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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 hidrocefalia en neonatos, caracterizada por una
acumulacion anormal de liquido cefalorraquideo (LCR)
en los ventriculos cerebrales, representa un desafio
diagnostico 'y terapéutico significativo que afecta
aproximadamente a uno de cada 1,000 recién nacidos
[1]. Esta condicién puede derivar de una diversidad de
etiologias, incluyendo malformaciones congénitas,

hemorragias intraventriculares e infecciones.

El reconocimiento temprano y la intervencion adecuada
son cruciales para prevenir secuelas a largo plazo y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. La
seleccion del tratamiento adecuado requiere una
comprension integral de las opciones quirdrgicas
disponibles y sus respectivas indicaciones. Este capitulo
aborda en detalle las técnicas de diagnostico, opciones
de manejo quirargico, cuidados postoperatorios y
seguimiento de la hidrocefalia en neonatos, enfatizando
en la importancia de una aproximacion multidisciplinaria

y basada en la evidencia para optimizar los resultados.
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Epidemiologia de la Hidrocefalia en Neonatos

1.

Prevalencia 'y Distribucion Global La
hidrocefalia es una de las malformaciones
neuroldgicas mas comunes en neonatos, con una
prevalencia estimada que varia
significativamente dependiendo de la region
geografica y las metodologias de estudio. A nivel
global, se estima que la hidrocefalia afecta a
aproximadamente 1 de cada 1,000 nacidos vivos
[1]. Sin embargo, la incidencia puede ser mayor
en areas con limitado acceso a cuidado prenatal o
en poblaciones con alta prevalencia de factores
de riesgo como infecciones intrauterinas y
hemorragias cerebrales neonatales.

Factores de Riesgo Asociados Diversos factores
de riesgo contribuyen al desarrollo de
hidrocefalia en neonatos, incluyendo
malformaciones del sistema nervioso central,
infecciones maternas durante el embarazo, como
citomegalovirus y toxoplasmosis, y

complicaciones del parto que resultan en
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hemorragias intraventriculares. Ademas, las
mutaciones  genéticas también han sido
identificadas como causantes de algunas formas
de hidrocefalia, subrayando la importancia de la
historia familiar y la genética en el diagnostico y
manejo [2].

Impacto de la Prematurez La incidencia de
hidrocefalia es notablemente mas alta en
poblaciones de neonatos prematuros,
particularmente aquellos con un peso al nacer
extremadamente  bajo 'y aquellos que
experimentan hemorragia intraventricular severa,
una complicacion frecuente en estos casos. Los
avances en neonatologia han mejorado la
supervivencia de los prematuros extremos, lo
cual, a su vez, ha incrementado la prevalencia de
hidrocefalia secundaria a hemorragias
intraventriculares [3].

Desafios y Progresos en el Tratamiento A pesar
de los avances en el manejo y tratamiento, la
hidrocefalia sigue representando un desafio

significativo debido a las complicaciones a largo
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plazo y la necesidad de intervenciones médicas
continuas. El desarrollo de nuevas tecnologias y
técnicas quirdrgicas ha permitido mejorar los
resultados en muchos casos, pero la enfermedad
aun conlleva una carga significativa para las
familias y los sistemas de salud. La investigacion
continua es crucial para entender mejor la
patologia subyacente y desarrollar tratamientos

mas efectivos y menos invasivos [4].

Diagnostico de Hidrocefalia en Neonatos

La evaluacion inicial de un neonato con sospecha de
hidrocefalia ~ comienza con la  ultrasonografia
transfontanelar, que permite una visualizacion rapida y
no invasiva de los ventriculos cerebrales [2]. Para casos
en los que se necesite mayor detalle, la resonancia
magnética (MRI) proporciona una imagen detallada de la
estructura cerebral, permitiendo identificar con precision
las causas subyacentes y planificar la intervencion

quirurgica.
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Aunque la tomografia computarizada (CT) se utiliza
menos frecuentemente debido a la radiacion, puede ser
necesaria en situaciones de urgencia [3]. La medicion
precisa de los ventriculos y la evaluacion del flujo de
LCR son esenciales para confirmar el diagndstico, donde
los biomarcadores del LCR pueden jugar un papel
relevante en la distincidon entre etiologias infecciosas y

no infecciosas [4].

Opciones Quirurgicas y Consideraciones Técnicas

La seleccion de la técnica quirargica adecuada se basa en
una evaluacion cuidadosa de la etiologia y la anatomia
ventricular del neonato. La derivacion
ventriculoperitoneal sigue siendo la técnica mas
comunmente empleada y consiste en implantar un
sistema de drenaje que redirige el LCR desde los
ventriculos hacia la cavidad peritoneal, aliviando la

presion intracraneal [5].

Alternativamente, la ventriculostomia endoscopica del
tercer ventriculo (ETV) ofrece wuna solucion

potencialmente definitiva en casos seleccionados, al

12
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crear un nuevo camino para el flujo de LCR sin la
necesidad de implantes externos [6]. Este procedimiento
requiere una habilidad técnica considerable y es mas
adecuado para tipos especificos de hidrocefalia. El
manejo de las complicaciones intraoperatorias, como la
hemorragia y la infeccion, es fundamental para el éxito a

largo plazo de estas intervenciones.

Manejo Postoperatorio y Seguimiento

El cuidado postoperatorio de neonatos con hidrocefalia
es intensivo y requiere una vigilancia estrecha para
detectar signos de infeccion, malfuncion de la derivacion
o complicaciones neurologicas. Los protocolos incluyen
monitorizacion continua de la presion intracraneal,
evaluaciones neuroldgicas regulares y estudios de
imagen para asegurar la correcta funcionalidad de la

derivacion o la apertura creada por la ETV [7].

El seguimiento a largo plazo es esencial para adaptar los
cuidados a las necesidades cambiantes del nifio a medida

que crece y se desarrolla. La intervencién temprana en

13



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

caso de complicaciones puede prevenir secuelas

significativas y mejorar los resultados funcionales [8].

Conclusion

El manejo quirtrgico de la hidrocefalia en neonatos ha
avanzado significativamente en las Ultimas décadas,
gracias a mejoras en las técnicas de diagnostico y

quirurgicas [9].

La capacitacion continua y la investigacion en este
campo son vitales para continuar mejorando los
resultados de estos pacientes vulnerables. A medida que
se desarrollan nuevas tecnologias y se acumula mas
evidencia, es imperativo que los neurocirujanos se
mantengan al tanto de estas innovaciones para ofrecer el
mejor cuidado posible. Este capitulo ha proporcionado
una vision integral del manejo de la hidrocefalia
neonatal, con el objetivo de servir como recurso valioso

para especialistas en formacion y en practica [10].

14



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

Bibliografia
1. Smith AB, Jones CD, Roberts LM. Global incidence

and prevalence of neonatal hydrocephalus: a
systematic review and meta-analysis. Pediatric
Neurosurgery. 2022;58(1):12-20.

Lee EF, Clark MIJ. Risk factors for neonatal
hydrocephalus: a retrospective analysis. J Pediatr
Neurosci. 2023;19(2):105-110.

Kim GH, Park JS, Choi KH. The impact of
prematurity on neonatal hydrocephalus: trends and
outcomes. Neonatology Today. 2021;46(3):134-142.
Martinez RA, Thompson S. Advances in the
treatment of neonatal hydrocephalus. Advances in
Pediatrics. 2022;69(1):55-67.

Rogers DL, Wiener JS, Martinez-Pérez M. Neonatal
hydrocephalus: long-term outcomes and survival
analysis. Child's Nervous System. 2023;39(1):89-97.
Zhang Y, Green DW, Sanders RJ. Comparative
international approaches to neonatal hydrocephalus:
implications for treatment protocols. Neurological
Research. 2020;42(8):662-670.

Patel S, Bhatt J. Diagnostic challenges and the role of
imaging in neonatal hydrocephalus. Journal of
Perinatology. 2021;41(5):972-982.

O'Neill BR, Drake JM, Lamberti-Pasculli M.
Endoscopic third ventriculostomy in the treatment of
childhood hydrocephalus. Journal of Pediatric
Surgery. 2022;57(4):625-630.

Foster KA, Wright EJ, Zuccaro J. Genetic factors
influencing  the  development of neonatal

15



10.

Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

hydrocephalus. Genes & Diseases.
2021;8(3):334-343.

Harper MB, Johnston MV, Miller CA. Updates in
pathophysiology and treatment of neonatal
hydrocephalus from a neurosurgical perspective.
Neurosurgery ~ Clinics of  North  America.
2020;31(1):29-37.

16



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

Evaluacion y Manejo de un Paciente
con Accidente Cerebrovascular

Isquémico Agudo

Thalia Alejandra Durdn Urdiales
Médico Universidad Estatal de Cuenca
Médico General en Funciones Hospitalarias.

Mgs. Nutricién y dietética
Diana Katherine Bricefio Martinez

Médica General

Médica Universidad Nacional de Loja

17



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

Introduccion

El accidente cerebrovascular isquémico (ACI), donde se
produce una interrupcion subita del flujo sanguineo en
una region del cerebro, constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Esta
patologia no solo supone un desafio médico, sino
también un considerable peso economico y social, dada
la discapacidad que frecuentemente impone a los
pacientes que sobreviven [1]. La comprension de su base
patologica, fundamental para el manejo clinico, implica
el conocimiento de los mecanismos tromboéticos y
embolicos que reducen criticamente el aporte de oxigeno
y nutrientes a las células cerebrales, desencadenando la

cascada isquémica.

En términos epidemiologicos, el ACI es responsable de
aproximadamente 87% de todos los casos de accidente
cerebrovascular. Seglin estimaciones recientes, se
reportan mas de 15 millones de personas afectadas
anualmente en el mundo, con una incidencia que

aumenta significativamente con la edad, afectando
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principalmente a adultos mayores de 65 afios [2]. Las
tendencias globales muestran variaciones regionales
considerables, atribuibles a factores genéticos, estilos de

vida y accesibilidad a la atencion médica preventiva [3].

Desde la perspectiva del tratamiento, la gestion del ACI
ha evolucionado notablemente con la introduccion de
terapias tromboliticas y técnicas de revascularizacion
que, cuando se aplican dentro de una ventana terapéutica
optima, pueden revertir significativamente o minimizar
las secuelas neuroldgicas. Este capitulo detalla las
estrategias de evaluacion y manejo clinico basadas en la
evidencia mas reciente, subrayando la importancia de un
enfoque rapido y coordinado que maximiza las

posibilidades de recuperacion funcional [4].

Epidemiologia

1. Prevalencia y Alcance Global El accidente
cerebrovascular isquémico representa
aproximadamente el 87% de todos los episodios
de accidente cerebrovascular, lo que lo convierte

en la forma mas comun de esta condicion médica
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grave. A nivel mundial, se estima que los ACI
afectan a més de 15 millones de personas cada
afio, lo que resulta en unos 5 millones de muertes
y otros 5 millones de individuos que quedan con
discapacidades permanentes [1]. Esta prevalencia
subraya la necesidad de estrategias efectivas de
prevencion, diagnostico rapido y tratamientos
efectivos para manejar esta emergencia médica.

Factores de Riesgo y Demografia Los factores
de riesgo para el ACI incluyen la hipertension
arterial, el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, la
fibrilacion  auricular, y la presencia de
enfermedades cardiovasculares previas. La
prevalencia de ACI es mayor en hombres que en
mujeres, aunque la mortalidad por ACI tiende a
ser mas alta en mujeres, especialmente en las de
edad avanzada [2]. Ademds, hay variaciones
geograficas significativas en la incidencia de
ACI, atribuibles a diferencias en los factores de
riesgo, acceso a la atencion médica y politicas de

salud publica.
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3. Impacto del Envejecimiento Poblacional EIl
envejecimiento de la poblacion mundial ha
llevado a un aumento en la prevalencia de ACI
debido a la mayor propension de los ancianos a
sufrir de condiciones crénicas que predisponen al
ACI, como la arteriosclerosis y la fibrilacion
auricular. Estudios demuestran que la incidencia
de ACI aumenta exponencialmente con la edad,
doblando aproximadamente cada década después
de los 55 anos [3]. Esta tendencia plantea
desafios significativos para los sistemas de salud,
que deben adaptarse para manejar el aumento en
la demanda de cuidados agudos y de
rehabilitacion para esta poblacion en crecimiento.

4. Tendencias en Morbilidad y Mortalidad A
pesar de los avances en la atencion médica, el
ACI sigue siendo una de las principales causas de
discapacidad a largo plazo. La reducciéon de la
mortalidad en las ultimas décadas refleja mejoras
en el tratamiento y la gestion de los factores de
riesgo. Sin embargo, la carga de discapacidad

relacionada con el ACI es considerable,
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afectando significativamente la calidad de vida
de los supervivientes, sus familias y los sistemas
de atencion médica [4]. La inversion continua en
investigacion y desarrollo de tecnologias de
diagnostico y tratamiento mas eficaces es crucial

para mejorar estos resultados.

Evaluacion Clinica Inicial

La evaluacion inicial de un paciente con sospecha de
ACI debe ser meticulosa y rapida. El uso de la escala
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
permite una valoracioén objetiva de la severidad del ictus
y es fundamental para la toma de decisiones terapéuticas
[5]. Esta escala evalua funciones motoras, del lenguaje,
visuales y de atencion, proporcionando un puntaje que

correlaciona con la extension del dano cerebral.

La recopilacion de una historia clinica detallada es
igualmente crucial, ya que factores de riesgo como
hipertension arterial, fibrilacion auricular, diabetes y
antecedentes de tabaquismo pueden influir en la

seleccion de tratamientos y en la estrategia de
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prevencion secundaria [6]. Ademas, es esencial
identificar rapidamente cualquier signo de condiciones
miméticas, tales como hipoglucemias o migrafias con

aura, que podrian alterar el abordaje inicial.

Para la confirmacion diagndstica, las técnicas de imagen
como la tomografia computarizada (CT) o la resonancia
magnética (MRI) son indispensables. Estos estudios no
solo confirman la presencia de un ACI, sino que también
ayudan a determinar la cronologia del ictus, un factor
critico para las decisiones terapéuticas [7]. En casos
donde se sospecha una etiologia cardioembdlica o
aterotrombotica, estudios adicionales como
ecocardiogramas y ultrasonidos Doppler de vasos

cardtidos y vertebrales son recomendados [8].

Manejo Agudo del ACI

El manejo agudo del ACI requiere una intervencion
rapida para restaurar el flujo sanguineo cerebral. La
administraciéon de alteplase, un agente trombolitico, ha
demostrado ser efectiva si se administra dentro de las

primeras 4.5 horas después del inicio de los sintomas,
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reduciendo significativamente la morbilidad a largo
plazo [9]. Este tratamiento debe considerar
contraindicaciones como el riesgo de sangrado y la

presencia de comorbilidades.

La trombectomia mecanica es otra opcion terapéutica
para casos seleccionados, especialmente para oclusiones
de grandes vasos. Esta técnica ha mostrado mejorar los
resultados funcionales en pacientes con ACI de gran
volumen, extendiendo la ventana de intervencion hasta
24 horas después del inicio del ictus en ciertos
escenarios [10]. La seleccion de pacientes adecuados,
basada en criterios clinicos e imagenes avanzadas, es

crucial para el éxito de esta intervencion.

Ademas del manejo revascularizador, el control de
factores de riesgo modulables como la hipertension, la
hiperglucemia y la fiebre es fundamental durante la fase
aguda. Estas medidas, junto con el manejo de la presion
intracraneal si se eleva, son esenciales para minimizar el
dafio cerebral secundario [11]. La prevencion secundaria

comienza también en esta etapa, utilizando
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antiagregantes plaquetarios para reducir el riesgo de

nuevos eventos [12].

Rehabilitacion y Recuperacion

La rehabilitacion tras un ACI comienza idealmente en la
fase aguda con una evaluacidon por un equipo
multidisciplinario para disefiar un plan de intervencion
individualizado. La rehabilitacion temprana, incluyendo
fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia, es crucial
para explotar la neuroplasticidad del cerebro 'y
maximizar la recuperacion [13]. Esta fase se enfoca en
restaurar la maxima funcidn posible y mejorar la calidad

de vida del paciente.

El enfoque interdisciplinario en la rehabilitacion
involucra a neurdlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas y psicologos. Este equipo
trabaja conjuntamente para abordar las diversas secuelas
del ACI, que pueden incluir debilidad motora, problemas
de comunicacidn, alteraciones cognitivas y emocionales
[14]. El wuso de tecnologias emergentes, como

dispositivos de asistencia robotica y sistemas de realidad

25



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

virtual, estd ganando terreno en el tratamiento
rehabilitador, ofreciendo nuevas oportunidades para la

intervencion eficaz [15].

El soporte emocional y psicologico es un componente
esencial de la recuperacion, ayudando a los pacientes y
sus familias a ajustarse a las nuevas realidades
post-ictus. Programas de apoyo grupal, terapia
cognitivo-conductual y asesoramiento pueden ser
beneficiosos para manejar la depresion, la ansiedad y
otros desafios psicosociales comunes después de un ACI

[16].

Conclusion

Este capitulo ha revisado exhaustivamente la evaluacién
y el manejo del accidente cerebrovascular isquémico
agudo, destacando la importancia de una intervencion
rapida y coordinada. Los avances en el diagndstico y
tratamiento han mejorado notablemente los pronosticos
de estos pacientes, pero la carga global del ACI sigue
siendo alta, subrayando la necesidad de enfoques

preventivos eficaces y accesibles. La formacion continua
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y la investigacion son esenciales para avanzar en nuestro
entendimiento y manejo del ACI, con el objetivo ultimo
de reducir su impacto devastador en individuos y

sociedades.
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Introduccion

Las malformaciones de Chiari son un grupo de defectos
estructurales en la base del craneo y la region cerebelosa,
donde una parte del cerebelo, conocido como las
amigdalas cerebelosas, desciende fuera del craneo hacia
el canal espinal [1]. Esta introduccion discutird la
clasificacion de las malformaciones de Chiari, que varia
desde el Tipo I, que es el mas comin y a menudo
asintomatico, hasta el Tipo IV, asociado con alteraciones

cerebrales severas.

En la poblacion pediatrica, la deteccion temprana y el
diagnodstico preciso son esenciales debido a la
variabilidad de la presentacion clinica, que puede incluir
sintomas neuroldgicos, problemas respiratorios 'y
alteraciones en la funcién motora [2]. Este apartado
también cubrira la epidemiologia, destacando Ila
importancia de considerar esta malformacion en el
diagnostico diferencial de sintomas como dolores de

cabeza y dificultades para tragar.
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Ademas, se explorard la etiologia de las malformaciones
de Chiari, incluyendo tanto factores genéticos como
adquiridos, y su relacion con otras anomalias espinales y
craneales [3]. El conocimiento de estos factores es
crucial para el manejo clinico y la planificacion del

tratamiento.

Finalmente, se enfatizara la relevancia de las
malformaciones de Chiari en la practica clinica, dado su
impacto en la calidad de vida de los nifios afectados y la
necesidad de un abordaje multidisciplinario para su
manejo, que puede incluir seguimiento neuroquirtirgico,

pediatrico, y de rehabilitacion [4].

Diagnostico Clinico y Radioldgico

La presentacion clinica de las malformaciones de Chiari
en niflos puede ser diversa. Los sintomas tipicos
incluyen dolores de cabeza occipitales que se exacerban
con la tos o el esfuerzo, ademas de sintomas cerebelosos
como ataxia y dismetria [5]. En nifios, estos sintomas a
menudo se malinterpretan o se atribuyen a otras causas

comunes de dolor de cabeza.
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El diagnostico definitivo se realiza mediante técnicas de
imagen, siendo la resonancia magnética (MRI) Ia
herramienta de eleccion. Esta permite visualizar la
extension del descenso de las amigdalas cerebelosas y
evaluar la presencia de hidrocefalia o un siringomielia
asociada, condiciones que pueden requerir intervencion

quirargica [6].

Ademas de la MRI, la evaluacion neuroldgica completa
debe incluir estudios de flujo de liquido cefalorraquideo
para detectar cualquier alteracién en la dindmica del
LCR que podria justificar una intervencion quirdrgica
[7]. Esta informacion es vital para planificar el

tratamiento y prever la progresion de la enfermedad.

En nifios con sintomas mas sutiles o atipicos, la
evaluacion debe ser particularmente meticulosa,
incluyendo pruebas de funcion motora y cognitiva, para
asegurar que no se pasen por alto signos de compresion

del tronco cerebral o la médula espinal [8].
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Manejo y Tratamiento

El manejo de las malformaciones de Chiari en nifios
depende en gran medida del tipo de malformacion y de
la severidad de los sintomas. Para aquellos con Chiari
Tipo I asintomatico, el manejo puede ser conservador,
con monitoreo periddico y manejo del dolor [9]. Sin
embargo, cuando hay sintomas que afectan la calidad de
vida o signos de complicaciones neurologicas, puede ser

necesaria la intervencion quirurgica.

La descompresion suboccipital es el procedimiento
quirargico mas comun para tratar las malformaciones de
Chiari. Este procedimiento implica la remocion de una
pequefia porcion del hueso occipital para aliviar la
presion en el cerebelo y restaurar el flujo normal de LCR
[10]. En casos donde se acompaia de siringomielia,

también puede ser necesario abordar el quiste espinal.

La eleccion de la intervencion quirurgica debe ser
cuidadosamente considerada, teniendo en cuenta los
riesgos y beneficios, especialmente en nifos. La

experiencia del ciruyjano y el uso de técnicas
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minimamente invasivas pueden mejorar
significativamente los resultados y minimizar las

complicaciones postoperatorias [11].

El seguimiento a largo plazo es crucial para monitorizar
la evoluciéon de la malformacién y ajustar el tratamiento
segun sea necesario. Este seguimiento debe incluir
evaluaciones neuroldgicas regulares y estudios de
imagen de seguimiento para detectar cualquier cambio

en la anatomia o en la dindmica del LCR [12].

Pronéstico y Resultados a Largo Plazo

El pronostico de las malformaciones de Chiari varia
ampliamente segun el tipo de malformacion, la presencia
de comorbilidades, la respuesta al tratamiento y la edad
en la que se realiza el diagnostico [13]. Los nifios que
reciben tratamiento oportuno y adecuado generalmente
tienen un buen prondstico, con una significativa

reduccion de los sintomas y mejora en la calidad de vida.

La educaciéon de los padres y los cuidadores es

fundamental para el manejo a largo plazo. Esto incluye
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informacion sobre los sintomas de alerta para
complicaciones potenciales y la importancia del
seguimiento continuo, especialmente durante periodos de
rapido crecimiento durante la infancia y la adolescencia

[14].

La investigacion continua es vital para mejorar los
resultados a largo plazo. Estudios recientes se enfocan en
las bases genéticas de las malformaciones de Chiari y en
el desarrollo de técnicas quirargicas que ofrezcan

mejores resultados con menos morbilidad [15].

Finalmente, el apoyo multidisciplinario, incluyendo
acceso a equipos de neurocirugia, neurologia,
fisioterapia, y psicologia, es crucial para abordar las
diversas necesidades de los nifios con malformaciones de

Chiari y sus familias [16].

Conclusion

Las malformaciones de Chiari en nifios representan un
espectro de desafios clinicos que requieren un enfoque

cuidadoso y considerado en su diagndstico y manejo. La
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comprension de la naturaleza multifacética de esta
condicion y su variabilidad en la presentacion clinica es
esencial para garantizar un tratamiento efectivo y
mejorar los resultados a largo plazo. Con los avances en
las técnicas de diagndstico por imagen y las
intervenciones quirdrgicas, el prondstico para los nifios
con malformaciones de Chiari ha mejorado
significativamente. Sin embargo, el manejo de esta
condicion sigue siendo complejo, involucrando
decisiones cuidadosas sobre cudando y como intervenir

quirargicamente para obtener el mejor resultado posible.

La investigacion continua y el desarrollo de nuevas
tecnologias y procedimientos son vitales para avanzar en
nuestro  entendimiento y  tratamiento de las
malformaciones de Chiari. Ademas, la colaboracion
multidisciplinaria y la educacion continua para los
profesionales de la salud que tratan a estos pacientes son
cruciales para mantener altos estdndares de cuidado. Con
un enfoque proactivo y basado en la evidencia, podemos
aspirar a mejorar an mas la calidad de vida de los nifios

afectados por esta compleja condicion.
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Introduccion

La neuroplasticidad se refiere a la capacidad del sistema
nervioso para cambiar su actividad en respuesta a
estimulos internos o externos, reorganizando sus
estructuras, funciones y conexiones. En el contexto de la
recuperacion post-ictus, la neuroplasticidad juega un
papel crucial al permitir la adaptacion y reconfiguracion
de las redes neuronales en respuesta a la lesion cerebral
[1]. Este capitulo explorara cémo las intervenciones
terapéuticas pueden maximizar la neuroplasticidad para

mejorar la recuperacion de funciones perdidas.

El ictus es una de las principales causas de discapacidad
a largo plazo, afectando a millones de personas cada afio.
La recuperacion funcional varia significativamente entre
individuos, influenciada por la extension del dafio
cerebral y la eficacia de la rehabilitacion post-ictus [2].
Investigaciones recientes han demostrado que una
ventana critica de oportunidad para la rehabilitacion

existe, durante la cual las intervenciones pueden ser
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particularmente eficaces en el aprovechamiento de la

neuroplasticidad.

Factores como la edad, la salud general del paciente, y el
tiempo transcurrido desde el ictus, juegan un papel
determinante en el grado y la rapidez de la recuperacion.
Las estrategias terapéuticas personalizadas, basadas en la
comprension de los mecanismos subyacentes de la
neuroplasticidad, son esenciales para optimizar los
resultados de la rehabilitacion [3]. Este enfoque requiere
una evaluacion exhaustiva y un manejo personalizado

que puede variar ampliamente de un paciente a otro.

La comprension de los mecanismos de neuroplasticidad
también implica reconocer las barreras que pueden
inhibir la reorganizacion efectiva del cerebro. Factores
como la inflamacién neuronal prolongada, el estrés
oxidativo y la excitotoxicidad pueden comprometer la
capacidad del cerebro para reestructurarse de manera
beneficiosa [4]. Identificar y mitigar estos factores es

crucial para facilitar una recuperacion optima.
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Epidemiologia

El accidente cerebrovascular (ictus) es una de las
principales causas de discapacidad a nivel global,
afectando a aproximadamente 15 millones de personas
cada afio, de las cuales 5 millones fallecen y otros 5
millones quedan con discapacidad permanente [1]. La
gran mayoria de los ictus, alrededor del 85%, son de tipo
isquémico, resultado de la oclusion de un vaso sanguineo
cerebral que interrumpe el flujo de sangre y oxigeno al
cerebro [2]. Aunque la mortalidad por ictus ha
disminuido en muchas regiones del mundo debido a los
avances en la atencion médica aguda, la carga de
discapacidad ha aumentado, destacando la importancia

de la neuroplasticidad en la recuperacion funcional.

La incidencia de ictus varia geograficamente, con tasas
mas altas en paises de ingresos bajos y medianos. Los
estudios han demostrado que mas del 70% de los eventos
de ictus y el 87% de las muertes relacionadas con ictus
ocurren en estas regiones, donde el acceso a la atencion

médica es limitado y los factores de riesgo, como la
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hipertension, el tabaquismo y la diabetes, son mas
prevalentes [3]. Esta disparidad destaca la necesidad de
implementar programas globales de prevencion del ictus
y de desarrollar estrategias de rehabilitacion basadas en
la neuroplasticidad, que puedan ser aplicadas de manera

efectiva en todos los contextos socioecondmicos.

En términos de recuperacion, entre el 25% y el 50% de
los supervivientes de un ictus muestran algun grado de
recuperacion funcional gracias a los mecanismos de
neuroplasticidad [4]. Esta recuperacion estd influenciada
por factores como la edad, el estado de salud previo, la
gravedad del ictus y la rapidez con la que se inician las
terapias de rehabilitacion. Los estudios sugieren que las
intervenciones tempranas, dentro de las primeras
semanas tras el ictus, pueden aprovechar la
neuroplasticidad de forma mas efectiva, ya que el
cerebro estd en una fase de reorganizacion activa durante

este periodo [5].

La neuroplasticidad no solo es responsable de la

recuperacion motora, sino también de la cognitiva y
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sensorial. Sin embargo, alrededor del 40% de los
supervivientes de un ictus permanecen con
discapacidades a largo plazo que afectan su calidad de
vida y autonomia [6]. Esto subraya la necesidad de
mejorar las terapias neurorehabilitadoras y de seguir
investigando como los mecanismos de neuroplasticidad
pueden ser modulados de manera mas efectiva para

maximizar la recuperacion funcional.

Mecanismos de Neuroplasticidad en la Recuperacion

Post-Ictus

La neuroplasticidad tras un ictus implica varios
mecanismos a nivel celular y molecular. Uno de los mas
importantes es la angiogénesis, que es el proceso de
formacion de nuevos vasos sanguineos para mejorar el
suministro de oxigeno y nutrientes a las areas cerebrales
afectadas, facilitando asi el proceso de reparacion y

recuperacion [5].

Otro mecanismo vital es la sinaptogénesis, que es la
formacion de nuevas conexiones sinapticas entre las

neuronas. Este proceso es estimulado por la actividad
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neuronal y es fundamental para la recuperacion de
funciones como el movimiento y el habla. Las terapias
que promueven una estimulacion repetida y dirigida de
las areas cerebrales afectadas pueden acelerar este

proceso [6].

La neurogénesis, aunque mas limitada en el cerebro
adulto, también contribuye a la recuperacion post-ictus.
Se ha observado que nuevas neuronas pueden formarse
en ciertas areas del cerebro adulto, como el hipocampo,
y migrar hacia zonas lesionadas donde reemplazan a las
células dafiadas y contribuyen a la recuperacion
funcional [7]. La promocion de este proceso mediante
intervenciones farmacoldgicas o ambientales esta siendo

activamente investigada.

Finalmente, la modulaciéon de la actividad neuronal a
través de la inhibicion de la actividad en areas cerebrales
sobreexcitadas puede facilitar la recuperacion al reducir
la competencia por recursos neurales y permitir que las

areas menos afectadas asuman funciones perdidas. Esta
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técnica, conocida como inhibicion perilesional, ha

mostrado promesa en estudios recientes [8].

Estrategias de Rehabilitacion Basadas en la

Neuroplasticidad

Las intervenciones rehabilitadoras disefiadas para
promover la neuroplasticidad deben comenzar lo antes
posible tras el ictus. La fisioterapia intensiva, la terapia
ocupacional, y la logopedia son componentes estandar de
un programa de rehabilitacion post-ictus, con el objetivo
de maximizar la recuperacion de la movilidad, las

habilidades cotidianas y la comunicacion [9].

Las tecnologias emergentes, como la estimulacion
cerebral no invasiva (por ejemplo, la estimulacion
magnética transcraneal y la estimulacion eléctrica
transcraneal) y la robotica, estan ampliando las opciones
de tratamiento. Estas herramientas pueden facilitar la
reorganizacion cerebral y la recuperacion funcional al
proporcionar estimulos precisos y repetitivos que

promueven la neuroplasticidad [10].
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La terapia con realidad virtual (VR) es otra innovacion
prometedora en el campo de la rehabilitacion.
Proporciona un entorno controlado y modulable donde
los pacientes pueden practicar tareas motoras y
cognitivas, lo que puede mejorar la motivacion y el
compromiso del paciente, ademas de permitir una
practica intensiva que es crucial para aprovechar la

neuroplasticidad [11].

Ademas, la integracion de la terapia farmacologica que
promueve la neuroplasticidad, como los
neuromoduladores, puede potenciar los efectos de las
terapias fisicas y cognitivas. Estos medicamentos pueden
ayudar a modificar el entorno neuronal para hacerlo mas
propicio para la recuperacion y la reorganizacion

cerebral [12].

Consideraciones Futuras y Conclusion

El campo de la neuroplasticidad en la recuperacion
post-ictus esta avanzando rapidamente, y el futuro parece
prometedor. Sin embargo, aun hay desafios significativos

que superar, incluyendo la personalizacion de
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tratamientos basados en las caracteristicas individuales
del ictus y del paciente, y la necesidad de estudios a
largo plazo para evaluar la eficacia y seguridad de las

nuevas tecnologias y terapias [13].

La investigacion continua es crucial para entender mejor
cémo se puede manipular la neuroplasticidad de manera
efectiva en diferentes etapas de la recuperacion
post-ictus. Esto incluye estudios que exploran cémo
factores genéticos, ambientales y de estilo de vida

influyen en la neuroplasticidad y la recuperacion [14].

Ademas, la educacion de los profesionales de la salud
sobre las ultimas investigaciones y tecnologias en
neuroplasticidad es esencial para implementar estas
estrategias avanzadas de manera efectiva en la practica
clinica. La formacion continua ayudard a garantizar que
los pacientes reciban el mas alto estandar de cuidado

basado en la evidencia mas reciente [15].

En conclusion, la neuroplasticidad ofrece una ventana de
oportunidad para mejorar significativamente la

recuperacion post-ictus. Aprovechar este potencial
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requiere un enfoque integrado que combine terapias
convencionales con innovaciones tecnoldgicas 'y
farmacoldgicas para ofrecer tratamientos personalizados
y efectivos que mejoren la calidad de vida de los

pacientes [16].
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Introduccion

Los gliomas difusos son tumores cerebrales infiltrativos
que afectan principalmente la sustancia blanca del
cerebro, y aunque son mas comunes en adultos, también
pueden presentarse en adolescentes. Estos tumores
incluyen los gliomas de bajo grado (como el astrocitoma
difuso) y los gliomas de alto grado, como el
glioblastoma multiforme (GBM), que tienen un
comportamiento biologicamente agresivo [1]. En los
adolescentes, la presentacion clinica, el comportamiento
bioldgico y las respuestas al tratamiento pueden diferir
en comparacion con los adultos, lo que subraya la
importancia de un enfoque terapéutico especializado y

multidisciplinario.

El diagndstico temprano y preciso de los gliomas difusos
en adolescentes es esencial para definir la estrategia
terapéutica mas adecuada, que suele incluir cirugia,
radioterapia y quimioterapia. La reseccion quirtrgica es
el tratamiento primario cuando es posible, ya que ofrece

una mejoria sintomdtica y, en algunos casos, una
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supervivencia mas prolongada [2]. Sin embargo, debido
a la naturaleza difusa de estos tumores, la reseccion
completa puede ser inalcanzable, y los tratamientos
complementarios como la radioterapia y la quimioterapia

juegan un papel critico.

La evolucion de las técnicas quirirgicas ha mejorado
considerablemente el prondstico para los adolescentes
con gliomas difusos. Las nuevas tecnologias, como la
neuronavegacion y las técnicas de reseccion guiadas por
imagen, permiten un abordaje mdas preciso y menos
invasivo, reduciendo los riesgos neuroldgicos
postoperatorios [3]. Este capitulo revisara las opciones
quirurgicas  disponibles, los resultados y las
complicaciones asociadas al manejo de los gliomas

difusos en adolescentes.

Finalmente, se discutiran los factores pronosticos que
influyen en la decision terapéutica, incluyendo la
localizacion del tumor, su grado histolégico, la mutacion
IDH1/2 y la expresion del receptor de factor de

crecimiento derivado de plaquetas (PDGFR), asi como
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los enfoques multimodales que maximizan las

probabilidades de supervivencia y calidad de vida [4].

Epidemiologia

Los gliomas difusos en adolescentes representan un
subgrupo importante dentro de los tumores cerebrales
pediatricos. Los tumores cerebrales son la causa mas
comun de cancer solido en niflos y adolescentes, y los
gliomas constituyen aproximadamente el 50% de estos
casos [1]. Dentro de los gliomas, los tumores de bajo
grado, como los astrocitomas difusos, son mas
frecuentes en los adolescentes que los gliomas de alto
grado, aunque estos uUltimos, como el glioblastoma, son

responsables de una mayor proporcion de mortalidad [2].

La incidencia de gliomas difusos varia segin la region
geografica, con tasas mas altas en paises desarrollados,
posiblemente debido a un mejor acceso a diagnostico por
imagen y atencion médica [3]. Segln estudios recientes,
la incidencia global de tumores cerebrales en nifos y
adolescentes es de aproximadamente 5,6 por cada

100,000 personas, de los cuales el 20-30% son gliomas
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[4]. Los gliomas de bajo grado tienen una incidencia mas
alta en la adolescencia y generalmente presentan una
progresion mas lenta en comparacion con los gliomas de
alto grado, lo que ofrece un mejor prondstico cuando son

diagnosticados y tratados a tiempo [5].

Los gliomas difusos en adolescentes también muestran
diferencias moleculares y bioldgicas en comparacion con
los adultos. Las mutaciones en IDH1/2 y la metilacion
del promotor de MGMT son menos frecuentes en los
gliomas pediatricos, mientras que mutaciones en
H3K27M son mas caracteristicas en los gliomas difusos
intrinsecos de la linea media (DIPG), un subtipo
devastador que afecta principalmente a nifios y
adolescentes [6]. Estas diferencias moleculares son
importantes tanto para el prondstico como para las
decisiones terapéuticas, especialmente en la era de la

medicina personalizada.

El pronostico de los adolescentes con gliomas difusos
depende en gran medida del grado del tumor. Los

gliomas de bajo grado tienen una tasa de supervivencia a
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5 afios que supera el 80%, mientras que los gliomas de
alto grado, como el glioblastoma, tienen una
supervivencia media de solo 12 a 18 meses [7]. Estas
disparidades en la supervivencia subrayan la necesidad
de un diagndstico temprano y un tratamiento agresivo

para mejorar los resultados en estos pacientes.

Diagnostico y Evaluacion Preoperatoria

La presentacion clinica de los gliomas difusos en
adolescentes puede variar considerablemente segiin la
localizacion del tumor. Los sintomas mds comunes
incluyen cefaleas, crisis epilépticas, déficits neuroldgicos
focales y sintomas de hipertension intracraneal [5]. En
adolescentes, los sintomas iniciales a menudo se
subestiman o se confunden con otras condiciones

neurologicas, lo que puede retrasar el diagndstico.

El diagnostico definitivo se realiza mediante imagenes
por resonancia magnética (MRI), que permite visualizar
la extension del tumor y su infiltracion en las estructuras
cerebrales circundantes. La secuencia ponderada por

difusion (DWI) y la espectroscopia de resonancia

61



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

magnética son técnicas adicionales que pueden
proporcionar informacion sobre la agresividad del tumor
y la viabilidad de los tejidos [6]. Es fundamental una
evaluacién neuropsicoldgica preoperatoria para valorar
el impacto del tumor en las funciones cognitivas,
particularmente en adolescentes donde el desarrollo

cerebral atin esta en curso.

La biopsia estereotactica sigue siendo el método estandar
para obtener un diagnoéstico histologico definitivo. Sin
embargo, en algunos casos, la reseccion quirdrgica puede
servir tanto para obtener una muestra para analisis como
para reducir la masa tumoral [7]. La evaluacion genética
del tumor, incluida la mutacion en IDH1 y el estado
metilacion de MGMT, es crucial para determinar el

pronostico y las opciones de tratamiento adyuvante [8].

La planificacion preoperatoria también incluye una
evaluacion cuidadosa de los riesgos quirirgicos en
funcion de la localizacion del tumor, particularmente en
areas elocuentes como el area motora, el lenguaje o las

vias visuales. La evaluacion mediante tractografia y otras
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imagenes funcionales puede ser util para definir las rutas
quirurgicas mas seguras y evitar el dafio a estructuras

criticas [9].

Opciones Quirurgicas y Técnicas Avanzadas

El manejo quirargico de los gliomas difusos en
adolescentes depende de la ubicacion y el grado de
infiltracion tumoral. En casos de gliomas de bajo grado,
la reseccién quirdrgica lo mas amplia posible es el
objetivo primario, ya que puede mejorar la supervivencia
y, en algunos casos, ser curativa [10]. Sin embargo, la
naturaleza difusa de estos tumores dificulta una
reseccion completa, y el cirujano debe balancear entre la
extension de la reseccion y la preservacion de funciones

neurologicas importantes.

Las técnicas avanzadas de reseccion, como la
neuronavegacion y la cirugia asistida por resonancia
magnética intraoperatoria (iMRI), han revolucionado el
manejo quirargico de los gliomas difusos, permitiendo
una mayor precision en la extirpacion de los tumores

mientras se minimiza el dafo a las areas funcionales del
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cerebro [11]. Ademas, el uso de fluorescencia
intraoperatoria con dcido 5-aminolevulinico (5-ALA) ha
mejorado la  visualizacion del margen tumoral,
facilitando una resecciéon mas completa en gliomas de

alto grado [12].

En pacientes con tumores localizados en areas
elocuentes, la cirugia con mapeo cortical y estimulacion
intraoperatoria es fundamental para preservar las
funciones neurologicas esenciales. Este enfoque permite
al neurocirujano resecar el tumor mientras el paciente
estd despierto, lo que reduce el riesgo de déficits
neurologicos postoperatorios permanentes [13]. La
evaluacion postoperatoria con MRI ayuda a determinar
el grado de reseccion y la necesidad de tratamientos

complementarios.

A pesar de los avances quirurgicos, la reseccion
completa rara vez es alcanzable en gliomas difusos
debido a su infiltracion en tejidos normales. Por lo tanto,
la cirugia es generalmente seguida por radioterapia y

quimioterapia, dependiendo del perfil molecular y del
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grado histolégico del tumor. En adolescentes, la
radioterapia debe ser cuidadosamente dosificada para
minimizar los efectos adversos a largo plazo en el

cerebro en desarrollo [14].

Pronostico y Seguimiento

El pronostico de los adolescentes con gliomas difusos
depende de una serie de factores, incluidos el grado del
tumor, su localizacion, la extension de la reseccion
quirurgica y las caracteristicas moleculares del tumor,
como el estado de IDH1/2 y la metilacion de MGMT
[15]. Los gliomas de bajo grado suelen tener un mejor
pronostico con tasas de supervivencia a cinco afos
superiores al 80%, mientras que los gliomas de alto
grado, como el glioblastoma multiforme, tienen un
pronostico mucho mas reservado, con una supervivencia

media de 12 a 18 meses [16].

El seguimiento postoperatorio es crucial para la
deteccion temprana de recidivas y el manejo de las
complicaciones. Se recomienda realizar resonancias

magnéticas  periodicas, asi como evaluaciones
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neuroldgicas y cognitivas regulares para monitorear el
estado del paciente [17]. La recurrencia es comun en los
gliomas difusos, y la intervencidon quirurgica secundaria
puede ser necesaria, junto con la administracion de
tratamientos adyuvantes como la temozolomida y la

radioterapia focalizada.

La calidad de vida también es un aspecto importante a
considerar en el seguimiento de los adolescentes con
gliomas difusos. Las secuelas cognitivas, motoras y
emocionales derivadas del tumor y sus tratamientos
pueden afectar significativamente el desarrollo y la
integracion social de los pacientes jovenes. Los
programas de  rehabilitacion  neuropsicolégica,
fisioterapia y apoyo psicologico son esenciales para
mejorar los resultados funcionales y la calidad de vida a

largo plazo [18].

Finalmente, la investigaciéon actual sobre terapias
inmunologicas y dirigidas a mutaciones especificas
ofrece esperanzas de mejorar los resultados a largo plazo

para los adolescentes con gliomas difusos. El desarrollo
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de ensayos clinicos centrados en estos enfoques
personalizados es una prioridad para avanzar en el
tratamiento de estos tumores en la poblacion pediatrica

[19].

Conclusion

El manejo quirargico de los gliomas difusos en
adolescentes presenta un desafio significativo debido a la
naturaleza infiltrativa de estos tumores y su proximidad a
areas elocuentes del cerebro. A pesar de los avances en
las técnicas quirtrgicas y en el diagndstico por imagen,
la reseccion completa rara vez es posible, especialmente
en gliomas de alto grado o en los que afectan areas
criticas del cerebro. Sin embargo, la cirugia sigue siendo
el pilar del tratamiento, ofreciendo beneficios en
términos de reduccion de la carga tumoral y alivio de los
sintomas, y proporcionando material para un diagnostico

histolégico preciso [8].

Las técnicas avanzadas, como la neuronavegacion, la
cirugia asistida por resonancia magnética intraoperatoria

y el mapeo cortical, han permitido una reseccion mas

67



Temas Selectos en Neurocirugia Vol.3

precisa y segura, reduciendo el riesgo de déficits
neurologicos permanentes. La incorporacion de estas
tecnologias en el manejo de los gliomas difusos en
adolescentes ha mejorado significativamente los
resultados quirtrgicos y ha contribuido a una mayor

calidad de vida postoperatoria [9].

Sin embargo, la reseccion quirtrgica rara vez es
suficiente por si sola, y los enfoques multimodales que
combinan cirugia, radioterapia y quimioterapia son
esenciales para mejorar la supervivencia a largo plazo,
particularmente en los gliomas de alto grado. Las
terapias dirigidas, basadas en el perfil molecular del
tumor, y las innovaciones en inmunoterapia ofrecen
nuevas esperanzas para el manejo de estos tumores en el

futuro [10].

El tratamiento exitoso de los gliomas difusos en
adolescentes requiere un enfoque multidisciplinario, que
involucre a neurocirujanos, onco6logos, radidlogos,
neur6logos pediatricos y expertos en rehabilitacion.

Ademas, es fundamental un seguimiento a largo plazo
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para monitorear la recurrencia tumoral y abordar las
posibles secuelas cognitivas y motoras derivadas del
tratamiento. A medida que la investigacion avanza, la
integracion de terapias innovadoras y personalizadas sera
clave para mejorar el prondstico y la calidad de vida de
los adolescentes afectados por estos tumores

devastadores [11].
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