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RESUMEN

Introduccion: Los tumores cerebrales profundos son un desafio desde la perspectiva quirurgica. En la
actualidad se reportan diversos abordajes, enfocados en disminuir la manipulacion, retraccion y
exposicion cerebral. Los abordajes minimamente invasivos tubulares con apoyo endoscopico son los de
eleccion en esta topografia, por las minimas complicaciones posoperatorias.

Objetivo: Describir un sistema de retraccion tubular para el manejo quirdrgico de los tumores cerebrales
profundos, disefiado por los autores.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en 5 pacientes, operados por tumores cerebrales
profundos, mediante un sistema de retraccion tubular disefiado por los autores. Se evalué el grado de
reseccion tumoral y las complicaciones con el empleo del sistema. Para el analisis de los datos se

utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen.
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Resultados: Se empled con mayor frecuencia el brainport frontal (60,0 %), con una exéresis tumoral
total en todos los pacientes (100,0 %). Se identifico la hidrocefalia posoperatoria como complicacion en
un solo paciente.

Conclusiones: El sistema de retraccion tubular “Neuroport-Hospital Hermanos Ameijeiras”, con apoyo
endoscdpico, permite un acceso adecuado para la reseccidn quirurgica de tumores cerebrales profundos,
con minimas complicaciones.

Palabras clave: complicaciones intraoperatorias; microcirugia; neoplasias encefélicas;

neuroendoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Deep brain tumors are challenging from a surgical perspective. Currently, various
methods focused on reducing manipulation, retraction and brain exposure are reported. Tubular systems
with endoscopic support are procedures used with high frequency for these complex tumors.

Objective: The objective of this research is to describe a tubular retraction system for the surgical
management of deep brain tumors designed by the authors.

Methods: A descriptive, prospective study was carried out on 5 patients, operated on for deep brain
tumors using a tubular retraction system designed by the authors. An evaluation of the degree of tumor
resection and the complications present with the use of the system was carried out. For data analysis,
absolute and relative frequencies were used as summary measures.

Results: The frontal brainport was used most frequently (60.0%), with a total tumor excision in all
patients (100.0%). Postoperative hydrocephalus was identified as a complication in only one patient.
Conclusions: “Neuroport-Hospital Hermanos Ameijeiras” tubular retraction system with endoscopic
support allows adequate access for the surgical resection of deep brain tumors with minimal
complications.

Keywords: brain neoplasms; intraoperative complications; microsurgery; neuroendoscopy.
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales profundos se caracterizan por ser lesiones desafiantes; esto dado por su
localizacion en relacion con el sistema ventricular, estructuras periventriculares o los ganglios basales.®
En esta topografia, para su exéresis quirdrgica, existe la necesidad del empleo de espatulas o retractores
del parénquima cerebral, para visualizar el sitio quirtrgico, con la consecuente manipulacion y epilepsia
secundaria.®

Revisiones sistematicas,®* reportan una incidencia de estos tumores, entre el 4 %y el 8 % dentro de los
tumores del sistema nervioso central, asi como una amplia diversidad histopatologica en la que se
destacan: gliomas de bajo y alto grado, metéstasis, meningiomas, quistes, entre otras.

Estas lesiones pueden presentar un caracter benigno, de baja o alta malignidad, razén por la cual, pueden
requerir de un proceso de tratamiento y no solo un procedimiento quirurgico. La conducta terapéutica
puede acompafiarse de una exéresis quirdrgica maxima, segura y de terapia adyuvante que puede incluir:
radioterapia, quimioterapia, radiocirugia e inmunoterapia.

La reseccion quirargica constituye el factor de mayor impacto en la evolucion de los pacientes; permite
el diagndstico histopatoldgico, alivio de los sintomas, emparejamiento celular tumoral y una mejor
respuesta frente a los tratamientos multimodales. Se describen diversas modalidades quirargicas y
destacan: craneotomia y reseccion macroscépica; craneotomia y reseccion microquirdrgica; craneotomia
y reseccion con apoyo endoscopico; y craneotomia y exeresis quirdrgica guiada por neuronavegacion o
estereotaxia. Sin embargo, estos procedimientos se caracterizan por grandes incisiones en la piel y
disecciones de tejidos extracraneales, retraccion y compresién de estructuras neurales intracraneales y
una mayor incidencia de complicaciones.®

En las dltimas 2 décadas, bajo el concepto de los abordajes cerebrales con minima invasion, se describen
los sistemas de retraccion tubular, con resultados promisorios respecto a la exeresis quirdrgica y baja

incidencia de complicaciones.
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Se reportan diversos disefios de retractores tubulares. El sistema utilizado en este estudio, a base de
jeringuillas, fue reportado previamente por Singh L. y otros,® pero difiere en el empleo de un dilatador
de plastico, que funciona como guia, en vez de un balén.

La presente investigacion, tiene como objetivo describir un sistema de retraccion tubular para el manejo

quirdrgico de los tumores cerebrales profundos disefiado por los autores.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de enero de 2023 a junio 2023, en 5 pacientes con tumores
cerebrales profundos, en el Hospital Hermanos Ameijeiras, operados a través de abordajes transcraneales,
mediante un sistema de retraccion tubular modificado, del sistema de Singh L. y otros.®
Sujetos

Se incluyeron pacientes de 19 afios y mas, con diagnéstico de tumor cerebral profundo, tratados mediante
intervencion quirdrgica con el sistema de retraccion tubular Neuroport-HHA (Hospital Hermanos
Ameijeiras), una modificacion al sistema de Singh L. y otros.®

Se evalud con resonancia magnética (RM) de craneo, la imagen sugestiva de lesion ocupativa de espacio
en los ventriculos laterales, talamo y ganglios basales. No se incluyeron pacientes con tumores menores
de 3 cm, de la corteza cerebral o en otra topografia cerebral, con enfermedades agudas o crénicas
descompensadas, 0 quienes recibieron otro tipo de procedimiento quirdrgico. Cumplieron estos criterios

5 pacientes.

Variables

e Edad: segun afios cumplidos.
e Sexo.
e Histopatologia del tumor: astrocitoma, oligodendroglioma, metastasis cerebral y neurocitoma

central.
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e Tamafio tumoral: volumen del tumor (en cm?), seglin la formula del elipsoide (en el cual a, b y ¢ son

el largo, ancho y altura respectivamente), segin la RM contrastada preoperatoria.

e Procedimiento realizado: brainport anterior para lesiones en topografia desde el agujero de Monro,
en sentido anterior al ventriculo lateral; brainport medio, para lesiones entre el agujero de Monro
hasta el atrio del ventriculo lateral; brainport posterior, para lesiones desde el atrio del ventriculo
lateral en sentido posterior.

e Reseccion tumoral: segun la RM cerebral y se catalogo en: total (> 90 %) y subtotal (< 90 %).

e Complicaciones posoperatorias: segun las identificadas en los pacientes.

e Otros procedimientos: segun los realizados en los pacientes.

Procedimientos
Mediante la RM se determinaron las caracteristicas imagenoldgicas del tumor. Se efectud la planificacion
quirurgica para lesiones profundas cerebrales, teniendo como puntos de referencia, mas de 3 cm de la
corteza cerebral, anteriores al agujero de Monro ipsilateral; entre el agujero de Monro ipsilateral hasta el
atrio ventricular, y posteriores al atrio ventricular.
Se realiz6 incision de la piel, lineal, bajo anestesia general orotraqueal, con la cabeza fijada mediante
cabezal de 3 puntos, a 2 cm por encima del borde superior de las dimensiones tumorales, en la topografia
craneal mas cercana a esta, evaluando areas elocuentes; se realiz6 diseccion de los tejidos extracraneales
y craneotomia de 1 cm mayor que la extensién tumoral. La durotomia se realiz6 segun las dimensiones
tumorales.
En la fase intradural, de ser posible se accedio al parénquima cerebral, mediante un surco cerebral; de no
identificarse el surco cerebral, se realizé corticotomia segun las medidas del puerto a utilizar. Se introdujo
el sistema de retraccion tubular segun las dimensiones evaluadas en el planeamiento prequirurgico, y se
realizd una exéresis tumoral maxima segura.

Procesamiento
Los pacientes se atendieron segun el protocolo de actuacion médica para el tratamiento quirdrgico de los
pacientes con tumores cerebrales profundos, vigente en el Hospital Hermanos Ameijeiras. Se brindd

seguimiento mensual hasta 3 meses de la intervencion quirdrgica. Y después se brind6 un seguimiento
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en consultas trimestrales hasta completar el afio. Posteriormente, de ser necesario, los pacientes se
evaluaron en la consulta de oncologia del centro, segun necesidades de otros tratamientos adyuvantes.
Los datos recolectados de los pacientes se introdujeron en una base de datos relacional, confeccionada
en el software IBM-SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA), en el cual se realiz6 el procesamiento
estadistico. Se realiz6 una descripcion de todas las variables y se resumieron en frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las variables, edad y tamafio tumoral, también se calcul6 la media aritmética.
Aspectos bioéticos

La realizacion del presente estudio fue avalada por el comité de ética y el consejo cientifico del Hospital
Hermanos Ameijeiras (se anexan los documentos como archivos complementarios). La participacion

fue voluntaria y certificada a través del consentimiento informado.

RESULTADOS

Descripcion del sistema de retraccion tubular Neuroport- HHA
El sistema de retraccion tubular utiliza jeringuillas de polipropileno, de diversas dimensiones en largo y
ancho, transparentes, de 0,1 mm de grosor, ancho de 1 cm, 2cm, 3cmy 4 cm, y largo de 3cm, 4cm, 5
cmy 6 cm. Cada una con canula atraumatica (Fig. 1).
Para el apoyo en la visualizacion cerebral profunda se utilizaron endoscopios rigidos de: 0, 30, 45y 70
grados (Hopkins I1), de 18 cm de longitud, 4 mm de didmetro y un moédulo video-endoscopico de alta

definicion (Karl Storz).
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Fig. 1 - A: instrumental de puerto cerebral con su dispositivo de canulacion. B: ambos dispositivos fusionados,

para realizar la canulacion del puerto. C: funcionamiento transoperatorio del puerto cerebral y su relacion con el
resto de las herramientas neuro-oncoldgicas. D: procedimiento quirtrgico a través del dispositivo. E: vision

endoscopica a través del puerto cerebral.

En la tabla 1 se aprecia la distribucién de pacientes segln caracteristicas clinicas y quirdrgicas. Se
muestra predominio del sexo femenino (60,0 %), con una edad promedio de 43,6 afios, con predominio
de la variante histopatologica de metastasis cerebrales profundas (40,0 %) y tamafio promedio de 37,6
cm3. Se empleo con mayor frecuencia el brainport frontal (60,0 %), con una reseccion total en todos los

pacientes (100,0 %) y la hidrocefalia en un paciente (20,0 %).
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Tabla 1 - Distribucidon de los pacientes segun caracteristicas sociodemogréficas, diagnéstico histopatolégico,

tamafio tumoral, procedimiento realizado y resultados quirdrgicos

] Tamanfo o »
Variante Procedimiento Reseccion . o
Caso | Sexo | Edad ] . tumoral . Complicaciones Otros procedimientos
histopatoldgica . realizado tumoral
cm
Astrocitoma taldmico Brainport
1 M 37 34 Total No No
derecho frontal derecho
Oligodendroglioma Brainport
2 F 34 o 37 Total No No
frontal izquierdo frontal derecho
o Brainport
Metéstasis temporal
3 F 54 o 36 temporal Total No No
izquierda .
izquierdo
. Brainport . . Derivacion ventriculo
4 M 44 Neurocitoma central 44 . Total Hidrocefalia .
anterior peritoneal
Metdstasis talamica Brainport
5 F 49 37 Total No No
derecha frontal derecho

M: masculino; F: femenino.

DISCUSION

La separacidn cerebral para el acceso a los tumores profundos es necesaria para la adecuada visualizacion
y exéresis de estas lesiones. A finales del siglo pasado, desde la introduccion del separador automatico
de Leyla por Chandra RVV y otros,® se disefiaron una amplia variedad de herramientas, con la finalidad
de lograr un acceso adecuado; sin embargo, su empleo se acompafia de fendmenos isquémicos cerebrales,
edema, alteraciones eléctricas y metabdlicas.®® Estas complicaciones estan muy relacionadas con la
forma del instrumento de separacidn, estructura sobre el cual se coloca, asi como la presion y duracién
ejercida.®

En las ultimas dos décadas se reportan avances considerables en el campo de la neurocirugia para la
reseccion de tumores cerebrales profundos, destacan con mayor frecuencia el empleo de herramientas
con una filosofia de minima invasion cerebral. En 1981, Yoo SJ y otros,? describen el empleo de

sistemas tubulares con estos fines. Harris AE y otros,*V en el afio 2005, introducen el término Neuroport
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con el empleo de un sistema de retraccion tubular, aditamentos para el uso del endoscopio,

electrocoagulador y canulas de aspiracion.

Se destacan entre los beneficios del empleo de los retractores tubulares: el uso de una fuerza uniforme al
tejido retraido circundante en lugar de una presion de retraccion enfocada, separacion y no seccion de
los tractos de sustancia blanca, mayor visualizacion quirdrgica, disminuye la morbilidad, incluye una
pequefia incision en el cuero cabelludo, minicraneotomias con exposicion limitada de la duramadre vy el
cerebro, disminucion del tiempo quirdrgico y bajas tasas de complicaciones.®?

Los autores confeccionaron un sistema de retraccion tubular de polipropileno (jeringuillas plasticas) con
diversas dimensiones en largo y ancho, las cuales se caracterizan por ser ligeras, econémicas,
reutilizables posteriormente, esterilizacion con soluciones desinfectantes quimicos. Para la observacion
en esta profunda localizacion se usaron endoscépicos de diversos grados y medidas, lo que permitio una
adecuada observacion, maniobrabilidad, exéresis quirdrgica y evolucion satisfactoria en los pacientes.
Evidencias cientificas reportan diversos sistemas de retraccion tubular, entre los que se destacan:
Minimal Exposure Tubular Retractor System,? BrainPath system,*® ViewSite Brain Access
System,*19) abordaje transtubular expansible.*®) Estos sistemas reportan excelentes resultados
quirdrgicos; sin embargo, son caros para los sistemas de salud.

Neuroport-HHA fue usado por los autores en 5 pacientes, con predominio del sexo femenino y edad
promedio en la cuarta década de la vida, con tamafios tumorales mayor de 3 cm. Estos resultados se
corresponden con lo reportado en la literatura cientifica.41%)

En relacion con las variantes histopatoldgicos en el estudio se muestran lesiones con bajo y alto grado de
malignidad. Estos resultados refuerzan lo reportado por Abdala-Vargas NJ y otros,*”) Otani Y y otros®®)
y Gassie K y otros.!? Sin Embargo, autores como Bauer AM y otros,?® Mansour S y otros,?? Yan C y
otros,®? reportan predominio de los retractores tubulares para la evacuacion de hematomas
intraparenguimatosos profundos con excelentes resultados.

En el presente estudio se evidencia una exéresis quirurgica total en todos los pacientes. Los autores
consideran que estos resultados se deben al empleo del sistema Neuroport-HHA, asi como al apoyo de
la endoscopia con diversos grados de angulacion como elemento de magnificacion, el cual permite una

adecuada visualizacion y maniobrabilidad quirdrgica. Este sistema incrementa los beneficios de la cirugia
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con minima invasion cerebral, disminucién de la retraccion y manipulacion del parénquima cerebral
sano, enfoque directo a través del puerto y sobre la lesion tumoral se realiza el proceso de exéresis. El
sistema se caracteriza por ser transparente y con diversidad de dimensiones, lo cual favorece la
observacién de estructuras adyacentes, con elevada capacidad de hemostasia y reduccién de
complicaciones. Los resultados relacionados con la exéresis tumoral se refuerzan con lo reportado por
Jaimovich S y otros,*® Liu X y otros,®® Eichberg D y otros.*3)

Para el apoyo en el procedimiento se necesitd el empleo de microscopio y de la endoscopia. Existe
diversidad de criterios en el empleo de ambos medios de magnificacion, el apoyo endoscopico es
considerado como un excelente medio. Sin embargo, autores como Liu XW 'y otros, ¥ reportan el empleo
de ambas herramientas de visualizacion, pero consideran el empleo del microscopio para las lesiones
solidas como los gliomas y meningiomas y la endoscopia en los hematomas cerebrales.

El sistema de retraccion tubular Neuroport-HHA, con apoyo endoscépico, permite un acceso adecuado

para la reseccidn quirdrgica de tumores cerebrales profundos, con minimas complicaciones.
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