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RESUMEN

Titulo: Supervivencia en pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccion
de tumor cerebral.

Introduccion: En pacientes mayores de 80 afios existe una reserva fisiologica
deteriorada, lo que conlleva a que las complicaciones posquirurgicas sean mas
frecuentes. La extension de la enfermedad al momento del diagnéstico (etapa
clinica) y la reseccion completa de una tumoracion son dos factores de riesgo
independientes, que influyen directamente en la supervivencia. Objetivo:
Determinar los factores que influyen en la supervivencia global a 12 meses de
los pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccion de tumor cerebral.
Material y métodos: Analizamos una cohorte historica de pacientes mayores de
80 afios sometidos a reseccion de tumor cerebral en el periodo comprendido
entre enero 2019 y diciembre 2022. Se estratificaron en octogenarios vy
nonagenarios y comparamos la supervivencia global a 12 meses. Realizamos un
analisis descriptivo e inferencial mediante t de student, U de Mann-Whitney, ji
cuadrada o prueba exacta de Fisher segun el caso. Un valor de p<0,05 fue
significativo. Estimamos curvas de supervivencia a través del método Kaplan-
Meier, comparandose con la prueba de rangos logaritmicos (log-rank test). Se
utilizé el software JASP 0.18.3. Resultados: Se completo el seguimiento de 37
pacientes. La mediana de supervivencia se situé en 15,4 meses. Las variables
relacionadas con una mayor supervivencia fueron la puntuacion en la escala de
Karnofsky, el grado de reseccion quirurgica y la clasificacion de la OMS.
Conclusién: Los pacientes dados de alta vivos presentaron una buena
supervivencia global a 12 meses, consideramos que una proporcion pacientes

mayores de ochenta afios con tumores cerebrales pueden ser candidatos a



cirugia. Ello esta asociado a una mayor supervivencia. La tasa de mortalidad
vario’ en funcién de otros factores presentes antes y después de la cirugia
neurologica.

Palabras clave: Riesgo quirurgico; Anciano; Cirugia neuroldgica; Supervivencia.



ABSTRACT

Title: Survival in patients over 80 years of age undergoing brain tumor resection.
Introduction: In patients over 80 years of age there is a deteriorated
physiological reserve, which leads to more frequent post-surgical complications.
The extent of the disease at the time of diagnosis (clinical stage) and complete
resection of a tumor are two independent risk factors that directly influence
survival. Objective: Determine the factors that influence the 12-month overall
survival of patients over 80 years of age undergoing brain tumor resection.
Material and methods: We analyzed a historical cohort of patients over 80 years
of age undergoing brain tumor resection in the period between January 2019 and
December 2022. They were stratified into octogenarians and nonagenarians and
we compared 12-month overall survival. We performed a descriptive and
inferential analysis using Student's t, Mann-Whitney U, chi-square or Fisher's
exact test, depending on the case. A value of p<0.05 was significant. We
estimated survival curves using the Kaplan-Meier method, comparing them with
the log-rank test. JASP 0.18.3 software was used. Results: Follow-up was
completed for 37 patients. The median survival was 15.4 months. The variables
related to greater survival were the Karnofsky scale score, the degree of surgical
resection, and the WHO classification. Conclusion: Patients discharged alive
had good overall survival at 12 months; we consider that a proportion of patients
over eighty years of age with brain tumors may be candidates for surgery. This is
associated with greater survival. The mortality rate varied depending on other
factors present before and after neurological surgery.

Keywords: Surgical risk; Old man; Neurological surgery; Survival.
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INTRODUCCION

Con una poblacion de baby boomers que envejece y mejoras continuas en la
longevidad, se proyecta que las personas adultas mayores a nivel nacional
alcanzaran la cifra de 14 millones, lo que representara el 10% de la poblacién
total para 2030 [1-3]. Actualmente, una proporcién importante de la poblacién
sobrevive mas de 80 anos. En 2022, la esperanza de vida al nacer para la
poblacién mexicana se ubico en 78 afios para las mujeres y en poco mas de 72
afnos para los hombres [4]. Bajo esta premisa, los adultos mayores, pronto
representaran una gran proporcion de la poblacion, trayendo consigo desafios
en el contexto de la cirugia [5].

Los avances de la medicina moderna han provocado un aumento de la
esperanza de vida en la poblacion de edad avanzada. Mientras tanto, cada vez
hay mas pacientes que padecen enfermedades cerebrales relacionadas con la
edad, incluido el cancer [6].

Los tumores cerebrales ocupan el lugar 19 entre todas las neoplasias, y el
décimo entre las mas letales. A nivel mundial, cada afno se diagnostican cerca
de 300 mil nuevos casos, que corresponden al 2.5 por ciento de la mortalidad
por cancer [7]. Estas patologias pueden causar hipertension intracraniana, crisis
convulsivas, alteraciones sensoriales y deterioro motor, lo que conduce a
limitaciones en las actividades de la vida diaria, lo que resulta en una disminucion
de la calidad de vida [6].

En la actualidad, la reseccion quirurgica se considera el estandar de atencion
para las tumoraciones encefalicas no metastasicas. A pesar de las mejoras
tecnoldgicas y de las técnicas quirurgicas en los ultimos afos, el procedimiento

todavia se considera complejo. Los neurocirujanos deben sopesar
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cuidadosamente los riesgos y beneficios en esta poblacién dado el mayor riesgo
de complicaciones anestésicas, complicaciones quirurgicas y eventos adversos
posoperatorios [6, 8].

La edad juega un papel importante en la seleccion de pacientes para cirugias
neurologicas y se inform6é que esta asociada con una mayor morbilidad y
mortalidad en la poblacion de pacientes de edad avanzada. Ademas, las
consecuencias de sufrir complicaciones postoperatorias en pacientes ancianos
sometidos pueden ser diferentes en comparacion con los pacientes mas jovenes
[9-12].

Las complicaciones posoperatorias son mas frecuentes en los sujetos mayores
de 80 afos, ya que tienen una reserva fisioldgica reducida de érganos vitales,
una mayor frecuencia de comorbilidades, uso de polifarmacia, y su deterioro
fisico y mental que dificultan el manejo [9, 13]. Aunque la edad per se no es una
contraindicacion para el tratamiento quirurgico, la mayor frecuencia de
enfermedades cronico-degenerativas concomitantes pueden influir en el
prondstico, por lo cual si el paciente es capaz de soportar la cirugia ésta debera
realizarse [14].

Lo que generalmente se considera una complicacion menor en pacientes adultos
mas jovenes y puede producir solo efectos adversos transitorios, puede tener
consecuencias mucho mas graves en pacientes de edad avanzada. Puede
resultar en una hospitalizacion significativamente prolongada, un aumento del
costo de la atencion, una disminucion del estado fisico y mental o incluso la
muerte [9, 14-18].

Se reporta una tasa de incidencia global de los tumores primarios del sistema

nervioso central de 10.8-23.0 casos por 100,000 habitantes al afio. En cuanto a
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los tumores cerebrales malignos, se ha reportado una incidencia ajustada a la
edad de 4.3 casos por cada 100,000 personas; presentando variaciones por
region, siendo de 5.3 en Latinoamérica. La sobrevida de los pacientes con
tumores del sistema nervioso central es de mas de 10 afos, en el 14% de los
casos de personas con tumores del sistema nervioso central de los paises
desarrollados, siendo el 1% prevenible 8. Estudios mas recientes sefialan que
las neoplasias encefalicas ocupan el lugar numero 20 en incidencia y mortalidad
a nivel global, con un total de 308,102 casos nuevos y 251,329 muertes en el
2020. Las neoplasias secundarias tienen una incidencia de 10 por cada 10,000
habitantes [19].

Por otra parte, se registraron 79,718 muertes atribuibles a neoplasias cerebrales
y del sistema nervioso central primarias ocurridas del 2012 al 2016, que
representa una tasa promedio de mortalidad anual de 4.4%. La incidencia de
neoplasias encefalicas y del sistema nervioso central tanto benignas como
malignas es de 23.4 por 100,000 habitantes. Reportandose que ajustando la
edad, esta incidencia es de 22.6 entre el 2010 y 2014 y la prevalencia de 47.6
por 100,000 con una tasa de sobrevivencia relativa a 5 afos despues del
diagndstico de tumor cerebral y del sistema nervioso central maligno es de 35.8%
y del benigno de 91.5% [19].

Los objetivos de la reseccion de tumores cerebrales son disminuir los efectos de
masa con mejora de la funcion y debido a que los sujetos con edad avanzada
con tumores cerebrales tratados con cirugia tienen mayor comorbilidad y existen
contradicciones en cuanto a la frecuencia de complicaciones, prondstico y
supervivencia en comparacion con los sujetos mas jovenes. Aunado a que, hasta

la fecha, hay escasez de estudios que examinen los resultados quirurgicos de la
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reseccion de tumores cerebrales en pacientes mayores de 80 afos a nivel
institucional.

Con estas premisas determinamos los factores que influyen en la supervivencia
global a 12 meses de los pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccidn

de tumor cerebral.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion del Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) numero de
registro R-2024-3601-013 y con el objeto de determinar los factores que influyen
en la supervivencia global a 12 meses de los pacientes mayores de 80 afos
sometidos a reseccion de tumor cerebral en nuestra unidad hospitalaria,
analizamos una cohorte histérica que incluyé pacientes sometidos a reseccion
de tumor cerebral durante el periodo de 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2022, mayores de 80 afos, de cualquier sexo. Eliminamos, aquellos pacientes
con alguna carencia estructural en los informes operatorios, el “Registro de
anestesia y recuperacion (320-001-3013-01)" y/o cualquier componente del
expediente clinico, que impidiera el acceso completo a nuestras variables de
estudio.

Para la obtencion de la muestra poblacional, accedimos al Sistema de Registro
de la Oportunidad Quirdrgica (INDOQ) y registramos el nombre y numero de
seguridad social de los pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccion de
tumor cerebral durante el periodo de estudio, confeccionando un listado inicial
de pacientes.

Después gestionamos los expedientes clinicos en el departamento de archivo y
revisamos los informes operatorios, el “Registro de anestesia y recuperacion
(320-001-3013-01)" [Anexo] y/o las notas de evolucion posoperatoria del
expediente clinico aplicandose los criterios de no inclusidén y de eliminacion. Y
debido a que como parte del protocolo posoperatorio del paciente
neuroquirurgico, después del alta se les cita a los pacientes al mes, alos 6y 12

meses, resultd viable la recoleccion de la informacion.
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Las variables a registrar fueron: edad, sexo, estado fisico segun la American
Society of Anesthesiologisth [Anexo] [20], antecedentes de enfermedades
crénicas, indice de Charlson [Anexo] [21], antecedentes de neoplasia de otra
localizacion (mama, pulmon o piel), sindrome de inicio (sindrome de hipertension
endocraneana, sindrome convulsivo, sindrome hemipléjico u otro), localizacion
anatomica segun estudio imagenoldgico (suparatentorial, infratentorial derecho
o izquierdo, intraventricular), grado de citorreduccion macroscopica (total,
subtotal, parcial) y biopsia, segun Greenberg), Escala de Karnofsky [Anexo] [22]
preoperatoria y al alta, tipo histologico del tumor segun la OMS: (astrocitomas,
meningiomas, metastasis), Histologia (Astrocitoma) (Meningioma) (Metastasis),
diametro maximo, recurrencia, tumores multiples, anemia, tiempo anestésico,
tiempo quirdrgico, sangrado perioperatorio, hidroterapia transoperatoria,
volumen transfundido, reoperacion, desarrollo de hematoma, infeccion, deterioro
neurologico e/o hidrocefalia, requerimientos de derivacion ventriculoperitoneal
posoperatoria, clasificacion de Clavien-Dindo [Anexo] [23], tiempo de intubacién
orotraqueal, dias de estancia postoperatoria, tratamiento coadyuvante,
morbilidad, mortalidad y recidivas hasta los 12 meses del posoperatorio.

Para el analisis estadistico utilizamos estadistica descriptiva. Las variables
numeéricas con distribucion normal se expresaron como media * desviacion
estandar mientras que las variables con distribucion libre (determinada a través
de la prueba Kolmogorov-Smirnov) como mediana y rango intercuartil, y las
variables nominales en porcentajes.

Para la estadistica inferencial, utilizamos la prueba t de student (distribucion
normal) o U de Mann-Whitney (distribucion libre) para comparar las variables

continuas segun fue el caso. Para el analisis de variables cualitativas utilizamos
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la prueba de chi cuadrada o prueba exacta de Fisher segun el caso. Un valor de
p<0,05 fue considerado como estadisticamente significativo. Estimamos curvas
de supervivencia a través del método Kaplan-Meier. Los datos de supervivencia
se compararon con la prueba de rangos logaritmicos (log-rank test).

Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos, construimos una base
de datos electronica con el software JASP (Jeffreys's Amazing Statistics

Program) 0.18.3.
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RESULTADOS

En el periodo de 4 afios comprendido entre el 01 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2022 se identifico a un total de 53 pacientes mayores de 80 afos
con el diagndstico de tumor cerebral, logrando completar el seguimiento a 12
meses 37 pacientes (69,81%), 20 hombres (54,3%) y 17 mujeres (43,6%), cuya
duracién media fue 14,3 + 10,9 meses. La edad de los pacientes se situ6 en
62,21 + 13,89 afios. El Karnofky inicial era de 100 en 15 pacientes (40,3%), 90
en 7 pacientes (22%), 80 en 12 de los participantes (32,3%), 70 en 1 caso (3,1%)
y de 60 o menor en 2 casos (2,2%).

El tumor se localizaba en una regidn cerebral no elocuente en 25 casos (67,3%)
mientras que en 12 (32,7%) se localizaba en una zona elocuente. En 22 casos
(59,6%) se efectud reseccidn con finalidad terapéutica en el momento del
diagnodstico, en 15 (40,4%) la cirugia tuvo finalidad diagnostica (biopsia
escisional o bien guiada con navegacion o estereotaxia). En cuanto a la
tumoracion, fue posible una reseccion practicamente completa en 15 casos
(66,9%) mientras que en 7 casos (33,1%) tuvo lugar una reseccion subtotal. El
grado histologico de la OMS fue Ill en 7 pacientes (18,7%) y IV en 30 casos
(81,3%). La mediana del intervalo libre de progresion tras la primera intervencién
se situé en 10,9 meses (1,0-34,8).

Al final del seguimiento fallecieron 33 pacientes (89,7%) mientras que 4 (10,3%)
de ellos permanecian vivos. La progresion tumoral se identific6 como causa
directa del fallecimiento en 17 de los casos (48%). La mediana de supervivencia
global (SO) determinada mediante la curva de Kaplan-Meier fue de 15,4 meses
(0-66,3) (Grafico 1). Por su parte, la mediana de supervivencia tras la progresion

se situo en 7,8 meses (0-47,4).
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Se hallaron diferencias significativas en la SO a favor de los pacientes
octogenarios, con un mayor Karnofky al diagndstico (p <0,05). El aumento de
supervivencia también alcanzo6 significacion estadistica en los pacientes que
fueron tratados mediante una primera cirugia con una reseccion practicamente
completa, presentaban una histolégica correspondiente a grado Ill de la OMS y
en aquellos en los que se efectu6 una cirugia de rescate en el momento de la
progresion (Tabla 1). No se encontraron diferencias significativas en
supervivencia segun sexo y elocuencia o no de la region afectada.

El analisis multivariante mostré la relacion entre la mayor SO y aquellos casos
con mayor puntuacién en el Karnofky al diagndstico, una extirpacion quirurgica
inicial proxima a la totalidad, el diagndstico inicial de grado Ill de la OMS vy la

cirugia de rescate en el momento de la progresion (p < 0,05) (Tabla 2).
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Tabla 1. Supervivencia global (S0) y su relacion con diferentes variables.

Variable So P
Edad
e 80-89 afios 19,0+ 2,7 <0,001*
e 90-99 afios 13,0+ 1,6
Sexo
e Masculino 16,7 +2,8 0,107
e Femenino 14,1+28
KPS
e 100 159+1,4 <0,001*
e 90 14,2 +1,5
e 80 7,2+1,1
e 70 51+15
e <60 48+ 2,1
Regién afectada
e Elocuente 16,3 +2,2 0,337
¢ No elocuente 14,8 +29
Grado de reseccion
e Total 19,3+3,0 <0,001*
e Sub-total 12,6 + 2,1
Grado segun la OMS
o i 299+72 <0,001*
o |V 12,7+14

KPS: Karnofsky performance status; *: Significancia estadistica.




Tabla 2. Modelo multivariado.

19

Variable Hazard ratio p
(IC al 95%)
KPS 0,92 (0.89-0.95) <0,001*
Grado de reseccion 0,95 (0,92-0,98) <0,001*
Grado de la OMS 1,67 (1,43-1,81) <0,001*
Reintervencion 0,94 (0,91-0,97) <0,001*

KPS: Karnofsky performance status; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Grafico 1. Curva de supervivencia global (So) en la que se compara los

pacientes octogenarios y nonagenarios.
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DISCUSION

La serie descrita muestra la experiencia acumulada en el tratamiento de tumores
cerebrales en pacientes mayores de 80 afios en los ultimos 4 afios en un solo
centro.

Durante el periodo sefialado de 4 afos fueron atendidos en nuestro centro un
total de 53 pacientes mayores de 80 afios con tumores cerebrales, una media
superior a 13 pacientes por ano, lo que convierte a nuestra instituciéon en un
centro de alto volumen para el tratamiento de esta enfermedad en ancianos.

La SO en nuestra experiencia se situo en 15,4 meses, cifra ligeramente superior
a la establecida en la bibliografia actual, en torno a 14,6 meses.

El analisis multivariante relacioné el aumento en la SO con la mayor puntuacion
en el Karnofsky performance status inicial, un mayor grado de extirpacion
tumoral, el grado lll de la OMS (tabla 2). La asociacion entre una mayor
puntuacion en la escala de Karnofsky en el momento inicial y una mayor
supervivencia se encuentra ampliamente descrita en la literatura relacionada con
los tumores cerebrales.

En cuanto al grado de reseccion tumoral, la tendencia en los ultimos afios ha
venido a mostrar lo que hemos observado en nuestro trabajo: una extirpacion
amplia, proxima a la totalidad, esta asociada a una mayor supervivencia. Este
axioma, que resulta una constante en la gran mayoria de los tumores de 6rganos
sélidos, ha sido cuestionado en los tumores cerebrales sobre todo aquellos de
extirpe maligna debido a su compleja fisiopatologia y enorme agresividad. De
hecho, existen trabajos recientes centrados en pacientes con varias cirugias
resectivas separadas por lineas de tratamiento adyuvante en los que no se

observa un beneficio en la supervivencia derivado de una reseccion mas amplia,
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mientras que si existe tal beneficio al efectuar sucesivas resecciones proximas
a la totalidad.

Dejando a un margen observaciones como esta, nuestros resultados respecto al
grado de extirpacion tumoral se situan en la linea de la literatura actual. Esto
viene a reforzar la importancia de herramientas como la monitorizacion
neurofisiolégica intraoperatoria, el mapeo cerebral y la cirugia con paciente
despierto, capaces de permitir un mayor grado de extirpacidn quirurgica dentro
de los margenes de seguridad. De hecho, ha sido recientemente descrito el
beneficio de coste efectividad y coste utilidad del mapeo motor gracias a su
capacidad para aumentar el grado de extirpacién de una forma controlada. En el
otro extremo, se ha comprobado la relacion entre el déficit neuroldgico
incapacitante postoperatorio y una menor supervivencia.

Nuestra experiencia confirma, ademas, que un menor grado histolégico en la
escala de la OMS ha de asociar por definicion una mayor supervivencia.

Las limitaciones de nuestro estudio vienen dadas sobre todo por su disefio
retrospectivo. Consideramos, pues, que los resultados de nuestra experiencia y
de la literatura muestran la importancia de llevar a cabo un tratamiento activo y
radical en el momento de la progresion de esta enfermedad tras una primera
linea de tratamiento en aquellos pacientes mayores de 80 afios que cumplan con

los criterios senalados.
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CONCLUSION

Los pacientes dados de alta vivos presentaron una buena supervivencia global
a 12 meses, consideramos que una proporcion pacientes mayores de ochenta
afnos con tumores cerebrales pueden ser candidatos a cirugia. Ello esta asociado
a una mayor supervivencia. La tasa de mortalidad vario” en funcién de otros

factores presentes antes y después de la cirugia neuroldgica.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion.
Fecha: Cadigo: Edad:
Sexo: (M) (F) Peso (Kg): Talla (cm):
IMC: ASA-PS: HAS (No)(Si)
DM (No)(Si) ECV (No)(Si) CA (No)(Si)

CA localizacion
(Mama)(Pulmon)(Piel)(Otro)

indice de Charlson:

Clasificacion de
Clavien-Dindo:

Comorbilidades:

Medicacion actual:

Karnofskyo:

HIC (No)(Si)

CCTCG (No)(Si)

Hemiplejia (No)(Si)

Localizacion (ST) (IT) (IV)

Grado de citorreduccion
(Total) (Subtotal) (Parcial)

Histologia (Astrocitoma)
(Meningioma) (Metastasis)

Grado OMS (I)(II)(1II)

Diametro maximo (mm)

Recurrencia (No)(Si)

Tumores multiples (No)(Si)

Anemia (No)(Si)

Cirugia realizada:

Complicaciones transoperatorias:

TAX (min)

TQx (min)

Sangrado (mL)

Vol transfundido (mL)

Liquidos totales (mL)

Reoperacion (No)(Si)

Hematoma (No)(Si)

Infeccion (No)(Si)

Deterioro neurologico
(No)(Si)

Hidrocefalia (No)(Si)

SDVP (No)(Si)

IOTPO (dias)

DDEIHPO

Karnofsky:1:

Recidivas (No)(Si)

Tratamiento coadyuvante
(No)(Si)

Morbilidad (12 m) (No)(Si)

Mortalidad (12 m) (No)(Si)

M: Masculino, F: Femenino, IMC: indice de masa corporal; ASA-PS: American Society of
Anesthesiologisth Physical, HAS: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; ECV:
Enfermedad cardiovascular; CA: Cancer; HIC: Hipertension intracraniana; CCTCG: Crisis
convulsivas ténico clénico generalizadas; ST: Supratentorial; IT: Infratentorial; IV:

Intraventricular; OMS: Organizacion mundial de la salud; TAx: Tiempo anestésico; TQx:

Tiempo quirargico; Status.; SDVP: Sistema de derivacion ventriculo peritoneal; IOTPO:
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Intubacién orotraqueal posoperatoria;, DDEIHPO: Dias de estancia intrahospitalaria

posoperatoria; o: Al ingreso, previo a la cirugia; 1: Al alta, posterior a la cirugia; m: meses.




Anexo 2. Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE @ :Pg UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

= L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
M E x I c O ‘ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
INE AT LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN

CDMX a 28 de noviembre de 2023.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Supervivencia en pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccion
de tumor cerebral” es una propuesta de investigacion sin riesgo que implicalarecoleccion
de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos edad, sexo, antecedentes de
enfermedades crénicas, indice de Charlson, antecedentes de neoplasia de otra localizacion (mama, pulmaén o
piel), sindrorme de inicio (sindrome de hipertensién endocraneana, sindrome convulsivo, sindrome hemipléjicou
otro), localizacién anatdmica seguin estudio imagenoldgico (suparatentorial, infratentorial derecho o izquierdo,
intraventricular), grado de citorreduccion macroscdpica (total, subtotal, parcial) y biopsia, segun Greenberg),
Escala de Karnofsky preoperatoriayalalta, tipo histoldgico del tumor segiin la OMS: (astrocitomas, meningiomas,
metastasis), Histologia (Astrocitoma) (Meningioma) (Metastasis), didmetro maximo, recurrencia, tunmores
muttiples, anemia, tiempo anestésico, tiempo quirdrgico, sangrado perioperatorio, hidroterapia transoperatoria,
volurmen transfundido, reoperacion, desarrollo de hematoma, infeccion, deterioro neuroldgico e/o hidrocefalia,
requerimientos de derivacion ventriculoperitoneal posoperatoria, clasificacion de Clavien-Dindo tiempo de
intubacién orotraqueal, dias de estancia postoperatoria, morbilidad y mortalidad.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de estay no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Supervivencia en pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccién de tumor
cerebral” cuyo propésito es producto tesis de posgradode especialidady articulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacién en salud vigentesy aplicables.

Atentamente

Nombre: Victor Ledn Ramirez.
Categoria contractual: Médico jefe de qui
Investigador(a) Responsable

2

SALUD

023

Y Fravicisco
VILA
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOLINARIDAL SOC1AL

UMAE Hospital de Especialidades
Bernardo Sepiilveda Gutiérrez
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México; a 14 de septiembre de 2023,

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi caracter de Directora General de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI|. declaro que no tengo
inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion con
titulo “Supervivencia en pacientes mayores de 80 afios sometidos a reseccién de
tumor cerebral” que serd realizado por el Dr. Victor Leén Ramirez como Investigador
(a) Responsable, siendo un estudio de caracter retrospectivo, en el Jefatura de
quiréfanos en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacién. El estudio
NO requiere de recursos financieros.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Directora Gener;

32
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Anexo 4. Hoja de registro de anestesia y recuperacion

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO DE ANESTESIA 4-30-E072
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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B MASCARILLA: Si NO,
G CANULA FARINGEA: NAS.___ ORAL____
D TUBO NAS.___ ORAL___|
E ENDOTRAQUEAL | caligRE
F GLOBO INFLABLE EMPAQUE______|
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VALORACION PREANESTESICA
EDAD l SEND ESTATURA PESO TA F A T TEGUMENTOS Hb Hio Rh GRUPD SANGUINED | T.PROT.
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Anexo 5: Sistema de puntuacion de la American Society of Anesthesiologisth

[20].
Grado
1 Paciente Sano
2 Enfermedad sistémica leve sin limitacion funcional
3 Enfermedad sistémica grave con limitacion funcional definida
4 Enfermedad sistémica grave con amenaza constante para la vida
5 Paciente moribundo. Improbable que sobreviva 24h con o sin
intervencion
6 Paciente en muerte encefalica, candidato para donador

multiorganico
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Anexo 6. Puntuaciones asignadas a las condiciones comorbidas segun el

indice de Charlson [21].

Puntuacion Condiciones comorbidas

1 ECV (Infarto de miocardio o fallo congestivo cardoiaco o
enfermedad vascular periférica o enfermedad cerebrovascular)
Demencia
Enfermedad pulmonar crénica
Ulcera péptica
Enfertmedad de tejido conectivo
Enfermedad hepatica leve
Diabetes

2 Hemiplejia
Enfermedad renal moderada o severa
Diabetes con lesion de 6rgano blanco
Tumor
Leucemia
Linfoma

3 Enfermedad hepatica moderada

6 Metatasis de tumor soélido

SIDA

ECV: Enfermedad cardiovascular; SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

A cada condicion comérbida de la comunda de la derecha, se le asigna la puntuacion

de la columna de la izquierda, y deben de sumarse todos los puntos.




Anexo 7. Escala de Karnofsky [22].
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Porcentaje Caracteristicas

10 La enfermedad progresa muy rapidamente.

20 Muy grave, el paciente requiere hospitalizacion, permanecer
encamado y recibir tratamientos especiales.

30 Severamente incapacitado, se aconseja la hospitalizacion.

40 Incapacitado, requiere cuidados y atenciones especiales
asiduamente.

50 El paciente requiere atencion especial y supervision y/o
tratamiento médico, pero se encuentra encamado menos del
50% del tiempo.

60 Capacidad para cuidar de si mismo, con ayuda puntual para
algunas actividades.

70 El paciente es capaz de cuidar de si mismo, pero no es capaz
de trabajar o realizar tareas de gran actividad.

80 Existen algunos sintomas de la enfermedad que impiden
trabajar y se requiere un mayor esfuerzo para llevar a cabo la
actividad cotidiana. No obstante, el paciente es capaz de estar
en casa y cuidar de si mismo.

90 El paciente presenta algunos signos leves de la enfermedad.

100 La actividad es completamente normal y apenas existen

evidencias de la enfermedad.
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Anexo 8. Clasificacion de Clavien-Dindo [23].

Grados

Definiciones

Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal, sin la
necesidad de tratamiento farmacologico o intervenciones
quirurgicas, endoscopicas y radiologicas. Incluye antieméticos,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos y la fisioterapia.
También incluye las infecciones de la herida abierta.

Requiere tratamiento farmacoldgico con medicamentos distintos
de los autorizados para las complicaciones de grado |. También
se incluyen las transfusiones de sangre y la nutricion parenteral
total.

11!
llla
llib

Requiere intervencién quirurgica, endoscopica o radiolégico.
Intervencion que no se da bajo anestesia general .
Intervencién bajo anestesia general.

IVa
IVb

Complicacion potencialmente mortal (incluidas hemorragia
cerebral, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea), que
requiere de la gestion de la Unidad de Cuidados
Intermedios/Intensivos.

Disfuncién de un solo 6rgano (incluyendo la dialisis).

Disfuncién multiorganico.

Vv

Muerte de un paciente.

Sufijo «d»

Si el paciente padece una complicacién en el momento del alta,
se anade el sufijjo «d» (de discapacidad) al respectivo grado de
complicacion. Esta etiqueta indica la necesidad de seguimiento
para evaluar la complicacion al completo.
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