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R E S U M E N

Introducción. La introducción de la COVID-19 en el país ha generado una reestructuración 
de los servicios médicos en todas las provincias y la actividad quirúrgica se ha reducido al 
tratamiento de las urgencias y emergencias quirúrgicas, dentro de las cuales se han incluido 
las cirugías oncológicas. Objetivo. Presentar una serie de pacientes intervenidos neuroqui-
rúrgicamente por diferentes variantes de tumores cerebrales durante el período de tiempo 
que el país ha estado expuesto a la pandemia del COVID-19. Métodos. Se realizó un estudio 
descriptivo con 22 pacientes operados por tumores cerebrales en los que se aplicó un nuevo 
sistema de trabajo como consecuencia del reordenamiento de los servicios médicos y qui-
rúrgicos en la provincia. Resultados. En el período de tiempo comprendido entre febrero del 
2020 y mayo del 2021 se operaron 22 casos, predominaron los de origen astrocítico 7 (31,81 
%), del total de casos, 13 pacientes (59,09 %) salieron de la cirugía con secuelas ligeras o sin 
secuelas. En los pacientes con astrocitomas, 5 (71,42 %) se encontraron en el grado V de la 
escala de resultados de Glasgow, mientras que 8 pacientes fallecieron (36,36 %). Conclusio-
nes. Con la adherencia al sistema de trabajo utilizado, no presentamos contagio en pacien-
tes ni en especialistas en nuestro servicio, en consecuencia, no hemos presentado fallecidos 
infectados con COVID-19.

Oncological neurosurgery in times of COVID-19
A B S T R A C T

Introduction. Objective: to present a series of patients who underwent neurosurgical surgery 
for different variants of brain tumors during the period of time that the country has been expo-
sed to the COVID-19 pandemic. Method. A descriptive study was carried out with 22 patients 
operated on brain tumors in which a new work system was applied as a consequence of the 
reorganization of medical and surgical services in the province as a result of the pandemic. 
Results. In the period of time between February 2020 and May 2021, 22 cases underwent 
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a surgical operation, predominantly those of astrocytic origin, that is, 7 (31.81%). 13 
patients (59.09%) suffered mild or no sequelae after surgery. Among patients with as-
trocytoma, 5 (71.42%) fit into grade V of the Glasgow Outcome Scale; eight patients 
died (36.36%). Conclusions: With adherence to the work system used, we did not suffer 
contagion in patients or specialists in our department; consequently, we have not had 
any deaths infected with COVID-19.

INTRODUCCIÓN
La introducción del COVID-19 en el país ha generado una 

reestructuración de los servicios médicos en todas las provin-
cias y la actividad quirúrgica se ha reducido al tratamiento de 
las urgencias y emergencias quirúrgicas, dentro de las cuales 
se han incluido las cirugías oncológicas, fenómeno que se ha 
generalizado en todo el mundo. (1)

Este peculiar escenario ha creado en el mundo grandes 
inseguridades con respecto a si se pueden y deben mante-
ner los estándares de diagnóstico, tratamiento y acceso a la 
atención a pacientes con cáncer, sobre todo por el riesgo de 
infección con el virus SARS-COV-2. (2) No obstante, la infor-
mación disponible evidencia que la vejez y las comorbilidades 
cardiovasculares y pulmonares son los principales factores 
de riesgo para presentar las formas severas y para morir por 
COVID-19, no la inmunosupresión crónica o el cáncer, aunque 
esta información es escasa aún. (3)

Las consideraciones sobre cómo debemos enfrentar la 
atención de los pacientes neurooncológicos en relación con 
el COVID-19 no distan mucho respecto a la dinámica normal 
de los comités de tumores en las instituciones en condiciones 
normales, sin embargo, dominan las discusiones y solo ahora 
se han convertido en una prioridad. (2)

Desde el punto de vista psicológico, es muy importante 
para este tipo de pacientes, que muchas veces considera que 
sus expectativas de vida no sobrepasarán las expectativas de 
vida de aquellos infectados por COVID-19, que reconozcan 
que el sistema nacional de salud se interesa por este tipo de 
enfermedades y que se sientan protegidos por una atención 
médica con la mejor calidad posible. (2)

El objetivo de este trabajo es presentar una serie de pa-
cientes intervenidos neuroquirúrgicamente por diferentes va-
riantes de tumores cerebrales durante el período de tiempo 
que el país ha estado expuesto a la pandemia por COVID-19.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo con 22 pacientes que 

fueron intervenidos quirúrgicamente por tumores cerebrales 
de diferentes tipos histológicos. Atención brindada por el ser-
vicio de neurocirugía del Hospital General Docente Roberto 
Rodríguez Fernández de Morón, pero que en este período de 

tiempo también ha radicado en el Hospital General Docente 
Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Ávila, como consecuen-
cia del reordenamiento de los servicios médicos y quirúrgicos 
en la provincia, a consecuencia de la pandemia.

En el período de tiempo que interesa al estudio todos los 
residentes y especialistas del servicio usaron medios de pro-
tección como lo fueron: doble nasobuco quirúrgico, caretas 
plásticas de protección facial y para el examen físico de pa-
cientes asintomáticos sin ningún tipo de examen diagnóstico 
realizado para COVID-19 en el cuerpo de guardia, se emplea-
ron guantes quirúrgicos.

En casos sintomáticos, positivos conocidos o diagnosti-
cados en cuerpo de guardia, atendidos en zona roja o extran-
jeros procedentes de los polos turísticos Jardines del Rey o 
Jardines de la Reina se agregó el traje de protección corporal 
que incluye gorro.

Para el pase de visita con pacientes y acompañantes 
negativos, contactos de positivos, sospechosos y positivos 
confirmados se empleó doble nasobuco quirúrgico, careta 
plástica de protección facial, sobre bata quirúrgica y guantes 
quirúrgicos.

En el salón de operaciones se usaron pijamas quirúrgicos 
estériles con gorro y botas, doble nasobuco quirúrgico, careta 
plástica de protección facial, lavado de manos y desinfectan-
te, sobre bata quirúrgica estéril y doble guantes quirúrgicos.

A todos los pacientes en el momento del ingreso se les 
realizó el test rápido, de resultar negativo y no tener contac-
to con sospechosos o positivos, toda su etapa de evolución 
y tratamiento transcurrió sin nuevos exámenes. De resultar 
positivo, se les indicó la prueba de reacción en cadena de la 
polimerasa para COVID-19 (PCR).

De resultar negativa, se continuaba con el proceso de tra-
tamiento del tumor cerebral; de ser positiva, si se encontraba 
asintomático por su enfermedad neurológica, se ingresaba en 
zona roja con tratamiento clínico específico para COVID-19 
y seguimiento por neurocirugía hasta resultar negativo, mo-
mento en que se reconsideraba la programación de su cirugía. 
Si se encontraba sintomático neurológicamente, se seguía el 
mismo protocolo excepto de que se produjera un deterioro 
de su estado neurológico, requiriendo una intervención neuro-
quirúrgica de emergencia para descompresión. El tratamiento 
para el COVID-19 siguió los protocolos diseñados por el sis-
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tema nacional de salud para cada paciente en específico de 
acuerdo a la gravedad de su estado clínico y a todos los casos 
se les exigió el uso de nasobucos durante su estancia en el 
servicio.

A los residentes y especialistas se les realizó test rápidos 
y PCR ante contactos con sospechosos o positivos, ya fueran 
pacientes o acompañantes. De resultar positivo a cualquiera 
de los 2 exámenes, se incluyeron en los protocolos de trata-
mientos vigentes para casos positivos y se separaron de la 
actividad asistencial. Se realizaron pesquisajes frecuentes en 
la sala.

Todos los pacientes fueron tratados de acuerdo con las 
guías de diagnóstico y tratamiento diseñadas en el servicio 
para enfermos neurooncológicos. A todos se les realizaron 
TAC de cráneo simple y contrastado en las fases preoperato-
ria y postoperatoria, calculando el volumen por el método del 
elipsoide de Kothari, la topografía y su relación con determi-
nados puntos de referencia para la planificación del corredor 
quirúrgico y las estrategias a utilizar durante la intervención.

El grado de resección tumoral fue clasificado en: 

•	 Grado 1: Toma de muestra de biopsia, resección menor 
que 10 %. 

•	 Grado 2: Resección parcial mayor que 10 % hasta menor 
que 90 % 

•	 Grado 3: Resección total mayor que 90 % hasta 100 %.

Los datos fueron tomados de los expedientes clínicos y 
fueron vertidos en una base de datos creada por los autores 
en el sistema SPSS 20, identificando variables socio demo-
gráficas como edad, sexo, localización de la lesión, tipo histo-
lógico, grado de resección de acuerdo con la clasificación de 
Sympson, tratamiento adyuvante utilizado y los resultados de 
acuerdo con la escala de resultados de Glasgow (ERG).

Los resultados son expuestos en figuras para su mejor 
comprensión y discusión.

RESULTADOS
En el período de tiempo comprendido entre febrero del 

2020 y mayo del 2021 fueron intervenidos quirúrgicamente 
por el servicio de neurocirugía de la provincia de Ciego de Ávi-
la, 22 enfermos con diagnóstico de tumor cerebral de dife-
rentes tipos celulares. De estos 7 (31,81 %) fueron de origen 
astrocítico (4 gliomas de bajo grado y 3 de alto grado), (1 as-
trocitoma anaplásico y 2 glioblastoma multiforme), 1 epen-
dimoma (12,5 %) y 1 papiloma de plexos coroides extraven-
tricular (12,5 %). Además, 5 fueron dependientes de células 
meníngeas (meningiomas) (22,72 %), 1 de ellos un meningio-
ma anaplásico, 3 shwannomas (13,63 %), 2 macroadenomas 
de hipófisis (9,09 %) y 2 metástasis (9,09 %).

La distribución por sexos mostró una mayor frecuencia 
del femenino, con 12 casos (54,54 %) respecto a los masculi-
nos 10 casos (45,45 %). Afectaron más a las mujeres los as-
trocitomas, 4 de 7 (57,14 %); los meningiomas, 4 de 5 (80 %); 
los shwannomas 2 de 3 (75 %); el papiloma de plexos coroi-
des se presentó en una mujer y las metástasis en 2 mujeres 
de 3 (66,67 %) (Fig. 1).

La edad evidenció un predominio en el grupo de 31 años 
a 50 años con 12 pacientes (54,54 %). El paciente de menor 
edad tenía 31 años y el de mayor edad 69 años.

Al relacionar la edad con el tipo histológico encontramos 
que los astrocitomas (71,42 %) y los meningiomas (60 %) 
se presentaron con mayor frecuencia en el grupo de eda-
des de 31 años a 50 años, mientras que las metástasis y los 
shwannomas fueron más frecuentes entre los 51 años y los 
70 años (Fig. 2).

Fig. 1. Relación entre la histología y el sexo.
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Al evaluar el tipo histológico y su relación con la topogra-
fía encontramos que no se presentaron tumores intraventri-
culares, el papiloma de plexos coroides, aunque con mayor 
frecuencia es intraventricular, en este caso se presentó ex-
traventricular en el lóbulo parietal izquierdo. Los astrocito-
mas predominaron en el espacio supratentorial 5 (71,42 %) 
y 2 (28,58 %) en el infratentorial, en los hemisferios cerebelo-
sos. Los 5 meningiomas fueron supratentoriales, 1 de ellos 
(20 %) del 1/3 medio de la hoz del cerebro y los otros 4 (80 %) 
de la convexidad, 2 frontales y 2 temporales. Los 3 shwanno-
mas se encontraron en su topografía habitual, el ángulo pon-
tocerebeloso, al igual que los macroadenomas hipofisarios. 
El ependimoma también se encontró extraventricular en el 
lóbulo occipital izquierdo.

La relación entre el grado de resección tumoral, los resul-
tados y el tipo histológico aparecen en la figura 3.

En la serie se aprecia que, por lo general, independiente 
del tipo histológico de la lesión, el grado de resección tiene 
una relación directamente proporcional con los resultados, 
excepto en los meningiomas. Del total de casos de la muestra 
seleccionada,13 pacientes (59,09 %) salieron de la cirugía con 
secuelas ligeras o sin secuelas. En los pacientes con astro-
citomas, 5 (71,42 %) se encontraron en el grado V de la ERG, 
mientras que 8 pacientes fallecieron (36,36 %).

Con respecto a las terapias adyuvantes, solo 3 casos 
(15,79 %) lograron incluirse en los programas, 2 en radiote-
rapia holocraneal y 1 con terapia génica con nimotuzumab.

Las complicaciones presentes en el grupo fueron de tipo 
transoperatorias: sangrado profuso en 2 (10,52 %); post ope-
ratorias: infección de la herida en 2 (10,52 %), desequilibrio 
hidromineral en 3 (15,79 %), neumonía en 2 (10,52 %). Tres 
pacientes requirieron reintervención (15,79 %). Ninguno de los 
pacientes se contagió con COVID-19.

DISCUSIÓN
Reconocemos que las recomendaciones para la atención 

de pacientes neurooncológicos pueden estar sujetas a modi-
ficaciones, de acuerdo con el comportamiento de la pande-
mia a niveles nacionales, provinciales e institucionales. Aún 
así, algunas consideraciones y medidas pueden aplicarse. (2)

Las indicaciones para los diferentes tratamientos qui-
rúrgicos, no deben ser cuestionadas bajo ninguna circuns-
tancia, dado el alto riesgo que representaría no adoptar una 
determinada medida en el momento preciso. Empero, se han 
creado guías para el paciente neurooncológico donde entre 
otras consideraciones se prioriza la cirugía de gliomas de alto 
grado con déficits neurológicos y proponen modificar la in-
tención de la neurocirugía a procedimientos descompresivos 
sobre la resección grosera del tumor y más aún facilitar la 
radioterapia y quimioterapia en pacientes ancianos, sin mues-
tras de biopsias disponibles. (4,5)

Con respecto a la cirugía de tumores benignos, en esta 
etapa de pandemia en el servicio se han priorizado aquellos 
enfermos con signos neurológicos de focalización o eviden-
cia clínica o imagenológica asociada de hipertensión intracra-
neal, lo cual coincide con lo referido por otros autores. (6)

La distribución de pacientes por tipos histológicos en 
este estudio coincide con otros autores, (6) por lo regular en to-
das las series informadas durante la pandemia de COVID-19, 
los astrocitomas de alto grado predominan, por la prioridad 
de tratar a los pacientes con mayor severidad clínica y con 
mayor riesgo de descompensación. (7)

En la presente serie de casos no se ha modificado la 
intención de resección de la mayor cantidad posible de teji-
do tumoral, predominando las resecciones grado 3 de 90 % 
a100 % del tumor, lo que se ha relacionado con un predominio 
de pacientes con un buen estado clínico postoperatorio y una 
ERG predominantemente grado V (Fig. 4).

Fig. 2. Relación entre el tipo histológico y la edad.
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Con la experiencia adquirida con el tratamiento de pa-
cientes oncológicos en esta etapa, podemos realizar las si-
guientes recomendaciones generales que no distan de las 
recomendadas por otros autores. Priorizar la comunicación 
transparente durante la entrevista con pacientes y familiares, 
sobre los riesgos y beneficios de todas las intervenciones y lo-
grar el consentimiento informado para realizar la cirugía. Dife-
rir la urgencia de repetir exploraciones clínicas innecesarias y 
las visitas ambulatorias al hospital en pacientes operados en 
condiciones estables que se encuentran libres de síntomas, 
en particular aquellos con tumores menos agresivos o benig-
nos, sin comprometer la calidad en el proceso asistencial del 
enfermo. Evitar el uso de tratamientos, como la reirradiación 
combinada con esteroides o quimioterapia sistémica poten-
cialmente tóxica, para situaciones donde no hay evidencia de 
un beneficio clínicamente relevante. Ser absolutamente rigu-
rosos en el control de la necesidad de prescripciones de este-
roides; tan poco como sea posible, tanto como sea necesario. 
Aconsejar a los pacientes y cuidadores que se adhieran es-
trictamente a las medidas locales para limitar la propagación 
de COVID-19. (1)

Para realizar recomendaciones específicas para la neuro-
cirugía del paciente neurooncológico sugerimos: considerar 
posponer la resección o biopsia de los tumores cerebrales 
primarios con síntomas neurológicos estables. (6-8) En parti-
cular para la cirugía de tumores hipofisarios, generalmen-
te benignos, para cuya resección se utiliza la cavidad nasal 
como corredor quirúrgico, se ha recomendado diferir estos 
procedimientos hasta tanto se controle la trasmisión masiva 
del virus SARS-COV-2 (9) Sin embargo, esta recomendación ha 
sido controvertida y recientemente se han propuesto opcio-
nes para el tratamiento de este tipo de paciente, las que han 
reducido el riesgo de contagio. (10-13)

Fig. 3. Relación entre el tipo histológico, grado de resección y resultados.

  

 
Fig. 4. Paciente con meningioma microquístico con fragmentos fibro-
blásticos a la que se realizó resección total de la lesión en el lóbulo 

temporal izquierdo.
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Considerar la radioterapia hipofraccionada en situacio-
nes donde esta probablemente no comprometa el resultado, 
por ejemplo, en pacientes con metástasis cerebrales o con 
glioblastoma no metilado con expresión de O6-metilguanina 
ADN metiltransferasa (MGMT), en caso que se disponga de la 
determinación de marcadores tumorales. (14) Evaluar el ries-
go-beneficio de la quimioterapia con agentes alquilantes en 
pacientes con gliomas que carecen de metilación de MGMT, 
especialmente pacientes con enfermedad recurrente, estado 
funcional deficiente o en edad avanzada.

Considerar una dosis de quimioterapia más conservadora 
que agresiva, especialmente en situaciones en las que no hay 
necesidad urgente de tratamiento y donde es probable que el 
tratamiento prolongado proporcione beneficios, por ejemplo, 
en pacientes con oligodendroglioma y astrocitoma de bajo 
grado. (2) Evitar la recuperación en las unidades de cuidados 
intensivos (UCI) en pacientes con transoperatorios estables 
y recuperación anestésica sin complicaciones, para facilitar 
la disponibilidad de camas y ventiladores para casos graves 
positivos de COVID-19 y además evitar el contagio de los pa-
cientes en la UCI. Reducir el tiempo de estadía postoperatoria 
y perfeccionar la interrelación atención secundaria-primaria 
para el seguimiento postoperatorio en el área de salud, con 
interconsultas en el hospital de ser necesario. (15)

El escaso número de pacientes incluidos en programas 
de terapias adyuvantes en el postoperatorio se relacionó con 
el elevado número de tumores benignos que fueron operados, 
que por lo general no requieren de este tipo de tratamiento 
y al número de fallecidos antes de acceder a esta etapa del 
tratamiento.

Con una adecuada organización del trabajo, el empleo de 
medidas de protección en pacientes, acompañantes y médi-
cos, y la utilización eficiente de los medios diagnósticos, se 
pueden evitar los contagios por COVID-19 en el tratamiento 
del paciente neurooncológico, lo que coincide con lo informa-
do por otros autores. (16)
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