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Neurinoma del Acustico

< Introduccion.

< Visita al Paciente en el area
guirurgica: Checklist prequirurgico.

Q
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reparacion del quirofano.

P
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< Traslado del paciente a la UCI.

uidados intraoperatorios.




Introduccion: Tratamientos

< Tratamiento conservador o expectante.

4

< Radiacion Estereotaxica.

< Tratamiento quirdrgico:
< Abordaje retrosigmoideo.

< Abordaje por fosa media.
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< Abordaje translaberintico.




Introduccion: Tratamientos
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< Abordaje translaberintico.




Introduccion: Tratamientos

Tratamiento quirurgico:
Abordaje Translaberintico.

Pacientes con perdida de audicion o que se preveé por el
tamano y la localizacion del tumor.

Ventajas

Desventaja

0 Acceso directo al tumor.
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nervio facial intracanalicular.




Neurinoma del Acustico
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< Visita al Paciente en el area

guirurgica: Checklist prequirdrgico.
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Visita al paciente en el Area
Quirurgica: Checklist prequirargico

Visitamos al paciente en la reanimacion comprobando:

>< |ldentidad.

ntecedentes personales.
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lergias.
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etirada de abalorios, protesis dentales, audifonos.
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roblemas de comunicacion.
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Neurinoma del Acustico
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< Preparacion del quirofano.
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Preparacion del Quirdfano

< Mobiliario quirurgico.

< Aparataje:
< General.

< Especifico.

>< Anhestesia.

4

< Cirugia.

< Instrumental y material quirargico.

< Material fungible general.

< Material fungible especifico.




Mobiliario

W< I\/Iesage media luna.’
< Mesa universal.
< Mesas auxmare A=A e -t
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< Microscopio con lente de 250 mm.

i

<__Torre multimedia dotada de camara,
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roritorde TV y sistema de grabacion.
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Consola monitor del facial
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Consola bipolar Consola motor Mldas
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Material necesario para la S s AR

monitorizacion, induccién, ey ;_-7?’"% f “
ventilacion e intubacion del . ST S ME =Y
paciente. ‘-“-;"/{ f\‘ B Q*‘ m
Medicacion. OV S =
Monitor Bis 'y “Sensor Quatro “Bis. . . 7%
Sonda esofagica de temperatura. ) 4 1 jl‘
Dos sueros. A oLt Ty

Sistema de arteria.
Sondaje vesical.

Monitor de relajacion
neuromuscular TOFF watch.




Clrugla

Instrumental y material quirurqico:

Q . _ , mr jﬁﬁw;‘ _
< Caja de Oto-neurologia. | “mm_l | .

J(l ﬂ

< Caja de timpanoplastia. r

5< Caja de Garcia Ibariez. ' 2

< Motor Midas electrico. 17/1/\/ \ |
3< Pinzas bipolares y cable. i~

>< Caja kit pequefio de cirugia general. it




irugia

Material fungible general:

Equipo de craneotomia.
Antiséptico.

Gasas y compresas.
Capsulas. 2

(i1 1antnc
JUQAIILTO.

Gomas de silicona para aspiracion.
Sistema de suero para irrigacion.
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Cirugia
Material fungible especifico:

Yo,

Electrodos monitorizacion del facial y pinza
concentrica “Probe”.

Lentinas de algodon.
Lentinas de Merocel.
Cera de hueso.

Hemostaticos (Surgicel y
Flo-seal).

Hemostaticos-selladores tisulares (Tissucol y
Tachoseal).

Suturas (Seda 1 TB15 y Vicryl 2/0 TB15).
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del Quiréfano

- Preparacion
Cirugia

Material fungible especifico:

< Campo quirurgicco esteril para
Incision (Op-Site).
-< Hoja de bisturi especial “Beavers”.

< Fresas para motor Midas (Carburo
y Diamante).

< Funda para microscopio.

Qs AmrAcitA vineaAliimAasAA
I APUSILL VascellllaUv.
< Venda de gasa de 10 cm.

< Ganchitos para retraccion del
colgajo.




Neurinoma del Acustico

P
4

N

P
4

>\p
O
o
Q
@
o
)]
-
—
-s
Q
o
®)
(D
=
Q
o o
o
—
o
)]

\
/
(

o<




~ Culdados |

< Anestesia.
>< Cirugia.




Cuidados intraoperatorios

Anestesia
>< Monitorizacion basica:
< ECG.
3< PANI.

< Pulsioximetria.
< Canalizacion de via periférica.

< Colaborar con el anestesista en:

| a induccion anestésica.

| a intubacion.

_a conexion al respirador.

_a canalizacion de otra via periférica.
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Cuidados intraoperatorios
Anestesia

o< Colaborar con el anestesista en:
>< La monitorizacion:

P

PA| mediante canalizacion de la arteria radial.
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P

Temperatura mediante termometro esofagico.

4

P

Profundidad anestésica mediante Indice Biespectral (BIS).
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Relajacion neuromuscular mediante monitor TOF Watch.




Cuidados intraoperatorios
Anestesia

>< Proteccion corneal mediante pomada -z, =7

epltellzante y oclusion de ambos >
0jos. e

-< Sondaje vesical.

< Colocacion de medias compresivas -
neumaticas de MMII.

+< Almohadillado de los puntos de
presion y prominencias 0seas para
evitar decubitos.

5< Colocacion de manta de aire ~
caliente a nivel de las crestas iliacas. | M




Cuidados intraoperatorios

Anestesia
.-f’"/ ,
Monitorizacion de la profundidad b L
anestésica mediante BIS ~ 1

P

Limpiamos la frente del paciente con una
gasa con alcohol.

Colocamos el “Sensor Quatro” (pegatina de gl ™
cuatro electrodos).

Conectamos el “Sensor Quatro’al monitor Bis.

El “Sensor Quatro” recoge la sefal
electroencefalografica del paciente que el
monitor del Bis analiza y transforma en un
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Los valores entre los que se debe mantener
al paciente garantizando una buena
profundidad anestesica son 40-60.




Cuidados intraoperatorios
Anestesia

Monitorizacion de la profundidad
anestésica mediante BIS

Ventajas

Q

< Permite ajustar las necesidades anestesicas.

o

Evita la recuperacion de la conciencia
Intraoperatoria.(Importante por la zona quirurgica en la
gue se trabaja).

N

Permite un despertar y una extubacion mas rapida.




Anestesia

Monitorizacion de la relajacion neuromuscular
mediante monitor TOF Watch
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Limpiamos la zona cubital del brazo (gasa con alcohol).

Colocamos dos eléctrodos
(segun la imagen).

o

N

Conectamos el clip negro del
neuroestimulador en el electrodo distal
y el clip blanco en el proximal.

Colocamos el acelerometro en el dedo
pulgar manteniendolo extendido.

o




Anestesia

Monitorizacion de la relajacion neuromuscular
mediante monitor TOF Watch

Al realizar un TOF se liberan cuatro estimulos de 2 Hz
cada 5 segqg.

La respuesta normal son cuatro |
contracciones del musculo abductor |

del pulgar de igual fuerza, esto se

transforma en un valor numérico del100%.
Indica que el paciente NO esta relajado.




Cirugia

< Colocacion del paciente:

Decubito supino con lateroflexion cervical derechay
brazos pegados al cuerpo.

< Preparacion de dos zonas quirurgicas:

>< Retroauricular
< Abdominal

< Colocacion de placa de bisturi eléctrico.




Cirugia

< Monitorizacion del nervio facial.

Es primordial en la cirugia de base de craneo por el

riesgo de lesion del mismo durante la intervencion
quirdrgica.

< Objetivos de la monitorizacion:

< ldentificar el nervio Facial.

< Detectar su posible lesion.




Cirugia

< Monitorizacion del nervio facial.

Para realizar la monitorizacion:

< Se colocan los electrodos detectores tipo
aguja sobre los musculos de la cara que
coresponden al territorio del nervio facial.
Fijandolos con un op-site.

5< Se conectan al POD de monitorizacion.

< Se comprueba su correcto funcionamiento. =
< Tras el pafneo se conecta la pinza G =]
concéntrica “Probe” al POD de estimulacic’)n._J-..." - ¥




Cirugia

< Monitorizacion del nervio facial.

Tipos de monitorizacion:

>< Activa

3< Se refiere a la estimulacién eléctrica controlada del
nervio mediante el "Probe”.

< Permite identificar el nervio y evaluar el grado
funcional tras la exéresis del tumor.

>< Pasiva

< Se refiere a la actividad muscular espontanea
debido a irritacion, traccion, neurolipsis, etc. del
nervio, recogida por los electrodos detectores.

< Advierte sobre la agresion al nervio para que cese
la manipulacion.




torios

Cirugia

>< Infiltracion retroauricular:

Se realiza con una solucion de lidocaina al 1% y
Adrenalina al 1/200000.

< Preparacion de la mesa gquirdrgica.

< Apertura del equipo quirurgico (craneotomia)
afadiendo el material fungible y quirurgico necesario.

>< Lavado quirdrgico de manos.

< Se ordena el instrumental, el material fungible y
quirdrgico, previendo todo lo necesario en cada paso
de la cirugia.




Cirugia

< Preparaci6n del campo quirtrgico: 7

< Dibujo de la linea de incision en

ambos campos.

>< Desinfeccion de ambas zonas
quirdrgicas.

-< Paneo de ambos campos de forma
Independiente.
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Cuidados intraoperatorios
Cirugia

< Colocacidon y conexion del aparataje.

5<  Bisturi eléctrico.
< Bipolar.
><  Motor “Midas”.

< Dos gomas de aspiracion.
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< Sistema de suero para el lavado.




Cuidados intraoperatorios
Cirugia

s< Técnica quirdrgica (Campo retroauricular). . G

"1,-'&* ‘};

ncision retroauricular ampliada.

Diseccion por planos hasta visualizacion del
nueso cortical.

< Mastoidectomia y Laberintectomia.

< Apertura iatrogenica del seno sigmoide | '
cediendo el sangrado con Surgicel. 55 J |

< Apertura de dura de fosa posterior. e

< |ldentificacion del tumor, diseccion y exéresis
total del mismo.

-< Comprobacion de la existencia de actividad
electrofisiologica del nervio Facial mediante
el “Probe”.
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Cuidados intraoperatorios
Cirugia

< Técnica guirurgica (Campo abdominal).

< Preparacion de la mesa auxiliar | __
con el instrumental y el 5 (R
material fungible necesario.

=< Incision abdominal. |
< Extraccion de la grasa abdominal. ,,¥ =
< Colocacion de drenaje (Reddn del 12) /! o
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< Cierre por planos (Vicryl y grapas).

o< Apertura del drenaje, limpieza y desinfeccion
de herida, gasas y apdsito compresivo.




Cuidados intraoperatorios
Cirugia

< Técnica quirdrgica (Campo retroauricular).

< Obliteracion de la via de abordaje con la
grasa abdominal, fijandola con Tissucol.

< Clerre por planos (Vicryl y grapas).

< Limpieza y desinfeccion de herida.

< Aposito vaselinado, gasa y vendaje.




Neurinoma del Acustico
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< Traslado del paciente a la UCI.




Traslado del paciente a la UCI

Paciente intubado

@ Traslado a la UCI
@ Informar a la enfermera

de la UCI







