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Programadedesarrollo:

DESARROLLO DE NEUROCIRUGIA Y NEURORADIOLOGIA
Dr. Javier Figueredo Méndez y Dr. José Jordan

Objetivosde programa:

- Fomentar lalabor investigativaen neurocirugiay especiaidades rel acionadas con laatencion de pacientes
con enfermedades neuroquirdrgicascomo laneurorradiol ogiaintervencionista.

- Establecer pautasen @ mang o neuroquirurgico dediferentesenfermedades del sistemanervioso. Desarro-
[lo detécnicasminimamenteinvasivasend tratamiento deestas.

- Favorecer lasuperacion cientificay docente delos especialistasrel acionados eincrementar laproduccion
detrabgjoscientificosy publicaciones.

Principaleslogros:.

- Mangjo neuroquirdrgico delosaneurismasintracraneal es.

- Continuidad en el desarrollo de la cirugia de |os aneurismas intracraneales y de las malformaciones
arteriovenosss.

- Seintrodujo el concepto «Key Hole» en la cirugia vascular mediante el empleo de la craneotomia
supraorhbitaria(minimainvas on), con apoyo endoscopico.

- Seconcluy6 proceso de Doctorado en Ciencias M édicas con unatesis sobre estatemética.

- Mangjo neuroquirdrgico delostumorescerebrales.

- Seconcluy6 e ensayo clinicofasel —11: Uso del anticuerpo monoclona hR3y radioterapiaparael trata-
miento de paci entes con tumores astrociticos de alto grado de malignidad. 16 pacientes

- Seinicié d ensayo clinicofaselll: Uso dd anticuerpo monoclonal hR3y radioterapiaparad tratamiento de
paci entes con tumoresAstrociticos de alto grado de malignidad». - Seencuentraen fase deinclusion de
pacientes. Van 12 casosincluidos.

- Colaboracion con e ensayo clinicofasel: Inmunorradioterapiaparad tratamiento apacientesconrecidiva
detumoresastrociticos de alto grado de malignidad. 10 casosincluidos.

- Introduccién del conceptoYy filosofia«K ey Hole» en neurocirugiatumoral: Craneotomiasupraorbitaria,

orbito-supraorbitariay subtempora y suboccipital.

- Introduccién del abordajetransnasal transeptoesfenoidal delostumoresdelaregion sdar.

- Desarrollo de protocol os deinvestigaci on relacionados con el tratamiento delostumoresdelabase del

craneo con un promedio de 20 cirugiasal afio. Se concluyd proceso de Doctorado en CienciasMédicascon
unatesissobre estatemética

-Mangointegra y multidisciplinario delaradicul opatiay miel opatiaespondil 6ticacervicd, delaherniadisca

lumbar y otras patologiasdel raquiz.

- Introduccion delavertebroplastiaen € tratamiento delasfracturas vertebral esdorsolumbares. 6 casos.
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- Introduccién devariantesen e tratamiento con ozono enlasherniasdiscaleslumbaresdesarrolladas por €

grupo parael tratamiento del dolor.

- Desarrollo en el laboratorio de cirugiaexperimental de latécnicade acceso endoscdpico alacolumna
toracicaen puercos.

- Desarrollo del protocolo: Manegjo neuroquirdrgico de la mielopatia espondilética cervical mediante
laminectomiay seccidn deligamentos dentados. Promedio de5 casosal afio.

- Introduccién de ladisectomiamicroscdpicalumbar. 12 pacientes.

- Introduccion delacirugiaambul atoriadelaherniadiscal lumbar.

- Introduccion delafil osofia«K ey Hole» en nuestro medio con laintroducci on delalaminectomiaparcia en
el abordgjedelesionesintrarraguidess. Trescasos.

- Introducci6n delamicro-foraminotomiaanterolateral cervical. Doscasos.

- Colaboracion con otro centro en laintroduccion de cgjas de acrilico con hidroxiapatitaen el tratamiento
quirdrgico delapatologiadiscal cervicdl.

- Introducci6n de un acceso operatorio minimamenteinvasivo en € manego delaherniadiscal lumbar.

- Neurorradiologia Diagnosticay terapéutica.

- Tratamiento de mal formaci ones arteri ovenosas en 46 paci entes (con multi ples sesionesde embolizacion).

- Tratamiento de aneurismas con bal dn 'y con coilsen 22 pacientes.

- Angioplastiacarotideacon stent.

Metasdetrabajo:

- Lograr unamayor casuisticaen cadaunadelaslineasdelaterapiaendovascular y debemosintroducir enun
futuro cercano el tratamiento de las malformaciones arteriovenosas con ONI X, lacual esunanuevacola
Sintéticaque estdme orando significativamentelosresultadosen e tratamiento de estas enti dades.

- Introducir € stent intracerebra en € tratamiento delosaneurismasintracraneal es.

- Desarrollar lavertebroplastiacon unaaternativaterapéuticaen lapatol ogiatrauméticay no trauméaticadela
columna

- Introducciény desarrollo de nuevastécnicas de monitoreo enlaUCI paraéd paciente neurocritico como e
registro e éctrico cerebral en combinacidn con el doppler transcraneal, ademas de continuar € desarrollo del
monitoreo delaPIC.
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