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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La neurocirugia vascular es una subespecialidad que se
enfoca en el tratamiento de patologias cerebrovasculares,
como los aneurismas y las malformaciones
arteriovenosas (MAV). Estas condiciones representan
una importante causa de morbilidad y mortalidad, siendo
los avances quirtrgicos y endovasculares esenciales para

mejorar los desenlaces clinicos.

El abordaje = multidisciplinario, que  incluye
neurocirujanos, neurorradélogos y neurointensivistas, ha
optimizado el manejo de estas patologias [1]. Este
capitulo explorard las estrategias actuales en el
tratamiento de aneurismas cerebrales y MAYV, destacando

las indicaciones, técnicas y resultados clinicos.
Aneurismas Cerebrales: Epidemiologia y Diagnostico

Los aneurismas cerebrales afectan aproximadamente al
2-5% de la poblacion general, con mayor prevalencia en
mujeres y en la sexta década de vida [2]. La mayoria son

asintomaticos, pero pueden presentarse con hemorragia
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subaracnoidea (HSA) en casos de ruptura. Los factores
de riesgo incluyen hipertension arterial, tabaquismo y

antecedentes familiares [3].

El diagnostico inicial se basa en la clinica, siendo la
cefalea en trueno un signo caracteristico de ruptura. La
tomografia computarizada (TC) de craneo sin contraste
es el estudio de eleccion inicial para confirmar HSA [4].
Posteriormente, la angiografia cerebral, ya sea por
tomografia o resonancia magnética, permite la
visualizacion detallada del aneurisma. La angiografia
cerebral digital sigue siendo el estdndar de oro para la
evaluacion preoperatoria y la planificacion quirargica

[5].
Opciones Quirurgicas en el Manejo de Aneurismas

El tratamiento de los aneurismas cerebrales incluye
opciones quirurgicas y endovasculares, dependiendo de
factores como el tamafio, la localizacién y el riesgo de
ruptura. La cirugia abierta con clipaje ha sido el
tratamiento tradicional, ofreciendo una oclusion

definitiva del aneurisma [6].
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La técnica quirtrgica implica una craniotomia y la
colocacion de un clip en el cuello del aneurisma. Aunque
efectiva, esta intervencion conlleva riesgos como infarto
cerebral y edema posquirargico [7]. Por otro lado, el
tratamiento endovascular, con embolizaciéon mediante
coils o stents, ha ganado popularidad debido a su
caracter menos invasivo y su efectividad en aneurismas

complejos [8].

La seleccion del tratamiento ideal requiere una
evaluacion individualizada basada en las caracteristicas
del paciente y del aneurisma. Estudios recientes sugieren
que el tratamiento endovascular presenta menores tasas
de complicaciones inmediatas, aunque con un mayor
riesgo de recanalizacién en comparacion con el clipaje

quirargico [9].

Malformaciones Arteriovenosas: Caracteristicas

Clinicas y Diagnostico

Las MAV son conexiones anormales entre arterias y
venas, sin una red capilar intermedia, que predisponen a

hemorragias intracraneales. Su prevalencia es menor al

10
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1%, y suelen diagnosticarse en pacientes jovenes [10].
Los principales sintomas incluyen cefalea, convulsiones
y déficit neurolégico focal. En casos de ruptura, la
hemorragia intracerebral es la complicacion mas

frecuente [11].

El diagnoéstico se realiza mediante TC o resonancia
magnética cerebral, las cuales permiten identificar
hemorragias asociadas. La angiografia cerebral digital es
fundamental para determinar las caracteristicas
hemodindmicas y anatomicas de la MAV, asi como para
planificar el tratamiento [12]. Las escalas como la de
Spetzler-Martin ayudan a estratificar el riesgo quirurgico

y guiar el manejo terapéutico [13].
Tratamiento de las Malformaciones Arteriovenosas

El manejo de las MAV combina estrategias quirtrgicas,
endovasculares y radiocirugia. La eleccion del
tratamiento depende del tamafio, la localizacion y la

sintomatologia [14].

11
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La reseccion quirtrgica es el tratamiento definitivo,
especialmente en MAV accesibles y de bajo grado segun
la escala de Spetzler-Martin. Esta técnica elimina el
riesgo de hemorragia recurrente, pero conlleva riesgos de
déficit neuroldogico en MAV complejas [15]. La
embolizacién endovascular, por otro lado, puede ser
utilizada como tratamiento unico en MAV pequeias o
como complemento previo a la cirugia o radiocirugia

[16].

La radiocirugia estereotdctica es una opcidon menos
invasiva para MAV pequenas y profundas. Aunque
efectiva, requiere un tiempo prolongado para lograr la
obliteracién completa, lo que puede dejar al paciente en
riesgo de hemorragia durante el periodo de seguimiento

[17].
Conclusion

El tratamiento de aneurismas y MAV requiere un
enfoque integral y multidisciplinario. Las decisiones
terapéuticas deben basarse en las caracteristicas clinicas

y anatomicas de la lesion, asi como en las preferencias

12
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del paciente. Los avances en técnicas quirrgicas y
endovasculares han mejorado significativamente los
resultados clinicos, aunque el riesgo de complicaciones
persiste [18]. La investigacion continua y la colaboracion
entre especialistas seguirdn siendo cruciales para
optimizar el manejo de estas  patologias

cerebrovasculares.

13
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Introduccion

La cirugia endoscopica en neurocirugia ha emergido
como una herramienta indispensable para el tratamiento
de diversas patologias intracraneales, destacaindose por
su minimo abordaje invasivo y alta efectividad. Este
enfoque quirdrgico permite abordar condiciones
complejas como la hidrocefalia y ciertos tumores
intracraneales con menor morbilidad en comparacion

con técnicas convencionales [1].

En este capitulo, se analizaran las indicaciones, técnicas
y resultados clinicos de la cirugia endoscépica, asi como

las limitaciones y avances futuros en el campo.
Aplicaciones en Hidrocefalia

La hidrocefalia es una condicién caracterizada por el
acumulo anormal de liquido cefalorraquideo (LCR) en
los ventriculos cerebrales, lo que conduce a aumento de
la presion intracraneal y deterioro neurologico. La

ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo
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(VET) se ha consolidado como un tratamiento eficaz en

casos de hidrocefalia obstructiva [2].

La técnica de VET implica la creacion de una
comunicacion entre el tercer ventriculo y las cisternas
basales para restablecer el flujo del LCR. Este
procedimiento se realiza bajo guia endoscopica,
permitiendo una visualizacion directa de las estructuras
anatomicas y reduciendo el riesgo de dafio cerebral [3].
Estudios han demostrado tasas de éxito superiores al
70% en pacientes seleccionados, especialmente en nifios

mayores de seis meses [4].

No obstante, la VET presenta limitaciones, como la
dificultad en pacientes con anatomia ventricular alterada
o adherencias intracraneales. Ademads, complicaciones
como hemorragias, infecciones y fallo del procedimiento
pueden ocurrir, requiriendo revision quirdrgica o
derivacion ventricular [5]. A pesar de estos desafios, la
VET sigue siendo la técnica preferida en hidrocefalia
obstructiva cuando es factible desde el punto de vista

anatoémico.
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Aplicaciones en Tumores Intracraneales

Los tumores intracraneales representan otra indicacion
importante para la cirugia endoscopica, particularmente
en lesiones localizadas en regiones profundas como la
silla turca, el tercer ventriculo y las cisternas basales [6].
El abordaje endoscopico transnasal es ampliamente
utilizado para el tratamiento de adenomas hipofisarios y

otros tumores de base de craneo.

Este enfoque permite una extirpacion tumoral precisa
mediante una ruta anatomica directa, minimizando el
dafio a estructuras cerebrales adyacentes. Ademas, evita
la necesidad de craneotomias extensas, reduciendo el
tiempo de recuperacion y la estancia hospitalaria [7]. La
tasa de reseccion completa varia dependiendo del
tamafio y tipo del tumor, pero se ha reportado un éxito

cercano al 90% en adenomas no invasivos [8].

Sin embargo, este abordaje presenta retos técnicos, como
la limitacion del campo de vision y la necesidad de
experiencia quirurgica avanzada. Ademas,

complicaciones como fistulas de LCR, infecciones y
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lesiones neurovasculares pueden comprometer los
resultados [9]. Por lo tanto, la seleccion adecuada del
paciente 'y la planificacion preoperatoria son

fundamentales para el éxito.
Avances Tecnologicos en Cirugia Endoscépica

La evolucion tecnologica ha sido clave para el desarrollo
y refinamiento de la cirugia endoscopica en
neurocirugia. La introduccion de sistemas de
navegacion, endoscopios de alta definicion vy
dispositivos  quirurgicos avanzados ha mejorado
significativamente la seguridad y eficacia de estos

procedimientos [10].

Los sistemas de navegacion permiten una localizacion
precisa de las lesiones intracraneales, facilitando la
planificacion y ejecucion quirargica. Ademas, los
endoscopios modernos ofrecen una visualizacion
tridimensional y mayor iluminacion, mejorando la
identificacion de estructuras anatomicas delicadas [11].
Los instrumentos de diseccion y coagulacion disefiados

especificamente para neurocirugia han permitido realizar
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procedimientos mds complejos con mayor precision

[12].

A pesar de estos avances, la curva de aprendizaje para la
cirugia endoscopica sigue siendo pronunciada, y el éxito
depende en gran medida de la experiencia del equipo
quirargico. Ademads, la implementacion de estas
tecnologias puede estar limitada por factores econémicos

y logisticos en algunos entornos hospitalarios [13].
Conclusion

La cirugia endoscdpica en neurocirugia representa un
avance significativo en el manejo de la hidrocefalia y
tumores intracraneales, ofreciendo beneficios
sustanciales en términos de seguridad y eficacia. Aunque
presenta retos técnicos y logisticos, los avances
tecnologicos continan ampliando las posibilidades de
este enfoque. La seleccion adecuada de pacientes,
combinada con una planificacion quirirgica minuciosa,
es esencial para maximizar los resultados clinicos y

minimizar las complicaciones [14].
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Introduccion

La cirugia de la columna vertebral ha evolucionado
significativamente en las ultimas décadas, especialmente
en el contexto de los abordajes minimamente invasivos.
Estos procedimientos han transformado el tratamiento de
condiciones como las hernias discales y la estenosis
espinal, ofreciendo beneficios como menor dafo tisular,
reduccion del dolor postoperatorio, y una recuperacion
mas rapida en comparacién con las técnicas abiertas
tradicionales [1]. Este capitulo explora las caracteristicas
fundamentales, las indicaciones, las técnicas quirirgicas
y los resultados clinicos de los abordajes minimamente

invasivos en estas patologias.

Abordajes minimamente invasivos: Fundamentos y

ventajas

Los abordajes minimamente invasivos (MIS, por sus
siglas en inglés) en la columna vertebral se centran en la
preservacion de las estructuras anatomicas normales,
minimizando la disrupcion muscular y el trauma a los

tejidos circundantes [2]. Estas técnicas emplean
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dispositivos  especializados, como endoscopios y
retractores tubulares, y estdn respaldadas por el uso de

imagenes intraoperatorias avanzadas.

Los principales beneficios de los abordajes MIS incluyen
una menor morbilidad operatoria y mejores resultados
estéticos. Al reducir el tamafio de las incisiones, se logra
disminuir el dolor postoperatorio y el riesgo de
infecciones [3]. Ademas, el tiempo de recuperacion y la
estancia hospitalaria suelen ser mas cortos, favoreciendo

una reintegracion temprana a las actividades cotidianas.

Sin embargo, los procedimientos minimamente invasivos
presentan desafios técnicos. Requieren un entrenamiento
especializado, una curva de aprendizaje prolongada y un
acceso limitado al campo quirtrgico, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones en manos
inexpertas [4]. No obstante, el avance de la tecnologia ha
mitigado estas dificultades, haciendo que estas técnicas

sean cada vez més accesibles para los cirujanos.

En suma, los abordajes MIS representan un avance

significativo en la cirugia de columna, particularmente
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en el tratamiento de las hernias discales y la estenosis
espinal, ofreciendo una opcidon menos invasiva para

pacientes seleccionados [5].

Tratamiento de hernias discales mediante técnicas

minimamente invasivas

La hernia discal, caracterizada por la protrusion del
nucleo pulposo a través del anillo fibroso, es una de las
causas mas comunes de dolor lumbar y radiculopatia [6].
La discectomia minimamente invasiva, incluida la
discectomia microendoscopica (MED), se ha establecido
como una alternativa eficaz a las técnicas abiertas

tradicionales.

En el procedimiento de MED, se utiliza un endoscopio
para acceder al disco herniado mediante un abordaje
tubular, preservando las estructuras circundantes. La
técnica permite una visualizacion directa de la
compresion radicular y una extraccion precisa del
material  discal [7]. Este  enfoque reduce
significativamente el dafio muscular y favorece una

recuperacion mas rapida.
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El éxito del tratamiento con MED depende de una
adecuada seleccion de los pacientes. Las hernias
contenidas y los fragmentos libres extruidos accesibles
dentro del canal espinal son las indicaciones mas
favorables [8]. Por otro lado, las hernias masivas o
calcificadas pueden requerir técnicas quirurgicas mas

extensas.

Los estudios han demostrado que la MED oftrece tasas de
¢xito clinico comparables a la discectomia convencional,
con una menor incidencia de complicaciones como
fibrosis epidural y dolor postoperatorio cronico [9]. Sin
embargo, la efectividad a largo plazo sigue siendo un
tema de debate, especialmente en pacientes con

degeneracion discal avanzada.

Abordaje minimamente invasivo en la estenosis

espinal

La estenosis espinal, una condicion caracterizada por el
estrechamiento del canal vertebral que resulta en
compresion neural, es una causa importante de dolor

lumbar y claudicacion neurogénica, especialmente en
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adultos mayores [10]. Los procedimientos minimamente
invasivos, como la descompresion interlaminar y la
foraminotomia endoscoOpica, son opciones terapéuticas

emergentes.

El procedimiento de descompresion interlaminar
minimamente invasiva utiliza un enfoque unilateral para
abordar compresiones bilaterales. Esto se logra
preservando la estabilidad de las facetas articulares y
evitando la necesidad de una fusion espinal en casos
seleccionados [11]. El uso de imagenes intraoperatorias,
como fluoroscopia o navegacion robodtica, mejora la

precision y minimiza el riesgo de complicaciones.

La foraminotomia endoscopica es particularmente util
para aliviar la compresion radicular en los niveles
foraminales y extraforaminales. Este procedimiento
permite una reseccion precisa de osteofitos y tejidos
blandos que comprimen las raices nerviosas, reduciendo

la disrupcidn de las estructuras circundantes [12].

Aunque  estas  técnicas  presentan  beneficios

significativos, su implementacion requiere una

30



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.5

planificacion preoperatoria detallada y una comprension
profunda de la anatomia vertebral. Ademads, Ilas
indicaciones deben ser estrictamente respetadas para

maximizar los resultados [13].

Perspectivas futuras y desafios tecnologicos

El avance de la tecnologia ha abierto nuevas
posibilidades en la cirugia MIS de columna, incluyendo
el uso de sistemas roboticos y técnicas de realidad
aumentada para mejorar la precision quirrgica [14].
Estas innovaciones prometen superar las limitaciones
actuales, como el campo visual reducido y Ila

dependencia de imdgenes bidimensionales.

Los sistemas roboticos permiten una colocacion precisa
de los implantes y una reduccion del tiempo operatorio
en procedimientos complejos. Ademads, la realidad
aumentada puede integrar imagenes preoperatorias con
vistas en tiempo real del campo quirargico, facilitando la

navegacion en anatomias complejas [15].

31



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.5

Sin embargo, estas tecnologias tienen un costo elevado y
una accesibilidad limitada, lo que restringe su
implementacion en entornos con recursos econdomicos
reducidos. Ademas, el desarrollo de estas técnicas
requiere un entrenamiento continuo y un cambio en los

paradigmas tradicionales de la cirugia [16].

En el futuro, la integracién de biomateriales y terapias
regenerativas en los procedimientos MIS podria
revolucionar el manejo de las patologias degenerativas

de la columna [17].
Conclusion

Los abordajes minimamente invasivos representan una
evolucion significativa en el tratamiento quirurgico de
las hernias discales y la estenosis espinal. Estas técnicas
ofrecen multiples beneficios, incluyendo una menor
morbilidad operatoria y una recuperacion mas rapida, sin
comprometer la efectividad clinica. Sin embargo, su
implementacion requiere una adecuada seleccion de
pacientes, una planificacion quirturgica detallada y un

entrenamiento especializado. Con el avance de la
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tecnologia y la integracion de nuevos enfoques
terapéuticos, el futuro de la cirugia MIS de columna es
prometedor, con el potencial de  mejorar

significativamente los resultados para los pacientes [18].
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Introduccion

La escoliosis, una curvatura lateral anormal de la
columna vertebral, es una patologia compleja que puede
manifestarse tanto en adolescentes como en adultos. En
adolescentes, la escoliosis idiopatica es la mas comun,
mientras que en adultos predomina la escoliosis
degenerativa, asociada con procesos de envejecimiento y
deterioro estructural [1]. La intervencion quirirgica para
corregir escoliosis esta indicada en casos graves, con
curvaturas mayores a 50 grados o cuando existe dolor
intratable, discapacidad funcional o compromiso

neurologico [2].

Este capitulo aborda los aspectos clinicos y quirtrgicos
fundamentales en el tratamiento de la escoliosis en
ambas poblaciones, destacando diferencias en las

técnicas y objetivos terapéuticos.
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1. Diagnéstico y Evaluacion Prequirurgica

Introduccion

El diagnostico adecuado y la evaluacion prequirurgica

son esenciales para planificar una cirugia de escoliosis

exitosa. Esto incluye un enfoque integral que combina

herramientas clinicas, radiologicas y funcionales para

caracterizar la gravedad de la deformidad y su impacto

en el paciente [3].

1.

Historia clinica y examen fisico. Es
fundamental obtener una historia detallada,
evaluando los sintomas presentes, progresion de
la curvatura y antecedentes familiares de
escoliosis. El examen fisico incluye pruebas
como el test de Adams para detectar asimetria y
medir el angulo de rotacién vertebral con un
escoliometro [4].

Estudios radiolégicos. La  radiografia
panordmica de columna es el pilar del
diagnostico, permitiendo medir el angulo de

Cobb, clasificar la curva y evaluar la madurez
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esquelética mediante el signo de Risser. Las
tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas complementan el estudio en casos de
compromiso neuroldgico o para planificar
estrategias quirargicas [5].

Evaluacion funcional y neuroldgica. En
adolescentes, la progresion de la curva es una
preocupacion clave, mientras que en adultos se
enfoca en evaluar el impacto del dolor, la
funcionalidad y la calidad de vida. Los estudios
electrofisiolégicos pueden ser necesarios para
identificar disfuncién nerviosa [6].

Preparacion multidisciplinaria. En pacientes
adultos, las comorbilidades sistémicas y la
osteopenia requieren optimizacion previa a la
cirugia, involucrando a especialistas en medicina

interna, endocrinologia y anestesiologia [7].
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2. Indicaciones y Contraindicaciones Quirtirgicas

Introduccion

Las indicaciones quirurgicas en escoliosis se basan en el

tamafo de la curvatura, la sintomatologia y el impacto

funcional. Sin embargo, también es crucial considerar

factores de riesgo y comorbilidades que puedan influir

en los resultados del procedimiento [8].

I.

Indicaciones principales. La cirugia esta
indicada en curvaturas mayores a 50 grados que
presentan progresion, deformidad significativa
que afecta la calidad de vida, y en casos de dolor
severo o disfuncion neuroldgica secundaria a
compresion medular o radicular [9].

Contraindicaciones relativas. Las
contraindicaciones incluyen osteoporosis
avanzada, enfermedad cardiovascular severa o
inestabilidad  hemodinamica. En pacientes
mayores, el equilibrio entre beneficios y riesgos
quirargicos debe ser cuidadosamente evaluado

[10].
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3. Escoliosis idiopatica en adolescentes. La
intervencidn quirurgica se reserva para casos con
progresion comprobada a pesar de medidas
conservadoras como el uso de corsé. El objetivo
es prevenir deformidades mayores en la adultez
[11].

4. Escoliosis degenerativa en adultos. La cirugia
se indica principalmente para aliviar dolor
refractario o corregir desequilibrios sagitales y
coronales que limitan la movilidad. En este
grupo, la planificacion debe incluir el manejo de

estructuras envejecidas y fragiles [12].
3. Técnicas Quirurgicas
Introduccion

La cirugia para escoliosis incluye una amplia gama de
técnicas, desde la correccion con fijacion posterior hasta
abordajes combinados. La seleccion depende del tipo de
escoliosis, edad del paciente y objetivos terapéuticos

[13].
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Fusion espinal posterior. Es la técnica mas
utilizada, combinando injertos 0seos y sistemas
de fijacion pedicular para lograr estabilidad y
correccion. Ofrece resultados predecibles en
escoliosis idiopatica [14].

Técnicas de preservacion del movimiento. En
adolescentes, se han desarrollado sistemas como
la "tethering" wvertebral para evitar la fusion
completa, preservando la movilidad segmentaria.
Estas técnicas son prometedoras en curvas
moderadas [15].

Abordajes combinados. En escoliosis complejas
o curvas severas, los abordajes anteroposteriores
permiten mayor correccioén y estabilizacion. Sin
embargo, incrementan el tiempo quirtrgico y los
riesgos asociados [16].

Cirugia minimamente invasiva. Se utiliza en
adultos con escoliosis degenerativa leve a
moderada. Ofrece menos dolor postoperatorio y
recuperacion mas rapida, pero su aplicacion es

limitada en curvas severas [17].
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4. Complicaciones y Manejo Postoperatorio

Introduccion

El manejo postoperatorio es crucial para optimizar los

resultados y minimizar complicaciones. Estas incluyen

infecciones, fallos en la instrumentacion vy

complicaciones neurologicas [18].

1.

Complicaciones mas comunes. En adolescentes,
las infecciones superficiales son las mas
frecuentes, mientras que en adultos predominan
las pseudoartrosis y complicaciones relacionadas
con el envejecimiento 6seo [19].

Rehabilitacion postoperatoria. Incluye
fisioterapia precoz para mejorar la movilidad y
prevenir complicaciones tromboembolicas. Los
programas deben adaptarse a las necesidades
individuales del paciente [20].

Seguimiento a largo plazo. Se requiere
monitorizacion periddica para detectar fallos en
la instrumentacion o progresion de la deformidad

residual. La radiografia sigue siendo la
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herramienta principal para evaluar la estabilidad
[21].

4. Manejo de complicaciones neurologicas. Los
dafios a nivel medular o radicular deben ser
identificados y tratados de manera inmediata para
prevenir secuelas permanentes. El monitoreo
neurofisioldgico intraoperatorio juega un papel

clave en la prevencion [22].

Conclusion

La cirugia de escoliosis representa un desafio
significativo tanto en adolescentes como en adultos,
debido a las diferencias en etiologia, objetivos
terapéuticos y factores de riesgo asociados. La eleccion
del abordaje quirtrgico debe ser individualizada, basada
en una evaluacion exhaustiva que considere las

caracteristicas clinicas y funcionales de cada paciente.

Aunque las técnicas han avanzado considerablemente, el
éxito del tratamiento depende del manejo integral pre y

postoperatorio, asi como de un seguimiento cercano para
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minimizar complicaciones y optimizar los resultados

[23].
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