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RESUMEN

La neurocirugia con el paciente despierto, se emplea para el tratamiento de las epilepsias, los

psicologia; neuropsicologia; neurocirugia;  trastornos del movimiento, algunas cirugias vasculares y lesiones tumorales que se encuen-

despierto

Keywords

tran asociadas a las areas elocuentes, lo que permite conservar dichas areas. Objetivo: este
trabajo describe la intervencién psicoldgica realizada en varias sesiones con dos pacientes,
con una lesion frontoparietal izquierda (oligodendrioglioma grado II'y meningioma de la con-
vexidad, respectivamente), en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. Se em-
plearon técnicas de evaluacion psicologicas y neuropsicoldgicas, seleccionadas atendiendo
a las caracteristicas de cada caso. Se realizé un proceso de evaluacion para determinar que
estaban “aptos” psicolégicamente para enfrentar este proceder. Ademas, se seleccionaron
tareas neuropsicoldgicas para evaluar al paciente durante la cirugia y se les entrend en es-
tas. La evaluacion previa al paciente permitio identificar sus caracteristicas personoldgicas
y neuropsicoldgicas, esto permitié una evaluacion exitosa transoperatoria, contribuyendo a
conservar las funciones vinculadas a las areas de las lesiones, lo que se corroboré en la
etapa posquirurgica.

Psychological intervention for awake neurosurgery.
Presentation of two cases

ABSTRACT

Neurosurgery with the awake patient is used for the treatment of epilepsies, movement di-

psychology; neuropsychology; neurosur-

gery, awake

sorders, some vascular surgeries and tumor lesions that are associated with eloquent areas,
which allows these areas to be preserved. Objetive: this paper describes the psychological
intervention carried out in several sessions with two patients, with a left frontoparietal le-




sion (Oligodendrioglioma grade Il and Meningioma of Convexity, respectively), at the “Herma-
nos Ameijeiras” Surgical Clinical Hospital. Psychological and neuropsychological evaluation
techniques were used, selected according to the characteristics of each case. An evaluation
process was carried out to determine that they were psychologically “fit” to face this procedure.
In addition, neuropsychological tasks were selected to evaluate the patient during surgery and
they were trained for them. Conclusions: this allowed for a successful intraoperative neuropsy-
chological evaluation, helping to preserve the functions linked to the lesion areas, which was
corroborated in the postsurgical stage.

INTRODUCCION

La craneotomia consiste en la apertura craneal que se
realiza con fines médicos para el tratamiento de patologias
intracraneales. Se conoce que, desde mucho antes de que
apareciera la neurocirugia moderna, en la edad prehistérica
se empleaba para el tratamiento a comportamientos que eran
vistos como “posesiones de espiritus malignos”.

En las cirugias del cerebro, existen muchos riesgos de
causar dafios irreversibles que pueden afectar la calidad de
vida del paciente, por ello es cada vez mas necesario el per-
feccionamiento de las técnicas neuroquirlrgicas para garan-
tizar una calidad de vida favorable al paciente.

La neurocirugia con el paciente despierto, en sus inicios
se empled para el tratamiento de las epilepsias y los trastor-
nos del movimiento; actualmente se emplea también en la re-
seccion de lesiones tumorales que se encuentran asociadas a
las dreas elocuentes: area motora, sensitiva y del lenguaje, @y
en casos especificos de patologias vasculares, ®

Se realiza llevando a cabo una estimulacion eléctrica,
para la realizacion de un mapeo funcional, monitoreando en
tiempo real las funciones sensorimotoras, visuoespaciales,
de lenguaje, ejecutivas y de comportamiento. @)

En Cuba, estas cirugias ya se han practicado en varias lo-
calidades del pais, empleando incluso modernas tecnologias.
Tal es el caso de un paciente operado en 2016 en Camagtiey,
con una lesion tumoral frontal derecha, ® y en 2019 en el Ins-
tituto de Neurologia y Neurocirugia de La Habana, se realizd
una cirugia empleando mapeo cerebral del lenguaje, con el
paciente despierto; en ambas participaron psicélogos, lo cual
contribuyd a evitar afectaciones neuroldgicas producto de la
cirugfa. ©

El Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas de la
Habana, publicaron a fines de 2020 un programa de inter-
vencion psicoldgica para la atencion a pacientes candida-
tos a este tipo de cirugfas, haciendo énfasis en la necesidad
de tener en cuenta caracteristicas personoldgicas vy
determinados estados afectivos que pueden influir en la
realizacion de la operacion. )

Segun una revision bibliografica reciente, @entre los afios
2010y 2019, aparecen 1084 publicaciones relacionadas con
estas cirugias en las bases de datos Science Direct y PubMed,
32 publicaciones de ellas hacen referencia especificamente al
papel de la Psicologia.

Esto sefala la necesidad de una mayor divulgacion de
resultados alcanzados a partir de la aplicacién de diversas
metodologias desde la Psicologia y Neuropsicologia, a ni-
vel internacional y en Cuba, para la realizacion de tal proce-
dimiento quirurgico. Siendo asi, en este trabajo se describe
el procedimiento realizado para la evaluacion psicolégica y
neuropsicoldgica de dos pacientes que fueron operados en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico Quirdrgico Her-
manos Ameijeiras.

METODOS

El presente estudio es descriptivo, apoyado en la meto-
dologia mixta, con un disefio de estudio de casos multiples.
Participaron en él dos pacientes que fueron intervenidos neu-
roquirdrgicamente en la modalidad despierto.

Se empled para ello una entrevista semiestructurada; el
Inventario de Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE) y el Inventa-
rio de Depresion de Beck; ©9 Montreal Assesment Cogniti-
ve (MoCA), 19 Frontal Assesment Battery (FAB), UV Test de
Denominaciéon de Boston (abreviado), 2" Test de Fluidez
Verbal Semaéntica y Fonoldgica, ¥ Hopkins Verbal Learning
Test-Revised (HVLT-R), (9 Examen de Praxis, (® Laminas de
Luria-Christensen (ldminas de cdlculo y habilidades visuoes-
paciales). Se emplearon para ello varias sesiones.

En todas las etapas del proceso estuvo presente la obser-
vacion cientifica como técnica para enriquecer el registro de
la informacion, mas alld de los aspectos medibles de forma
estandarizada.

Breve descripcion del procedimiento en general

Los pacientes fueron informados sobre su condicién de
candidatos a esta modalidad de cirugia enfatizando en ries-
gos y beneficios, ademas se les solicitd su voluntariedad para
participar. Una vez obtenido el consentimiento se comenzd
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con la evaluacién neuropsicoldgica que determind que estos
estaban “aptos” para afrontar dicho proceder, debido a que “el
estudio neuropsicoldgico de los pacientes es el factor ‘gold
standard”, ya que no todo paciente apto para una intervencion
neuroquirdrgica es idéneo para una craneotomia con el pa-
ciente despierto (CPD)". 17)

En esta etapa del proceso (preoperatoria), se les aplicé
una entrevista semiestructurada que tuvo en cuenta los si-
guientes aspectos: (1®

e Antecedentes patoldgicos personales y familiares, psi-
quiatricos.

e Historia de la enfermedad actual.

e Conocimiento sobre su diagndstico.

e Experiencias quirdrgicas previas.

e Conocimiento sobre la neurocirugia con el paciente des-

pierto, actitud hacia la operacion, expectativas y preocu-
paciones.

e Estados afectivos displacenteros.

e Modos de afrontamientos.

e Redes de apoyo.

e (alidad de vida.

e Funcionalidad (basica e instrumental).

e Sintomas neuropsicolégicos.

Seguidamente se les aplicaron los test psicométricos
encargados de identificar la existencia de estados afectivos
displacenteros y caracteristicas personoldgicas no favorece-
doras del éxito del proceso.

Respecto a la evaluacion neuropsicoldgica, los pacientes
con tumores cerebrales deben ser evaluados neuropsicoldgi-
camente al menos 3 veces: antes de la cirugia; en la etapa
posquirdrgica y varias semanas después de la reseccion del
tumor, cuando haya desaparecido el efecto del trauma quirur-
gico; "® para este tipo de cirugias, se incorpora otra evalua-
cion: la transoperatoria.

Los test neuropsicologicos fueron empleados de manera
individual dependiendo de cada caso, en funcion de las redes
relacionadas con el area de localizacion de la lesion y zonas
asociadas o conectadas por fibras de conexién cercanas a
la probable area de reseccion quirlrgica y, durante la etapa
transoperatoria, la evaluacion neuropsicoldgica consistié en
la realizacion de tareas por parte del paciente, basadas en los
paradigmas de las pruebas neuropsicoldgicas previamente
aplicadas; no se siguieron criterios psicométricos.

Para la realizacion de dichas tareas, se llevd a cabo un en-
trenamiento previo a la cirugia con los pacientes, que permitio

descartar la existencia de déficits en las mismas, fortalecer el
vinculo psicologo-paciente y familiarizar a los pacientes con
lo que harian durante la cirugia, lo que se tradujo en un mejor
control y colaboracion por parte de ellos durante el momento
quirdrgico y la exclusion de sesgos.

Durante este entrenamiento, tuvo lugar una sesion de
conjunto con los demas especialistas que participaron en las
cirugias para que los pacientes y sus familiares pudieran te-
ner una descripcion objetiva de todo el proceder y, ademas,
aclarar cualquier duda al respecto. Una vez concluida la ci-
rugia, los pacientes fueron monitorizados neuropsicoldgica-
mente durante su estadia hospitalaria y un tiempo después
de ser dados de alta.

A continuacion, se presenta una descripcion en cada
caso.

CASO 1

Paciente masculino de 42 afios, diestro, universitario, con
antecedentes de espondilitis anquilosante compensada y de
oligodendroglioma grado Il diagnosticado hace 6 afios por
biopsia cerebral guiada por estereotaxia, por lo cual recibid
tratamiento adyuvante con quimioterapia e inmunoterapia.

En el momento del diagndstico actual, llevaba alrededor
de 4 meses con crisis convulsivas orofaciales, en el hemis-
ferio derecho, las cuales habian aumentado en su frecuencia
y duracion de presentacion, lo que conllevd a cambios en la
terapéutica farmacoldgica con poco control de las crisis.

Al realizarse IRM de craneo de alto campo se constato
lesion frontoparietal izquierda, heterogénea que realzaba tras
la administracion de contraste, con la presencia de un area
quistica y otra nodular; esta lesion se encontraba cercana a
dos dreas elocuentes: motora y del lenguaje.

Ademas de la informacién expuesta anteriormente, me-
diante la aplicacion de la entrevista semiestructurada, se
pudo constatar que el paciente se encontraba orientado auto
y alopsiquicamente con lenguaje fluido y coherente, sin afec-
taciones en su funcionalidad debido al diagndstico neuroqui-
rdrgico; no refirié elementos psicosociales de riesgo entorpe-
cedores del proceso.

Tampoco refirié alguna sintomatologia que hiciera alu-
sion a estados afectivos displacenteros, lo cual se corrobord
con la aplicacion del IDARE y el inventario de depresion de
Beck, mostrandose centrado en la solucion de su situacion
de salud, con consciencia y manejo adecuado de sus emocio-
nes. No refiri¢ tener alguna sintomatologia neuropsicoldgica,
lo cual fue corroborado por sus familiares y por los test que
se le aplicaron.

Una vez descartada la presencia de déficits neuropsico-
l6gicos severos y factores emocionales que pudieran afectar
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el desarrollo de la cirugia se procedi¢ al entrenamiento del
paciente en tareas vinculadas a las funciones que pudieran
afectarse durante la cirugia. Estas tareas fueron:

e Movimientos gruesos en extremidades.
e Praxis: movimientos finos y coordinados.

e Funciones ejecutivas: habilidades para secuenciar en ta-
reas motoras y visuales.

e Lenguaje: denominacion, repeticion, comprension vy flui-
dez verbal fonoldgica.

e lectura.

e (Calculo.

e Habilidades visuoespaciales.

e Memoria visuoespacial.

Ademas, se realizd un entrenamiento para la comunica-
cion verbal y no verbal para asi dar respuesta a las tareas neu-
ropsicoldgicas en ambas formas, previendo alguna situacion
transoperatoria que no permitiera el uso del lenguaje verbal.
Durante la cirugia, el paciente colabord y pudo realizar todas

Tabla 1. Resultados de las pruebas realizadas

Test aplicados
MoCA

Preoperatorio

FAB 18/18 puntos (sin afectaciones ejecutivas)

Examen de praxis Orofaciales: sin afectaciones (s/a)
Ideomotoras: s/a

Ideacionales: s/a

Imitacion: s/a

Secuencia de posturas: s/a
Coordinacion reciproca: s/a

Test de denominacion de 14 respuestas correctas
Boston (formato abreviado)
HVLT-R

Recuerdo a largo plazo: 8 palabras.

29/30 puntos (sin deterioro cognitivo)

Recuerdo a corto plazo: 18 palabras.

las actividades previstas sin dificultad, lograndose resecar
parcialmente la lesién sin causarle afectaciones (Tabla 1).

La evaluacion neuropsicoldgica posoperatoria se realizd
en varios momentos: una vez concluida la cirugia debido a
que el paciente permanecio despierto (sin afectaciones apa-
rentes); durante su estancia hospitalaria se realizé una mo-
nitorizacion diaria, sin el empleo de técnicas psicométricas
(presentd ligera disfasia expresiva verbal, producida por ede-
ma en el lecho quirdrgico, que mejorod con el transcurso de los
dias); y, por ultimo, un mes después de ser dado de alta.

CASO 2

Paciente masculino de 73 afios, diestro, universitario, con
antecedentes de HTA controlada. Inicio hace alrededor de 1
afio con dificultad en el movimiento del miembro superior de-
recho. Al examen fisico en la evaluacion de la fuerza muscular
se constatd una paresia de miembro superior derecho.

Al realizarse IRM de craneo simple y contrastada de alto
campo se constatdé lesion frontoparietal izquierda (meningio-
ma de la convexidad), de bordes regulares, extraxial, con cap-
tacion de contraste. Se llevd a cabo un proceso de selecciony
preparacion similar al realizado con el paciente anteriormente

Posoperatorio (1 mes)

30/30 puntos (sin deterioro cognitivo)
18/18 puntos (sin afectaciones ejecutivas)
Orofaciales: sin afectaciones
Ideomotoras: s/a

Ideacionales: s/a

Imitacion: s/a

Secuencia de posturas: s/a

Coordinacion reciproca: s/a

15 respuestas correctas

1 respuesta correcta con clave semdntica.

No se realizo.

Recuerdo por reconocimiento: 10 palabras.

Test de Fluidez Verbal

Laminas de Luria-Christensen
(calculo)

Laminas de Luria-Christensen
(Visuoespacial)

Semantica: 16 palabras/min (promedio)

Fonoldgica: 12 palabras/min (promedio)

Lectura de nimeros: s/a

Operaciones de sustraccion de nimeros de mas de 3 o mas
cifras: s/a

Identificacidn de signos para la realizacion de célculos
aritméticos: s/a

Identificacion de rosa nautica correcta: s/a

Identificacion de mapa del Caribe: s/a

Ubicacion de figuras dentro de tablero de ajedrez: s/a

Sin cambios significativos respectos a la
evaluacion preoperatoria.

Sin cambios respectos a la evaluacion
preoperatoria.

Sin cambios respecto a la evaluacién
preoperatoria.
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expuesto. Durante la cirugia se hizo énfasis en las funciones
motoras por la cercania de la lesion con dicha drea, estas se
evaluaron mediante las siguientes tareas:

e Movimientos gruesos en extremidades.

e Praxis: movimientos finos y coordinados.

No fue posible que el paciente se mantuviera despierto
durante mucho tiempo, debido a su respuesta a la anestesia;
durante la evaluacion transoperatoria presentd una afecta-
cién en la movilidad de su mano derecha momentaneamente,
lo que sirvié de alerta para evitar un dafio permanente en su
movilidad por la cirugia.

Después de la cirugia fue recuperando paulatinamente
la movilidad de su mano derecha desde el inicio de la etapa
posoperatoria y seguidamente con el apoyo de la fisioterapia
rehabilitadora, corrigiéndose rapida y totalmente la afectacion
(Tabla 2).

DISCUSION

La evaluacion previa al paciente permitié identificar sus
caracteristicas personoldgicas y neuropsicoldgicas, asi como
las dudas y miedos que tenfan respecto a su padecimiento y
al proceder, sobre lo cual se llevé a cabo la preparacion psico-
|6gica y neuropsicoldgica ellos para enfrentarse a este tipo de
cirugias. Este espacio, ademas, permitié fortalecer el vinculo

psicologo-paciente, que fue fundamental en las siguientes
etapas del proceso.

El conocimiento que tenfan los pacientes sobre su enfer-
medad y el proceder a que eran candidatos, facilité aun mas
el proceso; lo cual reafirma la necesidad de que los pacientes
reciban toda la informacion necesaria sobre su enfermedad,
asi como de la cirugia que recibiran. @

Indiscutiblemente, el centro de todo el proceso fueron los
pacientes, pero no por eso se excluyeron a los familiares, quie-
nes jugaron un papel fundamental, como parte de la red de
apoyo con que contaron los pacientes para enfrentar este tipo
de situaciones; por lo cual se recomienda mantener involucra-
dos siempre a los familiares u acompafantes del paciente en
el proceso. Las técnicas a emplear para la evaluacion previa
dependieron de las caracteristicas de cada caso identificadas
también durante del proceso de seleccion.

En ambos casos no se observaron déficits cognitivos se-
veros asociados a la lesion, esto fue un criterio muy impor-
tante a tener en cuenta durante el proceso de seleccion, pues
un deterioro cognitivo muy avanzado podia afectar incluso la
capacidad de los pacientes para decidir si operarse en esta
modalidad, por lo cual es considerado un factor decisivo para
la seleccion. @

Las tareas a realizar durante la cirugia, se planificaron
guiandose por las funciones que se relacionaban con las posi-

Tabla 2. Pruebas realizadas al paciente antes y después de la cirugia, con sus respectivos resultados

Test aplicados Preoperatorio

Posoperatorio (6 meses)

MoCA
FAB

Examen de praxis

Test de Denominacion de Boston
(Formato abreviado)

HVLT-R

Test de Fluidez Verbal

Laminas de Luria-Christensen
(Visuoespacial)

27/30 puntos (sin deterioro cognitivo)
18/18 (sin afectaciones ejecutivas)
Orofaciales: sin afectaciones (s/a)
Ideomotoras: s/a

Ideacionales: s/a

Imitacién: s/a

Secuencia de posturas: s/a
Coordinacion reciproca: s/a

15/15 respuestas correctas

Recuerdo a corto plazo: 19 palabras.
Recuerdo a largo plazo: 9 palabras.
Recuerdo por reconocimiento: 12 palabras.

Semantica: 15 palabras/ minuto (promedio)
Fonoldgica: 13 palabras/minuto (promedio)
Identificacion de rosa ndutica correcta: s/a
Identificacion de mapa del Caribe: s/a

Ubicacidn de figuras dentro de tablero de ajedrez:

s/a

ISSN 2304-0106 | RNPS 2308

27/30 puntos (sin deterioro cognitivo)
18/18 (sin afectaciones ejecutivas)
Orofaciales: sin afectaciones
Ideomotoras: s/a

Ideacionales: s/a

Imitacion: s/a

Secuencia de posturas: s/a
Coordinacion reciproca: s/a

15/15 respuestas correctas

No se realizo.

Sin cambios significativos respecto a la
evaluacion pre-operatoria.

Sin cambios respecto a la evaluacién pre-
operatoria.
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bles dreas de afectacion por la cirugia, sin seguir los criterios
psicométricos, para chequear que las conservaran. Ademas,
las condiciones del salén de operaciones y en las que se en-
contraban los pacientes no son las recomendadas para reali-
zar una evaluacion siguiendo criterios psicométricos.

Estas condiciones “atipicas” para evaluacion necesitaron
del apoyo de medios tecnoldgicos, para la presentacion al pa-
ciente de las actividades que debia realizar, favoreciendo asi
el mantenimiento del ambiente estéril necesario en el salon;
para ambos casos se empled una tableta. Para llevar a cabo
la evaluacion transoperatoria, se comprobd inicialmente que
los pacientes estuvieran totalmente orientados (auto y alopsi-
guicamente).

La posibilidad de mantener al paciente 1 despierto hasta
el final de la cirugfa permitié excluir totalmente como causa
directa de afectaciones neuropsicolégicas, el procedimiento
quirdrgico. No obstante, esto es un factor que no solo depen-
di6 de la voluntad que el paciente tuvo, como pudo observar-
se en el caso 2, que no pudo continuar debido a su respuesta
a la anestesia.

A partir de todo lo antes expuesto, los autores conside-
ran que para la realizacion de estos procederes se requiere
indiscutiblemente de un trabajo, mas que multidisciplinar,
interdisciplinar entre todas las especialidades que en él pue-
den intervenir (neurocirugia, anestesiologia, psicologfa, neu-
rofisiologfa, enfermeria). Si bien ya existen métodos o he-
rramientas mas avanzadas para emplear en ellos, ninguna
excluye la necesidad de una evaluacién neuropsicoldgica. @

La consecucion de cada uno de los pasos descritos en
este trabajo, comenzando por la correcta seleccion y prepa-
racion del paciente, fue fundamental para el éxito del proce-
so en todas sus etapas. La psicologia tiene varios objetivos
a cumplir en su intervencion durante todas las etapas del
proceso, que se agrupan en la seleccion, preparacion y eva-
luacion del paciente y para ello continda necesitando de la
integracion de conocimiento de todos los especialistas que
desde ella participen en este tipo de cirugias, en aras de lo-
grar un protocolo que pueda ser replicable en la mayoria de
los lugares. ¥
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