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Resumen

Presentamos el caso de un paciente adulto con diagnóstico de un

meningioma extenso a nivel frontal izquierdo, que fue progra-

mado para exéresis mediante craneotomía. Durante la cirugía se

utilizó la Matriz de Densidad Espectral (MDE) y la asimetría

obtenida del Sistema de Monitorización VISTATM del Índice

Biespectral Bilateral (BVMS). Se observó un aumento de potencia

en las bandas de baja frecuencia (0.1–4Hz) y en las bandas alfa (8–

12Hz) del hemisferio cerebral izquierdo, donde se encontraba el

meningioma. En este caso la MDE demostró su utilidad durante y

después de la cirugía, al proporcionar información sobre el

hemisferio con registro de máxima actividad cerebral y su

posterior normalización, reflejando así la efectividad de la cirugía.

Abstract

We present the case of an adult with an extensive left frontal

meningioma. He was scheduled for resection by craniotomy.

During the surgery we used the Density Spectral Array (DSA) and

asymmetry obtained from Bispectral Index (BIS) VISTATM Mon-

itoring System Bilateral (BVMS). We observed a power increase in

low frequency (0.1–4Hz) and alpha bands (8–12Hz) in the left

hemisphere, where the meningioma was located. In this case,

DSA was useful during and after the surgery because it provided

information about the hemisphere with maximum brain activity

and its subsequent normalization, which may reflect the

effectiveness of the surgery.

Introducción

La Matriz de Densidad Espectral (MDE) es un parámetro
que se obtiene a partir del Sistema de Monitoreo Bilateral
del Índice Biespectral (BIS) VISTA (BVMS) (Aspect Medical
Systems Inc., Norwood, MA). El análisis espectral consiste
en analizar pequeños fragmentos del electroencefalo-
grama (EEG) y descomponerlos en trenes de ondas con
frecuencia y amplitud específicos para determinar el
poder espectral. A través de un análisis de Fourier,
convierte el trazado de un EEG no procesado en un
espectrograma, y el poder del EEG se obtiene en tiempo
real para cada frecuencia. La MDE muestra la distribución
de la fuerza del EEG en relación con la frecuencia a lo largo
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del tiempo.1 Las aplicaciones clínicas incluyen monitoreo
de la sedación, detección de isquemia cerebral e identi-
ficación de convulsiones.2

La asimetría (ASYM) es una variable procesada que
indica el porcentaje de potencia del EEG presente en los
hemisferios izquierdo o derecho, con relación a la potencia
total del EEG. En una situación de clara diferencia entre los
hemisferios, la ASYM señala el hemisferio con mayor
fuerza.

Describimos a un paciente en quien se utilizó el BVMS
para detectar los cambios en la MDE durante una

craneotomía izquierda para el abordaje de unmeningioma
frontal.

Descripción del caso

Hombre de 82 años de edad, con un Glasgow Coma Score
de 12, American Society of Anesthesiologists (ASA) grado
II, con hipertensión y meningioma frontal izquierdo
diagnosticado como resultado de la dificultad para
deambular, con lateropulsión izquierda y convulsiones.
El paciente se programó para embolización prequir�urgica

Figura 1. ASYM del hemisferio izquierdo.
Fuente: Autores.
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de la rama frontal de la arteria temporal superficial. Los
resultados fueron parciales en virtud de la tortuosidad de
la arteria y del riesgo de necrosis de piel. Al día siguiente se
programó al paciente para una craneotomía frontal
izquierda. Al ingresar a la sala de cirugía, se monitorearon
el electrocardiograma, la presión arterial no invasiva y el
porcentaje de saturación de oxígeno. La tira del electrodo
del BVMS se colocó en posición temporal frontal, de
acuerdo con el sistema internacional 10–20 de colocación
de electrodos, y se utilizó el sistema BIS VISTA para
registrar los valores. La inducción de la anestesia se hizo
con fentanilo (200 mcg) y se usó una infusión controlada
por objetivo (TCI) de propofol (5mcg/mL) y rocuronio (40
mg), a fin de facilitar la intubación endotraqueal. Mon-
itoreamos de forma invasiva la presión arterial a través de
la arteria femoral, con una línea colocada por el neuror-
radiólogo el día previo al procedimiento. Se seleccionó una
vena yugular interna con ayuda de visión por ultrasonido,
para monitorear la presión venosa central. La anestesia se
mantuvo mediante infusión controlada a objetivo (TCI) de
propofol (2mcg/mL) y una infusión de remifentanilo (0.1
mcg/kg/min), a fin de mantener los valores BIS dentro del
rango de 54–50. También se administró una infusión de
rocuronio (0.3mg/kg/h). Durante el procedimiento, el
paciente estuvo inestable con hipotensión, por lo cual
se inició una infusión de noradrenalina (0.4mcg/kg/min)
paramantener una correcta presión de perfusión cerebral.

Durante la cirugía, el paciente presentó una asimetría
del hemisferio izquierdo donde se encontraba el menin-
gioma. Ello fue el resultado de un aumento en las ondas
delta (0.1–4Hz) y alfa (8–12Hz) en estehemisferio (Figura 1).
La cirugía transcurrió sin incidentes y la resección fue casi
completa. Se extubó al paciente en la sala de cirugía y
luego se transfirió a la sala de recuperación. La tomografía

craneal posoperatoria reportó una extirpación total. El
paciente fue dado de alta del hospital siete días después,
con un Glasgow Coma Score de 15. Quince días más tarde,
en una consulta de seguimiento con el neurocirujano, se
colocó una tira de electrodo BVMS por treinta minutos,
nuevamente en posición frontotemporal, y observamos
que la ASYM había desaparecido y la MDE era similar
en ambos hemisferios (Figura 2). El paciente se mostró
satisfecho con la cirugía y sus resultados.

Discusión

El BIS bilateral es un sistema no invasivo que permite al
anestesiólogo monitorear y registrar de manera continua
cuatro canales del EEG, dos en cada uno de los hemisferios
cerebrales.3 La MDE aplica la transformación rápida de
Fourier para convertir el EEG sin procesar en una repre-
sentacióncomprimidaenel tiempoycodificadaporcolores,
llamada también espectrogramaa color.1,4 Las aplicaciones
clínicas de la MDE se demostraron en diversos reportes de
casosdescritosen la literatura,e incluyenelmonitoreode la
profundidad de la sedación, la detección de isquemia
cerebral y la identificación de focos de convulsiones.2

Durante la anestesia con propofol y remifentanilo, el
monitoreo MDE bilateral nos permitió detectar diferencias
regionales en el espectro de poder entre los dos hemi-
sferios.1,5,6 Purdon et al. afirmaron que en la pérdida de
conciencia (LOC, por sus siglas en inglés), tanto las ondas
alfa como las de baja frecuencia aumentaron significati-
vamente. Quince minutos después de la pérdida de
conciencia, el aumento de las ondas alfa se concentró
en los canales frontales, mientras que las ondas de baja
frecuencia se distribuyeron ampliamente a través de los
canales temporal y parietal.6 En nuestro caso, se observó

Figura 2. Desaparición de la ASYM.
Fuente: Autores.
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que la MDE presentó un aumento de las ondas alfa y de
baja frecuencia en el lado afectado (izquierdo), lo cual
sugiere la localización de la lesión epileptogénica. Estas
diferencias entre los dos hemisferios se observan fácil-
mente a través de ASYM, en forma persistente y sostenida
durante la anestesia y el procedimiento quir�urgico, y
desaparecen después de la resección de la lesión. Sin
embargo, nuestro caso revela que un algoritmo complejo
como el BIS no es capaz de detectar las diferencias
interhemisféricas, mientras que la MDE y la ASYM
pudieron suministrar eficientemente dicha información.
La ASYMes unamanera simplificada de ver las diferencias
de poder observadas en la pantalla de la MDE entre los
hemisferios izquierdo y derecho, e indica cuál es el lado
con relativo mayor poder, como en este caso.1 Con más
experiencia, la MDE podría demostrar, de hecho, ser una
herramienta complementaria muy �util para el monitoreo
intraoperatorio.

Una posible limitación de la MDE es la incapacidad para
detectar cambios en focos distantes.5 Por ejemplo, en
pacientes con trastornos parieto-occipitales focales, hab-
ría una falta de información con respecto a la lesión
epileptogénica. En nuestro caso, no tuvimos tal limitación.
Pudimos observar las diferencias porque la lesión epilep-
togénica se encontraba en el área frontal.

En conclusión, el uso de la MDE pareciera ser una
herramienta adicional para monitorear el estado del
cerebro en pacientes neuroquir�urgicos, y podría ayudar
a monitorear la efectividad de la cirugía.
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