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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

Los meningiomas son tumores intracraneales que se
originan en las meninges, las membranas que envuelven
el cerebro y la médula espinal. Representan
aproximadamente el 30% de todos los tumores
cerebrales primarios y generalmente son benignos. Sin
embargo, un pequefio porcentaje puede ser maligno.
Estos tumores suelen crecer lentamente y pueden no
presentar sintomas hasta alcanzar un tamafio
considerable, momento en el cual pueden causar efectos
neurologicos debido a la compresion de estructuras
cerebrales [1].

Historicamente, los meningiomas han sido reconocidos
desde el siglo XVIII, pero su entendimiento y
clasificacion moderna se han desarrollado en las ultimas
décadas gracias a los avances en neuroimagen y
neurocirugia. La deteccion de estos tumores a menudo se
realiza incidentalmente durante estudios de imagen por
otras razones, lo que subraya su naturaleza
frecuentemente asintomatica en etapas iniciales [2].

El tratamiento de los meningiomas varia segin su

localizacion, tamafio y comportamiento bioldgico. Las
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opciones terapéuticas incluyen la observacion vigilante,
la reseccion quirurgica y la radioterapia. La eleccion del
tratamiento depende de multiples factores, incluyendo la
edad del paciente, los sintomas presentes y la
accesibilidad del tumor para la cirugia [3].

A pesar de su naturaleza generalmente benigna, los
meningiomas pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida del paciente. La compresion de areas
cerebrales criticas puede llevar a déficits neuroldgicos y
alteraciones cognitivas. Por ello, es esencial un enfoque
multidisciplinario en su manejo, involucrando
neurocirujanos, neurodlogos, oncologos y especialistas en

rehabilitacion [4].

Epidemiologia

Los meningiomas son mas comunes en mujeres que en
hombres, con una relacion aproximada de 2:1. La
incidencia de estos tumores aumenta con la edad, siendo
mas frecuente en personas mayores de 60 afios. Se
estima que la incidencia anual de meningiomas es de

aproximadamente 8 por cada 100,000 personas, aunque
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esta cifra puede variar segun la poblacion estudiada y los
métodos de deteccion utilizados [5].

Varios factores de riesgo se han asociado con el
desarrollo de meningiomas. La exposicion a radiacion
ionizante, especialmente en la infancia, es un factor de
riesgo conocido. Estudios han demostrado que pacientes
que recibieron radioterapia craneal tienen un mayor
riesgo de desarrollar meningiomas afios después del
tratamiento [6]. Otros factores de riesgo incluyen la
historia familiar de tumores cerebrales y ciertas
condiciones genéticas, como la neurofibromatosis tipo 2
[7].

Ademas de los factores genéticos y ambientales, se ha
sugerido que las hormonas sexuales pueden jugar un
papel en la patogénesis de los meningiomas. La mayor
incidencia en mujeres y la observacion de receptores de
progesterona en muchos meningiomas sugieren una
posible influencia hormonal. Sin embargo, la relacion
exacta entre las hormonas sexuales y el desarrollo de
meningiomas alin no esta completamente entendida [8].
El conocimiento de la epidemiologia de los

meningiomas es crucial para su deteccion precoz y
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manejo adecuado. Estudios poblacionales y registros de
tumores continlan proporcionando datos valiosos que
ayudan a entender mejor la incidencia, los factores de
riesgo y las tendencias de estos tumores en diferentes

poblaciones [9].

Patogénesis y Clasificacion

Origen y Biologia

Los meningiomas se originan de las células aracnoideas
de las meninges, especificamente de las células
meningoteliales. Estas células tienen la capacidad de
proliferar y formar tumores bajo ciertas condiciones. La
mayoria de los meningiomas son benignos y de
crecimiento lento, pero algunos pueden presentar
caracteristicas atipicas o malignas, lo que influye en su
comportamiento clinico y pronoéstico [10].

La clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) divide a los meningiomas en tres grados segun
sus caracteristicas histologicas: Grado I (benigno),
Grado II (atipico) y Grado III (anaplasico o maligno).
Los meningiomas de Grado I representan el 80-90% de

los casos y suelen tener un buen prondstico tras la

11
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reseccion quirirgica completa. Los meningiomas de
Grado II constituyen aproximadamente el 5-20% 'y
tienen un mayor riesgo de recurrencia y un
comportamiento mas agresivo [11].

Los meningiomas de Grado III son los menos comunes,
representando menos del 5% de todos los meningiomas,
pero tienen un comportamiento altamente agresivo y una
alta tasa de recurrencia. Estos tumores requieren un
enfoque terapéutico mas intensivo, que puede incluir
radioterapia adyuvante tras la reseccion quirtrgica [12].
La comprension de los mecanismos moleculares
subyacentes en la patogénesis de los meningiomas ha
avanzado significativamente en los Ultimos afos.
Alteraciones genéticas, como las mutaciones en el gen
NF2 y otras vias de sefializacion celular, han sido
identificadas como factores criticos en el desarrollo de
estos tumores. Estos descubrimientos abren la puerta a
potenciales terapias dirigidas en el tratamiento de

meningiomas [13].

12
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Diagndstico

El diagnéstico de los meningiomas generalmente se
realiza mediante estudios de imagen, siendo la
resonancia magnética (RM) y la tomografia
computarizada (TC) las herramientas mas comunes. La
RM es preferida por su capacidad para proporcionar
imagenes detalladas del cerebro y las estructuras
circundantes, permitiendo una mejor evaluacion del
tamafio, la localizacion y las caracteristicas del tumor
[14].

En la RM, los meningiomas tipicamente aparecen como
masas bien circunscritas, isointensas o hipointensas en
las imagenes ponderadas en T1, y hipointensas en las
imagenes ponderadas en T2. La administracion de
contraste con gadolinio generalmente muestra una
mejora intensa y homogénea del tumor. La TC es util
para identificar la presencia de calcificaciones dentro del
tumor y para evaluar la afectacion Osea, que puede ser
importante en la planificacion quirargica [15].

Ademas de los estudios de imagen, la evaluacion clinica
y el historial del paciente son esenciales en el

diagnostico. Los sintomas pueden variar ampliamente
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dependiendo de la localizacion del tumor e incluyen
cefaleas, convulsiones, déficits neuroldgicos focales y
cambios cognitivos o de personalidad. En algunos casos,
los meningiomas pueden ser asintomaticos y descubrirse
incidentalmente durante estudios de imagen realizados
por otras razones [16].

La biopsia del tumor puede ser necesaria en casos donde
el diagnodstico no sea claro a partir de los estudios de
imagen. Sin embargo, en la mayoria de los casos, las
caracteristicas de 1imagen combinadas con la
presentacion clinica son suficientes para establecer el
diagnostico. La histopatologia del tumor, cuando se
obtiene, confirma la clasificacion del meningioma y

ayuda a guiar el tratamiento [17].

Tratamiento

El tratamiento de los meningiomas depende de varios
factores, incluyendo el tamafio y la localizacion del
tumor, los sintomas del paciente, y la clasificacion
histolégica del tumor. Las opciones terapéuticas
principales incluyen la observacion vigilante, la

reseccion quirurgica y la radioterapia. La eleccion del
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tratamiento debe ser individualizada, teniendo en cuenta
los riesgos y beneficios de cada opcion [18].

La observacion vigilante, también conocida como
"esperar y ver", puede ser adecuada para meningiomas
pequefios, asintomdticos y de crecimiento lento. Esta
estrategia implica realizar estudios de imagen periodicos
para monitorear el crecimiento del tumor y la aparicion
de sintomas. Es una opcion especialmente viable en
pacientes ancianos o con comorbilidades significativas
que hacen que la cirugia sea de alto riesgo [19].

La reseccion quirargica es el tratamiento de eleccion
para meningiomas sintomaticos o de rapido crecimiento.
El objetivo de la cirugia es la reseccion completa del
tumor, lo cual es posible en muchos casos debido a la
naturaleza bien circunscrita de estos tumores. Sin
embargo, la localizacion del tumor puede complicar la
reseccion completa, especialmente cuando el tumor esta
cerca de estructuras neurovasculares criticas [20].

La radioterapia puede ser utilizada como tratamiento
adyuvante tras la reseccidon quirdrgica, especialmente en
meningiomas atipicos o malignos, o en casos donde la

reseccion completa no es posible. La radiocirugia
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estereotactica, una forma de radioterapia altamente
precisa, es una opcién para meningiomas pequeios y
bien definidos, y puede ser utilizada como tratamiento

primario o adyuvante [21].

Pronostico y Seguimiento

El prondstico de los meningiomas varia dependiendo de
la clasificacion histologica del tumor, la extension de la
reseccion quirdrgica y otros factores individuales del
paciente. Los meningiomas benignos (Grado I)
generalmente tienen un buen pronostico, con altas tasas
de supervivencia a largo plazo tras la reseccion
completa. Sin embargo, los meningiomas atipicos
(Grado II) y malignos (Grado III) tienen mayores tasas
de recurrencia y una supervivencia global mas baja [22].
El seguimiento a largo plazo es esencial para todos los
pacientes con meningiomas, independientemente de la
estrategia de tratamiento inicial. Los estudios de imagen
periodicos son cruciales para detectar recidivas
tumorales o crecimiento de remanentes tumorales. La

frecuencia y duracion del seguimiento dependen del tipo
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de meningioma, la extension de la reseccion y otros
factores clinicos [23].

Ademas del monitoreo radioldgico, es importante la
evaluacion clinica regular para identificar la aparicion de
nuevos sintomas neuroldgicos o la progresion de
sintomas existentes. Los pacientes con meningiomas
recurrentes o de rapido crecimiento pueden requerir
tratamientos adicionales, incluyendo cirugia, radioterapia
o terapias farmacoldgicas emergentes [24].

La calidad de vida es un aspecto fundamental en el
manejo de pacientes con meningiomas. La rehabilitacion
neurologica, el apoyo psicoldgico y las intervenciones
para manejar sintomas especificos son componentes
cruciales del cuidado integral del paciente. Un enfoque
multidisciplinario  que  incluya  neurocirujanos,
oncologos, neurdlogos y especialistas en rehabilitacion
puede optimizar los resultados y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes [25].
Conclusion
El manejo de los meningiomas representa un desafio

clinico debido a su variabilidad en comportamiento
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bioldgico y localizacion anatémica. A pesar de que la
mayoria de estos tumores son benignos y de crecimiento
lento, su capacidad para causar sintomas significativos
debido a la compresion de estructuras cerebrales criticas
subraya la importancia de un diagnostico preciso y un
tratamiento adecuado. La reseccion quirrgica sigue
siendo el tratamiento de eleccion para muchos
meningiomas, especialmente aquellos que causan
sintomas neuroldgicos o muestran un crecimiento
progresivo. Sin embargo, las decisiones terapéuticas
deben ser individualizadas, considerando las
caracteristicas del tumor y las condiciones del paciente
[1].

El avance en las técnicas de neuroimagen ha mejorado
significativamente nuestra capacidad para diagnosticar y
planificar el tratamiento de los meningiomas. La
resonancia magnética, en particular, proporciona una
visualizacion detallada de estos tumores, permitiendo
una evaluacidon precisa de su tamafo, localizacion y
caracteristicas. Ademas, la comprension creciente de los
mecanismos moleculares subyacentes en la patogénesis

de los meningiomas esta abriendo nuevas posibilidades
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para terapias dirigidas, lo que podria revolucionar el
manejo de los casos mas complejos y agresivos [2].

El pronostico de los pacientes con meningiomas ha
mejorado notablemente gracias a los avances en la
cirugia y la radioterapia. Sin embargo, el seguimiento a
largo plazo sigue siendo esencial para detectar recidivas
y manejar las complicaciones que puedan surgir. La
calidad de vida de los pacientes también debe ser una
prioridad, con un enfoque integral que incluya
rehabilitacion neurolégica y apoyo psicoldgico para
abordar los efectos secundarios del tratamiento y las
secuelas neurologicas [3].

En conclusion, el tratamiento de los meningiomas
requiere un enfoque multidisciplinario que combine la
experiencia de neurocirujanos, onc6logos, neurdlogos y
especialistas en rehabilitacion. La investigacion continua
y la innovacidon en diagnostico y tratamiento seguiran
mejorando los resultados para los pacientes con
meningiomas. La colaboracion entre profesionales de la
salud y el uso de tecnologias avanzadas seran clave para

optimizar el manejo de estos tumores complejos y
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garantizar la mejor calidad de vida posible para los

pacientes afectados [4].
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Introduccion

La epilepsia refractaria, también conocida como
epilepsia resistente a medicamentos, es una condicién
devastadora que afecta a un numero significativo de
nifios. Aproximadamente el 20-30% de los nifios con
epilepsia no responden adecuadamente a los tratamientos
farmacologicos disponibles, continuando  con
convulsiones frecuentes y debilitantes que afectan
gravemente su calidad de vida [1]. Esta falta de respuesta
a la terapia farmacologica estdndar no solo impone una
carga considerable sobre los pacientes y sus familias,
sino que también puede llevar a complicaciones
adicionales, como retraso en el desarrollo, problemas
cognitivos, conductuales y sociales, e incluso un
aumento en la mortalidad.

En este contexto, la neurocirugia funcional se presenta
como una alternativa terapéutica prometedora. La
neurocirugia funcional tiene como objetivo mejorar o
restaurar la  funcidon neurolégica mediante la
modificacion quirargica de estructuras especificas del
cerebro responsables de las convulsiones. Este enfoque

no solo se centra en el control de las convulsiones, sino
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también en la mejora global de la calidad de vida del
paciente, facilitando un desarrollo mds normal y
reduciendo las  complicaciones asociadas con
convulsiones incontroladas.

El objetivo de este capitulo es proporcionar una vision
comprensiva y detallada sobre la neurocirugia funcional
en nifios con epilepsia refractaria. Se exploraran los
fundamentos tedricos y practicos de la neurocirugia
funcional, los criterios para la seleccion de pacientes, las
diversas técnicas quirtrgicas disponibles y los resultados
esperados. A través de una combinacion de evidencia
cientifica actual y experiencia clinica, se pretende
ofrecer una guia util para los profesionales de la salud
que manejan casos complejos de epilepsia refractaria en

la poblacion pediatrica.

Importancia y Necesidad

La importancia de la neurocirugia funcional radica en su
capacidad para ofrecer una opcién de tratamiento viable
cuando todas las demas alternativas han fallado. En
muchos casos, la cirugia puede significar la diferencia

entre una vida marcada por convulsiones incapacitantes
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y una vida con control adecuado de la epilepsia,
permitiendo al nifio participar plenamente en actividades

cotidianas y educativas.

Alcance del Capitulo

Este capitulo est4 disefiado para proporcionar un recurso
exhaustivo para neurdlogos, neurocirujanos, pediatras, y
otros profesionales involucrados en el manejo de la
epilepsia refractaria en nifios. Se discutiran las bases
cientificas y clinicas de la neurocirugia funcional, asi
como las consideraciones practicas para su
implementacion. A través de casos clinicos y revisiones
de la literatura actual, se ilustran los beneficios
potenciales y las limitaciones de esta modalidad

terapéutica.

Fundamentos de la Neurocirugia Funcional

La neurocirugia funcional tiene como objetivo mejorar o
restaurar la  funcidon neurolégica mediante la
modificacion quirargica de estructuras especificas del
cerebro. En el contexto de la epilepsia refractaria, la

cirugia se centra en identificar y resecar o desconectar
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las areas cerebrales responsables de generar las
convulsiones [2].

Esta intervencion se basa en la premisa de que las
convulsiones se originan en focos epilépticos especificos
que pueden ser eliminados o aislados sin comprometer
funciones cerebrales criticas. Los procedimientos
incluyen la reseccion del foco epiléptico, callosotomia, y
multiples transecciones subpiales, cada uno con sus
propias indicaciones y riesgos [3]. La eleccion de la
técnica depende de la localizacion y extension del foco
epiléptico, asi como de las caracteristicas individuales

del paciente [4].

Criterios de Seleccion de Pacientes
La seleccion de pacientes para la neurocirugia funcional
es un proceso multidisciplinario que incluye neurdlogos,
neurocirujanos, neuropsicologos y neurorradidlogos. Los
criterios incluyen:
e Diagnostico Confirmado de  Epilepsia
Refractaria: Convulsiones que persisten a pesar

del uso adecuado de al menos dos farmacos
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antiepilépticos en monoterapia o combinacion
[5].

Evaluacion Prequiriurgica Exhaustiva: Incluye
video-electroencefalografia (EEG), resonancia
magnética (RM), tomografia por emision de
positrones (PET), y pruebas neuropsicoldgicas
para localizar y caracterizar el foco epiléptico [6].
Impacto Significativo en la Calidad de Vida:
La epilepsia refractaria debe estar causando un
deterioro considerable en la calidad de vida del
nifio, incluyendo retrasos en el desarrollo,
dificultades escolares, y problemas psicosociales
[7].

Ausencia de Contraindicaciones Médicas o
Psicologicas: Los pacientes deben ser evaluados
para descartar cualquier condicion médica o
psicoldgica que podria aumentar el riesgo
quirargico o comprometer los beneficios del

procedimiento [8].
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Técnicas Quirurgicas

Figura 1. A: resonancia magnética cerebral potenciada en T2, corte
coronal, con evidencia de esclerosis hipocampal izquierda. B:
resonancia magnética cerebral potenciada en FLAIR, corte coronal,
con evidencia de esclerosis hipocampal izquierda.

Fuente. Camargo Camargo Loida, Tejada Angarita Karen Sofia,
Suarez Marin Mauro Marcelo, Fandifio Franky Jaim. Alteraciones
psiquiatricas tras lobectomia temporal anterior: reporte de casos.
rev.colomb.psiquiatr. [Internet]. 2021 Dec [cited 2024 July 29];
50( 4 ): 301-307. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502021000400301&Ing=en. Epub May 05,
2022. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.05.001.
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Las técnicas quirrgicas en neurocirugia funcional para
epilepsia  refractaria incluyen wuna variedad de
procedimientos disefiados para eliminar o aislar los focos
epilépticos. La lobectomia temporal es una de las mas
comunes, especialmente efectiva en epilepsias
temporales mesiales, y consiste en la reseccion de la
porcion del 16bulo temporal que contiene el foco
epiléptico [9].

Otra técnica es la callosotomia, que implica la seccion
del cuerpo calloso para prevenir la propagacion de las
convulsiones de un hemisferio cerebral al otro, utilizada
principalmente en casos de convulsiones atonicas o
caidas subitas [10]. La hemisferectomia funcional es un
procedimiento mas radical, reservado para nifios con
dafo cerebral extenso unilateral y consiste en la
desconexion de todo un hemisferio cerebral, mientras se
conserva el tejido cerebral [11].

Finalmente, las transecciones subpiales multiples son
una opcion para pacientes con focos epilépticos extensos
o elocuentes, donde se realizan multiples cortes en la
corteza cerebral para interrumpir la propagacion de las

convulsiones sin extirpar tejido [12].
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Resultados y Prondstico

Los resultados de la neurocirugia funcional en nifios con
epilepsia refractaria son generalmente positivos, con una
reduccion significativa en la frecuencia y severidad de
las convulsiones en la mayoria de los casos [13].
Estudios han demostrado que aproximadamente el
60-70% de los pacientes sometidos a reseccion de focos
epilépticos logran una reduccion significativa o incluso
la eliminacion completa de las convulsiones [14].

La calidad de vida de estos pacientes mejora
notablemente, con mejoras en el rendimiento académico,
la interaccion social y el desarrollo cognitivo [15]. Sin
embargo, es importante reconocer que los resultados
pueden variar dependiendo de factores como la
localizacion del foco epiléptico, la duracion de la
epilepsia antes de la cirugia y la presencia de
comorbilidades [16]. A largo plazo, muchos pacientes
pueden requerir ajustes en su tratamiento antiepiléptico y
seguimiento continuo para maximizar los beneficios de

la intervencion quirargica [17].
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Conclusion

La neurocirugia funcional representa una opcion
terapéutica viable y eficaz para nifios con epilepsia
refractaria, brindando esperanza y mejor calidad de vida
a aquellos que no responden a los tratamientos
farmacologicos. A través de la identificacion precisa de
los focos epilépticos y la aplicacion de técnicas
quirirgicas avanzadas, es posible lograr un control
significativo de las convulsiones, mejorando tanto el
bienestar fisico como el desarrollo cognitivo y social de
los pacientes [18].

Los estudios han demostrado que una proporcion
considerable de nifios sometidos a neurocirugia
funcional experimentan una reduccion drastica en la
frecuencia y severidad de sus convulsiones, lo que se
traduce en mejoras sustanciales en su rendimiento
académico, habilidades sociales y desarrollo general. A
pesar de los riesgos asociados, los beneficios potenciales
de la cirugia superan en muchos casos las posibles
complicaciones, haciendo de la neurocirugia funcional
una opcion a considerar seriamente para aquellos con

epilepsia refractaria.
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Es crucial que el proceso de seleccion de pacientes sea
meticuloso y multidisciplinario, asegurando que solo
aquellos que cumplan con los criterios estrictos sean
considerados para la cirugia. Ademas, el seguimiento
postoperatorio es esencial para maximizar los resultados
positivos y abordar cualquier complicacion que pueda
surgir.

La investigacion continua y el desarrollo de nuevas
técnicas quirdrgicas seguiran mejorando los resultados y
ampliando las opciones disponibles para esta poblacion
vulnerable. La colaboracion entre  neurdlogos,
neurocirujanos, neuropsicoélogos y otros especialistas es
fundamental para el éxito de estos procedimientos y para
ofrecer a los niflos con epilepsia refractaria una
oportunidad real de una vida mejor y mas plena.

En conclusién, la neurocirugia funcional no solo ofrece
una opcidn terapéutica efectiva para el control de la
epilepsia refractaria en nifios, sino que también abre
nuevas perspectivas para el manejo integral de esta
condicion, subrayando la importancia de un enfoque
multidisciplinario y personalizado en la atencion de estos

pacientes.
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Introduccion

La epilepsia refractaria del 16bulo temporal (ERLT) es
una condicion neurologica en la cual las crisis epilépticas
no responden adecuadamente a los tratamientos
farmacologicos convencionales. Este tipo de epilepsia es
particularmente desafiante en adolescentes, quienes se
encuentran en una etapa critica de desarrollo cognitivo y
emocional. El l6bulo temporal, siendo una region del
cerebro crucial para la memoria y las emociones, cuando
afectado por epilepsia, puede tener impactos
significativos en la calidad de vida del paciente,
incluyendo problemas de aprendizaje, comportamiento y
salud mental [1]. El tratamiento farmacologico
tradicional suele ser insuficiente para controlar las crisis
en muchos casos, llevando a la necesidad de
intervenciones mas avanzadas.

En este contexto, el implante de neuroestimuladores
personalizados emerge como una opciéon prometedora
para el control de las crisis epilépticas. Estos dispositivos
se han desarrollado para ofrecer una alternativa eficaz y
menos invasiva en comparacion con la cirugia de

reseccion cerebral. La  personalizacion  del
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neuroestimulador permite una mayor precision en la
estimulacion eléctrica, adaptandose a las caracteristicas
individuales de la actividad cerebral del paciente. Esto es
particularmente relevante en adolescentes, ya que su
cerebro estd en constante desarrollo y requiere un
enfoque terapéutico que minimice los riesgos y
maximice los beneficios [2].

La implementacion de neuroestimuladores en
adolescentes con ERLT no solo busca reducir la
frecuencia y severidad de las crisis, sino también mejorar
la calidad de vida general del paciente. Esto incluye
mejoras en el rendimiento académico, la estabilidad
emocional y la interaccion social. Ademas, se espera que
la reduccién de las crisis epilépticas permita una menor
dependencia de los medicamentos antiepilépticos, que a
menudo tienen efectos secundarios significativos [3].
Este capitulo explorara en detalle la utilizacion de
neuroestimuladores personalizados, su eficacia, el
proceso de personalizacion, la técnica quirurgica y las
consideraciones postoperatorias.

A lo largo de este capitulo, se abordaran diversas

investigaciones y estudios de caso que respaldan la
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eficacia de los neuroestimuladores en el tratamiento de la
ERLT en adolescentes. También se discutiran los
desafios y las perspectivas futuras de esta tecnologia,
proporcionando una vision integral de su impacto en la
gestion de la epilepsia refractaria. La finalidad es ofrecer
a los profesionales de la salud una guia comprensiva
sobre esta intervencién avanzada y como puede ser
integrada en la practica clinica para mejorar los

resultados en adolescentes con ERLT [4].

Fundamento y Eficacia de los Neuroestimuladores

Los neuroestimuladores son dispositivos implantables
que modulan la actividad eléctrica del cerebro a través de
estimulacion eléctrica controlada. En el caso de la ERLT,
los neuroestimuladores se dirigen al 16bulo temporal, que
es el foco de las crisis epilépticas. La estimulacion
eléctrica interfiere con las sefales neuronales anormales
que provocan las crisis, reduciendo su frecuencia e
intensidad [5]. Diversos estudios han demostrado que los
neuroestimuladores pueden ser altamente efectivos, con
una reduccion significativa de las crisis en un alto

porcentaje de pacientes tratados.
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La eficacia de los neuroestimuladores en la ERLT se ha
documentado en numerosos ensayos clinicos. Un estudio
clave mostré que mas del 50% de los pacientes
experimentaron una reduccion del 50% o mas en la
frecuencia de sus crisis epilépticas después de un ano de
tratamiento con neuroestimulacion [6]. Ademas, algunos
pacientes alcanzaron una remision casi completa de las
crisis, lo que subraya el potencial de esta tecnologia
como una herramienta terapéutica robusta. Estos
resultados son particularmente alentadores para los
adolescentes, cuyo desarrollo cognitivo y emocional
puede beneficiarse enormemente de un control mas
efectivo de las crisis epilépticas.

El mecanismo exacto por el cual los neuroestimuladores
logran estos resultados alin se esta investigando, pero se
cree que la estimulacion eléctrica puede restablecer los
circuitos neuronales anormales y mejorar la
sincronizacion de la actividad cerebral. Este enfoque es
menos invasivo que la cirugia de reseccion y puede ser
ajustado y personalizado para cada paciente [7]. La
capacidad de personalizar los pardmetros de

estimulacion permite optimizar los resultados y
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minimizar los efectos secundarios, lo que es crucial para
los adolescentes, que pueden ser mas sensibles a las
intervenciones invasivas.

Un aspecto importante de la eficacia de los
neuroestimuladores es su impacto en la calidad de vida.
Ademas de reducir las crisis, los pacientes reportan
mejoras en areas como el suefio, la concentracion y el
estado de animo [8]. Estas mejoras pueden traducirse en
un mejor rendimiento académico y una mayor
participacion en actividades sociales y recreativas,
aspectos fundamentales en la vida de un adolescente. En
conjunto, la neuroestimulacion ofrece una alternativa
viable y prometedora para aquellos adolescentes que no
responden a los tratamientos farmacologicos

convencionales.

Proceso de Personalizacion de los
Neuroestimuladores

La personalizacion de los neuroestimuladores es un
proceso critico que involucra la evaluacion detallada de
la actividad cerebral del paciente y la adaptacion de los

pardmetros de estimulacion para optimizar la eficacia del
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tratamiento. Este proceso comienza con una fase de
monitoreo, donde se utilizan técnicas de neuroimagen y
electroencefalografia (EEG) para mapear las areas del
cerebro involucradas en las crisis epilépticas [9]. Esta
informacion permite a los neurocirujanos y neurdlogos
disefiar un plan de estimulacion especifico para cada
paciente.

El siguiente paso en la personalizacion es la
programacion del dispositivo. Los neuroestimuladores
modernos permiten ajustes precisos en la frecuencia,
amplitud y duracién de los pulsos eléctricos. Estos
parametros se ajustan en funcion de la respuesta del
paciente, que se monitorea continuamente después del
implante. Este enfoque dindmico permite realizar
cambios segliin sea necesario para maximizar la eficacia
del tratamiento y minimizar los efectos secundarios [10].
La personalizacion no es un proceso unico, sino un
esfuerzo continuo que puede requerir varios ajustes a lo
largo del tiempo.

La personalizacion también implica la colaboracion
multidisciplinaria. Los neurocirujanos, neurdlogos,

psicologos y otros profesionales de la salud trabajan

44



Temas Selectos en Neurocirugia Vol. 2

juntos para evaluar la respuesta del paciente y hacer los
ajustes necesarios. En adolescentes, es especialmente
importante considerar aspectos como el crecimiento y
desarrollo continuo del cerebro, que pueden influir en la
eficacia de la estimulacion [11]. La personalizacion debe
adaptarse a estos cambios, asegurando que el tratamiento
siga siendo efectivo a medida que el paciente crece.

Finalmente, la educacién del paciente y la familia es una
parte crucial del proceso de personalizacion. Los
adolescentes y sus familias deben comprender como
funciona el dispositivo, qué esperar del tratamiento y
como manejar cualquier problema que pueda surgir. El
apoyo psicologico y educativo puede ayudar a los
pacientes a adaptarse al uso del neuroestimulador y a
maximizar los beneficios del tratamiento [12]. La
personalizacion, por lo tanto, no solo se refiere a los
ajustes técnicos del dispositivo, sino también a la

integracion del tratamiento en la vida diaria del paciente.
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Técnica  Quirurgica para el Implante de
Neuroestimuladores

La implantacién de neuroestimuladores en adolescentes
con ERLT es un procedimiento quirGirgico que requiere
precision y experiencia. La preparacion preoperatoria
incluye una evaluacion exhaustiva del paciente, que
abarca la revision de la historia clinica, estudios de
neuroimagen y monitoreo de EEG para identificar las
zonas cerebrales a estimular. Esta etapa es crucial para
planificar la colocacion precisa de los electrodos [13].
Ademas, se deben realizar evaluaciones psicologicas y
educativas para preparar al adolescente y a su familia
para el procedimiento y el postoperatorio.

El procedimiento quirirgico comienza con la
administracion de anestesia general. Una vez anestesiado
el paciente, se realiza una incision en el cuero cabelludo
y se perfora un pequefio orificio en el craneo para
acceder al cerebro. Los electrodos se colocan en las areas
especificas del l6bulo temporal identificadas durante la
fase de planificacion. La colocacion precisa es vital para
asegurar que la estimulacion sea efectiva y segura [14].

Una vez colocados los electrodos, se conectan a un
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generador de impulsos que se implanta generalmente en
el pecho.

Durante la cirugia, se pueden realizar pruebas de
estimulacion para asegurar que los electrodos estén
posicionados correctamente y que la estimulacion no
cause efectos adversos. Esta etapa intraoperatoria es
crucial para ajustar la posicion de los electrodos y los
parametros de estimulacion si es necesario [15]. La
cirugia se completa con el cierre de las incisiones y la
colocacion del generador de impulsos. El procedimiento
suele durar varias horas y requiere una estancia
hospitalaria postoperatoria para la recuperacion inicial y
el ajuste de los parametros de estimulacion.

El seguimiento postoperatorio es una parte integral del
tratamiento. Los pacientes deben ser monitoreados
regularmente para evaluar la eficacia de la estimulacion
y realizar ajustes en los parametros del neuroestimulador.
Este seguimiento incluye visitas periddicas al neurdlogo
y al neurocirujano, asi como sesiones de monitoreo EEG
para evaluar la actividad cerebral. El objetivo es
optimizar los parametros de estimulacion y asegurar que

el paciente reciba el maximo beneficio del tratamiento
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[16]. La técnica quirurgica y el seguimiento cuidadoso
son esenciales para el éxito a largo plazo del implante de

neuroestimuladores en adolescentes con ERLT.

Consideraciones Postoperatorias

El manejo postoperatorio de los adolescentes que han
recibido un implante de neuroestimulador es crucial para
el éxito a largo plazo del tratamiento. Inmediatamente
después de la cirugia, los pacientes requieren monitoreo
intensivo para detectar cualquier complicacién, como
infecciones, hemorragias o dislocacion de los electrodos
[17]. La recuperacién inicial en el hospital puede durar
de unos pocos dias a una semana, dependiendo de la
respuesta individual del paciente y de cualquier
complicacidon que pueda surgir.

Una vez que el paciente es dado de alta, el seguimiento
continuo es esencial. Las visitas regulares al neur6logo
permiten ajustar los pardmetros de estimulacion y
evaluar la eficacia del tratamiento. Los cambios en la
frecuencia o intensidad de las crisis epilépticas, asi como
cualquier efecto secundario, deben ser reportados y

gestionados de manera oportuna. Este seguimiento
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también incluye monitoreos peridodicos de EEG para
evaluar la actividad cerebral y realizar ajustes necesarios
en la programacion del dispositivo [18].

La rehabilitacion y el apoyo psicoléogico son
componentes importantes del manejo postoperatorio. Los
adolescentes pueden necesitar ayuda para adaptarse a la
vida con un neuroestimulador implantado, incluyendo
apoyo educativo y emocional. El trabajo con psicologos
y consejeros puede ser beneficioso para manejar
cualquier ansiedad o preocupacion relacionada con el
dispositivo y las crisis epilépticas [19]. Ademas, la
educacion continua del paciente y su familia sobre el uso
y cuidado del neuroestimulador es fundamental para
asegurar su correcto funcionamiento y maximizar los
beneficios del tratamiento.

El manejo postoperatorio también implica la vigilancia a
largo plazo del desarrollo del adolescente. Dado que el
cerebro sigue desarrollandose durante la adolescencia, es
importante ajustar el tratamiento de manera continua
para adaptarse a estos cambios. Los estudios
longitudinales han demostrado que los ajustes regulares

en los pardmetros de estimulacion pueden mejorar la
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eficacia del tratamiento y reducir los efectos secundarios
[20]. Este enfoque dindmico y adaptativo es crucial para
el éxito a largo plazo del implante de neuroestimuladores

en adolescentes con ERLT.

Conclusion

El implante de neuroestimuladores personalizados
representa una opcion terapéutica avanzada |y
prometedora para adolescentes con epilepsia refractaria
del 16bulo temporal. La personalizacion y ajuste
continuo del tratamiento permiten un control mas eficaz
de las crisis epilépticas, mejorando significativamente la
calidad de vida de los pacientes. La técnica quirurgica
precisa y el seguimiento postoperatorio riguroso son
esenciales para el éxito del tratamiento. Este enfoque
multidisciplinario, que incluye la colaboracion de
neurocirujanos, neurdlogos, psicologos y  otros
profesionales de la salud, asegura que los adolescentes
reciban un tratamiento integral y adaptado a sus
necesidades individuales.

El futuro de la neuroestimulaciéon en la epilepsia

refractaria es prometedor, con investigaciones en curso
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que buscan optimizar aun mas la eficacia y la seguridad

de estos dispositivos. La combinacion de avances

tecnologicos y un enfoque personalizado puede ofrecer

nuevas esperanzas para los adolescentes que luchan

contra esta condicién debilitante, permitiéndoles llevar

una vida mas plena y libre de crisis epilépticas.
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Introduccion

Los adenomas  hipofisarios, que representan
aproximadamente el 15% de todos los tumores
intracraneales, son neoplasias benignas que se originan
en la hipofisis y pueden provocar una variedad de
sintomas debido a la secrecion hormonal excesiva o a los
efectos de masa sobre estructuras adyacentes [1]. Estos
tumores pueden clasificarse en funcionales y no
funcionales, dependiendo de su capacidad para secretar
hormonas. Los adenomas funcionales a menudo
producen hormonas como prolactina, hormona del
crecimiento (GH) o adrenocorticotropina (ACTH),
llevando a  condiciones como  acromegalia,
hiperprolactinemia o  sindrome de  Cushing,
respectivamente [2]. Por otro lado, los adenomas no
funcionales  generalmente causan sintomas por
compresion de estructuras vecinas, como el quiasma
optico, resultando en pérdida de vision o cefaleas.

La microcirugia endoscopica transnasal ha emergido
como la técnica quirurgica preferida para el tratamiento
de adenomas hipofisarios debido a su naturaleza

minimamente invasiva y sus buenos resultados
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postoperatorios [3]. Esta técnica ha sustituido en gran
medida a la cirugia abierta tradicional debido a la
reduccion de complicaciones, la mejora en la
visualizacién intraoperatoria y la recuperacion mas
rapida del paciente. Ademads, el acceso transnasal
permite una reseccion mas completa del tumor con
menos morbilidad asociada [4]. En pacientes de mediana
edad, el diagnéstico temprano y la intervencion
quirurgica oportuna son cruciales para prevenir
complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de
vida.

El diagnostico de los adenomas hipofisarios se realiza
mediante imagenes por resonancia magnética (IRM) y
pruebas hormonales. La IRM es la modalidad de imagen
preferida, ya que proporciona detalles anatomicos
precisos de la hip6fisis y las estructuras circundantes [5].
Las pruebas hormonales ayudan a identificar el tipo de
adenoma y a evaluar el impacto funcional del tumor. En
este contexto, una evaluacion integral del paciente es
fundamental para una planificacion quirargica efectiva 'y

personalizada.

56



Temas Selectos en Neurocirugia Vol. 2

Este capitulo se enfoca en la técnica de la microcirugia
endoscopica  transnasal, desde la  preparacion
preoperatoria hasta el manejo postoperatorio. Se
discutiran la selecciéon de pacientes, las indicaciones
quirurgicas y los resultados a largo plazo. También se
abordaran las complicaciones potenciales y las
estrategias para minimizarlas, proporcionando una guia
completa para los neurocirujanos interesados en esta

técnica avanzada [6].

Técnica Quirurgica

La microcirugia endoscopica transnasal comienza con
una preparacion adecuada del paciente, que incluye una
evaluacion preoperatoria completa con pruebas de
imagen y estudios hormonales [7]. Estos estudios
permiten caracterizar el adenoma, determinar su
extension y planificar la intervencion quirurgica. El
paciente se coloca en posicion supina con la cabeza
ligeramente elevada para facilitar el acceso transnasal.
Se utiliza anestesia general para garantizar la
inmovilidad y el confort del paciente durante el

procedimiento.
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El abordaje transnasal se realiza a través de las fosas
nasales, utilizando un endoscopio de alta resolucion que
permite una visualizaciéon directa y ampliada del area
quirurgica [8]. Los instrumentos microquirirgicos se
introducen junto con el endoscopio, lo que permite una
manipulacion precisa del tumor. La reseccion del
adenoma se realiza en fragmentos, minimizando el dafio
a las estructuras circundantes. La visualizacion
endoscopica proporciona una vista detallada de la silla
turca y las estructuras adyacentes, facilitando una
reseccion completa del tumor.

Una de las principales ventajas de la microcirugia
endoscopica transnasal es la capacidad de preservar las
estructuras normales de la hipofisis y minimizar la
disrupcion de los tejidos [9]. Esta técnica reduce el
riesgo de complicaciones postoperatorias, como la
insuficiencia hipofisaria y las infecciones. Ademas, la
recuperacion postoperatoria es generalmente mas rapida,
con menos dolor y menor tiempo de hospitalizacion en
comparacion con la cirugia abierta. La hemostasia
cuidadosa durante la cirugia es crucial para prevenir el

sangrado postoperatorio.

58



Temas Selectos en Neurocirugia Vol. 2

Después de la reseccion del tumor, se realiza una
inspeccion minuciosa del sitio quirGirgico para asegurar
que no queden restos tumorales [10]. En algunos casos,
se puede utilizar material de relleno bioldgico para
soportar la estructura de la silla turca y prevenir fugas de
liquido cefalorraquideo. Finalmente, el endoscopio y los
instrumentos se retiran con cuidado, y el paciente es
trasladado a la unidad de recuperacion. La
monitorizacion postoperatoria incluye la evaluacion de la
funcion hipofisaria y la vigilancia de posibles

complicaciones.

Indicaciones y Seleccion de Pacientes

La microcirugia endoscopica transnasal estd indicada en
pacientes con adenomas hipofisarios que presentan
sintomas significativos o complicaciones [11]. Estos
sintomas pueden incluir cefaleas, alteraciones visuales,
disfunciones hormonales o sintomas neurologicos. La
seleccion de pacientes es crucial para el éxito de la
cirugia y se basa en una evaluacion integral de la
condicion clinica del paciente y las caracteristicas del

tumor. Los adenomas hipofisarios funcionales, que
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secretan hormonas, a menudo requieren intervencion
quirargica debido a los efectos sistémicos de la secrecion
hormonal excesiva.

En el caso de adenomas productores de hormona de
crecimiento, el exceso de GH puede llevar a la
acromegalia, una condicidn que causa crecimiento
exagerado de huesos y tejidos blandos [12]. Los
adenomas productores de ACTH, por su parte, pueden
resultar en sindrome de Cushing, caracterizado por
obesidad central, hipertension y debilidad muscular. La
reseccion completa del adenoma es esencial para
normalizar los niveles hormonales y aliviar los sintomas.
Para los adenomas no funcionales, la indicacion
quirurgica se basa en el tamafio del tumor y su efecto de
masa sobre las estructuras adyacentes.

Los adenomas grandes que comprimen el quiasma optico
pueden causar pérdida de vision, lo que justifica la
intervencion quirdrgica [13]. Ademas, los adenomas que
causan hidrocefalia o compresion de estructuras
cerebrales importantes también requieren reseccion. En
pacientes de mediana edad, la cirugia puede ofrecer una

mejora significativa en la calidad de vida y la funcion
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neuroldgica. La evaluacion preoperatoria incluye
imagenes detalladas por resonancia magnética para
definir la extension del tumor y su relaciéon con las
estructuras circundantes.

Los estudios hormonales también son esenciales para
identificar cualquier disfuncién endocrina preexistente
[14]. En algunos casos, se puede requerir la colaboracion
de un equipo multidisciplinario, incluyendo
endocrindlogos y oftalmdlogos, para optimizar la
planificacion quirtrgica y el manejo postoperatorio. La
seleccion de pacientes debe ser cuidadosa, considerando
factores como la edad, el estado general de salud y las
comorbilidades, para maximizar los beneficios de la

cirugia y minimizar los riesgos.

Resultados Clinicos

La microcirugia endoscopica transnasal ha demostrado
ser altamente efectiva en la reseccion de adenomas
hipofisarios, con tasas de éxito superiores al 90% en
muchos estudios [15]. Los pacientes experimentan una
mejora significativa en los sintomas, incluyendo la

normalizacion de los niveles hormonales y la resolucion
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de los efectos de masa. La recuperacion postoperatoria
es rapida, con una reduccion notable en el tiempo de
hospitalizacion y el dolor postoperatorio en comparacion
con la cirugia abierta. Los estudios a largo plazo han
mostrado una baja tasa de recurrencia tumoral en
pacientes sometidos a microcirugia endoscopica
transnasal.

La mayoria de los pacientes mantienen una funcidén
hipofisaria normal o experimentan solo disfunciones
minimas [16]. Esto es especialmente importante en
pacientes de mediana edad, que pueden beneficiarse de
una preservacion a largo plazo de su funcion endocrina y
neurologica. Ademas, la técnica endoscopica reduce el
riesgo de complicaciones postoperatorias graves, como
la meningitis y la fistula de liquido cefalorraquideo. La
calidad de wvida postoperatoria también mejora
significativamente, con una reduccion en los sintomas
relacionados con el adenoma hipofisario.

Los pacientes informan una mejora en la energia, la
funcién cognitiva y el bienestar general [17]. Estos
beneficios se reflejan en una mayor satisfaccion del

paciente y una menor necesidad de intervenciones
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médicas adicionales. Ademas, la técnica minimamente
invasiva permite una reincorporacion mas rapida a las
actividades diarias y laborales. La experiencia del
cirujano y la utilizacion de tecnologia avanzada, como
endoscopios de alta definicion y navegacion
intraoperatoria, son factores clave para maximizar los
resultados clinicos.

La formacidén continua y la actualizacion en técnicas
endoscopicas son esenciales para mantener altas tasas de
¢xito y minimizar las complicaciones [18]. La
colaboracion interdisciplinaria y el seguimiento
postoperatorio cercano también son cruciales para
asegurar resultados Optimos. La monitorizacion
periodica incluye evaluaciones con imagenes por
resonancia magnética y estudios hormonales, y la
educacion del paciente sobre la importancia del

seguimiento regular es fundamental.

Complicaciones y Manejo
Aunque la microcirugia endoscopica transnasal es
generalmente segura, pueden ocurrir complicaciones

[19]. Las complicaciones mas comunes incluyen fistula
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de liquido cefalorraquideo, infeccion, y disfuncion
hipofisaria. La fistula de liquido cefalorraquideo ocurre
en un pequeio porcentaje de casos y requiere manejo
inmediato para prevenir meningitis. El cierre meticuloso
del defecto dural durante la cirugia es esencial para
minimizar este riesgo. La infeccion postoperatoria,
aunque rara, puede incluir meningitis y sinusitis.

La profilaxis antibidtica y la técnica quirurgica estéril
son cruciales para prevenir infecciones [20]. En caso de
infeccion, el tratamiento temprano con antibidticos es
fundamental. La disfuncién hipofisaria puede resultar de
dafio a la glandula hipofisaria durante la reseccion
tumoral. La monitorizacion hormonal postoperatoria y la
terapia de reemplazo hormonal cuando sea necesario son
parte del manejo estandar. Otras complicaciones pueden
incluir sangrado postoperatorio y complicaciones
relacionadas con el acceso transnasal, como epistaxis y
sinusitis cronica.

La hemostasia cuidadosa durante la cirugia y el manejo
postoperatorio adecuado son esenciales para prevenir y
tratar estas complicaciones [21]. La colaboracion con

otorrinolaringdlogos puede ser beneficiosa para manejar
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complicaciones nasales. El seguimiento a largo plazo es
crucial para detectar recurrencias tumorales y manejar
cualquier disfuncién endocrina residual. Los pacientes
deben someterse a evaluaciones periodicas con imagenes
por resonancia magnética y estudios hormonales. La
educacion del paciente sobre los sintomas de recurrencia
y la importancia del seguimiento regular es fundamental
para asegurar resultados a largo plazo exitosos.

Las complicaciones a largo plazo son raras, pero pueden
incluir disfunciones endocrinas persistentes o recidiva
tumoral [22]. La evaluaciéon regular y el manejo
adecuado de estas complicaciones son esenciales para
mantener la salud y el bienestar del paciente. La
educacion del paciente sobre los signos y sintomas de
recurrencia, asi como la importancia del cumplimiento
con las citas de seguimiento, es crucial para el manejo
exitoso a largo plazo. Ademas, la colaboracion continua
con un endocrindlogo es importante para ajustar el

tratamiento hormonal segln sea necesario.
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Conclusiones

La microcirugia endoscopica transnasal representa un
avance significativo en el tratamiento de adenomas
hipofisarios, especialmente en pacientes de mediana
edad [23]. Esta técnica minimamente invasiva ofrece una
visualizacién superior y permite una reseccion mas
completa del tumor con menos complicaciones. Los
resultados clinicos son altamente favorables, con una
mejora significativa en los sintomas y una baja tasa de
recurrencia. El manejo exitoso de los adenomas
hipofisarios  mediante = microcirugia  endoscopica
transnasal depende de una seleccion cuidadosa de
pacientes, una planificacion quirurgica meticulosa y un
seguimiento postoperatorio cercano.

La colaboracién interdisciplinaria y el uso de tecnologia
avanzada, como endoscopios de alta definicion y
navegacion intraoperatoria, son cruciales para maximizar
los resultados [24]. La formacion continua y la
actualizacion en técnicas endoscopicas son esenciales
para mantener altas tasas de éxito y minimizar las
complicaciones. La educacion del paciente y el

seguimiento a largo plazo son fundamentales para
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detectar recurrencias tumorales y manejar cualquier

disfuncion endocrina residual. En conclusion, la

microcirugia endoscdpica transnasal ofrece una opcion

terapéutica eficaz y segura para pacientes con adenomas

hipofisarios, mejorando su calidad de vida y resultados

clinicos a largo plazo.
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Introduccion

Los cavernomas cerebrales, también conocidos como
malformaciones cavernosas cerebrales (MCC), son
anomalias vasculares caracterizadas por la presencia de
canales vasculares dilatados sin parénquima cerebral
interpuesto. Estas estructuras andmalas estdn compuestas
por vasos sanguineos dilatados y pueden tener un
aspecto de "mora" en imagenes de resonancia magnética
(MRI) [1]. Aunque los cavernomas pueden ser
asintomaticos, en ciertos casos, especialmente en nifios,
pueden provocar hemorragias recurrentes que resultan en
sintomas neuroldgicos graves y deterioro progresivo [2].
Este capitulo se enfocard en el manejo quirargico de
cavernomas cerebrales en niflos que presentan
hemorragias recurrentes, analizando las indicaciones
quirurgicas, técnicas empleadas, resultados esperados y
complicaciones asociadas.

Las hemorragias causadas por cavernomas pueden variar
en gravedad desde pequefias extravasaciones de sangre
que causan minimos sintomas neurologicos hasta
grandes hemorragias intracerebrales que pueden ser

devastadoras [3]. En los nifios, la presentacion clinica y
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la progresion de los sintomas pueden ser mas
pronunciadas debido a la plasticidad y el desarrollo
continuo del sistema nervioso central. La intervencion
quirdrgica en estos pacientes es un tema controvertido y
requiere una cuidadosa consideracion de los riesgos y
beneficios [4]. Es crucial tener en cuenta factores como
la localizacién del cavernoma, la frecuencia y severidad
de las hemorragias, y el estado neuroldgico del paciente

al momento de decidir el tratamiento quirtrgico.

Epidemiologia y Patogénesis

Los cavernomas cerebrales afectan aproximadamente al
0.5% de la poblacion general, y su prevalencia en niflos
es menos clara debido a la variabilidad en la
presentacion clinica y el diagnoéstico incidental [5]. En
los casos pediatricos, los cavernomas pueden
manifestarse de manera sintomdatica a una edad
temprana, especialmente cuando estdn asociados con
hemorragias recurrentes. La etiologia de los cavernomas
puede ser esporadica o familiar, con un patron de

herencia autosomico dominante en los casos familiares,
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vinculado a mutaciones en los genes CCM1 (KRIT1),
CCM2 (MGC4607), y CCM3 (PDCDI10) [6].

La patogénesis de los cavernomas implica la formacion
de canales vasculares anomalos, desprovistos de la
estructura normal de la pared vascular, lo que los
predispone a la ruptura y hemorragia [7]. En los nifos, el
crecimiento y desarrollo del cerebro pueden influir en la
presentacion clinica y la evolucion de los cavernomas,
haciendo que los sintomas sean mas prominentes y las
complicaciones mas frecuentes en comparacion con los
adultos. Ademads, las malformaciones cavernosas pueden
coexistir con otras anomalias vasculares, como las
malformaciones arteriovenosas, complicando ain mas el

manejo clinico [8].

Manifestaciones Clinicas

Los nifios con cavernomas cerebrales pueden presentar
una variedad de sintomas neuroldgicos, que incluyen
cefaleas, convulsiones, déficits neuroldgicos focales, y
sintomas de aumento de la presion intracraneal [9]. Las
hemorragias recurrentes son una caracteristica distintiva

y pueden llevar a un deterioro neurolégico progresivo si
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no se manejan adecuadamente. Los sintomas pueden
variar dependiendo de la localizacion del cavernoma. Por
ejemplo, los cavernomas en la regiéon del tronco
encefalico pueden causar sintomas de disfuncién de los
nervios craneales, alteraciones en la marcha vy
dificultades en la deglucion [10].

El diagnostico de los cavernomas cerebrales en nifios a
menudo se realiza mediante neuroimagen, siendo la
resonancia magnética (MRI) la modalidad preferida
debido a su alta sensibilidad para detectar estas lesiones
[11]. Las secuencias de susceptibilidad, como la imagen
ponderada en T2* y la secuencia de recuperacion de
inversion atenuada por liquido (FLAIR), son
particularmente utiles para identificar depdsitos de
hemosiderina que indican hemorragias previas. La
tomografia computarizada (CT) puede ser utilizada en
situaciones  agudas para evaluar  hemorragias
intracerebrales, aunque tiene una menor sensibilidad

para detectar cavernomas [12].
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Indicaciones Quirurgicas

La decision de intervenir quirdrgicamente en nifios con
cavernomas cerebrales es multifactorial y depende de
varios factores clinicos y radiolodgicos. Las indicaciones
principales para la cirugia incluyen hemorragias
recurrentes que resultan en un deterioro neurologico
progresivo, sintomas incontrolables como convulsiones,
y cavernomas ubicados en regiones accesibles
quirurgicamente [13]. Ademas, los cavernomas que
causan sintomas significativos o representan un riesgo
elevado de hemorragia debido a su localizacion o
caracteristicas  estructurales también pueden ser
candidatos para la reseccion quirurgica.

La evaluacion preoperatoria incluye una revision
exhaustiva del historial clinico del paciente, estudios de
imagen detallados, y la consideraciéon de las posibles
complicaciones y beneficios de la cirugia [14]. En
algunos casos, la monitorizacidon mediante estudios de
imagen seriados puede ser una estrategia inicial antes de
considerar la intervencion quirurgica. La decision de

operar debe ser cuidadosamente discutida con los padres
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o tutores del nifio, explicando claramente los riesgos y

beneficios del procedimiento [15].

Técnicas Quirdrgicas

La reseccion quirtrgica de cavernomas cerebrales en
nifios requiere una planificacion meticulosa y una
gjecucion precisa para minimizar el riesgo de dafio
neurologico. Las técnicas microquirurgicas son el
estandar de oro para la reseccion de cavernomas,
permitiendo una extirpacion completa de la lesién con
una preservacion optima del tejido cerebral circundante
[16]. La mnavegacion intraoperatoria, junto con la
monitorizacion neurofisioldogica, son herramientas
valiosas que ayudan a guiar la reseccion y reducir el
riesgo de complicaciones.

En los casos en que los cavernomas se encuentran en
areas elocuentes del cerebro, como la corteza motora o
las areas del lenguaje, la cirugia puede ser mas compleja
y requiere una evaluacion cuidadosa de la relacion
riesgo-beneficio [17]. Las técnicas avanzadas, como la
cirugia asistida por laser y la utilizacion de fluorescencia

intraoperatoria, pueden mejorar la precision de la
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reseccion en estos casos desafiantes. La colaboracion
multidisciplinaria con  neurdlogos, anestesidlogos
pediatricos y especialistas en cuidados intensivos es
crucial para el manejo perioperatorio de estos pacientes

[18].

Resultados y Pronoéstico

Los resultados postoperatorios en nifios sometidos a
reseccion de cavernomas cerebrales varian segun la
localizacion de la lesion, la extension de la reseccion y la
presencia de complicaciones intraoperatorias [19]. En
general, la reseccion completa de los cavernomas puede
llevar a una reduccidn significativa en la frecuencia de
hemorragias recurrentes y una mejora en los sintomas
neuroldgicos. Sin embargo, la cirugia en areas elocuentes
del cerebro puede estar asociada con déficits
neurologicos temporales o permanentes, lo que subraya
la importancia de una planificacion quirdrgica cuidadosa
[20].

El seguimiento postoperatorio incluye evaluaciones
neurologicas peridodicas y estudios de imagen para

monitorear la posible recurrencia de la lesion o el
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desarrollo de nuevas complicaciones [21]. Los nifios que
se someten a una reseccion exitosa de los cavernomas
generalmente muestran una mejoria en su calidad de vida
y una reduccion en la necesidad de intervenciones
médicas adicionales. No obstante, es crucial
proporcionar un seguimiento a largo plazo debido a la
posibilidad de recurrencia y la apariciéon de nuevas

malformaciones cavernosas [22].

Complicaciones y Manejo

Las complicaciones de la cirugia para la reseccion de
cavernomas cerebrales en nifios pueden incluir
hemorragia intraoperatoria, infeccion, formacion de
hematomas y déficits neurologicos nuevos o agravados
[23]. La monitorizacion intraoperatoria y el uso de
técnicas quirtrgicas avanzadas pueden reducir el riesgo
de estas complicaciones. En caso de hemorragia
intraoperatoria significativa, la intervencion rapida y
efectiva es crucial para evitar un deterioro neuroldgico
severo [24].

El manejo postoperatorio incluye cuidados intensivos

inmediatos, seguimiento neuroldégico cercano 'y
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rehabilitacion segiin sea necesario [25]. Los programas
de rehabilitacion multidisciplinarios pueden ayudar a los
nifios a recuperar funciones neurologicas y mejorar su
independencia y calidad de vida. La educacion y el
apoyo continuo a las familias son fundamentales para
manejar las expectativas y proporcionar un entorno de

apoyo para la recuperacion del nifio [26].

Conclusion

El tratamiento quirtrgico de cavernomas cerebrales en
nifios con hemorragias recurrentes es un desafio
complejo que requiere una evaluacion cuidadosa de los
riesgos y beneficios, una planificaciéon quirurgica
meticulosa y una ejecucidon precisa. La colaboracion
multidisciplinaria y el seguimiento a largo plazo son
esenciales para optimizar los resultados y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes [27]. Con los avances
en las técnicas quirtrgicas y las herramientas de imagen,
es posible mejorar los resultados y reducir las
complicaciones asociadas con esta intervencion. La

educacion y el apoyo continuo a las familias también
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juegan un papel crucial en el manejo integral de estos

pacientes [28].
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