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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,

12 FEB. 2018

VISTO:

El expediente N° 18-001339-001: sobre aprobacion de la Guia de Procedimiento Callosotomia para
| la Epilepsia intratable; y,

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos | y Il del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el Segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad, y otros que sean necesarios, segln sea el caso;

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que al Director Médico le corresponde
disponer la elaboracion del Reglamento intemo, *de las guias de practica clinica y de los manuales de
procedimientos referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios;

23 _ . Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 117-

%\ o\ & MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de

"o s o/ Salud”, la cual establece el marco normativo para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica en el Sector
Salud;

VOBO

Que, en el inciso b) del literal 11.4.1 del Manual de Operaciones del Instituto Nacional de Salud del

Nifio — San Borja, aprobado con Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, establece que es funcién de la

Unidad de la Atencion Integral Especializada el elaborar y proponer en coordinacion con la instancia

correspondiente, las politicas, normas, guias técnicas, en el campo de su especialidad, asi como efectuar su
“2aplicacion, monitoreo y evaluacion de su cumplimiento;

iy

HI04

e Que, mediante el Anexo 2 de la Ficha de Descripcion de Procedimiento: “Elaboracion, Aprobacion y

i & mplimiento de Adherencia de las Guias de Practica Clinica y/o Guia de Procedimiento”, del Manual de
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N° 12018/INSN-SB/T

Procesos y Procedimientos de la Unidad de Gestion de la Calidad, aprobado por Resolucion Directoral N°
155/2015/INSN-SB/T se establece la estructura de la Guia de Practica Clinica;

Que, mediante la Nota Informativa N° 033-2018-SUAIEPN-INSN-SB, el Jefe de la Sub Unidad de
Atencion Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia remitio al Director Ejecutivo de la Unidad de
Atencion Integral Especializada la Guia de Procedimiento de Callosotomia para la Epilepsia Intratable,
elaborada por el Equipo Técnico de la Sub Unidad Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia, la
misma que cuenta con opinion favorable de la Unidad de Atencion Integral Especializada y de la Unidad de
Gestion de la Calidad, mediante la Nota Informativa N° 065-2018-UAIE-INSNSB y la Nota Informativa N°
0089-2018-UGC-INSN-SB, respectivamente;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de Atencién Integral Especializada,
de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con la Resolucion Ministerial N° 302-
2015/MINSA, con la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA, con la Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA; y,
con la Resolucion Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

<\ ARTICULO 1.- Aprobar la “Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable”, la misma que en
@%énexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

.4)3—,
ARTICULO 2.- Encarguese a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia

la implementacion de la Guia de Préctica Clinica aprobada por la presente resolucion.

ARTICULO 3.- Encarguese a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion del cumplimiento de la
presente Guia.

ARTICULO 4.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en la pagina Web de la Institucion, conforme
+\ alas normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

, Director Ejrcutive

o ogs REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

institute Nacional de Salud del Nifio

Dra. Zulema Tiomas Gonzales
DIRECT GENERAL
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Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable

GUIA DE PROCEDIMIENTO CALLOSOTOMIA PARA LA
EPILEPSIA INTRATABLE

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE
NEUROCIRUGIA

* Elaborado por- | Revisado por: Aprobado por:

|
Equipo Técnico de la Sub * Unidad de Atencién Integral ; Dra. Zulema Tomas
Unidad de Atencién | Especializada ! Gonzalez
Integral Especializada del | |
Paciente de Neurocirugfa | Directora del Instituto
Especializado del
Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja |
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Guia de Procedimiento: Callosotomia para la Epilepsia Intratable
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Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable

L. Nombre y Cédigo

Callosotomia para la Epilepsia Intratable CPT: 61541

IL Definicién

Es un procedimiento paliativo para reducir las crisis en pacientes con enfermedad epiléptica
intratable medicamente, especificamente con drop attacks y crisis atdnicas.

La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE 2010) define a la “Epilepsia resistente a
farmacos” como "la falla del ensayo de 2 firmacos antiepilépticos adecuados y bien tolerados
(va sea como monoterapia o en combinacién), apropiadamente elegidos y correctamente
usados, para lograr la libertad de crisis en forma sostenida". “libertad de crisis o libre de crisis”
se define como la ausencia de crisis durante un minimo de tres veces el intervalo mas largo en
el pre-operatorio (determinado a partir de las crisis que ocurren dentro de los 12 meses
anteriores) o 12 meses, o el que sea mayor.

Entre el 25 al 33% de los nifios presentan epilepsias resistentes a fairmacos y la mitad de ellos
son candidatos para iniciar un estudio prequirurgico.

En el Pert aproximadamente 650 nifios al afio necesitarian cirugia, pero solo se operan unos
pocos casos al afio, si a esto agregamos los casos rezagados de los afios anteriores, significa que

hay miles de nifios que esperan por una cirugia de la epilepsia

1L INDICACIONES o

INDICACIONES ABSOLUTAS

Crisis Generalizadas Intratables con anomalias hemisféricas bilaterales electroencefalograficas
(EEG) con foco no localizado (o multiple bilateral) foco epileptogénico. Ejemplos incluyen drop
attacks y las crisis aténicas. La mayoria de candidatos para cirugia son lactantes y nifios.

La Callosotomia es tipicamente un tratamiento paliativo con la meta de la reduccién de las
crisis mas que la cura de las crisis,

INDICACIONES RELATIVAS

No tiene.
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Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable

IV-Contramdicaciones. . o0

e Los pacientes de dominancia cruzada (habla y lateralidad dominante situado en hemisferios
opuestos), la Callosotomia dard lugar a graves deficiencias en el lenguaje y las
complicaciones de la conducta en esta poblacidn selecta.

o La Callosotomia no tiene ningun beneficio en el tratamiento de las crisis parciales.

e Agenesia del cuerpo calloso.

e Coagulopatia —_

| V. “f{equis-itos: Cohge_ﬁtinﬁénﬂ; 7711_1for7n-1§db

Ver Anexos.

Vl; Reciirsos Mater_i_a?ilesia Utlhzar Fay

6.1 Equipos Biomédicos:

01 Maquina de anestesia con monitor multiparametro

01 Monitor multipardmetro con presiones invasivas

01 Neuronavegador

01 Aspirador ultrasénico R
01 Cranedtomo

01 Cabezal de Sugita
01 Unidad de calentamiento de paciente por aire forzado
01 Analizador de gases arteriales y electrolitos

01 Coagulador bipolar

01 Coagulador monopolar
04 Bombas de infusién
6.2 Material médico no Fungible: P
‘_,\a‘o\w dey
/5

02 Separadores de Weitlaner

wnslitutg
idad o

-

02 Separadores de Farabeuf.

e B ol
\ {ecucd_/

{
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02 Espatulas cerebrales
01 Canulas de aspiracién Frazier
06 Pinzas de mosquito.

06 Pinzas Kelly.

06 Pinzas de Backhaus.

02 Pinzas Adson.

02 Pinzas de diseccién

02 Pinzas vasculares

03 Mangos de bisturi 23, 11,15.
01 Tijera de Mayo recta.

01 Tijera de Metzembaum.
01 Tijera de hilos

02 Porta-agujas

01 Tijera Metzembaum corta.
01 Gubia recta

01 Gubia curva

01 Trocar de Cushing

6.3 Material médico Fungible:

Alcohol puro

Esponja hemostatica
Esponja hemostatica fibrilar
Campo quirtrgico de incisién antimicrobiano
Apésito transparente 10 x 12
Apésito transparente 6 x 7
Jeringa de infusién

Cera para hueso

Bisturin® 11

Bisturi n® 15

Bisturi n° 23

Compresa de 45 x 45

Esparadrapo

50 cc

01
01
02
01
01
02
02
02
02
02
05
01

:

¥
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Gasade 10x 10 40

Guantes estériles 61/2,7,71/2 04c/u

Guantes limpios 10 pares

Jeringa 20cc, 10cc, 5cc, 3cc, 1cc 05c/u

Lapiz de electrocauterio 01

Manta térmica 01

Placa con cordén 01

Yodopovidona 10% frasco 250 cc 01 —_

Yodopovidona 8.5% frasco 250 cc 01

Sonda de alimentaciénn®4,5, 6,8, 10,12 02

Sonda de aspiracién n® 6, 8, 10, 12 02

Sutura acido poliglicélico 3/0 con aguja redonda 04

Sutura acido poliglicélico 5/0 con aguja redonda 04

Sutura seda negra 3/0 con aguja redonda 02

Nylon 4/0 con aguja cortante 02

Nylon 5/0 con aguja cortante 02

Cartucho para analisis de gases arteriales 01

Catéter venoso periférico n® 22, 24 02

Electrodos 06

Equipo de venoclisis 02 N

Extension DIS 50 cm 02

Circuitos de anestesia de Jackson-Rees 01

Linea de bomba infusora 01

Llave de triple via 04

Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio 01

Sensor de oximetro 01

Tubo endotraqueal 01

Volutrol 02

Hoja para cortadora de cabello

Fecha: Enero 2018 Cédigo: GP ~003/INSN- SB/ SUAIEPN-VO01 Pagina 6 de 16
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Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable

6.4 Medicamentos:

Adrenalina 1% x 1ml 02
Atropina 0.5 mg x 1ml 02
Bicarbonato de sodio 8.4% x 20 ml 02
Cefazolina 1 gr 02
Cloruro de Sodio 9°/4y frasco x 1000 cc 03
Cloruro de potasio 20% x 10 ml 03
Cloruro de sodio 20% x 20 ml 03
Dexametasona 4 mg x 2 ml 02
Dextrosa 5% x 500 ml 02
Hidrocortisona 250 mg 02
Ranitidina 50 mg 02
Metamizol 1 gr 02
Lidocaina 2% sin epinefrina x 20 ml 01
Manitol 20% x 500 ml 01
Midazolam 5 mg x 5 ml 02
Salbutamol inhalador 01
Sevorane 400 cc
Metoclopramida x 10 mg 01
Agua destilada 1000 cc 03

VII. Descripcién del Procedimiento

Incision: Se hace una incisién estindar bicoronal, craneotomia frontal y Dbifrontal.
Agujeros de trépano / craneotomia: Identificacién de la sutura coronal se realiza con el drilado
de la béveda craneal, dos tercios anterior y un tercio posterior a la sutura coronal (no mas de 2
¢m posterior); extension lateral incluye 3 cm en el lado derecho, 2 cm hacia la izquierda (Fig. 1).
La craneotomia es de aproximadamente de 6 cm de largo y 5 cm de ancho. Se realizan agujeros
de trépano fuera de la linea media y la duramadre es disecada sobre el seno. La craneotomia se
realiza de forma secuencial. La craneoromia se realiza siempre lejos del seno sagital superior. La
duramadre se diseca y el control del sangrado de las granulaciones aracnoideas se lleva a cabo

con el uso de agentes hemostaticos.

N
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Fig 1 Abordajé_c_iel cuéfpo calloso: Note la localizacién de Ioﬁﬁyﬁjeros de'tfe;p&ﬁo en ambos lados del
seno sagital superior. También note la localizacion de la craneotomia dos tercios anterior y un tercio  —~,
posterior a la sutura coronal.

La apertura de la duramadre: En forma de U, con base a lo largo de seno sagital superior, se
colocan a continuacién suturas para traccionar la duramadre del seno sagital superior.

Abordaje del cuerpo calloso: Se coloca el microscopio quirurgico, se realiza la diseccién de la
aracnoides. El cauterio bipolar se utiliza para dividir las adherencias aracnoideas. El uso de la
cauterizacién bipolar es esencial para prescindir de todas las posibles venas puente/corticales. La
colocacién de cotonoides se realiza en forma secuencial, luego se coloca el separador con una
trayectoria perpendicular a la superficie del cradneo con sesgo hacia la hoz. Las arterias
callosomarginal y pericallosa deben ser identificadas y evitadas (Fig. 2 y Fig. 3). La piamadre se
conserva durante la separacién de las circunvoluciones del cingulo.

Cuando se identifica el cuerpo calloso que es blanco brillante, la diseccién se continta en sentido

/3
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Genu of
corpus callosum

uperior. | Isthmus of
sagittal sinus :
b cyngulate gyrus

interhemisférico. La retraccién
prdcticamente no debe ejercer presién sobre el hemisferio no dominante. La retraccién de la cara
inferior de la circunvolucién del cingulo, de la hozy contralateral puede ser iitil en algunos casos.
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" Callosaromy

Pernicallnsal a's
" Thtision

!

Genu

Isthmus of
cingulate
gyrus

= Spleniurm

................................................... erpo Ca”oso y ]a Callosotomfd es mds

Fig 4 El corte sagital del cerebro muestra al cuerpo calloso y las estructuras relacionadas La division

frecuentemente realizada entre ellas.

del cuerpo calloso es realizada a nivel de la rodilla
Callosotomia: La coagulacién bipolar y una aspiracion se utilizan para comenzar la Callosotomia.

La Callosotomia se inicia en la porcién anterior del cuerpo, se extiende anteriormente a la
rodilla/rostrum de la comisura blanca anterior (la cual se deja intacta) y posteriormente al margen

anterior del esplenio. Seguidamente se atraviesan las capas del cuerpo calloso hasta que el cirujano

encuentre el septum pellucidum donde los vasos ependimarios pueden ser coagulados.
(e Pagina 10 de 16
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/ma cirugia guiada por imagenes puede ser muy util para definir la extensién de la callosotomia.
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Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable

Entrada al Ventriculo Lateral: El limite anterior de la callosotomia es la comisura blanca anterior.
El limite posterior puede guiarse a través del marco estereotactico con el objetivo de lograr una
divisién minima de las dos terceras partes del cuerpo calloso. Por lo general las dos terceras partes

anteriores y hasta las cuatro quintas partes anteriores del cuerpo calloso son seccionadas durante

el procedimiento.

Cierre: Irrigacién y hemostasia meticulosa, seguido por un cierre dural utilizando polipropilene
4/0. Luego se coloca la plaqueta ésea. Pueden colocarse elementos de osteosintesis craneal sean
absorbibles o de titanio. La galea es cerrada con sutura absorbible 2/003/0y la piel es cerrada con

nylon 3/0 0 4/0 con punto continuo o grapas (sutura metdlica).

VIIL Limitaciones y Validez de 10”5'-: Resultados

Callasotomy

Lateral
ventricle
CcP

Fornix 3rd ventricle

i | Foramen of Monro

Septum  Choroid plexus (CP)
pellucidum

\

Codigo: GP—003/INSN- SB/ sbﬁm-vm
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IX. Complicaciones

1. Lainjuria del Seno Longitudinal Superior o la injuria de las venas de drenaje al seno pueden

llevar a embolismo aéreo.

2. La injuria de las ramas de la arteria cerebral anterior incluyendo las arterias pericallosas y
callosomarginal pueden llevar a infarto de los l6bulos frontal medios.

3. La excesiva retraccién puede causar trombosis del seno longitudinal que llevaria al infarto
Venoso. .

4. El mutismo transitorio puede ocurrir por la excesiva retraccién del giro del cingulo.

5. Injuria del &rea motora suplementaria.

6. Hematoma ventricular o intraparenquimal puede ocurrir ante una inadecuada hemostasia.

7. Sindrome de desconexién o sindrome calloso que incluye incapacidad para nombrar los
objetos, hemianopsia visual izquierda presente en el hemicampo visual izquierdo,
hemialexia izquierda, hemianomia izquierda, dificultades para imitar otro lado oculto,
anomia tactil unilateral, agrafia unilateral izquierda, y la apraxia constructiva de la derecha.

8. Fistula de liquido cefalorraquideo

9. Infeccién de la herida

X. Autores. Fechay Lugar
—~,

Equipo Técnico de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Neurocirugia.

Enero 2018.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Vigencia 02 afios a partir de su Aprobacion.
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XIL Anexos

. Consentimiento Informado para la realizacién de la Callosotomia para el tratamiento

Quirtrgico de la Epilepsia Refractaria
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA CALLOSOTOMIA PARA EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA EPILEPSIA REFRACTARIA

(DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud. Ley General de Salud N° 26842 .RD N°...... /20..../INSNSB)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia

Las epilepsias resistentes a firmacos son aquellas donde hay persistencia de crisis pese a un tratamiento farmacolégico 6ptimo.
La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) define a la “Epilepsia resistente a firmacos”, como la falla de dos 0 mas farmacos
anti-epilépticos adecuados, bien tolerados, apropiadamente elegidos, y correctamente usados, administrados en monoterapia o en
combinacién, que lleven a la libertad de crisis. La Callosotomia es un procedimiento intracraneal relativamente " seguro disponible
para la cirugia paliativa en pacientes con epilepsia refractaria, que consiste en la division del cuerpo calloso para limitar la
propagacion de las descargas ictales.

Los objetivos del Procedimiento:
° Procedimiento paliativo para reducir las crisis en pacientes con enfermedad epiléptica intratable medicamente con la maxima
preservacién de la funcién cerebral.

Beneficios Esperados
Mejorar la calidad de vida de los pacientes con Epilepsia Refractaria.

Las alternativas a este procedimiento son:
@ Estimulacién del Nervio Vago

© Callosotomia por Radiocirugia

© Callosotomia Endoscépica

Las complicaciones a este procedimiento suelen ser infrecuentes, habiéndose descrito las siguientes:

Consecuencias previsibles de su realizacién:

Hemorragia Intraoperatoria; Sangrado importante durante la cirugia

Infarto cerebral: Interrupcién del suministro de sangre y oxigeno al cerebral
Mutismo: Incapacidad para moverse o hablar en pacientes despiertos
Déficit motor: Fal@ o disminucién de fuerza en extremidades

Sindrome de Desconexién

N wre

Consecuencias previsibles de su no realizacién:
1 Deterioro Neuroljgico: Empeoramiento del estado neuroldgico previo a la cirugia
Z; Riesgo de Muerte.

Riesgos frecuentes:
1. Hemorragia [ntraoperatoria: Sangrado importante durante la cirugia
2. Riesgo de secuela neurolgica

Riesgos poco frecuentes:

1. Infeccién del drea quirtirgica: Infeccién cerebral, del hueso y/o de Ia herida operatoria

2 Fistula de liquido cefalorraquideo: Salida de liquido a través de Ia duramadre (envoltura del cerebro)
3. Isquemia cerebral: Interrupcién del suministro de sangre y oxigeno al cerebro

4. Muerte

RIESGOS EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

PRONOSTICO: Bueno ( ) Malo ( ) Reservado ( )

RECOMENDACIONES: Para la realizacién de este tratamiento el paciente necesita estar en ayunas, tener estudios de laboratorio
preoperatorio, imagenes radiolégicas y evaluacion preoperatoria.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con DNI ( ), CE.( ),

Pasaporte { ) N° , en calidad de Madre (), Padre (), Apoderado/Tutor Legal () del(la)

paciente , con de edad,

identificado con Historia Clinica N° con el
Diagndstico
Declaro:

Que el Médico con CMP N° y RNE

N° me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi familiar, la

realizacion del procedimiento quirtrgico: Callosotomia para el Tratamiento Quirurgico de la Epilepsia
Refractaria, sobre el cual he sido informado. As{ mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o
complicaciones del mismo.

Por lo tanto con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para la realizacién del procedimiento quirdrgico: Callosotomia para el
Tratamiento Quirirgico de la Epilepsia Refractaria.

San Borja, s d€ i del 20.......
Firma del Padre, Madre o Representante Legal Huella Digital Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNIN°® RNE N°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con DNI ( ),CE.( ),
Pasaporte () N° en calidad de Madre (), Padre ( ), Apoderado/Tutor Legal () del (la)
paciente : con de edad,
identificado con Historia Clinica N° de forma libre y consciente he decidido Revocar el
Consentimiento presentado en fecha para la realizacién del procedimiento quirurgico:
Callosotomia para el Tratamiento Quirirgico de la Epilepsia Refractaria, y asumo las consecuencias que
de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

San Borja, ....... de csmeasddel 2000
Firma del Padre, Madre o Representante Legal Huella Digital Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNIN°® RNE N°

ra
ORI
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GUIA DE PROCEDIMIENTO CALLOSOTOMIA PARA LA
EPILEPSIA INTRATABLE

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE
NEUROCIRUGIA

" Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Equipo Técnico de la Sub | ¢ Unidad de Atencién Integral Dra. Zulema Tomas
Unidad de Atencién : Especializada Gonzalez

Integral Especializada del

Paciente de Neurocirugia Directora del Instituto

Especializado del
Instituto Nacional de
| Salud del Nifio San Borja |
|

® Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada de Paciente de
Neurocirugia

; ® Unidad de Gesti6n de la Calidad
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Guia de Procedimiento: Callosotomia para la Epilepsia Intratable
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Callosotomia para la Epilepsia Intratable CPT: 61541

IL. Definicién

Es un procedimiento paliativo para reducir las crisis en pacientes con enfermedad epiléptica
intratable medicamente, especificamente con drop attacks y crisis aténicas.

La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE 2010) define a la “Epilepsia resistente a
farmacos” como "la falla del ensayo de 2 firmacos antiepilépticos adecuados y bien tolerados
(va sea como monoterapia o en combinacién), apropiadamente elegidos y correctamente
usados, para lograr la libertad de crisis en forma sostenida”. “libertad de crisis o libre de crisis”
se define como la ausencia de crisis durante un minimo de tres veces el intervalo mas largo en
el pre-operatorio (determinado a partir de las crisis que ocurren dentro de los 12 meses
anteriores) o 12 meses, o el que sea mayor.

Entre el 25 al 33% de los nifios presentan epilepsias resistentes a farmacos y la mitad de ellos
son candidatos para iniciar un estudio prequirudrgico.

En el Pertd aproximadamente 650 nifios al afno necesitarfan cirugia, pero solo se operan unos
pocos casos al afio, si a esto agregamos los casos rezagados de los afios anteriores, significa que

hay miles de nifios que ésperan por una cirugia de la epilepsia

II. INDICACIONES

INDICACIONES ABSOLUTAS

Crisis Generalizadas Intratables con anomalias hemisféricas bilaterales electroencefalograficas
(EEG) con foco no localizado (o midltiple bilateral) foco epileptogénico. Ejemplos incluyen drop
attacks y las crisis aténicas. La mayoria de candidatos para cirugia son lactantes y nifios.

La Callosotomia es tipicamente un tratamiento paliativo con la meta de la reduccién de las
crisis  mas que la cura de las crisis.

INDICACIONES RELATIVAS

No tiene.
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o Los pacientes de dominancia cruzada (hablay lateralidad dominante situado en hemisferios
opuestos), la Callosotomia dard lugar a graves deficiencias en el lenguaje y las
complicaciones de la conducta en esta poblacion selecta.

e La Callosotomia no tiene ningtin beneficio en el tratamiento de las crisis parciales.

e Agenesia del cuerpo calloso.

e Coagulopatia —

V. Requlsltos- Consentmuento Informado

Ver Anexos.

VI Recursos Materlales a Utlllzar

6.1 Equipos Biomédicos:

01 Maquina de anestesia con monitor multiparametro

01 Monitor multiparametro con presiones invasivas

01 Neuronavegador

01 Aspirador ultrasénico ™
01 Cranedtomo

01 Cabezal de Sugita

01 Unidad de calentamiento de paciente por aire forzado
01 Analizador de gases arteriales y electrolitos

01 Coagulador bipolar

01 Coagulador monopolar

04 Bombas de infusién

6.2 Material médico no Fungible:

.

Vp":’

02 Separadores de Weitlaner

\;ulir
9 Unida

02 Separadores de Farabeuf.
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02 Espadtulas cerebrales
01 Canulas de aspiracién Frazier
06 Pinzas de mosquito.

06 Pinzas Kelly.

06 Pinzas de Backhaus.

02 Pinzas Adson.

02 Pinzas de diseccién

02 Pinzas vasculares

03 Mangos de bisturi 23, 11,15.
01 Tijera de Mayo recta.

01 Tijera de Metzembaum.
01 Tijera de hilos

02 Porta-agujas

01 Tijera Metzembaum corta.
01 Gubia recta

01 Gubia curva

01 Trocar de Cushing

6.3 Material médico Fungible:

Alcohol puro
Esponja hemostatica
Esponja hemostatica fibrilar
Campo quirdrgico de incisién antimicrobiano
Apésito transparente 10 x 12
Ap6sito transparente 6 x 7
Jeringa de infusién

Cera para hueso

Bisturin® 11

Bisturin® 15

Bisturi n® 23

Compresa de 45 x 45

Esparadrapo

50 e
01
01
02
01
01
02
02
02
02
02
05
01

(=I

2)
J

#
®
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Gasade 10x 10

Guantes estériles 61/2,7,71/2

Guantes limpios

Jeringa 20cc, 10cc, 5¢cc, 3cc, 1cc

Lapiz de electrocauterio

Manta térmica

Placa con cordén

Yodopovidona 10% frasco 250 cc
Yodopovidona 8.5% frasco 250 cc

Sonda de alimentacién n® 4, 5, 6, 8, 10,12
Sonda de aspiraciénn® 6, 8, 10, 12

Sutura acido poliglicélico 3/0 con aguja redonda
Sutura acido poliglicélico 5/0 con aguja redonda
Sutura seda negra 3/0 con aguja redonda
Nylon 4/0 con aguja cortante

Nylon 5/0 con aguja cortante

Cartucho para analisis de gases arteriales
Catéter venoso periférico n° 22, 24
Electrodos

Equipo de venoclisis

Extension DIS 50 cm

Circuitos de anestesia de Jackson-Rees
Linea de bomba infusora

Llave de triple via

Méscara de oxigeno con bolsa de reservorio
Sensor de oximetro

Tubo endotraqueal

Volutrol

Hoja para cortadora de cabello

r

40
04c/u
10 pares
05c/u
01

01

01

01

01

02

02

04

04

02

02

02

01

02

06

02 —
02

01

01

04

01

01

01

02

01
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6.4Medicamentos:

Adrenalina 1% x 1ml 02
Atropina 0.5 mg x 1ml 02
Bicarbonato de sodio 8.4% x 20 ml 02
Cefazolina 1 gr 02
Cloruro de Sodio 9°/4, frasco x 1000 cc 03
Cloruro de potasio 20% x 10 ml 03
Cloruro de sodio 20% x 20 ml 03
Dexametasona 4 mg x 2 ml 02
Dextrosa 5% x 500 ml 02
Hidrocortisona 250 mg 02
Ranitidina 50 mg 02
Metamizol 1 gr 02
Lidocaina 2% sin epinefrina x 20 ml 01
Manitol 20% x 500 ml 01
Midazolam 5 mg x 5 ml 02
Salbutamol inhalador 01
Sevorane 400 cc
Metoclopramida x 10 mg 01
Agua destilada 1000 cc 03

VIL Descripcién del Procedimiento

Incision: Se hace una incisién estindar bicoronal, craneotomia frontal y Dbifrontal.
Agujeros de trépano / craneotomia: Identificacién de la sutura coronal se realiza con el drilado
de la boveda craneal, dos tercios anterior y un tercio posterior a la sutura coronal (no mas de 2
c¢m posterior); extensidn lateral incluye 3 cm en el lado derecho, 2 cm hacia la izquierda (Fig. 1).
La craneotomia es de aproximadamente de 6 cm de largo y 5 cm de ancho. Se realizan agujeros
de trépano fuera de la linea media y la duramadre es disecada sobre el seno. La craneotomia se
realiza de forma secuencial. La craneotomia se realiza siempre lejos del seno sagital superior. La
duramadre se diseca y el control del sangrado de las granulaciones aracnoideas se lleva a cabo

con el uso de agentes hemostaticos.
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Fig 1 Abordaje' del cuerpo calloso: Note la localizacién de_IoéidQujeros de f_répano en ambos lados del

e

seno sagital superior. También note la localizacién de la craneotomia dos tercios anterior y un tercio
posterior a la sutura coronal.

La apertura de la duramadre: En forma de U, con base a lo largo de seno sagital superior, se
colocan a continuacién suturas para traccionar la duramadre del seno sagital superior.

Abordaje del cuerpo calloso: Se coloca el microscopio quirtrgico, se realiza la diseccion de la
aracnoides. El cauterio bipolar se utiliza para dividir las adherencias aracnoideas. El uso de la
cauterizacion bipolar es esencial para prescindir de todas las posibles venas puente/corticales. La
colocacién de cotonoides se realiza en forma secuencial, luego se coloca el separador con una
trayectoria perpendicular a la superficie del craneo con sesgo hacia la hoz. Las arterias
callosomarginal y pericallosa deben ser identificadas y evitadas (Fig. 2 y Fig. 3). La piamadre se
conserva durante la separacién de las circunvoluciones del cingulo.

Cuando se identifica el cuerpo calloso que es blanco brillante, la diseccién se continda en sentido

anterior y posterior para exponer el genuy el cuerpo (Fig. 4).
{
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Cenu of
corpus callosum

f’J N i i .

Dural

Superior
sagittal sinus

Isthmus of
cyngulate gyrus

Fig 2 Exposicién del cuerpo calloso después del abordaje interhemisférico. La retraccién
prdcticamente no debe ejercer presion sobre el hemisferio no dominante, La retraccion de la cara
inferior de la circunvolucién del cingulo, de la hozy contrala teral puede ser itil en algunos casos.
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Pericallosal a's

Callosatormy
~“iRtision ;
Isthmus of
cingulate
qyns
K — E pirum
! .

frecuentemente realizada entre ellas.

Fig 4 El corte sagital del cerebro muestra al cuerpo calloso y las estructuras relacionadas La division
del cuerpo calloso es realizada a nivel delarodilla

Callosotomia: La coagulacién bipolar y una aspiracién se utilizan para comenzar la Callosotomia.
La Callosotomia se inicia en la porcién anterior del cuerpo, se extiende anteriormente a la
rodilla/rostrum de la comisura blanca anterior (la cual se deja intacta) y posteriormente al margen
anterior del esplenio. Seguidamente se atraviesan las capas del cuerpo calloso hasta que el cirujano
encuentre el septum pellucidum donde los vasos epehdimarios pueden ser coagulados.

s La cirugia guiada por imagenes puede ser muy 1til para definir la extensién de la callosotomia.
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Entrada al Ventriculo Lateral: El limite anterior de la callosotomfa es la comisura blanca anterior.
El limite posterior puede guiarse a través del marco estereotactico con el objetivo de lograr una
divisién minima de las dos terceras partes del cuerpo calloso. Por lo general las dos terceras partes

anteriores y hasta las cuatro quintas partes anteriores del cuerpo calloso son seccionadas durante
el procedimiento.

Cierre: Irrigacién y hemostasia meticulosa, seguido por un cierre dural utilizando polipropilene
4/0. Luego se coloca la plaqueta désea. Pueden colocarse elementos de osteosintesis craneal sean
absorbibles o de titanio. La galea es cerrada con sutura absorbible 2/003/0y lapiel es cerrada con

nylon 3/0 0 4/0 con punto continuo o grapas (sutura metélica).

 VIIL Limitaciones y Validez de 'l?s"Hesulﬁdﬁt‘i:s

Callosotamy

Lateral
ventricle
ce

/

Fornix 3rd ventricle

, l Foramen of Monro

Septum  Choroid plexus (CP)
pellucidum
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La injuria del Seno Longitudinal Superior o la injuria de las venas de drenaje al seno pueden
llevar a embolismo aéreo.

La injuria de las ramas de la arteria cerebral anterior incluyendo las arterias pericallosas y
callosomarginal pueden llevar a infarto de los 16bulos frontal medios.

La excesiva retraccién puede causar trombosis del seno longitudinal que llevaria al infarto
Venoso.

El mutismo transitorio puede ocurrir por la excesiva retraccion del giro del cingulo.

Injuria del 4rea motora suplementaria.

Hematoma ventricular o intraparenquimal puede ocurrir ante una inadecuada hemostasia.
Sindrome de desconexién o sindrome calloso que incluye incapacidad para nombrar los
objetos, hemianopsia visual izquierda presente en el hemicampo visual izquierdo,
hemialexia izquierda, hemianomia izquierda, dificultades para imitar otro lado oculto,
anomia tictil unilateral, agrafia unilateral izquierda, y la apraxia constructiva de la derecha.
Fistula de liquido cefalorraquideo

Infeccién de la herida

Aﬁtoré_éji'gcﬁa y Lilgar
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Equipo Técnico de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Neurocirugia.

Enero 2018.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Vigencia 02 afios a partir de su Aprobacion.
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Consentimiento Informado para la realizacién de la Callosotomia para el tratamiento

Quirtrgico de la Epilepsia Refractaria
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Guia de Procedimiento Callosotomia para la Epilepsia Intratable

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA CALLOSOTOMIA PARA EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA EPILEPSIA REFRACTARIA

(DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud. Ley General de Salud N° 26842 .RD N°....../20.../INSNSB )

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia

Las epilepsias resistentes a férmacos son aquellas donde hay persistencia de crisis Pese a un tratamiento farmacolégico Gptimo.
La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) define a la “Epilepsia resistente a farmacos”, como la falla de dos o mas farmacos
anti-epilépticos adecuados, bien tolerados, apropiadamente elegidos, y correctamente usados, administrados en monoterapia o en
combinacién, que lleven a la libertad de crisis. La Callosotomia es un procedimiento intracraneal " relativamente " seguro disponible
para la cirugia paliativa en pacientes con epilepsia refractaria, que consiste en la divisién del cuerpo calloso para limitar la
propagacian de las descargas ictales,

Los objetivos del Procedimiento:
° Procedimiento paliativo para reducir las crisis en pacientes con enfermedad epiléptica intratable medicamente con la maxima
preservacién de la funcién cerebral,

Beneficios Esperados
Mejorar la calidad de vida de los pacientes con Epilepsia Refractaria.

Las alternativas a este procedimiento son:
® Estimulacion del Nervio Vago

® Callosotomia por Radiocirugia

¢ Callosotomia Endoscépica

Las complicaciones a este procedimiento suelen ser infrecuentes, habiéndose descrito las siguientes:

Consecuencias previsibles de su realizacion:

1. Hemorragia Intraoperatoria: Sangrado importante durante la cirugia

2 Infarto cerebral; Interrupcién del suministro de sangre y oxigeno al cerebral
3. Mutismo: Incapacidad para moverse o hablar en pacientes despiertos

4. Déficit motor: Falta o disminucién de fuerza en extremidades

5 Sindrome de Desconexién

Consecuencias previsibles de su no realizacion:
1. Deterioro Neurolgico: Empeoramiento del estado neurolbgico previoala cirugia
2, Riesgo de Muerte.

Riesgos frecuentes:
1. Hemorragia Intraoperatoria; Sangrado importante durante la cirugia
2. Riesgo de secuela neuroldgica

Riesgos poco frecuentes:

1.  Infeccién del drea quirtrgica: Infeccién cerebral, del hueso y/o de la herida operatoria

2 Fistula de liquido cefalorraquideo: Salida de liquido a través de la duramadre (envoltura del cerebro)
3. Isquemia cerebral: Interrupcién del suministro de sangre y oxigeno al cerebro

4 Muerte

RIESGOS EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

PRONOSTICO: Bueno ( ) Malo ( ) Reservado ( )

RECOMENDACIONES: Para la realizacién de este tratamiento el paciente necesita estar en ayunas, tener estudios de laboratorio
preoperatorio, imégenes radiolégicas ¥ evaluacién preoperatoria.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo identificado (a) con DNI ( ),CE.( ),
Pasaporte () N° , en calidad de Madre (), Padre (), Apoderado/Tutor Legal () del (la)
paciente o con de edad,
identificado con Historia Clinica N° con el
Diagnéstico

Declaro:

Que el Médico con CMP N° y RNE

N° me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi familiar, la
realizacién del procedimiento quirdrgico: Callosotomia para el Tratamiento Quirurgico de la Epilepsia
Refractaria, sobre el cual he sido informado. Asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o
complicaciones del mismo.

Por lo tanto con la informacién completa, oportunay sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para la realizacién del procedimiento quirdrgico: Callosotomia para el
Tratamiento Quirirgico de la Epilepsia Refractaria.

San Borja, ....... de ...omaminas del 20.......
Firma del Padre, Madre o Representante Legal Huella Digital Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNI N°® RNE N°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo identificado (a) con DNI (), CE.( ),
Pasaporte () N° , en calidad de Madre (), Padre (), Apoderado/Tutor Legal () del (la)
paciente , con de edad,
identificado con Historia Clinica N° de forma libre y consciente he decidido Revocar el
Consentimiento presentado en fecha para la realizacién del procedimiento quirurgico:

Callosotomia para el Tratamiento Quirurgico de la Epilepsia Refractaria, y asumo las consecuencias que
de ello puedan derivarse parala salud o la vida. ‘

San Borja, ....... [0 (= NURERC del 20.......
Firma del Padre, Madre o Representante Legal Huella Digital Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNIN°® RNE N°
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