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Josue Avecillas Chasin

Rotacidn 2015 Los Angeles

Mi rotacion empez6 el 8 de junio de 2015, en el proceso de aplicacidn para esta rotacion fue bastante
comodo ya que los asistentes administrativos ofrecieron todas las facilidades para poder tener todo
listo a tiempo y asi mismo me fueron informando de todas las actividades educativas del servicio
segun transcurria mi rotacién. Decidi centrar mi atencién en las cirugias realizadas por el Dr Mitchel
Berger y el Dr Michael Lawton.

El Dr Berger realizaba cirugias los lunes, miércoles y jueves y el Dr Lawton lunes, martes y viernes.
Los dias jueves se dictaban los “grand rounds” donde se invitaban médicos de diferentes
especialidades relacionadas, neurocirujanos y cientificos que daban charlas acerca de temas de
innovacion y avances en la neurociencia.

También se realizaban charlas de neuroanatomia quirdrgica en 3 dimensiones con extensas
discusiones sobre el material impartido en las charlas.

Estuve todo el tiempo de la rotacidn en quiréfano observando la preparacién del paciente hasta que
se finalizaba el caso.

Las cirugias del Dr Berger era principalmente el glioma de bajo grado, muchos de ellos en area
elocuente; estas cirugias empezaban a las 7:30 am y culminaban alrededor de las 3 de la tarde,
algunas veces habian 2 casos en un dia.

En las cirugias el Dr Lawton las cirugias eran principalmente patologia vascular compleja de todo tipo
y comenzaban alrededor de las 8:00 de la mafiana. Casi siempre habian 2 o 3 cirugias en un dia en
dos diferentes quiréfanos.

Tanto en las cirugias del Dr Berger como en las del Dr Lawton habia posibilidad de ver la cirugia en
una pantalla grande de alta definicién y en algunos casos en 3D.

También tuve la oportunidad de discutir ciertas cuestiones con ambos Dres con respecto a los casos,
la toma de decisiones y el resultado esperado. Habian discusiones con respecto al caso que se estaba
operando, entre los residentes y los adjuntos, de las cuales también me hicieron participe durante el
desarrollo de los casos dentro del quiréfano.

En todo momento hubo colaboracién de parte del servicio de enfermeria en proveer todas lo
necesario para que pueda observar la cirugia de una manera confortable.

Pienso que esta rotacion fue crucial para mi carrera, ya que tuve la oportunidad de tomar contacto
con patologias que no se ven cominmente en mi servicio. Creo que fue una buena decision haberla
hecho en este hospital y con estos excelentes neurocirujanos.

Tuve la oportunidad de observar 14 cirugias de que incluian tumores en areas elocuentes con
técnicas de mapeo motor y de lenguaje. Las cirugias despiertas se realizaban con un equipo
multidisciplinar de neurofisidlogos, neurélogos, neuropsicélogos (en algunos casos) y el equipo de
planta que eran los neurocirujanos y neuroanestesistas. Todo estaba perfectamente coordinado,
durante el posicionamiento y la preparacién del paciente se cuidaba cada detalle para priorizar la
comodidad del paciente. Luego se realizaba la craneotomia y durante este momento empezaban a
preparar los equipos de corticografia, el ordenador para las pruebas clinicas, y el sistema de audio
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para escuchar al paciente durante las tareas de lenguaje.

Durante la apertura dural el paciente iba siendo despertado y el resto del equipo iba entrando
progresivamente al quiréfano para empezar las pruebas de lenguaje, todos los equipos se instalaban
y las pruebas intraoperatorias se llevaban a cabo de manera coordinada. Después del mapeo
cerebral, el resto del equipo salia del quiréfano y el resto de la cirugia se llevaba terminaba de llevar
a cabo. En los casos de tumores insulares, se agregaba que el Dr Lawton realizaba la apertura del
valle Silviano previo a realizar el mapeo cerebral. Pienso que una de las cosas mas importantes que
pude ver, es como el trabajo en equipo coordinado y ordenado tiene buenos resultados desde el
punto de vista del flujo de trabajo y lo mas importante, la comodidad del paciente.

Por otro lado, el hospital UCSF en San Francisco es un centro de referencia de patologia vascular
compleja. Tuve la oportunidad de observar 23 aneurismas en todas las localizaciones, 5 cirugias de
revascularizacién intra-extracraneal incluyendo “bypass” intracraneal, 19 malformaciones
arteriovenosas espinales y craneales, 3 endarterectomias carotideas, Durante las cirugias del Dr
Lawton, los residentes realizaban los abordajes juntamente con el fellow, en todo momento era
posible analizar detenidamente las imagenes del paciente dentro del quiréfano. La mayoria de las
veces, el residente o el fellow empezaban la apertura del valle silviano (casos de aneurismas) y
finalmente el Dr Lawton completaba la exposicion de la patologia y el tratamiento quirdrgico final. En
este tipo de cirugias pude aprender todos los aspectos anatémicos de la patologia vascular en detalle
gracias a los equipos visuales de los que disponia el quiréfano. Asi mismo, al final de la cirugia, el Dr
Lawton explicaba con detalle cual era su razon légica para realizar el clipaje de los aneurismas o el
abordaje de las malformaciones arteriovenosas.

En resumen, esta experiencia ha sido enriquecedora desde el punto de vista profesional y personal,
aunque es dificil resumir todo lo aprendido en 3 meses, pienso que casi todos los aspectos técnicos
que pude observar durante la rotacién, son aplicables a la practica diaria. Asi mismo, he tenido la
oportunidad de conocer neurocirujanos de muchos lugares del mundo como Taiwan, Corea del Sur,
Méjico, Argentina, Perd, Japén, Polonia, China e Israel. Hemos podido intercambiar experiencias y en
algunos casos hemos mantenido la amistad incluso después de la rotacion.

Agradezco a la Sociedad Espafiola de Neurocirugia por concederme esta oportunidad y a todo el
personal del UCSF medical center por hacer de esta experiencia una de las mas importantes de mi
vida.
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