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Abstract

The complexity of tumor resection has led to the search for tools to widen its safety margin, neuronavigation is a quality standard
in the excision of brain tumors, this technique can be performed by magnetic resonance imaging, computed axial tomography,
ultrasound, etc. Advanced stereotactic techniques are not available in resource-limited situations. Ultrasound represents a safe,
cost-effective, reproducible and high image quality option that can be used as an alternative to stereotaxy. We present a clinical
case where ultrasound was used to perform neuronavigation in the excision of a supratentorial tumor, the ultrasound guidance
was performed by an intensivist expert in ultrasonography. Ultrasound was used to identify the tumor, visualize vascularization,
real-time guidance of its excision and complete resection. Patient with favorable evolution.
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Resumen

La complejidad de la reseccién tumoral ha llevado a buscar
herramientas para ampliar su margen de seguridad, la neuro-
navegacion se ha convertido en un estindar de calidad en la
excéresis de tumores cerebrales, esta técnica puede realizarse
por resonancia magnética, tomografia axial computarizada ul-
trasonido, etc. Las técnicas estereotaxicas avanzadas no se en-
cuentran disponibles en situaciones de recursos limitados. El
ultrasonido representa una opcién segura, con adecuado costo
— beneficio, reproducible y con alta calidad de imagen que pue-
de utilizarse como alternativa a la estereotaxia. Presentamos un
caso clinico donde se utilizé el ultrasonido para realizar neuro-
navegacion en la exceresis de un tumor supratentorial, la guia
ecogréfica fue realizada por un médico intensivista experto en
ultrasonografia. Se utilizé el ultrasonido para la identificacién
del tumor, visualizar vascularizacidn, guia en tiempo real de su
excérisis y reseccion completa. Paciente con evolucion favora-
ble.
Resumo

A complexidade da resse¢do tumoral levou a busca por
ferramentas que ampliem sua margem de seguranca. A
neuronavegacdo ¢ um padrdo de qualidade na excisdo de tu-
mores cerebrais, e essa técnica pode ser realizada por meio de
ressondncia magnética, tomografia axial computadorizada, ul-
trassonografia, entre outros. Técnicas estereotaticas avancadas

ndo estdo disponiveis em situagdes de recursos limitados. O ul-
trassom representa uma op¢do segura, de baixo custo, repro-
dutivel e com alta qualidade de imagem, podendo ser utilizado
como alternativa a estereotaxia. Apresentamos um caso clinico
no qual o ultrassom foi utilizado para realizar neuronavegacio
na excisdo de um tumor supratentorial. A orientagdo por ul-
trassom foi realizada por um intensivista especialista em ultras-
sonografia. O ultrassom foi utilizado para identificar o tumor,
visualizar a vascularizacao, orientar em tempo real a excisio e
realizar a resse¢do completa. Paciente com evolugdo favoravel.

1. Introduction

En la actualidad las técnicas de imagen han permitido redu-
cir de manera drastica la mortalidad durante los procedimien-
tos neuroquirtrgicos en el dltimo siglo. Asi la excéresis de ma-
sas tumorales encefélicas requieren una planificacion estricta
con evaluacién de imégenes en el preoperatorio (tomografia
axial computarizada, resonancia magnética). En busca de am-
pliar la presicion en el abordaje quirtrgico. La neuronavegacion
se constituye en una herramienta fundamental para la presicién
que el cerebro requiere, esta técnica consiste en la reconstruc-
cién en tres dimensiones del cerebro para orientar el abordaje
quirdrgico y evitar lesionar zonas adyacentes, asi se han utiliza-
do diferentes técnicas que van desde la antigua ventriculografia,
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el uso de coordenadas en el plano cartesiano mediante un marco
fijado al cerebro. Actualmente se pueden reconstruir imagenes
sobrepuestas por tomografia o por resonancia magnética en el
microscopio que junto con ondas actsticas y diversas técnicas
es capaz de guiar el procedimiento quirdrgico en tiempo real.
Choreno-Parra et al. (2018a) La desventaja de la neuronave-
gacion en procedimientos quirdrgicos es que esta restringida a
centros de alta complejidad.

El acceso a la tecnologia es un problema para los paises en
vias de desarrollo, los sistemas de salud en latinoamérica no
cuentan con lo minimo para atender a los enfermos de mane-
ra segura, por lo que el profesional sanitario se ve obligado a
utilizar los recursos disponibles para cumplir con el cuidado y
tratamiento de los pacientes. El ultrasonido en las dltimas déca-
das se ha convertido en una herramienta indispensable en el
dmbito médico, su uso en las salas de emergencia, quiréfano,
terapia intensiva y su extension a diversas dreas y especialida-
des lo posicionan como una extensién del examen fisico y ha
demostrado que su uso puede cambiar el curso diagndstico y
terapéutico con las ventajas de reproducibilidad, el no requerir
radiaciones ionizantes , inocuidad y posibilidad de realizarse a
pie de cama. Rice et al. (2021) Otro punto a favor de la globa-
lizacién de la ultrasonografia clinica es su estandarizacién con
protocolos sencillos y reproducibles y actualmente con progra-
mas robustos para el entrenamiento del profesional sanitario, asi
ahora se cuenta con espacios de capacitacion para especialistas
y todo profesional de la salud, ademds que en dreas criticas es
una competencia necesaria previo a recibirse como especialista.
Lokuge (2017)

La insonacién del cerebro tiene la desventaja de que los ul-
trasonidos atraviesen el craneo, situacion que impide la visuali-
zacion tanto en ecografia en dos dimensiones como en espectro
doppler de la anatomia cerebral hasta en un 40 %. Del Brut-
to et al. (2016) En situaciones de insonacion directa a craneo
abierto, se pueden obtener imagenes cerebrales de alta calidad
sin depender de equipos especializados para este efecto.

La ultrasonografia bidimensional se ha utilizado en neuroci-
rugia desde los afios 50 con la primera observacion de la linea
media mediante la insonacién de la glandula pineal French et al.
(1950) , desde entonces hasta las nuevas técnicas por doppler,
duplex y equipos con inteligencia artificial ha evolucionado y
al momento en un paciente con craneotomia la resolucién de
imdgenes con ultrasonido es similar a tener un tomégrafo en la
mano.

Al utilizar técnicas estdticas estd reconocido el llamado
“Fendmeno de Cambio Cerebral”: El cambio de presion lue-
go de la durotomia podria disminuir la presicién del sitio mar-
cado por estereotaxia previo a la intervencion ; el ultrasonido
utilizdndose en neuronavegacion podrd delimitar una lesion tu-
moral profunda en tiempo real, después de la durotomia, en este
sentido el ultrasonido tendria una importante ventaja Di Loren-
zo et al. (1991)

Asi las aplicaciones que se le pueden dar al ultrasonido en on-
co — neurocirugia serdn: Neuronavegacion intraoperativa, que
sirve para delimitar el sitio de la exceresis, vigilar en tiempo
real el procedimiento y establecer posibles restos tumorales en
el lecho quirdrgico, incluso puede guiar en la etiologia tumoral,

asi un glioma de bajo grado serd hiperecogénico, mientras que
un glioma de alto grado tendrd signos de necrosis Wang et al.
(2008);

ademads existe un gran abanico de posibilidades con ecografia
en 3D, sondas endonasales y la posibilidad de conjugar varios
métodos de neuronavegacion por Tomografia computada o Re-
sonancia Magnética. Otra aplicacién muy importante es la uti-
lizacién de Doppler durante el procedimiento para determinar
vasculatura en el campo quirtdrgico. Harary et al. (2018); Sastry
etal. (2017)

2. Caso clinico

Paciente masculino de 23 afios de edad con historia de cefa-
lea y crisis convulsivas tonico clénicas. Se establece diagnésti-
co por Resonancia Magnética de masa tumoral supratentorial
parietal (Figura 1), se planificia excéresis por neurocirugia. La
planificacién quirdrgica constaba con el uso de estereotaxia en
un hospital de segundo nivel de atencién. Como intercurrencia
por motivos logisticos el equipo de estereotaxia para la cirugia
no estuvo disponible. Se planifica con médico intensivista ex-
perto en ultrasonografia realizar neuronavegacién por ultraso-
nido como alternativa a la estereotaxia.
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Figura 1: Masa tumoral supratentorial parietal izquierda, imagen por resonancia
magnética.

Paciente ingresa a quiréfano asintomatico, sin alteracion al
examen fisico neuroldgico, se realiza craneotomia y se inicia
la primera exploracién ecografica. Se utiliza un equipo ultra-
portatil con transductor convexo de baja frecuencia con trans-
misién de imagen via wi fi a tablet.
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Figura 2: A: Corte transversal sobre craneotomia, imagen isoecogénica con bor-
des hiperecédicos e imagenes anecoicas por contenido liquido intratumoral
B: doppler color, no se observa vasos sanguineos en la zona de excéresis.

Figura 4: Procedimiento de neuronavegacion, ecografo ultraportétil de bolsillo
con imagen por wireless a tablet realizado por médico intensivista.
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Figura 5: Tomografia post operatoria: Neumencéfalo en lecho quirtrgico y ma-
terial hemostatico hiperdenso.

El paciente con evolucién favorable egresa a domicilio sin
focalidad neurolégica, a seguimiento por neurocirugia.

Figura 3: Secuencia de excéresis con guia ecogréfica: 3. Discusién
A: Perdida de continuidad de la cdpsula tumoral.
B. disminucién de las imdgenes hiperecogénicas de la cdpsula durante la exce-

resis. El presente caso demuestra la importancia de la ecografia co-
C. Excéresis completa, artefacto de reverberacion por interposicion de aire en mo principal recurso en situaciones de bajOS recursos, se resol-
el lecho quirtirgico. vi6 una situacién de falta de estereotaxia para neuronavegacion
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y se utiliz6 el ultrasonido como alternativa a esta tecnologia,
ademas el procedimiento fue guiado por un médico intensivista
con entrenamiento en ultrasonido con un equipo ultraportétil de
bolsillo. Como especialista en cuidados neurocriticos la expe-
riencia de compartir el transquirdrgico ademds de los cuidados
post operatorios nos permitié ofrecer una atencion holistica. La
ubicacién del tumor adyacente a las dreas motoras principales
en el hemisferio dominante le daba especial riesgo a la interven-
cién quirtdrgica por lo que el ultrasonido como neuronavegador
resultd indispensable para el éxito del procedimiento. Ademas
este caso ofrece un ejemplo claro de lo que significa la ultra-
sonografia en el punto de atencién, el procedimiento fue reali-
zado por el profesional que atiende al paciente, sin necesidad
del especialista en diagndstico por imdgenes y con un equipo
de ecografia sencillo, ultraportatil.

El ultrasonido es una alternativa vélida frente a la estereo-
taxia, en situaciones donde no se cuente con dicha tecnologia
provee seguridad similar con evidente reduccion de costos al
paciente y al sistema de salud. El estdndar de cuidado serd siem-
pre la visualizacién intraoperatoria del lecho quirtirgico, con
técnicas por resonancia, tomografia, ultrasonido etc. Un meta
andlisis sobre imagen en reseccién de gliomas donde se utilizé
ultrasonido tanto en cirugia craneal como biopsias cerebrales,
el ultrasonido ayudé a la reseccién completa de las masas en un
77 % y esto se observé cuando las lesiones son tnicas, subcorti-
cales y sin antecedentes previos de radioterapia, ademas se de-
terminé que la especificidad y valores predictivos disminuyen
a medida que el procedimiento quirtirgico se va desarrollando
por la presencia de artefactos y la interposicion de aire, de to-
dos modos la conclusién es que tiene amplios beneficios y si
se utiliza complementando a otras técnicas mejora atin mas su
capacidad. Noh et al. (2021) Ademds las ventajas del ultraso-
nido han abierto técnicas nuevas como la elastografia con ul-
trasonido ayuda a detectar restos tumorales y a distinguir entre
el tumor y el tejido cerebral sano, permintird ademas observar
presencia de sangre en el lecho quirtrgico, dilatacién ventri-
cluar etc. Olah and Olah (2023)

En un estudio realizado con 30 pacientes durante un afio,
donde se realiz6 craneotomia guiada por ultrasonido para
excéresis de tumores supratentoriales se demostré que el tiempo
quirdrgico para la localizacién del tumor fue de 17,5 minutos,
no se detectaron restos tumorales al final de la cirugia en 28 de
30 pacientes, concluyendo que se convirtié en una técnica se-
gura y fiable para la neuronavegacion. Lopez-Herndndez et al.
(2008)

Se ha comparado la neuronavegacién con tomografia vs el
ultrasonido, en una muestra de 42 pacientes para biopsia cere-
bral en lesiones supra tentoriales con tamafio mayor de 15 mm
el ultrasonido demostré igual eficacia y seguridad frente a to-
mografia. Di Lorenzo et al. (1991) En cuanto a la técnica, la
ecografia en dos dimensiones luego de la craneotomia muestra
claramente el parénquima cerebral con alto detalle sin reque-
rir equipos de complejidad mayor o transductores especiales.
Choreio-Parra et al. (2018b)
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4. Conclusion

El presente caso demuestra el avance del ultrasonido en el
punto de atencion, ante la falta de estereotaxia se utilizé la eco-
grafia para neuronavegacion, el procedimiento lo realiz6 perso-
nal no especialista en diagndstico por imagen y ayudé a ofrecer
seguridad ante una lesion supratentorial cercana al drea motora
principal, el procedimiento permitié localizar la masa, deter-
minar su vascularizacidn, guiar su excéresis en tiempo real y
definir la ausencia de restos. El paciente tuvo evolucién favora-
ble.
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