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OBJETIVO DE LA PRESENTACION  : Mostrar nuestra 
experiencia.

• Anestesia en tres fases  para mapeo cortical en neurocirugía de áreas 
elocuentes.

• Nuestros pacientes: Tres hombres y dos mujeres.

• Edades: entre 67 y 23 años de edad.

• Periodo: Mayo del 2015 a Junio del 2016.



REQUERIMIENTOS

Paciente:
1. Cumpla con las indicaciones y  no tenga contraindicaciones.
2. Suficientemente motivado, con capacidad comprensión  y colaboración.
3. Adecuada condición física.
Equipo: Personal responsable de preparar al paciente.
1. Neurocirujanos.
2. Anestesiólogos.
3. Neurofisiólogo.
4. Psiquiatra y psicólogo.
5. Enfermero.



INDICACIONES

• Resección de tumores que afectan áreas elocuentes cuya resección 
quirúrgica pone en riesgo al paciente de quedar con una severa 
discapacidad física.

• Cirugía de la epilepsia.



CONTRAINDICACIONES

• Paciente no colaborador.

• Disminución del estado de conciencia.

• Retardo mental.

• Profunda disfasia o problemas del lenguaje.

• Anticipada dificultad para la intubación.

• Lesión altamente vascularizada con significativo compromiso de la duramadre.

• Lesiones de la parte baja del lóbulo occipital.

• Apnea obstructiva del sueño.

• Niños menores de 10 años.

• Obesidad (relativa).

• Baja tolerancia al dolor (relativa)

• Tos crónica (relativa).

• Convulsiones no controladas (relativa)



PREPARACION DEL PACIENTE

• Evaluación  preanestesica.

• Revisar terapia anticonvulsivante.

• Informar al paciente sobre las características del procedimiento, 
utilizando material audiovisual y material especialmente seleccionado.

• Familiarizarlo al paciente con el personal que participara en el 
procedimiento , instalaciones y equipos biomédicos.

• Conocer de los resultados de la evaluación psiquiátrica y psicológica del 
paciente. Para ayudar a resolver sus preocupaciones y fortalecer sus 
motivaciones.



OBJETIVOS ANESTESIA.

• Primera fase (dormido):1)Profundidad anestésica adecuada para la 
craneotomía .2)Control de la vía aérea.3)Bloqueo neuromuscular de 
fácil reversión o evitar.3)Anestesia regional.

• Segunda fase (despierto): 1)Despertar suave ,con control de la 
respuesta neuro vejetativa, mediante una sedación consciente y 
efecto de anestésicos locales. 2)Conciencia durante la estimulación 
cortical.3)Mecánica ventilatoria y gasometría adecuada.3)Estabilidad 
hemodinámica.3)Prevención del edema cerebral.

• Tercera fase(dormido):1)Bloqueo de la sensibilidad mediante una 
sedación mas profunda que en la fase anterior preservando una 
adecuada función respiratoria.



PROCEDIMIENTO ANESTESICO



PRIMERA FASE

• Premedicación.
• Antibiótico profilaxis.
• Monitorización.(BIS o Entropia)
• Inducción anestésica. Remifentanilo TCI.Propofol TCI.Dexmetomidina

infusión continua.
• Control de la vía aérea : Mascara Laríngea (LMA).
• Acceso venoso central.
• Línea arterial.
• Terapia anticonvulsiva : Fenitoína.
• Terapia para edema cerebral: Dexametasona , solución hipertónica de 

sodio o manitol.









Anestesia Regional.
Bloque con anestésicos locales : lidocaína, 
bupivacaína mas adrenalina.

Inervación del cuero cabelludo.

1: Nervio supratroclear.

2: Nervio supraorbitario.

3: Nervio cigomático-temporal. 

4: Nervio aurículo-temporal.

5: Nervio occipital menor.

6: Nervio occipital mayor (Arnold).
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Inducción Anestesica.

Propofol TCI 
sitio efecto 4 

ug/ml.

Remifentanilo TCI sitio 
efecto 4 ng/ml.

Deexmetomidina
infusión continua 0,5 

ug/Kg/h



Control de la Vía Aérea con mascara laríngea

BIS

MLA



Craneotomía.



Craneotomía



Segunda fase.

• Despertar del paciente: Se suspende la administración de Propofol, se 
reduce la administración de Remifentanilo de 50% en 50% y de igual 
forma la Dexmetomidina.

• Se retira la mascara laríngea.

• Se cuida la comodidad y temperatura del paciente.

• Se realiza el mapeo cortical.



Ambiente adecuado.



Retiro mascara laríngea.



Retiro mascara laríngea.



Mapeo cortical.
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• GRACIAS


