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"Awake craniotomy”

Procedimientos largos

Accesibilidad limitada al paciente
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CRANEGHONMIA

realizaca

Prirmariarnarie
oara cirugia de 2ol
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Durante las ultirmas

cécacdas se na utllizado
rrelyoritariarmerite pare
rnonitorizeyr funciones
rmotoras v del lenguaje
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CRANEGHONMIA

£l oroposiio de Ja
craneotornia desoierio es
ronitorizar la aciividad de
areas slocuenies del carsoro
risniras se realiza la
reseccion de lesiones,

Método rnas fiaole de
oreservalr las funciones de
dreas slocuernies,

¢, AV funcional preoperatoria?






Cirugia de goileosia,

Heseccion LOE de ordximeas a1 dreas coriicales slocusries (Gliomas)

Neurocirugia funcional (enf. del sisterna exiragirarnidal, dolor cronico,
trastornos del conirol de los irnpulsos, gic.)

Procedirmiernios iniracranesales rmenores (bioosias esiersoiaicas,
veriiriculostornia endoscooica Ser veniriculo, drenzajes)

Aneurisrnas, malforrmaciones arieriovenosas, orocedirnienios
aridovasculares,



Cualquier rasa/lesion supratentorial localizada cerca
0 erl la corteza elocuente se beneficiaria de la
craniotorriiz Jr\sr) rio.



OBJENVOS

Ciararntizar cooperacion del paciente v no interferir
con el mapso slecirofisiologico ni con los test
cognitivos,

U

Healizar orofileuds de nauseas v vornitos,

Prevernir y/o tratar las convulsiones.

Meantener la normeostasia tarto sistérr ]] Cel COrno
neurologica, garaniizando una correcta vertilacion vy
nic

astaoilicdacd nernocdinéirn



CRANEGHONMIA

Técnicas

Anesiesia gereral con fase
de despertar intraooeratorio,
(A-A-A)

No existe consenso de cual es el regimen anestésico
optimo.



CRANEGHONMIA

Sedacidn consciente

La ventilacion espontanea s rarienida duranie todo gl ore
No nay corirol de Ja via agrea,
Dificultacd en Intervernciones largas v posiciones incornodas

Vigilaricial de la funcion respiratorial,
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CRANEGHONMIA

Técnicas

Seadacion consclants,

Anestesia gsnsral con fass
de despertar intracpsraiorio,
(r\"r\"r\>



CRANEGHONMIA

Anestesia general con fase
de despertar intraoperatorio.
(A-A-A)

ML



CRANEGHONMIA

Ansstesia locoregional

Independienierments de |a
tdcnice anesiésics

Utilizeir una t&cnicel
locoragionzall.

g!_z
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O
(L)
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rarnas del trigernino inervar
(viel, periosiio)

Minirniza |z dosis de
nionoticos v opiodes,






Manejo de la Manejo Sedacion y
via aerea Analgesia

Hemodinamic
0.

£l principal reto aresigsico esia e la naoilidad de ajustar
rapidarnenie el nivel de consciericia vy analgesia de acuerdo a la
secuericia de evernios quirlrgicos, asesqgurarndo una esiaoilidad
nernodinarnica vy acdecuadsa veniilacion, corn minirma interferancia en
los regisiros elecirofisiologicos,
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Manejo de la
via aerea

Hipercapnia
Hipoxemia
Bronco

aspiracion

Canulas Nasales

Intubacion




Manejo

Manei
SO0 1 Hemodinamic

Sedacion y

via aerea 5 Analgesia




Hipotension
Manejo relativa o
Hemodinamic normotension
0. (Reduce sangrado
y edema cerebral




Manejo de la Manejo Sedacion y

via aerea Hemodinamic Analgesia
0.




Sedacion y
Analgesia

Exceso de
sedacion (poca
cooperacion del
paciente, depresion
respi)

Falta de sedacion
(Agitacion,




strueeidn via aares

D‘
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Convulsiones (realizar estipulaciones sirmoles en lugar de
repsiidas)

Nausea y vornito. 8 % de los paciernias,
rlernodinarnicas: rlioer TA vs rlivo TA
Dolor,

Poors coogeracion |

Ermnoolisrmo serso,






Nurnerosos re J]mﬁn anestésicos estan dascritos,
siendo la rayoria cornoinacionses de ansioliticos,

anelggsicos g nipndticos

Los rnas utllizacdos Propofol, rernifentanilo,
dexmedstornidina v riceazolarn,




Pexmedetomidina

recspior selectivo deg los receptorss d

Prooorciona sedacidn v analgesia sin deorasion
resoiretoria,

Pacieniss sedacdos pero despiertarn facil a esiirmulos

rlipotension v oradicardia efectos adversos rmas
e e :,3






Cuidadosa y adecuada
eleccion de los pacientes.

Lo mas irmgortarie antes qus
lz1 edad g5 |z COOPEracio 1on Yy
rnotivacion del paciente



Valoracion

Cianarse la confianza del paciernis,

Saoer gor cue se realiza desoierio
Yy que gsig de acusrdo cor) gl
orocedirnigrnio.

Posioles incornodidacdes v riesgos
asociados,

Preoaracior psicoldgica del
ozciernis,

Esiar enirenacdo soore los iesi
cjue se realizararn durarnia |z
cirugiz,



contraindicaciones

Incagzacidad para cornunicarse 0 coogerar

Nifios pecuenos
Altaracion rnerial
Proolerzas de corducia

Condiciones premorbidas que se puedan
complicar (Via aérea dificil, Obesidad, SAOS)

Inexperiencia del equino neurocuirirgico,
anesiesiza 0 aquioo de ernferrmeriza,

Turnores occipiizles vajos (decuvito suino)

Cornororniso dural significaiivo (doloroso)

TABLE 1. Preoperative Assessment of Comorbidities and
Surgical Considerations Indicated Patients at a High Risk of
Failure and Complications for Awake Craniotomy

Comorbidities
Congestive heart failure
Severe chronic obstructive pulmonary disease/asthma
Obstructive sleep apnea
Anticipated difficult airway
Obesity
Anxiety disorder, panic attack (on medications)
Signs of intracranial mass effect with midline shift (brain imaging)
Surgical considerations
Estimated length of surgery >5h
Multiple intraoperative neurological testing
Positioning (eg. lateral, bench park)




CRANEGTOMIA

Mernos secuslas neuroldgicas postooeraiorias,

o lasiones,

@
®

Ayuda a rresdrnizear la resaccion d
Preservear la funcion neurologica v la calidad de vida,

Aeduce la rnonitorizacion postoperatoria en la UC)

t—t

Haduce |z ¢

(12
(L

staricia nosoitelzria
Disrinuye cosios,

Alizl safisfaccion de los pacieniss,

(






TABLE 2. Studies Directly Comparing Patients Undergoing Surgery by AC and GA

Sty # AC Patients # GA Patients Surgery Time (min) Hospital Stay (d)  Gross Total Resection (%)  New Neurological Deficit (%)
References Design (Eloquent?) (Eloquent?) (AC/GA) (AC[GA) (AC[GA) (ACJ/GA)
Sacko et al™? Pro 214(Y) 289 (N) 135/132 54/8.51% 32/52 3.3/13t
— —_ T24Y) 1351491 SANLTE 32714 3.3/58000
Gupta et al' ProRan 26(Y) 274Y) 196/ 182*1 6/4% 47/63 19/11.1
De Bclllsodiclb Rel 94Y) 9(Y) NR T/NRY 440+ 22/66t
cli.l EEEEEEEN
Mamni'r‘wn and Pro S00Y) 5T(Y) 197,270 47120 NR 412
Tan'
Peruzzi et al'’ Rel 204(Y) 19 (N) 283/312 35/46%* NR 18/27
Ali et al'® Pro 20(Y) 20(Y) 173/ 167 38/8.15¢ 40/50 10/ 64004+
Hol et al'"? Pro 20(Y) 20(N) 275/327 4.53/6.17+¢ NR NR
Pinsker et al™ Ret 52(Y) 27(Y) NR NR 77/33t 12/33¢
Mean : : : 165/ 168 4/9 4144 7/23
Total 411 540 -
AC values appear on the kft and GA values appear on the right.
<005
P 005,
P <0001

IMedsan value.
{Significance not repored.

AC indicakes awake craniotomy; GA, general anesthesia; ProRan, prospective randomized; Pro, prospective; Ret, retrospective.

Craniotomy Anestnesia
Frontal 179 201
Temporal 65
Parietal 67
Occipital 4
Parieto-occipital/temporo-occipital 10 202
Unspecified location 91

Total

416

620




conclusiones

A oesar de lasg Cer)JJr*a, nes ootericiales, una ouera

eleccion de los pacientes al igual que una adecuzda

inforrnacion conllavarn a ur exitosa realizaron de la
anesotornia desoierio,

La craneotorniza desoierto oresenta verniajas ar cuarnio «
secuslas gostoperatorias v tarnoien desde ] punio de
vista costogiectivo,

raltan estudios orosoectivo, rnuliicéniricos cue cornperer)
lais cornplicaciones periogeratorias enire AG y AC,
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