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Hospital Universitario Central de Asturias

Analysis of endovascular treatment of ruptured aneurysms of the middle cerebral artery compared to
other anatomical locations

Multicentric spinal cord and brain glioblastoma without previous craniotomy

Fernando Seijo

Un quiréfano en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), en Oviedo. En su interior, doce
profesionales y un paciente. Todo muy habitual. Se trata de una operacion a cerebro abierto, lo cual
ya no es tan frecuente. El paciente esta despierto, los cirujanos le presentan imagenes, le hacen
preguntas. Y él responde. Segun las respuestas los médicos saben qué parte del cerebro estd dafada
y donde hay que actuar. Estan operando un tumor cerebral y en el éxito de esa intervencién el
paciente tiene un papel vital.

La primera operacidn que se realiza en Asturias de extirpacion (resecacion, en términos médicos) de
un tumor cerebral con el paciente despierto y colaborando tuvo lugar el pasado dia 7 en el HUCA. Se
trata de un vardn de 35 afios que ya se encuentra en su casa «sin presentar ningun déficit
neuroldgico» y siguiendo un tratamiento que tiene caracter preventivo.

La técnica a nivel mundial tiene apenas seis afios (los primeros en llevarla a cabo fueron los franceses
en un hospital de Montpellier) y en el entorno nacional mas préximo del hospital asturiano se viene
realizando con muy buenos resultados en el Marqués de Valdecilla, de Santander. Alli, el equipo del
doctor Juan Martino colabora desde hace afios con el equipo de neurocirugia del HUCA, dirigido por
Antonio Lépez Garcia y, de hecho, algunos pacientes asturianos fueron derivados a Santander para
someterse a esta nueva técnica quirdrgica.

Una técnica que fue presentada ayer a los medios de comunicacion por el propio Antonio Lépez y los
neurocirujanos Marco Alvarez Vega y Julio César Gutiérrez.

La operacion discurrié sin novedades durante unas seis horas, desde las ocho de la mafiana hasta las
dos de la tarde, y en ella intervinieron, ademas del equipo habitual, neurofisidlogos y
neuropsicélogos.

Para el paciente es un enorme reto psicoldgico, «pero en este caso estabamos ante la persona
idonea», afirma Alvarez Vega. Su situacién en el quiréfano es de «sedacién consciente», es decir,
sabe lo que esta pasando, pero no tiene dolor. En posicién poco confortable y con la cabeza
inmovilizada, de alguna forma se puede decir que desde la camilla se dirige la operacién, centrada
esta vez en el I6bulo temporal izquierdo.

«La cirugia despierta ayuda y genera menos posibilidades de dejar secuelas», simplemente porque
«limpia» mejor. Es una de las principales ventajas.

Pero también tiene sus inconvenientes. El primero, que no es facil encontrar un paciente con el perfil
psicoldgico adecuado para someterse a una situacion de tan prolongado estrés. Imaginense en una
camilla con el cerebro abierto y escuchando a médicos y ruido de aparataje, y asi durante varias
horas, consciente de que se trata de una operacién muy seria.
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«Hay gente que no quiere someterse a eso 0 que, simplemente, no puede». En todo momento de la
intervencidén quirdrgica un neuropsicélogo esta al lado de la persona, quien, por otra parte, conoce a
todo el equipo, lo que le da seguridad.

El tratamiento quirdrgico de este tipo de tumores, que no son sdlidos sino infiltrativos, y por tanto
mas dificiles de resecar (cortar y quitar), es ya muy preciso gracias al desarrollo de las técnicas de
imagen.

Pero, como asegura Antonio Lopez, «la imagen, con ser muy importante, no nos da plenas garantias»
y en ocasiones se deja un pequefo porcentaje de la lesién por puro miedo a que el remedio sea
incluso peor que la enfermedad.

La «prueba del 9» son, a fin de cuentas, el propio paciente y sus reacciones cognitivas y motoras
durante la operacidn. Para los cirujanos el paciente despierto supone un plus de dificultad, aunque
sélo sea porque hay que tener cuidado con lo que se habla. El paciente escucha, atiende, ve y saca
conclusiones. «En estas circunstancias los cirujanos estamos mas presionados, pero sabemos que es
muy bueno para el paciente y merece la pena intentarlo».

También hay riesgo de que el enfermo pueda desarrollar una crisis, lo que obligaria a intubarlo, o que
entre en una fase larga de desorientacion y baje, por tanto, su capacidad colaboradora en una
operacién que requiere una precision milimétrica.
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