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PATOLOGIAS Y PRESTACIONES

Neurocirugia de traumatismo craneoencefalico y medular

Neurocirugia de traumatismo craneoencefalico

Un traumatismo craneoencefalico es la alteracion en la funcién neuroldgica como trastornos de memoria, cambios del comportamiento
y déficit de atencién entre otras. Es causado por un impacto directo o por un mecanismo de movimiento de aceleracion o desaceleracion
que puede producir lesiones en las estructuras craneales, encefalicas 0 meningeas. Se puede clasificar en leve, moderado o severo,
siendo estos dos ultimos susceptibles de tratamiento neuroquirdrgico, dado que puede presentarse fractura del craneo, hematoma
intracraneal o extracraneal y aumento de la presion intracraneal.

La cirugia para tratar un traumatismo craneoencefélico es la craneotomia que consiste en la extirpacién quirtrgica de una parte del
hueso del craneo para dejar expuesto el cerebro para una cirugia y su objetivo principal es aliviar la presion intracraneal.

Existen varios tipos de craneotomia, que incluyen:

e Craneotomia endoscépica: es una cirugia minimamente invasiva, en la que se utiliza un instrumento quirdrgico con un visor
iluminado y una cdmara en el extremo. Se inserta en el craneo a través de una pequefia incision. La cirugia se realizara con
herramientas puestas a través del endoscopio.

e Craneotomia estereotactica: se utilizan imagenes tridimensionales de tomografia computarizada o resonancia magnética para
encontrar el area del cerebro que necesita tratamiento.

e Craneotomia bifrontal extendida: se hace una incisién detras de la linea del cabello. Se retira el hueso que forma la érbita y la
frente.

e Craneotomia supraorbital de "ceja" minimamente invasiva: se hace una pequefa incisién dentro de la ceja.

e Craneotomia retrosigmoidea "Keyhole": se hace una pequefia incisién detras de la oreja.

e Craneotomia orbitocigomatica: el hueso que contornea la mejilla y la érbita (cuenca del ojo) se retira temporalmente

e Craneotomia translaberintica: se hace una incision detras de la oreja, con extirpacion de los huesos, incluyendo el hueso
mastoideo y los huesos del oido interno.

e Craniectomia: se retira una parte del craneo de manera permanente si hay probabilidades de que el cerebro se inflame después
de una cirugia o si el colgajo 6seo del craneo no puede colocarse nuevamente por otros motivos.

Neurocirugia de traumatismo medular
Un traumatismo medular es una alteracion total o parcial de la médula espinal como hematomas, aplastamientos o desgarros en su

tejido, causado por una lesion inicial traumatica como contusion, laceracion, aplastamiento, isquemia, o compresion transitoria que se
traduce en una pérdida de sensibilidad y/o movilidad en las extremidades del cuerpo.

Cuando un traumatismo medular condiciona una compresion de estructuras nerviosas con sintomas gque se tornan muy intensos a pesar
del tratamiento médico, o compromete la estabilidad de la columna vertebral, se valora la posibilidad de un tratamiento neuroquirdrgico,
condicionado también por el resto de las posibles lesiones que presente el paciente.

La cirugia de traumatismo medular persigue los siguientes objetivos:

Descompresion de las estructuras neurolégicas (médula o nervios).

Extraccion de fragmentos 6seos, fragmentos de disco o cuerpos extrafios.

Fusion de vértebras rotas o colocacion de dispositivos ortopédicos para la columna.
Preservacioén y posible mejora de la funcion neurolégica.

Detencion del avance de los sintomas y alivio del dolor.

Existen dos lineas de actuacién neuroquirdrgica para el tratamiento de un traumatismo medular intimamente relacionadas entre si:

¢ La descompresion medular y la estabilizacioén quirdrgica
¢ Fijacion de una o mas unidades funcionales vertebrales mediante artrodesis, con el uso de un injerto 6seo o injerto sustituto 6seo
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sintético y la colocacion de tornillos pediculares y barras de titanio.

En la descompresion medular se produce la descompresion quirtrgica de elementos neurales afectados, incluyendo la cola de caballo,
la médula y los nervios periféricos. Puede implicar la reseccion de una hernia discal extruida, la evacuacion de un hematoma raquideo o
la reseccion de partes de las vértebras.

Existen tres tipos de estrategias para este procedimiento:

¢ Laminectomia descompresiva directa: consiste en la retirada de fragmentos 6seos y discales del canal mediante un abordaje
anterior, donde se obtiene la descompresion completa. Esta puede ir acompafiada de opciones de tratamiento artrodésico:
artrodesis posterolateral, intersomatica, intersomatica lumbar por via posterior (PLIF), transforaminal e intersomatica lumbar
(TLIF).

e Laminectomia descompresiva indirecta: consiste en la ampliacion de la altura del espacio intervertebral y por ende, de la
descompresion de los agujeros intervertebrales sin efectuar descompresion directa. Esta puede ir acompafiada de opciones de
tratamiento artrodésico: artrodesis intersomatica lumbar por via anterior (ALIF) mediante laparotomia, intersomatica lumbar por
via lateral extrema (XLIF) y lateral directa (DLIF).

e Laminectomia descompresiva por via posterior Minimamente Invasiva (MIS): consiste en la reseccion de los elementos que
estrechan el canal espinal sin afectar a los musculos paraespinales a través de una incisién muy pequefia, que se realiza en uno
o varios niveles (técnica en “slalom”). De ser necesario, se puede complementar con artrodesis intersomatica lumbar,
transforaminal intersomatica lumbar (MIS-TLIF), o intersomatica lumbar por via anterior (ALIF), intersomatica lumbar por via
lateral: lateral extrema (XLIF) y lateral directa (DLIF). De requerirse artrodesis con tornillos pediculares y barras los mismos seran
colocados en forma percutdnea con minimas incisiones en la piel.
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