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RESUMEN. 

Título. 

Morbimortalidad del tratamiento quirúrgico de las neoplasias intracraneales en el servicio de 
Neurocirugia del Hospital de Especialidades C.M.N. •la Raza• 
Objettvo. 

Analizar La morbimortalidad y sus causas en Los pacientes operados en el servicio de 
Neurocirugia. 
Mnerial y Métodos. 

Se incluyeron todos Los pacientes operados de forma electiva en el peñodo del 16 de 
Diciembre del 2002 al 15 de Junio del 2003. El tiempo de vigilancia fué de 30 dias 
postquirúrgicos y La escala de Karnofsky fue aplicada en preoperatorio, postoperatorio 
inmediato, a Las 24, 48 y 72 horas asi como al egreso. 
Resultados. 

Se estudiaron un total de 111 pacientes (55 hombres y 56 mujeres) con rangos de edad 
entre Los 18 y 84 años. Los diagnósticos principales fueron adenoma de hipófisis (27.,), 
meningioma (26%) y glioma (18.9%). Los grados de resección fueron total (82,.), subtotal 
(7%), parcial (8%) y biopsia (3%). Al egreso y en relación con el Kamofsky preoperatorio, el 
73% de Los pacientes se mantuvo igual, el 13% mejoró y el 14,. empeoró. EL 41,. de Las 
complicaciones fueron neurológicas, 48'!1. regionales y 11,. sistémicas. Nueve pacientes 
murieron (8%) y La causa en el 56% de ellos fué infarto cerebral 
Condusfones. 
El grado de resección tumoral tiene una relación directamente proporcional al grado de 
Karnofsky postoperatoño inmediato. Las complicaciones que predominaron en La Lesiones 
gliales fueron neurológicas y en los meningiomas regionales. El 70.. de los pacientes que 
fallecieron fué por complicaciones regionales. La tasa de morbilidad fué de 48,. y La tasa de 
mortalidad de 8% para neoplasias intracraneales. 
Palabras clave: Morbimortalidad, neoplasia intracraneal, escala de Karnofsky. 



Title. 
Morbimortality of surgically treated intracranial neoplasias in the department of 
Neurosurgery of the Hospital de Especialidades La Raza. 
Objec:ttve. 

To analyze the morbimortality and its causes in patients who underwent neurological surgery 
at the department of Neurocurgery. 
Materi11l 11nd Methods. 
Patients who underwent elective surgery from December 16 2002 to June 15 2003 
were induded in the study. Patients were followed for 30 days in the postoperative. and the 
Karnofsky scale was measured in the preoperative. earty postoperative. Z4. 48 and 74 hours 
as well as time of discharge. 
Results. 

A total of 111 patients were induded in the study. 55 male and 56 female. age range from 
18 to 84 years old. Main diagnosis were pituitary adenoma (Z7.,.). meningioma (26.,.) and 
glioma (18.9%). Tumor removal grade were total (82 .. ). subtotal (7.,.). partial (S..) and 
biopsy (3%). At the time of discharge and related to the preoperative Kamofsky scale. 73'1. 

of patients remained the same. 13% showed improvement and 14.,. worsened. Fourty one 
percent of complications were neurological. ~ regional and 11.,. systemic. Nine patients 
died (8%). and the cause of death in 56'!1. of them was stroke. 
Condusions. 
Tumor removal grade has a relation that is directly proportional to the earty postoperative 
Karnofsky scale. Main complications in glial Lesions were neurological and regional in 
meningiomas. Regional complications were related to 70'!I. of deaths. Morbidity rate was 
48% and mortality rate 8'11. for intracranial neoplasias. 
Key Words. Morbimortality. intracranial neoplasia. Kamofsky scale. 
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ANTECEDENTES DENTfFJCOS 

Durante la década pasada ha habido un interés especial en la evaluación de los resultados 
en los servicios médicos. En el pasado los resultados dfnicos en neurocirugfa se enfocaban 
básicamente a los rangos de movimiento, fuerza muscular o dfficits neurol6gicos y 
secundariamente la sobrevida. En años recientes, sin embargo, se ha incrementado la 
atención de forma rigurosa en dichos resultados tales como sfntomas, estado funcional. 
satisfacción del paciente con el tratamiento, y costos del cuidado de la salud. Esto induce 
una necesidad urgente de entender los resultados y la calidad de vida en la cirugfa 
neurológica. También del reconocimiento de las perspectivas esenciales de vida de cada 
paciente, que junto a las decisiones médicas resulten en un tratamiento (1). 

Durante los años 50's y 60's hubo un rápido crecimiento de los hospitales. el número de 
médicos, desarrollo de nueva ciencia y tecnología asf como extensión en la cobertura de los 
servicios médicos a la mayorfa de la población. Las escuelas de medicina inaementaron su 
número y los hospitales produjeron más especialistas entrenados en el uso de tecnologfa 
sofisticada. 

Todo lo anterior generó un inaemento explosivo en el costo de la salud. siendo en la 
actualidad hasta ll'lo equivalente al producto interno bruto en Los Estados Unidos de 
Norteamérica. Con esto se ha generado en la población el reclamo de obtener mejores 
resultados en la atención de la salud (2,3). 

Considerando lo incierto del valor de muchos avances tecnológicos, el costo-beneficio de 
dichas innovaciones y la alta dependencia tecnológica de la especialidad de neurocirugfa, se 
requiere de un incremento considerable en el escrutinio de los resultados d.inico quirúrgicos 
(4). 
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Actualmente hay comités desarrollados para evaluar los resultados neuroquirúrgicos, 
surgiendo la pñmera iniciativa únicamente para los pacientes con aneurismas intracraneales, 
extendiéndose al resto de las patologias incluidas trauma, columna y tumores. 

El verdi!dero valor de los resultados en la salud debe ser determinado únicamente mediante 
examen sistemático de los pacientes (5). Toda la información obtenida es esencial para 
determinar cuáles estrategias de tratamiento neuroquirúrgico pueden ser abandonadas y 
cuales se mantendran aceptadas en el futuro (6,7,8,9,10). 

El interés del presente estudio es evaluar los resultados obtenidos haciendo énfasis en la 
mejoña del dolor, la función, la calidad de vida y satisfacción con los resultados de la 
intervención (11). 
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MATEIUAL Y MfroDOS. 

El presente estudio se llevó a cabo en el Departamento de Neurocirugfa del Hospital de 
Especialidades C.M.N. •t.a Raza• dentro del periodo comprendido entre el 16 de Diciembre 
del 2002 y el 15 de Junio del 2003. Se incluyeron todos los pacientes operados dentro de 
ése periodo de forma electiva. con diagn6stico postoperatorio de neoplasia intracraneaL 
Todos contaban con estudios de tomografta computada. resonancia magnética de mneo. o 
ambos. 

A todos se les aplicó la escala de Kamofsky en preoperatorio, postoperatorio inmediato. a 
las 24. 48 y 72 horas y al egreso. El tiempo de vigilancia fue de 30 dias postquirúrgicos. Se 
registraron todas las complicaciones y estas se clasificaron en neurológicas (déficit sensitivo 
y/o motor, afasia/disfasia, déficit de nervio craneal), regionales (en relación directa con el 
procedimiento quirúrgico) y sistémicas (en otros órganos). 

Se registraron ademiis los dias preoperatorios y los postoperatorios. asi como los dias de 
estancia intrahospitalaria, tiempos quirúrgicos. abordajes (craneotomia. craniectomia. 
abordaje transnasoseptoesfenoidal o transfacial) y sangrado-transfusión. 

El grado de resección se registró como totaL subtotaL parcial y biopsia. de acuerdo con la 
nota postoperatoria. 

Se excluyeron todos los pacientes operados de forma urgente o con diagnóstico 
postoperatorio diferente al de neoplasia intracraneaL 
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RESULTADOS 

En un lapso de 6 meses se llevaron a cabo un total de 535 cirugias de las cuáles 306 (57%) 
fueron electivas y 229 (43%) urgencias. De la cirugia electiva, 195 (64%) correspondfü a 
otros diagnósticos (aneurismas, malformaciones arteriovenosas, cisticerc6sis, abscesos, etc), 
y 111 (36'%.} correspondieron a neoplasias intracraneales. Cincuenta y cinco pacientes fueron 
hombres y 56 mujeres (50% respectivamente}. El rango de edad fué entre 18 y 84 años ( 
media de 48 }. Los dias de estancia intrahospitalaria fueron de 5 a 52 ( media de 17 } y 

postquirpurgicos de 4 a 31 e media de 6 }. 

Los principales diagnósticos fueron adenomas de hipófisis (27%}, meningiomas (26'%.} y 

gliomas (18.9%}. El tipo de cirugia fue craneotomia (61%}, craniectomia (16'%.}, abordaje 
transnasoseptoesfenoidal (21%} y transfacial (2%}. El grado de resección fue total (82%}, 
subtotal (7%}, parcial (8%} y biopsia (3%}. 

El Karnofsky preoperatorio se mantuvo igual al egreso en 75 pacientes (73%), mejoró en 13 
(13%} y empeoró en 14 (14'!1.) -se excluyeron los 9 pacientes que fallecieron-. 

Las complicaciones fueron neurológicas en 41% de los casos, regionales en 48% y sistémicas 
en 11%. La mortalidad fue de 8% (9 pacientes) y el infarto cerebral fue la causa más 
frecuente (56%}, seguida de hematoma epidural, hematoma subdural, falla orgánica múltiple 
y hemorragia subaracnoidea (11'!1. cada una). 
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TIPO DE CIRUGÍA 

57% Willlll!lt 
-~ELECTIVA'"' URGENCIA 

De un total de 535 cirugias. 306 fueron electivas y 229 urgencias. 

CIRUGÍA ELECTIVA 

36%. 

• NEOPLASIAS INTRACRANEALES - O'JRAS 

De 306 cirugias electivas, 111 fueron neoplasias intracraneales y 195 otras. 



DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

""MASCULINO • FEMENINO 

No hubo predominio en relación al sexo. con 55 hombres y 56 mujeres. 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD 

• 
Con un rango de 18 a 84 años, la edad promedio fue de 48 años. 
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DÍAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA 
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Con un rango de 5 a 52 dlas, el promedio de estancia fue de 17 dlas. 

DÍAS POSTQUIRÚRGICOS 
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Con un rango de 4 a 31 dlas, el promedio fue de 6 dias postquinirgicos. 
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TIPO DE CIRUGÍA 

61°/o 

- CRANEOTOMÍA 
.. CRANIECTOMÍA 

lii TRANSF ACIAL 
• A. T.N.S.E. 

De un total de 111 cirugias, 68 fueron craneotomias, 18 craniectomias, 23 abordajes 
transnasoseptoesfenoidales y 2 transfaciales. 

GRADO DE RESECCIÓN 

•TOTAL 
-SUBTOTAL 
•PARCIAL 
•BIOPSIA 

Se realizaron resecciones totales en 91 pacientes, subtotales en 8, parciales en 9 y biopsias 
en 3. 
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DIAGNÓSTICOS HISTOPATOLÓOICOS 
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Los diagnósticos mas frecuentes fueron adenomas de hipófisis con 27"1o, meningiomas 26% y 
gliomas 18.9%, principalmente. 
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KARNOFSKY 

POSTOPERATORIO 

9°/o 

EGRESO 

- IGUAL 
• MEJORARON 
• EMPEORARON 

- IGUAL 
•MEJORARON 
• EMPEORARON 

Comparativamente. los pacientes que mejoraron al egreso fueron 75. los que empeoraron 
fueron 14 y se mantuvieron igual 75 pacientes. 
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 

De un total de 54 complicaciones, el 41% fueron neurológicas (10 con déficit sensitivo
motor, 10 con afasia-disfasia y 2 con déficit de nervio craneal). 

COMPLICACIONES REGIONALES 

~ ~ll ª 1 1 ¡:¡ • - - - - - -/~ .,.:3".#' ... / .,.,. .. ¿>/.¡.9 ... ~ ;r#/ .¡>º 

"" / .... 
El porcentaje de complicaciones regionales fue del 48"1o, predominando el neumocraneo (7 

casos) y el infarto cerebral (5 casos). 

COMPLICACIONES SISTÉMICAS 

El ll"lo de las complicaciones fueron sistemicas, sin predominio de alguna. 
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MORTALIDAD 

So/o 

92°/o 

:. VIVOS ,. DEFUNCIONES 

Se presentaron un total de 9 defunciones, la mayoria de ellas secundario a complicaciones 
regionales. 

CAUSAS 

•INFARTO 
CEREBRAL 

•HEMATOMA 
EPIDURAL 

•HEMATOMA 
SUBDURAL 

- FALLA ORGÁNICA 
MÚLTIPLE 

• HEMORRAGIA 
SUUAKACNOIDEA 

De las causas de defunción, el infarto cerebral (5 casos) fue la más frecuente. 
correspondiendo al 56%. 
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CONCLUSIONES 

El grado de resección tumoral tiene una relación directamente proporcional con el 
Karnofsky postoperatoño inmediato. 

Cuando el Kamofsky postoperatoño inmediato desciende 40 puntos o mis, el 
Karnofsky al egreso no mejora más de 30 puntos. 

El 34% de las complicaciones se presentó en tumores gliales y 20'lo en meningiomas. 

Las complicaciones que predominaron en las lesiones gliales fueron neurol6gicas y en 
los meningiomas regionales. 

De los 9 pacientes que fallecieron. el 1a.. fue por complicaciones regionales. 

El 55% de los pacientes que fallecieron tuvieron diagnóstico de meningioma y el 
33% de glioma. 

El adenoma de hipófisis, uno de los tumores con mayor incidencia tuvo O'lo de 
mortalidad. 

No se estableció relación entre la edad de los pacientes y el tipo de complicación. 

la tasa de morbilidad fue de 48% y la de mortalidad de 8'lo para neoplasias 
intracraneales. 
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ANEXOS 
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- . 

Observamos en La primera imagen de RMN la extensión supratentorial de éste meningioma. 
al centro la extensión infratentorial y a la derecha un corte coronal que en conjunto nos 
dan una visión tridimensional de La lesión. 

Observamos éstas imágenes de TC de la misma paciente poco tiempo después de la 

intervención quirúrgica. Un gran hematoma epidural. con componente subdural en menor 
grado así como del Lecho quirúrgico. 
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hlltltllto Meslca•o del Ses-ro Social 
H-pital de E8peclalldacl- c-tn> M6dleo N.ao.al La a

Serrielo de N _ __..,. ... 

Por medio de la presente acepto mi particis-:i6n en el estudio titulMlo: Morbimortalidad del 
tratamiento quinirsico de las neoplasias cercbralcs en el Servicio de Ncurocirugfa del 
H.E.C.M.R.. registrado en el Co~ Local de In~i6n con el ...U.-0: 0210180, cuyo 
objetivo es identificar las causas de morbilidad y las cauus de mori.tidad en los .-cientes 
operados de neoplasias cerebrales de forma electiva en el 9Cl'Vicio. Se me ha cxplic8do que mi 
participación en dicho estudio consiste en pn>porcio...- los dalos ciáticos necesarios para 
llenar una boja de recolección de dalos. coopcnr con los ~res pua la oblenci6n de 
estudios de imagen y futogndlas clfnicas. Los invcst~res llC compro-'= a dllnnc la 
información sobre los proccdimicntos que llC me rcaJUan\n,. asi como mclanr la dudas que 
tenga sobre el diagnóstico y tralmnicnto de nü padecimiento. Así mismo COll9Cl'VO el derecho 
de retirarme del estudio en cualquier momento que COllVCIJ8& a mis inlereacs sin que esto 
interfiera con la atención que ac me brinda como dcnochoi.bicnte del IMSS. Los 
investigadores me dan la acguridlld de que .., llC me idcnl~ en lall .,.__,iones o 
publicaciones que llC deriven de este estudio y que los datos _.... de mi peno- scrárt 
manejados de manera confidencial 
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"l"estigo 
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