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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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1. Introduccion a los Traumatismos Craneales y su

Manejo

Los traumatismos craneales representan una de las
principales causas de morbimortalidad en todo el mundo,
siendo responsables de una alta incidencia de
discapacidad a largo plazo, especialmente en jovenes
adultos y nifios. Los traumatismos craneales pueden
variar en su gravedad, desde contusiones leves hasta
lesiones cerebrales graves, que pueden involucrar
fracturas del craneo, hemorragias intracraneales,

contusion cerebral o dano axonal difuso [1].

El manejo de los traumatismos craneales requiere una
evaluacion inicial rapida y precisa, seguida de un
tratamiento quirdrgico cuando se indica, y un monitoreo
intensivo en la unidad de cuidados criticos (UCI). La
intervencion temprana, la estabilizacion de las funciones
vitales y el manejo adecuado de las complicaciones
pueden mejorar significativamente los resultados de los
pacientes. Este capitulo analiza las técnicas quirurgicas

mas comunes utilizadas en el manejo de los
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traumatismos craneales, asi como las estrategias de
cuidado intensivo en la UCI para asegurar la estabilidad

del paciente y optimizar su recuperacion [2].

2. Evaluacion Inicial y Manejo del Traumatismo

Craneal
2.1. Historia Clinica y Examen Fisico

La evaluacion inicial de un paciente con traumatismo
craneal comienza con la estabilizacion de las funciones
vitales, como la ventilacion, la oxigenacion y la
perfusion. El Sistema de Escala de Coma de Glasgow
(GCS) es utilizado para clasificar el nivel de conciencia
del paciente, lo cual es crucial para determinar la
gravedad de la lesion cerebral. Los pacientes con un
GCS bajo o deterioro neurologico progresivo requieren

intervencion inmediata [3].

La historia clinica debe enfocarse en el mecanismo del
trauma, el tiempo transcurrido desde el evento, los
sintomas asociados (como pérdida de conciencia,

convulsiones, nauseas, vOmitos o cambios en el
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comportamiento) y los antecedentes médicos que puedan

influir en el manejo del traumatismo craneal [4].
2.2. Evaluacion Radiolégica

El diagnodstico inicial de los traumatismos craneales
incluye la  imagenologia, con la tomografia
computarizada (TC) siendo la herramienta de eleccion
para detectar hemorragias intracraneales, fracturas del
craneo y otras lesiones cerebrales. En algunos casos, la
resonancia magnética (RM) puede ser utilizada para una
evaluacion mas detallada de las lesiones cerebrales
difusas o contusiones cerebrales. La radiografia simple
del craneo es util en el diagnostico de fracturas Oseas,
pero tiene un valor limitado para la evaluacion de

lesiones intracraneales [5].
2.3. Manejo Inicial en la Sala de Urgencias

El manejo inicial en la sala de urgencias incluye la
estabilizacion hemodinamica del paciente, con un
enfoque en la prevencion de la hipoxia, la hipovolemia 'y

la hipotension, que son factores que pueden empeorar el
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dafio cerebral. Se deben administrar liquidos
intravenosos 'y, Si es necesario, vasopresores para
mantener la perfusion cerebral adecuada. La ventilacion
mecanica es indicada en pacientes con insuficiencia
respiratoria o en aquellos con deterioro de la conciencia

que no pueden mantener una via aérea segura [6].

3. Técnicas Quirdrgicas en el Manejo de

Traumatismos Craneales
3.1. Craniectomia Descompresiva

La craniectomia descompresiva es una intervencion
quirurgica clave en el manejo de los traumatismos
craneales graves, especialmente en pacientes con
hipertension  intracraneal (HTIC) refractaria al
tratamiento médico. En este procedimiento, se extirpa
una porcidn del craneo para aliviar la presion dentro del
craneo y permitir la expansion del cerebro. La
craniectomia es particularmente Util en pacientes con
hemorragias intracraneales masivas, edema cerebral o

contusion cerebral [7].
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Este procedimiento puede ser realizado de manera
unilateral o bilateral, dependiendo de la extension de la
lesion cerebral. Después de la craniectomia, se coloca
una tapa craneal o se realiza una reconstruccion de la
calota craneal en una etapa posterior, generalmente

dentro de las primeras semanas después de la cirugia [8].
3.2. Evacuacion de Hematomas

La evacuacion de hematomas intracraneales es uno de
los procedimientos quirurgicos mas frecuentes en el
tratamiento de traumatismos craneales con hemorragias.
El hematoma epidural o subdural puede causar
compresion del cerebro, lo que lleva a un aumento de la
presion intracraneal y dafio cerebral. La evacuacion
temprana de estos hematomas puede salvar vidas y

mejorar los resultados neuroldgicos [9].

La evacuacion se realiza generalmente mediante una
craneotomia o craniectomia, dependiendo de la
localizacion y el tamafio del hematoma. En algunos

casos, la aspiracion percutanea o la drenaje de

12
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hematomas subdurales puede ser suficiente si el

hematoma es pequefio y accesible [10].
3.3. Reparacion de Fracturas de Craneo

En algunos casos, las fracturas de craneo requieren
intervencion quirtrgica para corregir deformidades,
reparar fracturas expuestas o prevenir infecciones. La
reparacion de fracturas de craneo se realiza a menudo en
pacientes con fracturas complejas o cuando se
comprometen las estructuras cerebrales subyacentes [11].
La cirugia tiene como objetivo restaurar la anatomia del
craneo y evitar complicaciones adicionales, como la

infeccion del sitio quirtrgico o la exposicion cerebral.

4. Manejo en la Unidad de Cuidados Criticos
4.1. Monitoreo Neurolégico Continuo

El monitoreo neuroldgico continuo es crucial en el
manejo de los pacientes con traumatismo craneal en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). El monitoreo de la
presion intracraneal (PIC) es una herramienta esencial

para detectar y tratar la hipertension intracraneal

13
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temprana. Los pacientes con un aumento de la PIC deben
recibir tratamiento para reducir la presion mediante la
administracion de diuréticos osmoticos como la manitol,
sedacion profunda y control de la temperatura corporal

[12].

El monitoreo de los gases sanguineos, el equilibrio
acido-base, y la oxigenaciéon cerebral también son
esenciales para evitar la hipoxia y la hipercapnia, que

pueden agravar el dafio cerebral [13].
4.2. Manejo de la Hipotension y la Hipoxia

La hipotension y la hipoxia son factores que pueden
causar un dafio adicional en los pacientes con
traumatismo craneal. En la UCI, es fundamental
mantener una presion arterial adecuada para garantizar
una perfusion cerebral adecuada. La administracion de
liquidos  intravenosos,  vasopresores como la
norepinefrina 'y el uso de ventilacion mecanica
controlada son intervenciones clave para mantener la

estabilidad hemodinamica y prevenir la hipoxia [14].
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4.3. Prevencion de Infecciones y Manejo

Postoperatorio

El manejo postoperatorio en la UCI se enfoca en la
prevencion de infecciones, control del dolor y Ia
restauracion funcional. Los pacientes con traumatismo
craneal tienen un mayor riesgo de infecciones
nosocomiales, como la neumonia, la infeccion del sitio
quirGirgico y la meningitis. El uso de antibioticos
profilacticos y el monitoreo riguroso de los signos vitales

son esenciales [15].

5. Conclusion

El manejo de los traumatismos craneales, desde la
evaluacion inicial hasta el cuidado postoperatorio en la
UCI, requiere un enfoque multidisciplinario. Las
intervenciones quirurgicas, como la craniectomia
descompresiva, la evacuacion de hematomas y la
reparacion de fracturas de crdneo, son fundamentales
para controlar el dafio cerebral y mejorar los resultados
neurologicos. El manejo adecuado en la UCI, con un

enfoque en la prevencion de complicaciones y el
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monitoreo continuo de la funcidon neuroldgica, es
esencial para garantizar una recuperacion optima de los

pacientes con traumatismos craneales graves.
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1. Introduccion a la Neurocirugia Pediatrica

La neurocirugia pediatrica es una subespecialidad que se
ocupa del diagnoéstico y tratamiento de las afecciones
neuroldgicas en los nifios, muchas de las cuales son
congénitas o adquiridas durante el desarrollo temprano.
Entre las condiciones mas prevalentes se encuentran la
hidrocefalia y las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central. La hidrocefalia, caracterizada por la
acumulacion anormal de liquido cefalorraquideo (LCR)
en los ventriculos cerebrales, es una de las causas mas
comunes de intervencidon neuroquirurgica en la
poblaciéon  pediatrica [1]. Por otro lado, las
malformaciones congénitas, como la espina bifida y la
malformacion de Chiari, requieren un manejo quirdrgico
especifico y temprano para evitar complicaciones graves

en el desarrollo neuroldgico [2].

El tratamiento adecuado de estas afecciones requiere un
enfoque multidisciplinario que combine la cirugia, el
manejo neuroldégico 'y, en algunos casos, la

rehabilitacion. Este capitulo tiene como objetivo
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proporcionar una vision general de las estrategias de
diagnoéstico y tratamiento de la hidrocefalia y las
malformaciones congénitas en pediatria, con un enfoque
particular en las técnicas quirurgicas actuales y las

mejores practicas en la gestion postoperatoria [3].

2. Diagnostico y Tratamiento de la Hidrocefalia

2.1. Definicion y Causas

La hidrocefalia es una afeccidon caracterizada por la
acumulacion excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR)
en los ventriculos cerebrales, lo que provoca un aumento
en la presion intracraneal (PIC) y puede ocasionar dafio
cerebral. Existen dos tipos principales de hidrocefalia:
hidrocefalia obstructiva, que ocurre cuando hay una
obstruccion en el fluyjo de LCR, y hidrocefalia
comunicante, que se debe a una absorcion insuficiente

del LCR a través de las vellosidades aracnoideas [4].

Las causas de la hidrocefalia pueden ser congénitas,
como en el caso de defectos del tubo neural, o

adquiridas, como infecciones (meningitis), hemorragias
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intracraneales o tumores cerebrales [5]. Los pacientes
con hidrocefalia congénita suelen presentar sintomas
desde el nacimiento, como un aumento anormal del

perimetro craneal y signos de hipertension intracraneal.
2.2. Diagnéstico

El diagnodstico de hidrocefalia se realiza mediante una
combinacion de examen clinico y pruebas de imagen. La
ecografia transfontanelar es util en recién nacidos
debido a la presencia de la fontanela anterior, que
permite visualizar los ventriculos cerebrales. Para una
evaluacion madas detallada, se emplea la resonancia
magnética (RM), que permite identificar la causa
subyacente de la hidrocefalia y evaluar la anatomia
cerebral en detalle [6]. En algunos casos, también se
utilizan tomografias computarizadas (TC) para
obtener imagenes rapidas, especialmente en situaciones

de emergencia.

2.3. Tratamiento Quirurgico

22
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El tratamiento quirtrgico de la hidrocefalia se centra en
restaurar el flujo adecuado de LCR. El procedimiento
mas comun es la derivacion ventriculoperitoneal (VP),
en la que se coloca un catéter desde los ventriculos
cerebrales hasta la cavidad peritoneal para drenar el
exceso de LCR y reducir la presion intracraneal [7]. En
algunos casos, cuando la derivacion VP no es viable o
esta contraindicada, se pueden utilizar otras técnicas
como la ventriculostomia endoscopica del tercer
ventriculo (ETV), que crea una abertura en el ventriculo

para permitir el flujo de LCR [8].

El seguimiento postoperatorio es esencial para verificar
el funcionamiento adecuado de la derivacion vy
monitorizar posibles complicaciones, como infecciones o

obstrucciones del sistema de derivacion [9].
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3. Malformaciones Congénitas del Sistema Nervioso

Central
3.1. Malformaciones de Chiari

La malformacién de Chiari es una condicion neurologica
en la que el cerebelo se extiende hacia el canal espinal,
lo que puede bloquear el flujo de LCR y causar sintomas
como dolor de cabeza, mareos, debilidad muscular y
problemas de equilibrio. Esta malformacion se clasifica
en diferentes tipos, siendo el tipo I el mas comun en los
nifios, caracterizado por la herniacion de las amigdalas

cerebelosas a través del foramen magno [10].

El tratamiento de la malformacion de Chiari
generalmente involucra cirugia para aliviar la
obstruccion del flujo de LCR y reducir la presion sobre
el cerebelo y la médula espinal. El procedimiento mas
comun es la descompresion posterior, en la que se
retira una pequefia porcion del hueso en la parte
posterior del crdneo para aliviar la presion [11]. En

algunos casos, también puede ser necesaria una
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derivacion ventriculoperitoneal para tratar la hidrocefalia

asociada.
3.2. Espina Bifida

La espina bifida es una malformacion congénita del tubo
neural que resulta en una apertura en la columna
vertebral, que puede permitir que las estructuras de la
médula espinal y los nervios queden expuestas. Esta
afeccion varia en gravedad, desde casos leves (como el
meningocele) hasta casos mas graves (como la
mielomeningocele), donde hay una hernia de la médula

espinal a través de la abertura [12].

El tratamiento quirtrgico de la espina bifida se realiza
normalmente poco después del nacimiento y puede
incluir la cierre quirurgico de la abertura en la
columna vertebral para proteger la médula espinal y
prevenir infecciones. En algunos casos, se realizan
intervenciones adicionales para tratar las complicaciones
asociadas, como la hidrocefalia, que puede requerir la

colocacién de una derivacion [13].
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4. Manejo Postoperatorio y Complicaciones
4.1. Complicaciones en el Postoperatorio

El manejo postoperatorio de los nifios con hidrocefalia y
malformaciones congénitas debe centrarse en la
prevencion de complicaciones, como infecciones,
hemorragias y disfunciones del sistema de derivacion. El
monitoreo continuo es esencial para detectar signos
tempranos de infeccion en la zona quirargica,
especialmente en los pacientes que han recibido una
derivacion ventriculoperitoneal. También es fundamental
observar signos de obstruccion de la derivacion, como el
aumento del perimetro craneal o el deterioro neurologico

[14].
4.2. Rehabilitacion y Seguimiento

La rehabilitacion es una parte importante del tratamiento
postoperatorio,  especialmente en  nifios  con
malformaciones congénitas graves, como la espina
bifida. La fisioterapia, la terapia ocupacional y la terapia

del lenguaje pueden ser necesarias para ayudar a los
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nifos a alcanzar su maximo potencial funcional.
Ademas, los pacientes deben ser seguidos de cerca en
consultas peridodicas para monitorear el desarrollo
neurocognitivo y motor, y para ajustar el tratamiento

segun sea necesario [15].

5. Conclusion

El tratamiento de la hidrocefalia y las malformaciones
congénitas del sistema nervioso central en pediatria
requiere un enfoque quirirgico preciso y un manejo
postoperatorio exhaustivo. La deteccion temprana y el
tratamiento adecuado son cruciales para prevenir
complicaciones graves y optimizar los resultados a largo
plazo. La colaboracion entre neurocirujanos, neurdlogos,
pediatras y terapeutas es esencial para proporcionar una
atencion integral a los nifios afectados por estas

condiciones.
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Introduccion

El manejo quirGrgico de los tumores cerebrales
constituye una de las areas mas desafiantes y avanzadas
de la neurocirugia. Este abordaje implica una
combinacion de tecnologia de vanguardia, conocimiento
anatomico detallado y habilidades quirargicas precisas.
El objetivo principal es la reseccion completa o subtotal
del tumor, minimizando el dano a las estructuras
cerebrales funcionales y preservando la calidad de vida
del paciente. A lo largo de este capitulo se analizaran las
estrategias preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias, asi como las complicaciones y los

avances en tecnologia y técnicas quirurgicas.

Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preoperatoria es un paso crucial en el
manejo de los tumores cerebrales, ya que permite
determinar la localizacion, el tamafio y las caracteristicas
del tumor. La resonancia magnética (RM) con contraste
gadolinio es la herramienta diagndstica de eleccion para

delinear los limites tumorales y su relacion con las
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estructuras cerebrales criticas [1]. Ademaés, la RM
funcional y la tractografia ayudan a mapear &reas
funcionales esenciales como el lenguaje y la motricidad
[2]. En pacientes seleccionados, se puede emplear la
tomografia por emision de positrones (PET) para evaluar

la agresividad del tumor y su metabolismo [3].

Los examenes neuropsicologicos también desempefian
un papel relevante, ya que permiten establecer un estado
basal cognitivo y conductual que puede ser afectado por
la intervencion quirtrgica [4]. La planificacion también
incluye la evaluacion de comorbilidades y Ila
optimizacién del estado general del paciente para reducir

riesgos perioperatorios.

Técnicas quirdrgicas

Las  técnicas  quirargicas  han  evolucionado
significativamente en las ultimas décadas, permitiendo
una mayor precision y seguridad en la reseccion de
tumores cerebrales. La craneotomia guiada por
neuronavegacion es actualmente el estandar de cuidado,

permitiendo una localizacion precisa del tumor vy
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reduciendo el riesgo de dafio a areas elocuentes [5]. Las
técnicas de cirugia despierta son especialmente utiles en
tumores ubicados en regiones funcionales criticas como

el area de Broca o Wernicke [6].

El uso de fluorescencia con acido 5-aminolevulinico
(5-ALA) ha demostrado ser efectivo para mejorar la
visualizacion intraoperatoria de tumores de alto grado,
facilitando una reseccion mas completa [7]. Ademas, la
monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria permite
la evaluacion continua de funciones motoras y sensitivas,

minimizando el riesgo de secuelas [8].

Manejo postoperatorio

El manejo postoperatorio estad orientado a prevenir
complicaciones, manejar los efectos adversos y
planificar el tratamiento adyuvante. La tomografia
computarizada inmediata tras la cirugia es esencial para
descartar hemorragias o infecciones en el sitio quirtirgico
[9]. Los pacientes también requieren una estrecha
monitorizacion neurologica para identificar signos

tempranos de edema cerebral o hidrocefalia [10].
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La rehabilitacion temprana es fundamental para mejorar
los resultados funcionales y la calidad de vida. Esto
incluye fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo
neuropsicologico [11]. Ademas, los pacientes suelen
requerir radioterapia o quimioterapia en funcion del tipo
histologico y el grado del tumor, lo que debe ser

coordinado con un equipo multidisciplinario [12].

Complicaciones y manejo

Las complicaciones tras la cirugia de tumores cerebrales
pueden ser inmediatas o tardias. [Entre las
complicaciones inmediatas, las mas frecuentes son el
edema  cerebral, hemorragia  postoperatoria y
convulsiones [13]. El manejo del edema cerebral incluye
el uso de corticosteroides como la dexametasona,
mientras que las hemorragias suelen requerir

reintervencion quirdrgica en casos severos [ 14].

Las complicaciones tardias incluyen la recurrencia
tumoral, el desarrollo de hidrocefalia y los déficits
neurocognitivos. La vigilancia periddica con RM es

crucial para detectar recidivas tempranas, permitiendo un
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manejo oportuno [15]. La hidrocefalia puede requerir
derivacion ventriculo-peritoneal o endoscopia cerebral

para su tratamiento [16].

Conclusion

El manejo quirurgico de los tumores cerebrales es un
proceso complejo que requiere una evaluacion integral
del paciente, el uso de tecnologias avanzadas y un
enfoque multidisciplinario. La correcta planificacion
preoperatoria, el uso de técnicas quirurgicas modernas y
una monitorizacidn  postoperatoria  rigurosa  son
fundamentales para optimizar los resultados clinicos.
Aunque las complicaciones siguen siendo un desafio, los
avances en la neurocirugia continian mejorando el

pronostico y la calidad de vida de los pacientes.
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