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Demorable

Listado de cirugias no demorables, para facilitar la toma de
decisiones

La Junta Directiva de la SENEC considerd necesaria hacer una lista de cirugias NO demorables, para
facilitar la toma de decisiones en tiempos de COVID-19.

La Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC) apoya todos los esfuerzos para retrasar la
propagacion de las infecciones virales.

Siguiendo las recomendaciones de otras asociaciones y organismos internacionales aconsejaron:

1. La division de las instalaciones y el personal para pacientes hospitalizados Y, si es necesario, para
pacientes ambulatorios, en unidades de tratamiento COVID y NO COVID, siempre que sea posible y
por supuesto, en situaciones en las que no haya colapso. Esto incluye la identificacién cuidadosa del
personal adecuado, con especial atencién al riesgo individual.

2. El aplazamiento temporal de las operaciones que pueden planificarse de acuerdo con las
indicaciones autondmicas y estatales Con el fin de proporcionar suficientes camas de cuidados
intensivos y areas de soporte ventilatorio para casos graves de coronavirus. Como resultado, los
recursos humanos también se pueden liberar y, por lo tanto, estar disponibles en el area COVID

Sobre la pregunta de qué operaciones y qué instalaciones se ven particularmente afectadas por los
aplazamientos o por cuanto tiempo se puede posponer tales intervenciones médicamente
justificables, indicamos:

Las cirugias urgentes no pueden ser retrasadas.

El tiempo durante el que se pueden posponer las operaciones programadas depende del diagnéstico
subyacente y la operacidn a realizar. Dada la variedad de indicaciones en el campo de la cirugia, esto
no puede responderse en general y puede variar de unos pocos dias a varios meses.

En general, el riesgo de mortalidad por posponer una intervencién no debe ser mayor que el de una
enfermedad grave por COVID 19 hospitalizada. No es posible definir la necesidad urgente o la
capacidad de posponer una intervencion quirdrgica Unicamente sobre la base de la cuestion de la
pérdida de vidas o la pérdida de un érgano. Si bien algunos casos pueden posponerse a largo plazo, la
mayoria de los casos se caracterizan por la progresion de la enfermedad subyacente (carcinoma,
insuficiencia organica, enfermedad vascular, aparicion de complicaciones de una enfermedad o
accidente), el alcance y el momento de esta progresiéon son especificos de la enfermedad. La
existencia prolongada de una enfermedad también puede provocar dafios permanentes irreversibles.
Por lo tanto, la programacién de una operacion suele ser critica en el tiempo y se basa en varios
criterios, algunos de los cuales se establecen en las recomendaciones de las sociedades quirdrgicas
individuales.

La decisién de operar con prontitud o, si es necesario, posponer el procedimiento solo puede ser
tomada por un especialista en el campo quirtrgico respectivo para tener en cuenta el riesgo de
posponer el procedimiento quirdrgico en casos individuales.
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El riesgo para el paciente individual se manifiesta, por un lado, a través del riesgo realista de la
intervencién, incluso bajo las condiciones cambiantes del sistema de salud y, por otro lado, a través
del riesgo individual de posponer la intervencién, también bajo la expectativa de que puedan existir
condiciones significativamente mas favorables en 6-8 semanas.

Estas condiciones deben evaluarse a intervalos cortos para reconocer un cambio en el analisis de
riesgo-beneficio a su debido tiempo vy, si es necesario, revisar la decisiéon de posponerlo.

Se definen a continuacidn las intervenciones esenciales no electivas de las diversas subareas. Esta
lista es una recomendacidn de accién y debe complementarse si es necesario con aquellas
situaciones individuales en las que se considere necesaria la intervencion.

En todo caso, queda a juicio del neurocirujano responsable la decision final, teniendo en cuenta las
posibilidades locales y las circunstancias de ocupacion del su hospital y la disponibilidad inmediata, a
corto y a medio plazo de camas de intensivos.

Neurooncologia

Tumores cerebrales malignos (valorar supervivencia)

Metastasis de cualquier tumor primario (valorar supervivencia)

Tumores benignos o poco malignos con importante efecto de mas o déficit neuroldgicos progresivos.
Tumores hipofisarios que produzcan compresion de via visual

(con afectacién campimétrica) o con disfunciénendocrinolégica que no puedan controlarse de forma

conservadora (ver precauciones especiales / protocolo de Stanford)

Neurovascular

Hemorragia subaracnoidea

Accidente cerebrovascular maligno

Hematoma intracerebral voluminoso

Sangrado de malformaciones arteriovenosas con efecto de masa.

Fistulas AV Durales de alto grado

Procedimientos de recanalizacién/revascularizacion por oclusién vascular funcionalmente relevante

Aneurismas inestables
Columna vertebral

Patologias intraespinales con compresién de la médula espinal.

https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/ Printed on 2025/06/25 05:38


https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=riesgo

2025/06/25 05:38 3/4 Demorable

Trastornos espinales degenerativos con neurodeficiencias motoras / vegetativas agudas.
Mielopatia progresiva cervical/toracica
Fracturas vertebrales con dolor intenso refractario a la terapia, inestabilidad y / o compresién medular

Metdastasis espinales y tumores primarios con dolor intenso refractario a la terapia, inestabilidad y / o
compresion de cordon medular.

Infecciones de la columna con formacion de abscesos, inestabilidad y / o compresién del de cordén
medular.
Neurocirugia pediatrica

Neurocirugia funcional

Agotamiento de la bateria

Infecciones/exposiciones del sistema

Hidrocefalia

Aumento progresivo de la presion intracraneal con sintomas.
Infeccién o exposicion del sistema.

Lesion cerebral traumatica

Lesién cerebral traumatica aguda con H.Epidural / H. Subdural
Situacién de presion intracraneal refractaria

Hematoma subdural crénico con sintomas neurolégicos.
Nervios periféricos

Reparacion de lesiones agudas.
Trasplantes dentro de la la ventana de tiempo.
Tumores nerviosos benignos afectacién motoras.

Todas estas recomendaciones no son absolutas y deben valorarse en el entorno en el que cada
neurocirujano se encuentre, con especial atencién a las necesidades de recursos de criticos
disponibles.
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