IZA CEKEBfiAL. 1 \71 



AUTORREGULAC IOU: ES EL MECANISMO POR EL CUML EL FLU.10 

SAMG1JtNEO CEREBRAL fF5CI ~ SE MANTINENE CONSTAMTE A. ~·ESAR OE 

1.05 CAMBIOS EU LA PIC, GASES ARTEí'1ALES, TE14510N AF<TEfitAi_, 

L.A P l C tJURMi:1L SE. . ENCUENTRA ALRREDEOOR DE 1.;1 UU l OAl:'ES 

TOFS··=mi;tM':l. COU TOLERANCIA HASTA VALORES MAXlMOS DE 16 VD 

11·1pr:.· EM E.L HDUL TO Y DE 15 VO TORR EN EL N: 1"•0. 

LOS SI rIOS MAS FIDEDIGNOS PARA 110NITOREO DE LA PJC SON 

SUPFHTEUlORIALE.S <ESPACIO SUllRACNOlDEO, VENmlCULAR 

LATERALES>, AUNQUE VA EXISTEN REPORTES DE "'°DICION DE PIC EN 

Fí.ISH f'OSlC:F IOF< (4). 

L11 IECtllCA DE COLOCACIDN DEL ADITAl1ENTO .PARA EL 110NITOREO DE 

PIC: EN .;us ~. FORMAS, SE ENCUENTRA REPRESENTADO EN LA F !GURA 

l. 

1 A Fl.Gl!Hf\ ., NO MUESTRA LA FORMA DE COLOCAC!ON DEL 

TRANSDUCIDR DE PRE510N, QUE SERA CONECTADO f'OSTERIORMENTE A 

l.IU f"1(JN[ roR E~G. 
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Flli/JR4 1 

fJ,.- LANUIA .ruZ.llNAtNOÍ/Jll. 

f?J.- 7Í1HN//.lQ JJE k'lCHHQN/J. 

t:.- ¿,,N,IA 1"Nf'RllVFNfRlt.JJJ4/i. 



Fl6LJR/I 2 

T~RN&Dlltr/JN /JE PHalóN 



LA ·:UR'JA CIE LA F'lC, PRESENtA Ul~A CONFIOURAC!OM CON TRES 

rmoAS ... ~lf.IC!f'ALES CONOClDAS COMO Pl f'2 V P'3 .. 

E" LA QUE Pl CIJPRESPOlfüE AL LATIDO DEL PLEXO CllROIDEO, r~ 

ESTA EN RELACION CON LA COMl'LIANZA CERE~R.OL LA 

AIJTURF:EGULACIOM V QUE F'UEDE SEFo· OBTENIDA El·~ RES! UESTA A L•'' 

ONDA P1, Y P:'. QUE CORRESPC 

F... 1'~0"5 (5) • (Q) 

LA PRES ION DE PERFUSION CEREBRAL, ES ElJUt JALEMTF. A 01.1 UD. 

TORR o mmHG. '( SE OBTIENE RESTANDO EL VALOR DE LA f·tc A LA 

PRE'SIOU ARTERIAL MEDIA. 

PPC:::z f'A ttEOlA ··PlC 

LA PRESION ARTERIAL MEDIA SE O~llENE: 

OlA6TOl.ICA-SISTOLICA- DIASTCILICA•PA 11EOll> 

3 

1 A P!L tEDIA SE CALCULA Clll10 LA PRESIU" OIASTl'JLICA 11AS llN 

TERCIO DE LA DUDA DE PULSO Ho:'1RTUNG 1972 11111 r 11 > .. 



UlDROOlNAMIA 

Et.¡ LA FIGURA 3 OBSEPVAMOS VARIOS DIAGRAMAS GIUE lLUSTí{AN LA 

HIDROOJl<AMICA DEL L IQU!DO CEFALORRAQUIDEO. 

E'L DIAGRAMA A MIJESTR.A LA OlNAHICA DEL LCR EN COtJOIClOt-JES 

NORMALES Y EL lNTERCAMBlO DE FLUJO QUE EXISTE EN EL ltHERlOR 

DEL CRAl'JEfJ 'f EL SACO ESPINAL, EN RESPUESTA A LAS PULSACIONES 

DEL F'AF<ENQlJIMA CEREBRAL, DBTENIENDOSE UNA CURVA CON LA 

CONFIGURACION QUE SE MUESTRA EN EL RECUADRO SUPERIOR DERECHO 

El.J Et. OlAGRAHA. 

F.L O l AGR,."\H~ B, Cl1RRESPOUDE A UNA LESlON EN EL ESPACIO 

ADHERENCIAS QUE SE PRE~ErnAN SUBfi.RACNO IDEO·, COMO SON LAS 

[•ESFUES OE IJIJA t-tEM0Rf.'i4GIA SUBARACNOIDEA ( ARACNOlDlTlS ) , LA 

AMPLITUD DE ., ONDA EN EL INTERIOR DE LOS VENTRlCULOS SE l,,.•E 

tUr.REHENTADA. 

é:I O I AGfiAMA C 1 MUESTRA QUE UN DEFECTO EN LA BOVEDA CRANEANA 

DESPUES DE UNA CRAi.EOTOMIA, HACE QUE LA ONDA DE PULSO SE 

APLANE Y DISMINUYA Su AMPLITUD, PERO NO LLEGA A DESAPARECER. 

E.N EL OIAGF-.'AMA O, LA f'Rt.SIOl'"l INTRACr'ANEANA ELEVAD;1 • DEVlDO 

A UN GRAtJ JUHOR SIJF·RATENTORIAL, CAUSA UNA E.LEVAClON 

:t1rrir,·1r..t·ITE DE LA Of>JDt. nt.- i!ll ~n. SHJGEI' ! m-.1ARA (é), 



. FIEUR!} ..3 

V"' llENTllltut.D 
C. e LE"llENllJ ( Plf~NOUÍl!A) 

SE= S11t11 t:JP1ÍWIL 
Cr = LAllllEOTl!lfÍH 



f t f OBJET t'JOS: 

HI l.A F"lMAl~IDAO PRINC!•:--AL EN ESTE ESTUDIO. ESfA OFHENTADO A 

C:(HJ!JCEJ; LOS MOMENTOS CRITICOS OE LA ELEl/ACIOl-J 'r OJSMJNUClOfJ 

PE ; A r:..;.~S!OtJ JNTRACF'ANEANf'.'"I EN EL FERIODO PEP[CJPEF'ATORIO. 

LCT AflfERtOR NOS COMLl.E'.~A A ESTADIFICAR CON MA,ClR EYACTiTLJ[i 

F:S 1 ns PUNTOS, Yl'I QUE EN LA ACTUALIDAD SE SABE QUE HA'( 

C,.:'1f1f<I'1S DE PRESIOt~ IMPORTANTES, PERO NO SE CONOCEf.J LAS 

'.•~ • .-.• f HC 1 IJf lE :-, OE LA MI SNA CON RESPECTO A LOS MOMENTOS 

QJIJFIJRGICOS. 12) f16? 

r·11~ ntr•O l HDL) S!;. LE OA MAYOR IMPORTANCIA AL PERIODO TFAN~ 'f' 

r·OSTOPERAPJRIU, SIN TOMARSE EN CUENH1 QUE EN EL PERltJOO 

H·"F.OF'Ef-'ATOPiO. EL PACIENTE INGRESA CON UNA PRESION BASAL, LA 

CUAL ES MODIFICADA INMEDIATAMENTE DESPUES DE INICIADO EL 

Pnoce::sn DE TRAUMA fRANSOPERATORIO. 

~1 ESTAf:LECER UNA CUR'JA DE PRESION INTRACRANEAL DURANTE EL 

íPEOPERATOF<IO, Tf<ANSOPERATDRIO V POSTOPEl>ATORID INtEDIATO EN 

f.·AC!f:NTES CON LESIONES SUF'RATENTOli'IALES QUE PRODUCEN EFECIO 

ll!O MASA S011EílDO'l A CIRUGIA .NEUROLOGICA ELECTIVA. 



ESTO ES~ ·rEtJf-R El'I CUENTA LOS TPES í-ERlOOOS DEL PPEOF'E"RAfORIO 

(fFE, TPANS F'OSTJ' COl10 UN TODO EN ·JNA sm ~ cur..·1JA, 

CONOCIENDO ASl LAS DIFERENCIAS DE F'RESlON Ef!lRE CADA UNO DE 

LOS !="ERIOOOS. ASl COMO TAMBIEN LAS VAF"lAClONE.5 fRESENTAlJAS 

EN CADA PERJOOO. IOBJETlVO A\. 

Cl DEtl!JSTí-l~P EL 1JALOF {)EL t10f'llTOPEO DE l_A ¡..:·te, El~ EL r~E.;-...:1000 

f"ER10f'ERATORt, PARA ESTf'\BLECER t1ED10AS AIH lEl·EH¡, 1 1~ l:.1 

HnMENfO OPORTUNO y EVITAR AS' ACTUAR lNDISc¡.;:HHNHOAMEtJIE. 

l!SPEC1Al'1ENlE EN EL PEPJOQíJ f"FFOl=EPAfOPJfJ 1::.t1 L)OtJDE llr~Slft 1 o't 

ACTUA\. TOAD, un HA'1' REF'OP1"ES OE ME.i'lCIOHE.S DE PIC Etl 

PACIENTES CON LESIONES DUE f"RODUCEU EFEC1U l'C. f·lfdA Y rJllt:: 

SEPAN SOMETlOAS A ClPUG1t~ NEUPUUJGJ ;A E.LE.C'l".'A. 



IV MATERIAL Y HETODOS 

El ESTIJOlO COMPRENDllJ 10 PACIENTES l'E AMBOS SEXOS, 7 

MASCULINOS Y 3 FEt1EMINOS, CON EDAD PROMEDIO DE 48.t AMJS EN 

llN RA!~GO OE ::!8 A 75 Ar.JS. FUERON ESCOGlDOS AL AZAR 

FEQUIR!ENDOSE QUE FUERAN PACtEMTES SIN C!RUGIA PREVIA 

"JI P»CPANEAL. QUE ruvtERAt< LESIONES ABORDABLES POR 

CF.ANEDlOMIA, UBICADAS UNICAMENTE EN EL ESPACIO 

SI IPPt-1 TEMTllPTAL QUó FUERAN PROGRAHADOS PARA HANE.JO 

QIJIRURGlr:O f'LECTIVO. 

St: r .~·unERON LOS F~CIENTES 50t1ETtDOS A ClRUGIA 

llJTRACRANEANA F'REVIA DEL CUALQUIER INDOLE, SOMETIDOS A 

Clh1L.fJUIEF F·1~·ocEr>JMIENlO DERlVATlVO DE LCR, LESIONES CON 

EX íENS 1011 SIJF'í~A E lNFRATENTORIAL, LESIONES ABORDABLES f'OR 

eir~o PROCEDIM!EtHO QUE NO SEA CRANEOTOHIA lCRANIECTOHIA. 

AlfüRDAJE !FoANSESFEN.Ol[·AL, ESTEREOTAXIA, ETC. l V PACIENTES 

COM 1:JFtJG!A tlE'JROLOGICA POR TRAUMA CRANEOENCEFAL!CO. 

t:IJF.f"Otl SOMETIDOS A ESTUDIO E)l'PERIMENTAL, ABIERTO V 

r·r.·r1sf'ECl l'JO. EL DIAGNOSTICO SE BASO EN LOS HALLAZGOS 

CLINICOS •CEFALEA, CRISIS CONVULSIVAS, ALTERACION DEL 

Al EPTA. ALTERACIONES HUrRICES, PARES CPANEALES, ETC.> SE LES 

REALIZO TAC DE CRANEO, ANGIOGRAFIA EN 2 F'ACIENTES V Rl1~1 EN 

11!'1 r-Hr ... tENTE. 



l~OS T 1 ~os DE TUMOPES ESTUO l AOOS FUEFcON1 ASTfi'OC J TOl1A l, 11 EN 

S PACIENTES <Sú'l..) ASTROCITOMA 111 EN 3 F'ACIENTES <'3(1~J Y 

11E.tHU13IOMA EN 2 f'ACIENTES <20%> 

LOS CRITERIOS DE ELlHJNAClON FUERON AL E"CONTRAR F'ACIF.NIES 

f:ON DATOS OF. DE TOXlCIOAO A LOS H.f-IESTF.Str:os 1:1" : lAOOS, 

INTIJBACION DIFICIL. :...ESJt:•1¡¡;·-: 1....IL f.EQ•JJrdf:fWt-~ OE Cf.. .... 'IIF·'lflMJ: 

e:N EL TRAN50f'Ef'A1nt::>IO, SH''1LI HJF'Q'.")L;:f•flCr_ - c·:Ro [,'..\f.f1tAr-:1 

TRANBOPERAíURlO, 

MONl IOOEO. 

r-ALLAS TECNJCACi 

rns PACIEl~lf.:S SE CLASIFTCA.RON EN ASA 1-11!-E, F'ARí1 u ::::iAD'"I 

FJSICO SEGUN LA SOCJEDA['I t1E'XICANA DE ANE'?'F'SlOU:1<1:., 

FUF.RON CONDUCIDOS r.oH ANESfFSli;l. GENERAi. EIALi..! i·.--r· .. 

C12, 18' 



MONITORBO DB PIC BN TUMORES 
SUPRATBNTORIALBS 

MBNINOIOMA AIT&OCl1011A 

TIPO DB TUMOR 



1 A tlr .. -:11~: ;·~·_..'JA r1 ~.H C!f.• .. ,;A [ l:'" HOf-:··"S Al'lfESJ. t:.:L f'ACIE~:TE 

Fiié: ':30Mr.T?L1CI A Lr1 r:'OLOCACTOI~ nE IJt~ SISTEMA DE 110Ptl~1 PE.0 

111 H 1 ¡.~•ll)'I ll~tM CP.UIJl.A DE HLll"IENrAClON PAF:A MEONATO (CAíETER 

MlllH"LE't" 5FR>, • 730. 77-=. AL ESPACIO SUBARACNOJOEO EN EL 

1 f\\11 1 0111r.;1F !l"I O Et1 El F·11tHO MAS Hl.EJHO•J ML ABOF.DAJE 

Qll1F:'!í-'(4!CO PI.ANEADO .F·ARA RESECCION DE LESION, RC:.ALIZANDOSE 

~l PROCF:Dtr-tre111n i::t.1 SAl.A 

l. nC(·d., LO CUAL EVITA 

UE QIJlROFAUCl 

SOMETER AL 

BAJO 

PACIENTE 

AtlESTESlA 

A DOS 

t'.PO•.f:"Dll'11F.llíDS DE AUESTEStA GENERAL V FALSEAMIENTO DE LOS 

p.;111.; f"JUF. FEQU!Ef,EI~ OBTENERSfi EN EL PROCED11'11ENTO A!IE'3TESJCO 

rrn1F•f:·EMOI 01"1 EN EL f'ERIOOO TR;i.NSOPERATOfHO~ 

SE C'GNECfA EL CATETEf.: A UN TRANSDUCTOR DE f'RESlO~~ •9TA1HA11 

¡:·1-11stOLOGtC~"\L PPESSIJRE TRANSDUCER>, Y POSTERtORl"tENTE A UN 

Ho~n lílF' El e:; lSTAT SCOPE 11, t>ATAHEDIX, JUC. 110N110R1NG 

_,TSll:-.1'1 .\~ "'.:ELIL t1CIO. ST '54U, f'ARA EL 110NITOREO CONTINUO DE: 

f'IC Y FREStON ARTERlftL. 

Ljf- l·li1tll lfJFf !A L~ F'IC EN FORMA CONTINUA OBTENlENOOSE UNA 

MEDIDA DE PRESION IPIC: l1ED1Al, C:ADA TRES HORAS llURANTE EL 

PER!OllO PREOPERAlORIO OECIDlENllOLO EN 4 COLUHNA9 V 

l•FllOMINAl-IDOSELE F•RESJON JNIC:!AL O BASAL. 



E:l F'AClF.llfF. T~r.SLA[•o-iOO A t.A SHLA [:E llUtROF"AHO tlHCtANOOSE L~ 

FASE 1"RAl,,.SOPERATOR l A, SE VERIFICO ASEGUFO t A; '.'l~~ 

Fll[ll)"JENIJSAS. ASl C0\'10 r.•( DE l"ORA'I' FAF'A CONTF'OL. DE CHTETER 

q~r-JlPAL 'V MOUlTOP.lZAClON DE f'VC, UNA VEZ LISTO TODO. SE 

.-n, or.A l.ltlf'."~ LlNE1:\ Af~TU-:lAL TOMAl"IOO LA ARTERlA RADIAL, F'RE'JIA 

FrUEBA DE ALLEN 'f SE CONECTA AL. 1F"ANSDUCTOR CALIBRADO. SE 

rr1MA Ml~E.Sl"PA P1:\Fo'A :;.HSES ARTERIALES PREVIOS A LA HEOlCAClON 'f 

'.'(11..ílf.'ES HEl"10[111JAl1ICOS C!JHO FFECUEf.ICIA CARDIACA 4FC) • J:RESJON 

Af:.>IH·IAI SISIEt1lCA fF'Ai, f"RESlON APTER'IAL MEDIA (F'~Ht, 

Ff<EC""UEIJClA í-F.SF'lí-.~lO~·tA tFR), F·RESlON VENOSA CENlRAL CPVC), 

l'"PESICJN tl'Hf.'.C1CPAM1:.ANA <f'lCI. 

SF. COtlítNUO CON LA HEDll:AClOf.I DEL PACIENTE CON DIACEPAI'°' A 

1r111 111c¡.'l·f-,/l'J. TRES HIMUHJS DESPUES INICIO LA INOUCCtON 

E:llti(\1.'E"HOSA COIJ f'AU'JLON A 11(• mc;i1'1 9, TIOPENTAL P Smglt..03. SE 

''t;-"Ml 11 n· rou t\ASCAPll.l.A AL FACIEUTE CON O)(lGENO AL lúOX y SE 

ADHINlSlRf~ rENTANlr'L A = ug/1·9, SE REALIZA LA LARINGOSr.OF'lM E 

111\l\l-i~\·" Jutl llPOTPAOUE .. ,1_. SE COMFRoeo LA APF'Of'IADA JNTIJBACION 

VER1f ICAl~f•('I CAl1POS PULMONHRES MEDIANTE AUSCULTACllJN CON 

r-:.:;rEIOSCl1í'l1) ESOFAGICO. ll2, te, l9l 



OUFIMffE EL TRANSOPEFATORIO LA PIC SE i.cJNITORIZA EN LOS 

SIGUIENTES rJEHPOSr 

INDUCCION 

Mn'1ENTO POST 1NOUCCI0,.1 

INTUBACION 

POSTINTUBAC !01< 

COLOCACION DEL CABEZAL DE CLAVOS 

INCICION DE LAP!EL 

RETIRO DEL HUESO 'CRANEOTOMJA~ 

APERTURA DE DURAMADRE 

AL FINAL DEL RETIRO DE LA LESION 

CIERRE DE DURAMADRE 

RECOLOCAC!ON DEL HUESO 

C 1 ERh.E DEI_ COLGAJO MUSCULOCUTANI: l• 

POSTEFU ORt"IENTE EL F'AC t ENTE ES Tr"ASLAOAOO A LA SALA DE 1 E~·AF 1 A 

INTENSIVA, OONSE SE CONTINUA J:.L MUNlTOREl1 C•E l.AF'Ir', 

UTILIZANDO ELf'IANEJO CON'.'E,.~CtONAL OUPANrt 1Af5PJ:·Jf'1i--.:f•M~ 12 

HORA>; DEI. F·r:o;TOPEPATOl?lO INHED !ATO. 114, 13. lbl 

EN ESTA F"AC:.F T~BlEM SE 09TJENE LA PIC MEDIANTE J1JSH1·1 FURHA 

QUE" :-:N EL F'REOPERATOF<ro, DIVIDIDO EN CUATRO r;Ql.UHNAS A 

INTERVALOS DE TIEHPO DE 3 HORA~. 



TUMORBS SUPllATBNTORIALBS 
POB.CB.NTAJB TUMO& RBSBCADO (APR.OX.) 

~.· • • ,.. l ,, ~ 1í: •• ··~ • too ·, .. ; ... · ~ .·· · 'J';·.· ' 1 • • ·.~,,,··~ , 
'l. '( , .... : !{.; }; l• ' . ~ {~f: . ". . ,.i~ f ~.-

................................................................. - ..................... 0 ......... . 

P IO " a 1 eo .. 
T 
A 40 

i 
ao 

o 
2 a a 1 2 1 

CASOS 

-TUMOR 



V RESlJL moas 

6E REALIZO LA TOPIA DE DATOS PARA ELINFOR!1E DEL ESTUDIO EN 

lltlA HO.!A DE RECOLECCION DE DATOS, EN OlltlDE SE CONSIDEl>ARON 

LUS S::·MA11EfFl:OS1 l'IK™&RE, NUMERO DE EXF'ElHENTE. EDAD Y SEXO. 

<;E l'lENOl'll"O CDl.llt1NAS UNO A CUATf!O A LOS VALORES DE LA PIC 

MEDIA, OBTEtllOA EN LAS PRll1ERAS 12 HORAS EN EL PAEOPERATORIO 

A INTEf!VALOS DE 3 Hllf"<AS ENTRE CADA COLIJN'<A, OBTENIENDOSE '-"A 

CIJF<VA EN LA CUAL NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN 

1 A PRll1EPAS ~ COLUMNAS, PERO SE APRECIO UNA ELEVACION 

l'IPORTANTE EN EL NIVEL DE PIC ltEDIA, AL PASO DE LA COLut<NA 3 

A 1 A COL IJ11tlA 4, QUE REPRESENTA El.. l'01DITO INIEDIATO ANTES 

DEI IMICIO DE L4 CIRUBIA, ENCONTllANDOSE UNA DlFEf!ENCIA 

q¡r;tllrtCAll'JA CO" UNA P<,02 Al.UTILIZAR LA PRUEBA DE T DE 

SlUDENT PAl<EADA. 

;..~os' EP 1 (JPt'IENTE INICIA LA FASE T""ffSOPERATORIA, 

08TENIENDOSE l.ltlA NUEVA 'JARIACION UtF·ORTANTE EN LAS PRl:SIONEll 

DE tA C<;LUHNA 4 CON RESPECTO A LA CO~UHNA '5, QUE REPAESE14TA 

EL .._NTO DE LA INDUCCION AL INICIO DE 1.A Cl_U,, AIM.ll SE 

Et«:DNlflO UllA IHFEMNCIA SlllflllFICATl\M CON ._ P<.07, M. 

PEAL l?AR LA Pf!UEBA DE T DE 8TUDENT PA!lt:ADA Y LA PRUEBA NO 

PAR-. rRICA OE FRIE-. 



l.A FASE TPANSOPERAfORIA EN LA HOJA C'E RECOLECCION DE DATOS, 

ESTA COMPRl:::ttOJDA AMTRE LAS COLUMNAS '5 A LA COLUMNH 16, CU'l'íl.S 

'JAt OPES F<EPRESENTAN A LOS MOMEUTOS QU IRURG l CDS '{A 

MENCIONADOS AUTERtOR11ENTE, 

LO OBSEP'JAOO EN ESl'A FASE. ES UNA CURVA QUE INICIA CON Ptl~OS 

ílE ELE'JACION AL MOMENTO DE INICIO DE LA CIRUGJA, EN LA 

(NOIJCC10t.I ANF.STESlCA Y AL MOMENTO DE LA COLOCACIOrt DEL 

l.AflEZAL DE CLAVOS; POSTERIORMENTE LA CUfiVA PRESEUTA UN;. 

C'EFLEr.c1m• HACIA LA DERECHA, HASTA ENCONTRARSE EN EL 110HENTD 

fJE MENO F'FESION AL FINAL DEL RETIF'O DE LA LESJON UNA VE? 

1;.-F.:AL t ZAOA LA CHANE O rot1 t A. 

PE ESTE f'UtlTO E~J ADELAtnE, LA CUf!VA INICIA UN ASCENSO HASTA 

C011f'LETAfl EL CIEPRE DI' LA HERIDA QUIRURGICA. 

l A Ul.f 111A FASE CORRESPONDE AL PERIODO 

HIHEDIATO, QUE SON LAS PRIMERAS 12 HOf<AS 

POSTOf·EPATCIRIO 

DESPUES DE LA 

1.IPlJBIA, OlVIOlOO EN INTEPVALOS DE 3 HORAS, AL tGUAL QUE EN 

LA fASE PREOF'ERATORIA. 



Ftl ESrA f.:.SE TAMBrEr~ SE f\F'LICO LA PRUEBA NO f"Af;· .. ifo4F.TR1C;:. DE 

FRIEDMAf-4 \' LA T DE STUDENT PAF'F-ADA V NO Sf. Ef~CIJNTRO UNA 

fllFE'RFllr,J.; StGNIFICP.rl'JA EN LAS r·RESlONES DE LH CU~'/A 

POSíOPERATORlA, PERO SI LA HAr AL ~ER ·~oMF'Ar.ADA CON LAS 

r1JR'JAS PPE V 1·~'HNEIJ~·ERATOPIAS. YA [)UE GUAF<D.:\ FRESJ••NES Mf\S 

ELE'JAflAS E'N F'ROMED t O CON PESPECTO A LAS P1 I SMA~; r:nH1' St-:: 

APREf:IA Etl l.l"1S FIGllP14S, GRAFICAi:=. C2, :·?. :::' 

FINALMENTE SE HACE LA 1.·tl~ERVAClON DE QUE 1-lf"J i::;F.: rr:L=<?Ef·¡f,-.hrJIJ 

r.oMF'LlCACIONFi; EN t~tlE':iTRO E.STU[J!O, 1.0 CIJAL es COMPAI u<•_E r:or~ 

Ol RAS SERIES QUE APOYAN EL USO DE HON 1 TllREO DE LA ~- 1 C, CON 

CAtlULA SUBARACNOlDEA B.NORTH 1986. < 17-> 
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MONITOREO CONTINUO DE PIC EN TUMOR 
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MONITOREO CONTINUO DE PIC EN TUMOR 
FASB POSTOPBRATORIA 
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'Jl ANALtSlS 

El. >lotHTOREO DE LA PIC, NOS FPIJVEE DE OTRO 111PORTANTE 

PARAl1ETRO El< EL MANEJO INTENSl'JO DEL PACIENTE CRITICO, 

F"APTICIJLAPMENTE EN ALTERACIONES QUE PRODUCEN COt1A, COt10 POR 

F:JEMPLO lRAUHA SEVEhO DE CRANEO, ENCEFALOPATlAS TOX lCAS 'f 

HETABnLtCAS. lNFARros CEl=.·EBRALES MASIVOS, Tl.Jtt~ES V MUCHAS 

OlRAS l.EStOltES NEUROLOGlCAS. llO, 12, 14, 22> 

i-tl pr:i¡::c;f_NlE .ESTUCHO ESIA ORIENíAOO AL MONlTOREO DE LA f'lC. 

EN PACIENTES CON TUMORES SUPRATENTORIALES QUE SON 50l1E111'05 

(\ CIPl.IGIA t-tEUf.'OLOr.;tCA ELECTIVA. <2t, 22) 

'3E ENCON fRO QUE LG5 PAC 1 ENTES PRESEtll ARON UNA PRES l nr l 

lllTRAGRAllEAL MEDIA BASAL. AL INICIO DEL PERIODO PREOf'ERATOr.·to 

Y SE MANTIENE. CONSTANTE EN LAS PRIMERAS 9 HDRAS,F'Ef\O HA'I 

AllMEtHO EN l.A UL Tll1A COLUMNA QUE CORRESPONDE A LAS 12 HORAS 

nE FREOPERATORIO E INICIO DEL TRANSOPERATORIO, PARA LO CIJAL 

Ull EX.lSfE UNA EXPLICAClON EVIDENTE, ENTRAN CQl10 

F'ÚSlt1fLIDADES EL STRESS DFL PACIENTE ANTES DE LA CIRU61A Y 

1 '-"" l..lfiEfitV"'.iOt• DE AMINAS VASOACTIVAS CQttO LA SEROTONJNA QUE 

CA'l5AN UNA F'.LEVACION SECUNDARIA DE LA PRESION llHRACRAUEANA. 

ftf- Ll.l ANIEfifOR NO HAY REf'ORl'ES EN LA LITERATURA EN LA 

ACJUAI. lOtiO. 



POSfFl':.:tORMENfE SE lNGi:;E.SA P LA FASE Tf''ANSOF·ERATORIA, f?f'l 

t•nNOE SE APF:EC l Ar~ p l COS' DE ELE'.'AC l ON DE LA f I e' EN LOS 

'HGUlENTER TIEl'1F'0S A LOS QUE LLAMAMOS PUNTOS CRJ rrcos DE 

f'LE'•'HC I ON1 

;ia) llHCIO vF. LH CtRUGlf'.I. 

b) f·t.5Tlf10l1Cí.'ION 

'= 1 r.IJLOC:AC TON DEL CABEZAL 

d~ RECDLOCACION DEL HUESO 

el L rERRf-. PFL COLGAJO MUSCULO CUTANEO 

DE F:STO SE DESPRENDE QUE EL PACIENTE DESPUES DE LA HIOUCCION 

•" ur ILl ~AR MASCARILLA (QUE ES UN MECANISMO DE VALSALVAl '( 

FENTANYL QUE EN FORMA SECUNDARIA AUMENTA LA PIC, ESTA 

E<FU•:sro A Utl AUMENTO IMPORTANlE De PRESION QUE AUNQUE EN 

ESfOS PACIENTE~ QUE ENTRAN A CJfiUGtA EN FOí<HA ELECrIV.:., 1'40 

Rf::F'F'ES~tHA UN DANO NEUROLOGlCO IMPORTANTE; St PUEDE SER 

SJRtUFICATl'.'O EN UN CEREBRO QUE SE E1'CUENTf;A DESCONPENSAOO Y 

íJLll::: ESfA A F'UNíO DE PERDER SU COMF"LtANZA. <17, 2t)) 



LUEGO AL LLEGAR F.L MOMEIHO DE L~ CULOCrlCION DEL c,;sE?AL PE 

cu~vos. HA1' UN NUEIJO f'!CO 0€ ELE'IACIOf'I DE LA f'Ic.· CON ESTO 

F'ODEl10S PENSAR QUE A F'ESAR DE QUE EL PACIENTE HA SIDO 

SOMETIDO A Ut4 PROCEDIMIENTO ANE:STES!CD ADECUADO SEGUN LA 

T~·:NlCA DEL HASSACHUSETTS GENERAL HOSf•tTAL, NO SE ALCANZAN 

t ni; NitJU ES Qf-•Tll"\OS DE. ANALí~ESIA Y EL PACIENTE FqESEtn~1 

1:1 E',•;..tC10tlES DE LAPIC SECUNDARIA A DOLOR. i 12, 18> 

.:,1 fR ,;'.'AN~i-iNIJO EN EL PPOCEDtHlENTO QUIRURGICO L.A PIC 

TlEt'mE A DISMitfüJR, SIM EMBARGO SUS VALORES F'fi0t1Eúl0 NO 

1 1.F.GAll A rE~·o. AIJN INCLUSO CUANDO SE HA LLEGADO AL MOMENTO 

F JNHL úEL RF.T IF:O DE LA LES ION. 

flf- f\r.llll Ell ADELANTE LA F'lC, VA EN AUMENTO HASTA COMf'LETAf< LA 

FM3E DEL CltF.f.'E DEL .. ABORDAJE QUIRURGtCO r POR ULl IHO El~ El 

n-:~·11.100 F'OSTOF'EF•Hf(IPln LA f IC SE M.-'\fHIENE ELEVADA POR AF'RlBA 

l•F 1 A L lflEA DE BASE COM PF.Sl=·Erlo A LOS OlROS PERllJl·OS. ESH-t 

'li 1111,1 t,1111. 1 IJSION C(tfJCIJEROA CON OlPOS ESfUOIOS DE 5EJ;·IES Hll'r 

Gí"(~f·IOES DE F'ACIE.NrEs COMO EL DE SHLOl11 CONSTAIHINI El-..1 iqae 

f'? 1 • OPlENíAOO A LA FASE POSTOPEF-AlORIA EN 514 PACIENTES. 



MONITOREO CONTINUO DE PIC EN TUMOR 

FASBS 
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