Caso clinico Cuidados al paciente con problemas neurolégicos

Mujer de 47 anos, de nombre Carmen, con talla y peso de: 152 cm y 82 kg.
Ingresa de forma programada el 26/09 para extirpacién de meningioma
doble en temporal derecho. Cirugia sin complicaciones. Tras 24 horas en
la unidad de cuidados postquirargicos (UCPQ) baja a planta, sin focalidad
neurolégica.

Con los siguientes antecedentes personales:

- Alergia a pirazolonas.

HTA controlada con tt° farmacolégico.

Exfumadora de 20 cig/dia.

Obesidad.

- Meningioma frontotemporal derecho intervenido en 2009. Requirid
craneoplastia y derivacién lumboperitoneal.

Pregunto]
Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢Cudl de las siguientes técnicas quirdrgicas fue necesaria para la
extirpacion del meningioma temporal?

Seleccione una:

a. Craniectomia descompresiva.
b. Craneotomia.

c. Fijacion lumbar.

d. Ninguna de las anteriores.

Retroalimentacion
La craniectomia hace referencia a la retirada del colgajo sin volverlo a
colocar una vez finalizada la cirugia; en cambio la craneotomia retira el
colgajo para volverlo a colocar al finalizar la operacion mediante el
procedimiento denominado osteoplastia. Para la extirpacion de un
meningioma no estd indicada la craniectomia descompresiva ni la
fijacion lumbar, pero sila craneotomia.



Informacién

Marcar pregunta

Texto informativo

Tras 6 dias en planta, estando previaomente bien y sin focalidad
neuroldégica, avisan a primera hora de la noche, por vomitos y disminucién
del nivel de consciencia. A la valoracién por neurocirujana de guardia, GCS
7/15 (01, V1, M5) por lo que realiza TAC de crdneo. En el TAC de crdneo: Se
evidencia neumoencéfalo con dreas de hemorragia subaracnoidea
frontotemporal derecha e hidrocefalia. Se decide traslado a UCI para su
vigilancia.

Pregunt02

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
Teniendo en cuenta exclusivamente el bajo nivel de conciencia y la
puntuacidn en la escala de Glasgow, ¢Qué estaria indicado?

Seleccione una:

a. El traslado a quiréfano para una craniectomia descompresiva.
b. Curar la herida quirdrgica.

c. Aislar la via aérea mediante una intubacion orotraqueal.

d. Ninguna de las anteriores.

Retroalimentacion
Una puntuacién de Glasgow inferior a 8 es indicativa de 10T para aislar la
via aérea. Un bajo nivel de conciencia por si solo no es indicativo de una
craniectomia ya que depende de la patologia y de los valores de PIC. Curar
la herida quirargica dependerd de otros factores y no de la escala de
Glasgow.

Preguntq3

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta



Enunciado de la pregunta
Teniendo en cuenta el resultado del TAC, en el que se puede ver und
hidrocefalia severa que puede causar la disminucion del nivel de
conciencia. ¢Qué medida seria la mds acertada?

Seleccione una:

a. Colocar una monitorizacion intraparenquimatosa y asi drenar LCR.

b. Realizar una craneotomia para reducir el tamaro de los ventriculos.

c. Colocar un sistema intraventricular para monitorizar la PIC y tratar la
hidrocefalia.

d. Todas son correctas.

Retroalimentacion
Una de las indicaciones de la colocacion de un sistema intraventricular es
la hidrocefalia, con él podremos monitorizar unos valores de PIC y drenar
LCR para disminuir el tamano. El sensor intraparenquimatoso nos
permitiria medir la PIC, pero no nos ayudaria en la hidrocefalia; asi como
la craneotomia no estd indicada ni reduciria el tamanfno de los ventriculos.

Pregunta 4

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
Durante esa misma noche, tras la movilizacion de la paciente, se registran
unos valores de PIC de 20 mmHg. Si la FC es de 90 Ipm, la TA es de 130/48
mmHg con la TAM de 69 mmHg. ¢Qué presion de perfusidn cerebral tendria
Carmen?

Seleccione una:

a. PPC = 85 mmHg

b. PPC = 90 mmHg.

c. PPC = 60 mmHg

d. Ninguna de las anteriores.

Retroalimentacion
La PPC = TAM — PIC, por lo tanto el resultado correcto seria de 49 mmHg.



Pregunta 5

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
Pese al sistema intraventricular y otras medidas farmacolégicas, los
valores de la PIC siguen aumentando, por lo que se decide realizar un
nuevo TAC craneal donde se evidencia un aumento del edema difuso
generalizado. ¢Cudl de las siguientes técnicas quirdrgicas podria ser una
opcién para reducir la presion intracraneal?

Seleccione una:

a. Realizar craneotomia para resolver el edema.

b. Realizar una osteoclastia para controlar los niveles de PIC.
c. Realizar una craniectomia descompresiva.

d. Ninguna de las anteriores.

Retroalimentacion
La craniectomia descompresiva nos permite tratar la hipertension
intracraneal refractaria al tratamiento médico dejando retirada la calota.
En la craneotomia se vuelve a colocar el colgajo dseo tras la intervencién
sin poder resolver el edema, mientras que la osteoclastia es una técnica
para retirar una parte del crneo danado por lesiones tumorales o
infeccion.



