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	1. Anestesia para el  paciente con
lesiones supratentoriales e
infratentoriales
Dra. Diana Alisandra Yovana Soto Hernández
 


	2. Agenda
Clasificación de las  neoplasia según OMS
Evaluación preanestésica
Monitorización
Inducción
Posición quirúrgica
Metas de manejo
Mantenimiento anestésico
Despertar precoz
Manejo postoperatorio
27/04/2022 2
 


	3. Introducción
Los tumores cerebrales  presentan una
incidencia 5 casos nuevos/100 000
habitantes/ año
Hombre 60-65 años
Mujeres 55-60 años
2.7% de las muertes por cáncer
3
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	4. Clasificación
Primarios
Astrocitomas
Gliomas
Meningiomas
Adenoma de
hipófisis
Metastásicos
Pulmón
Mama
Riñón
Colón
4
Características en  la TAC según su localización
Intra axiales Extra axiales
Unión sustancia
gris-blanca
Borrada Comprimida
Circunvoluciones Ampliadas o
perdidas
Aplanadas
Vasos piales Desplazados hacia
la periferia
Desplazados hacia
el centro
Espacio
subaracnoideo
Borrado Ensanchado
Arterias nutricias Arterias piales Arterias durales
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	5. Clasificación
tumores SNC
TÍTULO DE  LA PRESENTACIÓN 5
 


	6. Cuadro clínico
Incremento de  la PIC
Déficits focales: disfasia y paresia
Cefalea
Crisis epilépticas
Alteraciones mentales (depresión, letargia, apatía,
confusión)
Accidentes cerebrovasculares
Alteraciones endócrinas (tumores hipofisiarios)
27/04/2022 TÍTULO DE LA PRESENTACIÓN 6
 


	7. Objetivos de la  anestesia para extirpación de tumores
supratentoriales
27/04/2022 7
Prevención de la lesión secundaria
• Preservar los territorios cerebrales indemnes mediante medidas de protección cerebral y vigilancia de la estabilidad hemodinámica
Preservación de la autorregulación del FSC respecto a la PAM
• PPC= PAM – PIC
• PPC 50-150 mmHg
• Esta regulación está frecuentemente dañada o alterada en caso de patologías intracraneales
Disminuir el volumen y la tensión cerebral para favorecer la identificación de las estructuras
Despertar precoz
• Valoración neurológica de referencia
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	8. Evaluación preanestésica
• Estado  neurológico
• Determinar el riesgo de
descompensación de hipertensión
intracraneal
27/04/2022 8
Valoración neurológica
• Nivel de consciencia (escala de
coma de Glasgow)
• Orientación temporo espacial
• Tamaño de pupilas
• Afectación de pares craneales
• Lenguaje, sensibilidad,
movilidad de extremidades
• Convulsiones
• Signos de PIC elevada: cefalea,
nauseas, vómitos, visión
borrosa, reflejo de Cushing
(HTA, bradicardia), papiledema
Valoración radiológica TAC/RMI
• Localización de la lesión y
tamaño
• Signos de edema
• Efecto masa; desplazamiento
de línea media, alteraciones del
sistema ventricular, herniación
del lóbulo temporal
Valoración del tratamiento
farmacológico
• Anticomiciales: tiempo, dosis,
niveles sanguíneos
• Esteroides: tiempo y dosis
• Diuréticos
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	9. Estado general del  paciente
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Sistema cardiovascular
• La hipertensión intracraneal
afecta la conducción cardiaca
• Meningiomas y metástasis
pueden ser muy hemorrágica
→ hipovolemia y disminución
de la PPC
Sistema respiratorio
• 40% de las metas son
pulmonares
• Cambios propios de la posición qx
Otros sistemas
• Sx Paraneoplásicos
• Efectos adversos de
quimioterapias
• Alteraciones hidroelectrolíticas,
diabetes insípida, restricción
hídrica
• Tx con corticoides prolongado
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	10. Cirugía prevista
• Es  importante conocer:
• Volumen y localización del tumor, diagnostico
histológico, vía de acceso, riesgo hemorrágico,
estructuras cercanas al tumor y objetivo de la operación
(resección radical o no)
• La posición depende de la vía de acceso quirúrgico
• Tumores supratentoriales se operan más: por vía
pterional, temporal o frontal
27/04/2022 10
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	11. Cirugía prevista
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Meningiomas
•  Crecen lento, tamaño considerable
• Localización: zonas de acceso difícil
• Qx prolongadas
• Con frecuencia son hemorrágicas
• Prioridad: conseguir la máxima
reducción de la tensión del cerebro
Gliomas
• Reducción de la masa
• Abordaje quirúrgico sencillo
• Escaso riesgo de sangrado
Quistes coloides 3° ventrículo
• Hidrocefalia obstructiva →
hipertensión intracraneal
Quiste coloides, tumores
epidermoides de las cisternas
de base y pituitarios de
localización baja
• Relajación cerebral óptima
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	12. Premedicación
No premedicar si  existen signos de
hipertensión intracraneal (sedación
excesiva → hipercapnia, ↑ PPC, ↑
FSC, ↑ CMRO2, ↑ PIC
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	13. Monitorización
Dependerá del paciente,  posición, tipo
y localización del tumor y posibilidad
de hemorragia
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	14. Monitorización estándar Neuromonitorización
ECG
PANI
PAI:  colocar el transductor a nivel del conducto auditivo externo, que corresponde al polígono
de Willis, para reflejar la PPC
Pulsioximetria, capnografía, espirometría
BIS, entropía, PSI
Temperatura central (esofágica, nasofaríngea o timpánica)
Dos o más vías periféricas de grueso calibre
Catéter venoso central
Oximetría cerebral
Saturación de oxigeno de la yugular
Presión tisular de oxígeno
Presión intracraneal
Doppler transcraneal +electroencefalograma y potenciales evocados
Embolismo venoso aéreo → ecografía transesofágica, Doppler precordial y transcraneal
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	15. Inducción
• Estos tumores  alteran los mecanismos de regulación del FSC y lo hacen dependiente de la PAM
• Importante mantener la estabilidad hemodinámica durante la inducción anestésica
• Evitar hipertensión arterial y/o taquicardia durante la laringoscopia
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	16. Inducción
• Hiperventilación produce  un descenso del FSC y de la
PIC
• Pacientes con hipertensión intracraneal se beneficia de
la hiperventilación moderada (PaCO2 30 mmHg)
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	17. Posición
• Evitar la  hiperextensión, hiperflexion y/o excesiva rotación cervical
• Ligero anti Trendelemburg favorece el drenaje venoso y mejora PIC
• Flexión de las rodillas disminuye la tensión de la espalda
• Cuidar puntos de presión
• Plexo braquial
• Prevenir el estimulo nociceptivo que genera el cabezal de Mayfield
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	18. Mantenimiento:
objetivos
Conservar los territorios  cerebrales
sanos manteniendo una adecuada PPC
Control de la distensión cerebral
mediante el control del FSC y CMRO2
Neuroprotección
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	19. Mantenimiento
• Momentos de  máxima estimulación
• Colocación del cabezal
• Incisión cutánea
• Craneotomía
• Incisión de la duramadre
• Cierre
• Fase de disección cerebral: es un periodo casi carente de estimulación nocioceptiva
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	20. Mantenimiento
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• Se prefiere si hay signos de HIC
TIVA
• Sevoflurano CAM 0.5-1 para mantener la autorregulación cerebral
• No se recomienda si se realiza monitorización neurofisiológica intraoperatoria
AGB
• Buena estabilidad hemodinámica y una buena vida sensible al contexto a pesar
de perfusiones prolongadas (remifentanilo, sufentanilo)
Opioides
 


	21. Medidas para mejorar  la manipulación quirúrgica, reducir el volumen cerebral y
prevenir la hipertensión intracraneal
• Anestesia intravenosa total para la inducción, mantenimiento y sedación
• No aplicar estímulos nocioceptivos sin analgesia adecuada
• Posición de la cabeza correcta
• Hemodinamia adecuada: PAM 70-110 mmHg
• Ventilación adecuada: PAO2 >100 mmHg PaCO2 <38 mmHg
• Normovolemia (Sol. Salina 0.9%), HTO 28-30%
• Evitar hiponatremia
• Agentes osmóticos
• Corticoides (dexametasona)
• Mantener la normotermia
• Control estricto de la glucemia
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	22. Medidas para hipertensión  intracraneal descompensada
• Mejorar el drenaje venoso (cabeza levantada, reducción de la fase inspiratoria), relajantes musculares, no PEEP
• Drenaje de LCR (catéter lumbar o ventricular)
• Hiperventilación más agresiva (PaCO2 25-30 mmHg) durante un periodo de tiempo limitado
• Agente osmótico (manitol, solución salina hipertónica)
• Profundización de la anestesia con agentes anestésicos intravenosos
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	23. Despertar
• Despertar precoz
•  Extubación en quirófano y una evaluación neurológica temprana
• Principales complicaciones; hemorragia y edema cerebral
• Hipertensión grave (PAS0>200 mmHg) FR hemorragia cerebral
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	24. Planificar un despertar  precoz
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Evitar estímulos
dolorosos
Suspender opioides de
acción prolongada 60
min antes
Analgesia adecuada
(paracetamol, tramadol,
morfina)
Suspender agentes
hipnóticos durante el
cierre cutáneo
Retorno progresivo de la
PaCO2 hacia 40 mmHg
Prevención de nauseas y
vómito
Tratar de prevenir crisis
hipertensivas
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	25. Despertar diferido
• Alteración  preoperatoria del estado de consciencia (ECG <8)
• Cirugía prolongada >6 horas
• Sangrado importante
• Existencia de edema o PIC elevada
• Cirugía extensa que afecte centros importantes
• Lesiones de pares craneales IX, X, XI, XII o tronco cerebral
• Inestabilidad hemodinámica
• Hipotermia
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	26. Manejo
postoperatorio
Manejo en UCI
Vigilancia  estrecha de estado
hemodinámico, respiratorio y
neurológico
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	27. Tumores infratentoriales
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	28. Introducción
• Fase posterior  engloba un conjunto de estructuras neurovasculares en un espacio pequeño y rígido que contiene el
cerebelo, el tronco del encéfalo, núcleos de los pares craneales, centros de la función cardiorrespiratoria y médula
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
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	29. Introducción
• 50% de  las neoplasias intracraneales se encuentran en la
fosa posterior
• Son más frecuentes en la infancia
• Neoplasias del IV ventrículo y cerebelosas 80%
• Neoplasias del tallo cerebral <15%
• Neoplasias extra axiales
Lesiones de ocupación de espacio
Gliomas
- Astrocitomas cerebelosos
- Gliomas del tallo cerebral
- Ependimomas
Meduloblastoma
Neuroma acústico
Hemangioblastoma, meningiomas infratentoriales,
lesiones del desarrollo
Abscesos cerebrales y hematomas
Lesiones vasculares
 


	30. Consideraciones preoperatorias
• Valoración  del estado sistémico: HC y EF
• Valoración del estado neurológico
• Pares craneales, funciones motoras, senitivas, cerebelosas y de lenguaje
• Signos de hipertensión intracraneal o hidrocefalia
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	31. Consideraciones
específicas en
cirugía de  fosa
posterior
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Alergias: pacientes con espina bífida →
alergia al látex
Dificultad de intubación endotraqueal →
malformaciones craneofaciales
Presencia de formen oval permeable →
incremento riesgo de embolia venosa aérea
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	32. Manejo intraoperatorio
• Colocacion  del paciente
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Sedestacion
• Mayor incidencia de neumoencefalo
• Acorta tiempo qx
• Preserva mejor los pares craneales
• Reduce la PIC
Horizontal
• (lateral o prono)
• Mayor riesgo de sangrado
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
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	33. Monitorizacion
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No invasiva
ECG,  PANI
SatO2, EtCO2
TOF
BIS
Invasiva
PAI
ETE
Doppler precordial y/o transcraneal
Monitorizacion neirologica intraoperatoria
EEG, potenciales evocados, somatosensoriales
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Pérez Natalia . (2014). Manual de Beuroanestesia y neurocríticos .(227-250). 2014: punto rojo
 


	34. Inducción anestésica
• Objetivo:  mantener la estabilidad hemodinámica
• Evitar la respuesta simpática a la laringoscopia
• Adyuvantes como lidocaína o B bloqueantes
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	35. Mantenimiento anestésico
• No  hay técnica anestésica (TIVA vs inhalatoria) que haya demostrado superioridad
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Mantener Normovolemia, normotension, ventilación espontanea sin retención de CO2,
normoglucemia, normotermia, osmolalidad >280 mmOsm/kg, Hto >25%, coagulación normal
Integridad de los centros respiratorios y de los pares craneales protectores de la vía aérea IX, X,
XII
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	36. Despertar
• Evitar la  descarga simpática
• Prevenir el riesgo de sangrado y/o edema
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	37. Complicaciones intraoperatorias
Embolia venosa  aérea
• Momento de mayor riesgo: craneotomía
• Prevención: posición qx adecuada, PVC 10-15
mmHg, no PEEP
• Tx: irrigar campo qx, aplicar cera ósea bordes d
ela craneotomía, O2 100%, compresión
bilateral venas yugulares, aspirar aire CVC,
compresiones torácicas para fraccionar el aire,
apoyo inotrópico o vasopresor
Alteraciones hemodinámicas
• Cambios de posición, estimulación qx y reflejo
trigémino cardiaco (bradicardia, hipotensión,
apnea e hipermotilidad) → tx cese del
estimulo y atropina
Edema/ congestión cerebelosa
• Medida mas rápida y eficaz para el control d
ela PIC infratentorial; drenaje externo
controlado de LCR
• Hiperventilacion
Lesión encefálica causada por la cirugía
• Secundario al uso de retractores cerebrales
• Puede generar disminución de la perfusión
local
• Mantener PPC 50-70 mmHg
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	38. Complicaciones postoperatorias
Neumoencéfalo
Tetraplejia cervical
media
Macroglosia  Fístula LCR
Mutismo cerebeloso Lesión pares craneales
Hipertensión
intracraneal
infratentorial
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
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