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PICOS DE PRESION INTRACRANEAL DURANTE
NEUROCIRUGIA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccién: Diversas causas pueden elevar la presion intracraneal (PIC) durante una intervencion
quirurgica: dolor, insuficiente profundidad anestésica, mala posicion del paciente, retorno venoso
disminuido. Para asegurar adecuada perfusiéon cerebral a menudo se monitoriza la PIC. Pero
debemos fiarnos de estos sensores?

Caso Clinico: Mujer de 64 afios, ingresada por hemiparesia braquiocrural secundaria inicialmente a
hemorragia intraparenquimatosa, que tras completar estudio es rediagnosticada como
Glioblastoma multiforme, por lo que se decide intervencién quirdrgica.

Al inicio de la intervencidn se coloca sensor de PIC (10mmHg). Tras colocacion de Mayfield y
movilizacién, presenta bruscamente PIC de 45-50 sin repercusién clinica y BIS de 25-30.
Neurociurgia comprueba y recalibra el sensor pero, ante valores de PIC elevada, se inicia
tratamiento (manitol, pentotal sédico 1g e hipertension controlada para mantener presiéon de
perfusion cerebral adecuada) consiguiendo BIS de 0.

Al cerrar la craneotomia presenta PIC de 45mmHg, sin repercusion cerebral, asumiendo error de
medicion y se finaliza la Intervencién. Se indica weaning y extubacién para valoracién neuroldgica y
TC de control apreciando lesién frontal, en localizacion del sensor de PIC, compatible con
hemorragia.

Evoluciona favorablemente en UCI y pasa a planta 24 horas después.

Conclusién: Ante elevacion de PIC intraoperatoria prima la clinica del paciente, debiendo realizar
un examen neurolégico dentro de lo posible. Sin signos directos de HIC no deberia tomarse como
relevante, ya que probablemente sea una medicion errGnea. Diversas etiologias pueden aumentar
la PIC, incluyendo causas locales como en este caso.
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