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Checklist

Qx 17

Orden: Unica del parte

Procedimiento: Craneotomia y exéresis

Cirujanos: Dr. Rodriguez, Dra. Bafio, Maria Martinez

Alergias: No

ASA: ASA 2

ATB: Cefazolina

Posicién: supino con cabeza sobre Mayfield en posicidn neutra

Material especifico: Microscopio quirdrgico, motor (trépano y sierra), CUSA

Prolongacidn: No

Antecedentes

- No RAMC

- FRCV: no HTA, no DM, no DLP

- Antecedentes médico-quirdrgicos de interés:

* Fractura de pelvis 2019. * Ca mama diciembre 2019. Metastasis hepéticas. Metdstasis cerebelosa

intervenida nov/2023. Metastasis frontal izquierda SBRT ene/25. * GIST 2023: gastrectomfa parcial +
colecistectomia

Enfermedad actual

Mujer de 58 afios con cancer de mama diagnosticado en 2019 que ingresa de forma programada para
craneotomia y exéresis de metastasis frontal izquierda tratada con radiocirugfa en enero 2025 ante
sospecha de progresién tumoral clinica y radiolégica.

Planning - https://neurocirugia.com/hgua/planning/
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OBJETIVOS

* Evaluar concordancia: Planificacion del residente [ Cirugia [ 1A

* Analizar si la IA puede constituir una herramienta util para la

formacion del residente
o 00

* En neurooncologia:

* Analizar si podria actuar como gold standard para la toma de

decisiones terapéuticas
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[ Informe Quirdrgico

Otros diagndsticos

METODC
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Procedimientos *
CRANEOTOMIA, EXERESIS,

Tipo de Cirugia
LIMPIA

Complejidad Quirdrgica
GRADO IV/V-ALTA

Protocolo intervencion

Profilaxis antibidtica con cefazolina iv. BAG e IOT. Decibito prono sobre almohadillado en "U”, cabeza fijada con Mayfield.
Incision lineal medial desde inion hasta C2. Diseccidn subperidstica por linea media de musculatura cervical, hasta exponer
escama occipital y arco posterior de C1. Craneotomia suboccipital con 2 trépanos sobre seno transverso, con apertura de
foramen magno. Fresado de inion hasta esqueletonizacién de senos. Durotomia en ™Y con colgajo dirigido hadia inion.
Apertura de aracnoides de dsterna magna tomando muestra de 1cc de LCR, daro, que se remite para citologia, Lesion, de
aspecto grisaceo, que aflora a vermis. Acceso por dsura cerebelovermiana derecha. La lesion se encuentra muy
vascularizada y presenta mal plano de divaje respecto a cdrtex cerebeloso adyacente, adherida a tentorio del que se
separa con facilidad. Se toma muestra para estudio histoldgico intraoperatorio. Vadamiento intratumoral con aspirador
ultrasénico. Reseccidn, con intencién de ser completa, de la lesién que se remite para estudio histologico definitivo, junto
con bolsa de aspirado. Hemostasia. Recubrimiento del lecho con Espongostan. Aproximacion de bordes durales con
Espongostan y Duragen subdural, Tachosil epidural. Reposicidn de hueso de craneotomia v fijacidn con miniplacas de titanio
de Jeil-Prim. Cierre de la incision por planos (fasda y subcutdneo con reabsorbible y piel con grapas)

Sin incidencias.

AP INTRAOPERATORIA: GLIOMA

MUESTRAS AP:

1, LCR

2. TUMOR

3. BOLSA DE ASPIRADO
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ChatGPT T, Compartir 2, ARadir personas  «*-

Te voy a ir enviando imagenes de RM de pacientes

M ETO D O | con tumores cerebrales en secuencias T1, T2 y flair

y cortes axial, coronal y sagital para que me hagas

un planning quirurgico de cada uno de los

pacientes contestando a las siguientes preguntas:
[ m—— - Ante la lesién ocupante de espacio anexada,

;qué tipo de intervencion realizarias (biopsia vs

exéresis)?

- ¢Como seria el posicionamiento del paciente en

quirdfano, la incisién cutanea, el abordaje (tipo de
craneotomia)?

- ¢Qué material utilizarias: neuronavegador,

ecografia intraoperatoria, microscopio quirlrgico,

Doppler?

- ¢De cara al cierre, qué hemostaticos utilizarias,

como realizarias la reconstruccion dural y como

distribuirias las placas y miniplacas para cierre

0seo0?

- ¢El cierre cutaneo lo harias con grapas o suturas?
En caso de utilizar sutura, ;qué hilo y qué tipo de
sutura?

J
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. : ©
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RESIDENTE

QUIRGFANO

1A

TIPO DE INTERVENCION

EXERESIS

EXERESIS

EXERESIS

POSICIONAMIENTO

Declbito supino con cabeza
neutra

Declbito supino con cabeza
neutra

Decubito supino con ligera
rotacion contralateral

INCISION CUTANEA

Incision recta centrada en la
lesién sobrepasando linea
media

Incision parietal derecha
centrada en lesién
sobrepasando linea media

Incision curva frontoparietal
parasagital derecha

Craneotomia parasagital

Craneotomia parasagital

Craneotomia frontal parasagital

ABGRDAIE frontoparietal derecha parietal derecha pequena
INSTRUMENTAL Microscopio, neuronavegador, e Mlnrnscnpla,.neu rnnavegac!or
ecografia, CUSA +-ecografia interaoperatoria
Cierre hermético dural, hueso Cierre hermético dural, hueso Cierre hermético dural, hueso
RECONSTRUCCION con miniplacas, reabsorbibley | con miniplacas, reabsorbibley | con miniplacas, reabsorbible y

grapas

grapas

grapas
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POSICIONAMIENTO s
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- ;Qué material utilizarfas: neuronavegador,
ecograffa intraoperatoria, microscopio quirdrgico,

INCISION CUTANEA

Incision recta centrada en la
lesion sobrepasando linea

Incisién parietal derecha
centrada en lesion

Incision curva frontoparietal

Doppler?
- e cara al cierre, qué hemostaticos utilizarias,

media sobrepasando linea media parasagital derecha
o C C ia frontal
ABORDAJE frontoparietal derecha parietal derecha pequefia

cémo realizarias la reconstruccién dural y cémo
distribuirias las placas y miniplacas para cierre

6seo0?

- ¢El cierre cutaneo lo harfas con grapas o suturas?
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ecografia, CUSA
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¥
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RESULTADOS

INTERVENCION
POSICIONAMIENTO
INCISION CUTANEA

ABORDAJE

Microscopio
Ecografia
INSTRUMENTAL
Navegador

Otro (MIO, 5-ALA...)

RECONSTRUCCION

18/26 = 0,69 (69%)

20/26 = 0,77 (77%)
10/26 = 0,38 (38%)

17/26 = 0,65 (65%)

18/26 = 0,69 (69%)
13/26 = 0,5 (50%)
12/26 = 0,46 (46%)
2/8 = 0,25 (25%)

26/26 = 1(100%)

25/26 = 0,96 (96%)
24/26 = 0,92 (92%)
25/26 = 0,96 (96%)

23/26 = 0,88 (88%)

26/26 = 1(100%)
17/26= 0,65 (65%)
26/26 =1(100%)
8/8 =1(100%)

26/26 = 1(100%)
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RESULTADOS

INTERVENCION 18/26 = 0,69 (69%) 25/26 = 0,96 (96%)
POSICIONAMIENTO 20/26 = 0,77 (77%) 24/26 = 0,92 (92%)
INCISION CUTANEA 10/26 = 0,38 (38%) 25/26 = 0,96 (96%)

ABORDAJE .
A recomienda uso de NN en 100% de casos
MiCFO)LUpIU 10/20 = U,0Y (UY»n) 20/20 = 11UV}
Ecografia 13/26 = 0,5 (50% 17/26= 0,65 (65%
INSTRUMENTAL & 3/ 5 (50%) 7l 5 (65%)
Navegador 12/26 = 0,46 (46%) 26/26 =1 (100%)
Otro mo,saa.) 2/8 = 0,25 (25%) 8/8 =1(100%)

RECONSTRUCCION 26/26 = 1(100%) 26/26 =1(100%)

19



DISCUSION

* LIMITACIONES:
* Ausencia de contexto clinico para la IA.
* Capturas de imagen de RM, no secuencia completa.
* Uso de IA genérica, con menor potencia para la investigacion cientifica.
* Ausencia de detalle en partes quirdrgicos.
* Sesgo en funcion de comunicacion residente - cirujano principal.

* Residente adaptado a funcionamiento en su hospital.

20



CONCLUSIONES

* Aproximacion inicial al uso de la IA como herramienta formativa.

* |A no sustituye el juicio clinico experto, herramienta complementaria para el
razonamiento quirurgico.
* Necesidad de mas estudios incluyendo:
* Contextualizacidn clinica de los pacientes.
* Mayor tamafo muestral
* Uso de otras Inteligencias Artificiales con mayor potencia en ambito cientifico

(Perplexity Al...)

* Posible herramienta de interés para la indicacion terapéutica en paciente

neurooncoldgico en el futuro.

21
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