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0 - COmo afrontar una RM cerebral postoperatoria precoz
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Resumen

Objetivo docente: Conocer |os principal es objetivos, cambios esperablesy complicaciones en las primeras
24-72 horas tras distintos procedi mientos neuroquirlrrgicos.

Revision del tema: Aunque la disponibilidad, rapidez y sensibilidad para valorar complicaciones agudas
hacen de la TC una técnica ampliamente empleada en el postoperatorio inmediato. La mejor caracterizacion
tisular delaRM le confiere un papel primordial en las primeras fases tras distintos procedimientos
neuroquirurgicos, tanto tumorales como no tumorales (col ocacion de neuroestimuladores, cirugiade la
epilepsia, ventriculostomia...). El objetivo principal delaRM en el postoperatorio inmediato depende del tipo
de procedimiento quirdrgico, en los tumorales es cuantificar € grado de reseccion (total, subtotal, parcial) el
cual es un importante factor pronostico y condiciona en muchos casos tratamientos coadyuvantes, debiendo
realizarse el estudio en las primeras 48-72 horas para atenuar €l efecto condicionado por ateracion dela
barrera hematoencefalica. En |os procedi mientos neuroquirdrgicos no tumorales debemos valorar entre otros
la correcta situacion de dispositivos, |1a permeabilidad de ventriculostomia o confirmar una adecuada
reseccion tras cirugia de epilepsia, siendo transcendente para una adecuada interpretacién de los hallazgos
radiol 6gicos, conocer las cambios esperables en el lecho quirlrgico, asi como las posibles complicaciones
precoces (cambios isquémicos, hemorragias...).

Conclusiones: Conocer |os objetivos, hallazgos esperables y posibles complicaciones en primeras fases del
postoperatorio cerebral por RM.
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