Realizan compleja cirugia
cerebral a embarazada, en
simultaneo con una cesarea de
urgencia

El médico neurocirujano Dario Diaz, del Dpto. de Neurocirugia
del Hospital de Clinicas, explicdé que la paciente presentaba
sintomas de cefalea y deterioro del estado de conciencia, ante
lo cual se procedié a efectuarle diversos estudios médicos
entre ellos una tomografia que detectdé una lesidn ocupante
dentro del cerebro, complementando el examen con la resonancia
magnética para mejor determinacion.

=[] Este caso es particular, atendiendo a la dimensidén del
tumor que ocupaba todo el 16bulo frontal lado derecho y que
provocaba a la paciente edema cerebral, causandole deterioro
en su estado de conciencia. Ante la condiciones del caso se
decididé coordinar con el equipo de ginecologia, anestesiologia
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y neonatologia, para poder realizar la cirugia, que en
principio seria la reseccién del tumor con monitorizacién
fetal, a través de los ginecélogos.

El especialista menciond que en el momento de la cirugia, la
paciente se deteriord mas, hubo compromiso del tronco
cerebral, empezd con enclavamiento cerebral, y en ese lapso
los ginecélogos decidieron también por el tiempo quirdrgico,
la exposicidén a la anestesia general y por el riesgo de
presion del feto, interrumpir el embarazo con ayuda de 1los
neonatélogos. Por lo que se coordind todo para llevar adelante
la cesarea de urgencia de forma paralela.

«Se extirpd la totalidad del tumor que era bastante grande,
vascularizado sangrante que se pudo controlar; y en simultaneo
los ginecologos hicieron la cesdrea», refiridé el Dr. Diaz.

Luego de 24 horas de la cirugia, el neurocirujano dijo que la
anisocoria (cuando una de las pupilas esta mas grande que la
otra), al terminar la intervencidén revirtid, siendo esta una
muy buena senal porque significa que se llegdé a tiempo y se
pudo revertir la situacidon de extrema gravedad. En los dias
siguientes se ira evaluando el estado de la paciente, que se
encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El especialista resaltdé que, es la primera vez que realizan
este tipo de intervencién «Fue algo que nunca habiamos hecho,
pero ante la situacidén extrema tuvimos que realizarla. Nacid
el bebé y los neonatdlogos tenian preparado la servocuna
neonatal y todos los materiales para la intubacién vy
reanimacidén. Todo se logrd sin mayores complicaciones y el
bebé se encuentra estable con ayuda de farmacos para sostener
los signos vitales. En tanto la mama se encuentra estable
también, con fdrmacos para mantener la presidén, pero se le
esta descendiendo la dosis», informd.

Por su parte, el Dr. Lilio Irala, gineco-obstetra de 1la
FCMUNA, menciond que, «el procedimiento quirdrgico obstétrico



se vio forzado y se decidid 1llevarla a cabo en caracter de
urgencia, aun tratandose de una gestacidn prematura que se
desarrolld sin complicaciones».

Explicdé ademds que las condiciones maternas inestables por la
gravedad del diagnéstico, la larga exposicidén a anestesia
general con potenciales complicaciones maternas, tanto durante
y después de la neurocirugia obligaron a tomar la conducta
activa, teniendo ademdas en cuenta el gran respaldo de un
soporte neonatal disponible para los cuidados de un recién
nacido con buen peso, a pesar de su prematurez.

Del procedimiento quiridrgico también participaron el residente
de neurocirugia doctor Italo Flecha, instrumentadores
quirdrgicos, personal de enfermeria circulante y asistentes.
Asimismo, se contd con el apoyo de profesionales de diversas
areas, Terapia Intensiva, Banco de Sangre, Imagenes,
Laboratorio, Farmacia, Servicio Social y del personal
administrativo. Se destaca ademas la asistencia del Dr. Sergio
Duré, médico del area de Clinica Médica del servicio de
Emergencias Adultos y de la Dra. Ana Collante, jefa del
Pabellon Quirdrgico Central quien facilité toda 1la
infraestructura en insumos y equipamientos a fin de que
estuvieran disponibles para esta situacidén de emergencia.



