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Accesibilidad limitada al paciente     

Procedimientos largos 

+ Incomodidad / claustrofobia 

+ Riesgo de complicaciones 
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Craneotomía 
despierto 

Craneotomía 
anestesia general

¿Que escogerías?
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Primariamente realizada 
para cirugía de epilepsia.

Durante las ultimas 
décadas se ha utilizado 
mayoritariamente para 
monitorizar funciones 
motoras y del lenguaje.

Mas recientemente otras 
funciones cognitivas.

CRANEOTOMÍADESPIERTO
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El propósito de la 
craneotomía despierto es 
monitorizar la actividad de 
areas elocuentes del cerebro 
mientras se realiza la 
resección de lesiones.

Método más fiable de 
preservar las funciones de 
áreas elocuentes.

¿RM funcional preoperatoria?

CRANEOTOMÍADESPIERTO
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AreasElocuentes
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Cirugía de epilepsia.

Resección LOE de próximas a  áreas corticales elocuentes (Gliomas)

Neurocirugía funcional (enf. del sistema extrapiramidal, dolor crónico, 
trastornos del control de los impulsos, etc.)

Procedimientos intracraneales menores (biopsias estereotáxicas, 
ventriculostomía endoscópica 3er ventrículo, drenajes)

Aneurismas, malformaciones arteriovenosas, procedimientos 
endovasculares.

INDICACIONES
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Cualquier masa/lesion supratentorial  localizada cerca 
o en la corteza elocuente se beneficiaria de la 

craniotomia despierto.

INDICACIONES
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Garantizar cooperación del paciente y no interferir 
con el mapeo electrofisiológico ni con los test 
cognitivos.

Realizar profilaxis de náuseas y vómitos.

Prevenir y/o tratar las convulsiones.

Mantener la homeostasia tanto sistémica como 
neurológica, garantizando una correcta ventilación y 
estabilidad hemodinámica.

OBJETIVOSANESTÉSICOS
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CRANEOTOMÍADESPIERTO
Técnicas

No existe consenso de cual es el regimen anestésico 
optimo.

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

Sedación consciente

• La ventilación espontánea es mantenida durante todo el procedimiento.
• No hay  control de la via aérea.
• Dificultad en Intervenciones largas y posiciones incomodas.
• Vigilancia de la función respiratoria.
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CRANEOTOMÍADESPIERTO
Técnicas

Sedación consciente.

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

1ª  fase anestesia general (ML, EET) 
2ª Despierto y ventilation espontánea durante los test 
funcionales.
3ª fase Anestesia general Nuevamente.
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Independientemente de la 
técnica anestésica se debe 
utilizar una técnica 
locoregional.

Ramas del trigemino inervan 
(piel, periostio)

Minimiza la dosis de 
hipnóticos y opiodes.

CRANEOTOMÍADESPIERTO

Anestesia locoregional
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Retoanestésico

Manejo de la 
via aerea 

Sedación y 
Analgesia

Manejo 
Hemodinámic

o.

El principal reto anestésico esta en la habilidad de ajustar 
rápidamente el nivel de consciencia y analgesia de acuerdo a la 
secuencia de eventos quirúrgicos,  asegurando una estabilidad 
hemodinámica y adecuada ventilación, con minima interferencia en 
los registros electrofisiológicos.

SARTD&CHGUV,Sesión,de,Formación,Con9nuada,
,Valencia,16,de,Diciembre,de,2014,



Retoanestésico

Manejo de la 
via aerea 

Hipercapnia
Hipoxemia 
Bronco 
aspiración 

Canulas Nasales 
Mascarilla 
laringea
Intubación 

Riesgo de hipoventilación y obstrucción de la via aérea
Acceso limitado a la vi aerea.
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Retoanestésico

Manejo de la 
via aerea 

Sedación y 
Analgesia

Manejo 
Hemodinámic

o.
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Retoanestesico

Manejo 
Hemodinámic

o.

Hipotension 
relativa o 
normotensión 
(Reduce sangrado 
y edema cerebral

Optimizar las condiciones operatorias manipulando la 
hemodinámica cerebral y sistémica.
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Retoanestésico

Manejo de la 
via  aerea 

Sedación y 
Analgesia

Manejo 
Hemodinámic

o.
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Retoanestésico

Sedación y 
Analgesia

Exceso de 
sedación (poca 
cooperación del 
paciente, depresión 
respi)
Falta de sedación 
(Agitación, 

La sedación debe ser ajustada al estimulo quirúrgico. 
Particularmente importante en ausencia de control definitivo de 
la via aérea.
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Obstrucción via aerea 

Convulsiones (realizar estipulaciones simples en lugar de 
repetidas)

Nausea y vomito.  8 % de los pacientes.

Hemodinámicas: Hiper TA vs Hipo TA 

Dolor.

Pobre cooperación .

Embolismo aereo.

Complicaciones
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Complicaciones
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Numerosos regimens anestésicos están descritos, 
siendo la mayoría combinaciones de ansiolíticos, 
analgésicos e hipnóticos.

Los mas utilizados Propofol,  remifentanilo, 
dexmedetomidina y midazolam.

FármacosAnestésicos
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Receptor selectivo de los receptores α2  

Proporciona sedación y analgesia sin depresión 
respiratoria.

Pacientes sedados pero despiertan fácil a estímulos 
verbales.

Hipotensión y bradicardia efectos adversos mas 
frecuentes. 

Dexmedetomidina
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Cuidadosa y adecuada 
elección de los pacientes.

Lo mas importante antes que 
la edad es la cooperación y 
motivación del paciente.

RIESGOBENEFICIO
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Ganarse la confianza del paciente.

Saber por que se realiza despierto 
y que este de acuerdo con el 
procedimiento.

Posibles incomodidades y riesgos 
asociados.

Preparación psicológica  del 
paciente.

Estar entrenado  sobre los test 
que se realizaran durante la 
cirugia. 

ValoraciónPreoperatoria
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Incapacidad para comunicarse o cooperar

Niños pequeños

Alteración mental

Problemas de conducta 

Condiciones premórbidas que se puedan 
complicar (Vía aérea difícil, Obesidad, SAOS) 

Inexperiencia del equipo neuroquirúrgico, 
anestesia o equipo de enfermería. 

Tumores occipitales bajos (decubito supino) 

Compromiso dural significativo (doloroso) 

Contraindicaciones
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Menos secuelas neurológicas postoperatorias.

Ayuda a maximizar la resección de lesiones.

Preservar la función neurológica y la calidad de vida.

Reduce la monitorización postoperatoria en la UCI

Reduce la estancia hospitalaria 

Disminuye costos.

Alta satisfacción de los pacientes.

CRANEOTOMÍADESPIERTO
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A pesar de las complicaciones potenciales, una buena 
elección de los pacientes al igual que una adecuada 
información conllevan a un exitosa realizaron de la 
craneotomía despierto.

La craneotomía despierto presenta ventajas en cuanto a 
secuelas postoperatorias  y también desde el punto de 
vista costoefectivo. 

Faltan estudios prospectivo,  multicéntricos que comparen 
las complicaciones perioperatorias entre AG y AC. 

Conclusiones
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