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Introduccion:

Los tumores cerebrales ubicados dentro o cerca de areas motoras o involucradas en el
lenguaje requieren un abordaje que brinde la posibilidad de maximizar la reseccién
tumoral mientras se preservan las funciones neurologicas involucradas. Mantener al
paciente deliberadamente despierto durante l|la exéresis permite el monitoreo
neurologico constante. Detallamos un caso de abordaje dormido-despierto-dormido.

Meétodos:

Paciente de sexo femenino de 20 anos de edad, sin antecedentes, consulta por cuadro
clinico de 1 ano de evolucidon caracterizado por crisis parciales simples, bajo tratamiento
con carbamazepina 200 mg/12 hs. Luego de la valoracion por Servicio de Neurocirugia vy
con las imagenes obtenidas por RMN, se diagnostica LOE frontal izquierda, compatible
con glioma de bajo grado. Se realiza el abordaje multidisciplinario que demanda la
patologia y la técnica anestésico-quirurgica.

El caso es evaluado previo a la cirugia por el Servicio de Anestesiologia, enfatizando en
el examen de la via aérea, la patologia y la comprensidn por parte de la paciente de la
necesidad de su colaboracién durante el acto quirurgico, informando riesgos y beneficios
de la técnica elegida. Se opta por realizar un manejo anestésico
dormido-despierto-dormido, durante el cual la paciente recibe anestesia general para |la
craniectomia y el cierre, pero se despierta y se le retira el dispositivo de via aérea para el
mapeo y la reseccion.

Se realiza monitoreo mediante ECG, pulsioximetria, presién arterial invasiva vy
capnografia. Profilaxis anticonvulsivante con levetiracetam 1 gr y antiemética con
dexametasona, ondansetron y metoclopramida. Induccién con dexmedetomidina 1
mcg/kg durante 15 minutos, fentanilo 2 mcg/kg y propofol 2 mg/kg. Se coloca mascara
laringea Air Q 3.5. Se realiza bloqueo del escalpe (nervios supraciliar, auriculotemporal y
occipital mayor) con bupivacaina 0,25%, 2 ml por cada nervio. Mantenimiento con
remifentanilo 0,3 mcg/kg/min, propofol 4 mg/kg/h y dexmedetomidina 0,2 mcg/kg/h. Se
interrumpe la infusidon de propofol y remifentanilo y se despierta a la paciente para
mapeo y reseccion, manteniendo la infusion de dexmedetomidina. Concluida Ia
reseccion, se induce nuevamente a anestesia general para el cierre.

Resultados:

Se logra buena tolerancia al procedimiento y colaboracion para la evaluacion
neurologica intraoperatoria.

Conclusiones:

Este abordaje permite lograr una evaluacion neurologica optima vy, a su vez, evitar la
incomodidad del paciente durante la parte mas invasiva de la cirugia.



