HOSPITAL MILITAR CENTRAL |GUIA DE MANEJO: ESTEREOTAXIA EN NEUROCIRUGIA CODIGO: QX-NEUC-GM-24
FECHA DE EMISION: 12-12-2014

DEPENDENCIA: UNIDAD CLINICO QUIRUGICA VERSION: 01

PROCESO: QUIRURGICO
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

PAGINA 1 DE 6

1. OBJETIVO

Definir la aplicacion de las técnicas de estereotaxia con o sin marco en los pacientes neuroquirurgicos dentro del campo de la neurocirugia funcional,
estereotaxia y radiocirugia.

2. METODOLOGIA

Revision bibliografica y medicina basada en la evidencia; asi como consenso con las guias de manejo de la asociacion colombiana de neurocirugia.

3. ALCANCE

Procedimiento — Indicaciones- Recomendaciones

4. POBLACION OBJETO

Personal adultos, nifios usuarios al subsistema de salud de las fuerzas militares en el Hospital Militar Central

5. RECOMENDACIONES

La neurocirugia funcional y estereotaxia con o sin marco nos ofrece una nueva alternativa al manejo de lesiones del sistema nervioso central con
procedimientos minimamente invasivos, lo anterior disminuyendo el tiempo de hospitalizacién, morbilidad y mortalidad. .

La técnica de la estereotaxia, se refiere a la localizaciéon de un objetivo el su tridimensionalidad, en el plano X, Y y Z. Su aplicacién a la Neurocirugia ha sido
muy amplia, desde localizacion de tumores profundos hasta la toma de biopsias guiadas.

1.1 DEFINICION

Estereotaxia (del griego: stereo= tridimensional, faxia= alcanzar), se refiere a la técnica que persigue localizar un objetivo dentro de un margen de error
muy estrecho.

1.2 PROCEDIMIENTO

Con el paciente preparado convencionalmente para la cirugia Se debe tomar, antes del procedimiento un TAC o una RMN, con un marco localizador fijo a la
cabeza del paciente permitiendo que el blanco sea localizado de manera precisa en el espacio. Luego, se precede con el computador a determinar las
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5. RECOMENDACIONES

coordenadas del blanco. El procedimiento quirdrgico se puede seguir en la sala del tomdgrafo, o como se prefiere en nuestra institucién llevar
inmediatamente el paciente a la sala de cirugia.
Se fijan las coordenadas en los tres ejes X,Y Z y se fusionan las imagenes.

También se puede realizar neurocirugia estereotaxica sin marco (Frameless) con rejillas estereotaxicas, neuronavegacion, neurocirugia funcional

etereotaxica y radiocirugia, entre otros.

1.3 INDICACIONES DE CIRUGIA ESTEREOTAXICA

1. Biopsia:

. Lesiones en el tallo cerebral.
. Lesiones cerebrales pequenas multiples.

o0 w>

N

. Colocacion de catéter:

. Drenaje de lesiones cerebrales profundas.

OO w>

w

. Colocacion de electrodos:

w >

4. Para generar lesion:

. Para tratamiento de dolor crénico.
. Para tratamiento de epilepsia.

0w >

. Lesiones cerebrales localizadas en la profundidad

. Paciente no candidato para cirugia abierta con anestesia general.

. Colocacion de catéter permanente para quimioterapia intratumoral.
. Colocacién de implantes radioactivos para braquiterapia intersticial.
. Colocacién de derivaciones para hidrocefalia o drenar quistes.

. Colocacion de electrodos profundos para epilepsia.
. Para estimulacion cerebral profunda para dolor crdnico.

. Para desordenes del movimiento: parkinsonismo, distonia, hemibalismo.

FT-CLDD-05 V3




GUIA DE MANEJO ESTEREOTAXIA EN NEUROCIRUGIA

CODIGO

QX-NEUC-GM-24 | VERSION | 01

Pagina:

3deb6

5. RECOMENDACIONES

5. Para evacuacion de hemorragias intracerebrales:

A. Usando el dispositivo del tornillo de Arquimedes.
B. Con uroquinasa adyuvante o activador del palsmindgeno tisular recombinante.

6. Para Radiocirugia estereotaxica.

7. Como localizador de lesiones para Craneotomia abierta.

8. Para biopsia de lesiones en el cuerpo vertebral de C2.

1.4 CONTRAINDICACIONES PARA CIRUGIA ESTEROTAXICA
1. Desodrdenes de la coagulacion.

2. Trombocitopenia.

3. Paciente poco colaborador.

1.5 COMPLICACIONES

La complicacion mas frecuente es la hemorragia en el lecho biopsiado, luego el desarrollo de hematoma e infeccion.
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6. ALGORITMO

Patoloaia Cerebral

A 4

Junta Neurocirugia

v

Paraclinicos Prequirurgicos

Ve

Estereotaxia con Marco

!

Fusion imagenes
Coordenadas X,Y,Z

'

Biopsia lesion Cerebral
Drenaje de abscesos, quistes
Reseccién tumoral guiada
Parkinson

Movimientos anormales
Dolor

Colocacién de electrodos
Epilepsia

~a

/

Estereotaxia sin Marco

|

Rejilla Estereotaxica

'

Similar que con marco en:
Nifios menosres de 8 afios
Pacientes psiquiétricos
Demencia

Ansianos

Lesiones Cortico subcorticales

-Ademas se Puede utilizar neuronavegador, aspirador ultrasonico.
En lesion de tejido cerebral y colocacion de electrodos se requiere de equipo de microregistro
En algunos casos puede complementarse la estereotaxia con la endoscopia (Endoscopia guiada por estereotaxia).

Neuronavegacion

!

Sistema optico

v

Sistema Magnetico

Niflos

Otros sistemas
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 N/A
8. ANEXOS
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