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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: La actual pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 estd planteando una serie de desafios al
SARS-CoV-2 modo en que ejercemos la actividad médica y quirdrgica. En concreto, dentro de la neuro-
COVID-19 cirugia se ha visto que los abordajes endoscépicos endonasales suponen un elevado riesgo
Cirugia endoscépica de contagio para el personal sanitario que interviene en la misma, por lo que, inicialmente,
Base de craneo la recomendacién fue evitar dichas cirugias. Dado que la pandemia se ha extendido en el
Protocolo tiempo y desconocemos cuando se podra controlar, se deben proponer nuevas soluciones

para continuar con la realizacién de dichos abordajes de manera segura. Ante la falta de

protocolos establecidos, planteamos el siguiente, en el que se establecen, de modo conciso,

las medidas a tomar tanto en cirugia urgente como programada, ademas de la descripcién
de un nuevo dispositivo de proteccién-aspirado (Maskpirator).

© 2021 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Endoscopic endonasal surgery during COVID-19 pandemic: Management
guideline

ABSTRACT

Keywords: Current SARS-CoV-2 coronavirus pandemic is challenging medical and surgical activities.
SARS-CoV-2 Specifically, within neurosurgery, endoscopic endonasal approaches pose a high risk of con-
COVID-19 tagion for healthcare personnel involved in it. Initially, the recommendation was to avoid
Endoscopic surgery such surgeries. However, the pandemic has dragged on and new solutions must be proposed
Skull base to continue carrying out these approaches safely. Given the lack of established protocols,
Guideline we propose the following one, which concisely establishes the measures to be taken in both
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urgent and scheduled surgery. In addition, a new protection-aspiration device (Maskpirator)

is described.

© 2021 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) supone
actualmente una amenaza para la salud de la poblacién mun-
dial. Desde su aparicién en Wuhan (China) en diciembre
del 2019, se ha extendido de manera exponencial alrededor
del mundo, siendo finalmente declarada el 12 de marzo del
2020, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una
pandemia’. Al dia 24 de octubre del 2020, més de 42.000.000
de casos y mas de 1.000.000 de muertes han sido comunicados
a la OMS?. En dicho reporte se muestra el drastico aumento
de nuevos casos durante el mes de octubre, constatando la
conocida como «segunda ola».

Ante esta situacién extraordinaria, cuya duracién no se
puede determinar, se plantean una serie de desafios para ase-
gurar la continuidad de la actividad médica y quirdrgica con
el menor riesgo posible. De hecho, a pesar de que los trabaja-
dores sanitarios representan menos del 3% de la poblacién en
la mayor parte de naciones, mas del 15% de los contagiados
pertenecen a este colectivo®. Este alarmante dato ha propi-
ciado que se tengan que desarrollar estrategias que aumenten
la seguridad de la actividad asistencial®. En concreto, diver-
sos estudios sefnalan que aquellos procedimientos que tratan
dreas como el tracto respiratorio, incluida la fosa nasal, la
rinofaringe u orofaringe, suponen un elevado riesgo de trans-
misién a los profesionales que participan en su realizacién®.
Esto se debe a la alta carga viral de estas areas y al riesgo de
produccién de pequefias gotas y aerosoles’>.

En el ambito neuroquirdrgico y otorrinolaringolégico,
existen varios articulos publicados alertando del riesgo de
contagio del personal presente en quiréfano durante los
procedimientos endoscdpicos endonasales de la base del
craneo®’. Por ello, la principal recomendacién durante el ini-
cio de la pandemia ha sido evitar la realizacién de estos
abordajes y optar por craneotomias en los casos de urgencia®.
Sin embargo, dada la prolongacién en el tiempo de esta pan-
demia, se debe replantear retomar estos procedimientos con
la mayor seguridad posible para todo el personal implicado.

De este modo, se han publicado diversas recomendaciones
en cuanto al manejo de los pacientes en los que se plan-
tea una cirugia endoscépica endonasal®>’°. Sin embargo, no
existe ningun protocolo consensuado de aplicacién universal
que permita determinar claramente cudl es la mejor actitud a
seguir. Por lo que, basandonos en la bibliografia existente en la
actualidad, en las recomendaciones de las Sociedades Cientifi-
cas y en la opinién de expertos, hemos realizado un protocolo
de actuacién, que distingue dos escenarios posibles: cirugia
programada y urgencias no demorables>’°,

Ademas de la elaboracién de un protocolo especifico para el
manejo de estos pacientes, hemos desarrollado, en colabora-
cién con el equipo de ingenieria del Instituto de Investigacién

Marqués de Valdecilla (IDIVAL) y el Hospital Virtual de Val-
decilla, una méscara nasal como herramienta de proteccién
(fig. 1). Esta mascara se adapta perfectamente sobre la nariz
del paciente, permitiendo el paso del instrumental quirtirgico
por una apertura anterior, cerrada por una valvula flexi-
ble e independiente. Asimismo, tiene un pequeno puerto de
salida en su margen superior, que permite una aspiracién
mantenida. De esta manera, se crea un pasillo de seguri-
dad con presiones negativas constantes que protege de las
gotas o aerosoles potencialmente contaminados que se gene-
ran durante estos procedimientos. Este diseno, recientemente
publicado, ha demostrado la utilidad a nivel experimental en
cuanto a disminucién de aerosolizaciéon’®. Actualmente, este
producto se encuentra en proceso de comercializacién para
facilitar su uso y distribucién. Sin embargo, si algiin centro
estuviera interesado en su uso, compartiremos los planos del
diseno para poder realizar una impresién 3 D.

Cirugia programada: doble cribado

La valoracién de la seguridad quirdrgica se basa en la realiza-
cién de un doble cribado con el fin de disminuir la posibilidad
de falsos negativos. Dado que el porcentaje de estos ultimos
de la RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction)
parece variable entre el 8 y el 24%’, y la probabilidad estimada
de que el paciente sea doblemente negativo, portando el virus
en la mucosa nasofaringea es del 0,64 al 5,76%.

Por otro lado, la serologia venosa permite determinar aque-
llos pacientes que ya se han inmunizado y que, en principio,
parecen carecer de capacidad de contagio ante una cirugia de
estas caracteristicas. Aunque, dado que existen casos aislados
descritos de capacidad de contagio a pesar de la inmuniza-
cién, efectuaremos siempre a todos los pacientes la prueba de
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)'!.

Por ultimo, el doble cribado clinico permite detectar la apa-
ricién de clinica en el periodo ventana de la primera PCR. El
riesgo de un falso negativo en los pacientes con doble cribado
clinico negativo, serologia negativa y doble PCR negativa debe
considerarse marginal y, por tanto, permite la realizacién de
una cirugia endoscépica endonasal con garantias de seguridad
suficientes para el paciente y el personal del area quirtrgica.
En caso de un cribado clinico positivo, el sujeto sera derivado
a consulta de enfermedades infecciosas y, si es posible, se
demorard la cirugia.

De todas formas, para disminuir los potenciales riesgos,
la cirugia endonasal en el paciente no inmunizado se reali-
zard con especiales medidas de proteccién, que incluyen el
uso del recientemente disefiado dispositivo de proteccién-
aspirado (Maskpirator), la restriccién del personal quirtrgico,
el uso de pantallas y mascarillas FFP2 para instrumentista,
anestesistas y cirujanos, y la reduccién a lo imprescindible del
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Figura 1 - (A-F) Prototipo final de Maskpirator. El puerto de trabajo (flecha blanca) se encuentra anterior, el puerto de succién
superior (punta de flecha) y asas de sujecién a ambos lados (flecha negra). A) Vista general. B) Vista lateral. C) Maskpirator
con una cubierta valvulada. D) Vista frontal. E) Vista inferior. F) Maskpirator con cubierta de guante. (G-I) Experimento
realizado tras exhalar vapor de agua en 3 situaciones: G) Con el maskpirator e instrumentos de trabajo insertados a través
de valvula flexible. H) Con el aspirador de mano conectado. I) Afiadiendo ademds aspiraciéon al Maskpirator, lo que elimina

visualmente la exhalacién de vapor.

uso de coagulacién monopolar y de motores de alta velocidad
durante el procedimiento, favoreciendo el uso de instrumen-
tos cortantes no eléctricos (laminotomos de Kerrison) u otros
osteotomos®!?14. El uso de microdebridador se considera de
menor riesgo que las fresas al incluir aspiracién, pero también
se recomienda evitar su uso, en la medida de lo posible!>.

Cirugia urgente no demorable: valorar
craneotomia

Se reserva Unicamente para aquellos casos de deterioro visual
rapidamente progresivo o apoplejia hipofisaria, en los que el
manejo médico no resulte viable.

Como en cualquier otro caso de urgencia quirtrgica, se rea-
lizard una RT-PCR rapida y, una vez obtenidos los resultados
de esta, deberd actuarse en consecuencia. En aquellos casos
en los que la PCR sea negativa, resulta razonable proceder con
el tratamiento quirtrgico por via endonasal endoscépica, ya
que el perfil riesgo/beneficio es favorable en esta situaciéon.

En los casos SARS-CoV-2 positivos o diagnosticados de
COVID-19, debido a la alta carga viral en las fosas nasales y las

vias respiratorias, la craneotomia es una alternativa razonable
y es el abordaje preferido en estas circunstancias. El proceder
es idéntico al que se realizaria habitualmente para cualquier
craneotomia de un paciente COVID-19, incluyendo el uso de
pantallas y FPP2 para instrumentista, anestesistas y cirujanos,
y restringiendo el uso de monopolar, bipolar y motores de alta
velocidad.

La cirugia endonasal endoscépica se reserva para aquellos
casos en los que la craneotomia suponga un incremento de
riesgo no asumible para el paciente. En esta situacién, se toma-
ran medidas de seguridad adicionales para la manipulacién de
un area quirurgica de alta carga viral:

- Proteccién total de todo el equipo quirdrgico: FFP3 més gafas
y pantalla o mascaras con filtro de aire purificado, bata,
doble guantes impermeables.

- Quirdfano con presién negativa.

- Minimizar el personal tras la intubacién del paciente, que
se encontrard exento de personal en formacién y quedara
restringido a un facultativo de Neurocirugia, uno de Otorri-
nolaringologia, otro de Anestesiologia, el/la instrumentista
y el/la circulante.

cirugia. 2021. https://doi.org/10.1016/j.neucir.2021.03.007

Coémo citar este articulo: Mato-Manas D, et al. Cirugia endoscdpica endonasal durante la pandemia COVID-19: protocolo de actuacién. Neuro-



https://doi.org/10.1016/j.neucir.2021.03.007

NEUCIR-501; No.of Pages5

4 NEUROCIRUGIA. 202 71;XXX(XX): XXX-XXX

A CIRUGIA PROGRAMADA
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Figura 2 - Diagramas de flujo seguido en los casos de cirugia programada (A) y cirugia urgente (B), respectivamente.

- Disminuir a lo imprescindible el fresado mediante motores
de alta velocidad, favoreciendo el uso de laminotomos de
Kerrison u otros osteotomos.

- Evitar el uso de microdebridadores, a menos que sea
imprescindible. Si es necesario su empleo, disminuir las
revoluciones a 3.000 rpm.

- Evitar bisturis monopolares y bipolares. Si es necesario su
uso, extremar precauciones aumentando la aspiracién del
humo.

- Uso de Maskpirator en toda la cirugia.

- Lavados nasales con povidona yodada en el paciente. Esta
medida adoptada por algunos autores se basa en la demos-
tracién in vitro de actividad virucida de soluciones de
povidona yodada contra el SARS-CoV y el MERS-CoV™®.

Los diagramas de flujo para la cirugia programada y urgente
no demorable se muestran en la figura 2.

Medidas peri y postoperatorias

En todos los casos, se minimizara el nimero de consultas
presenciales durante el postoperatorio, para lo que se evi-
tara dejar un taponamiento u otros materiales, como laminas
de silicona (tipo Silastic®). Adicionalmente, todas las explo-
raciones del drea nasal se realizardn bajo proteccién del
Maskpirator.

En pacientes SARS-CoV-2 positivos se disminuird el
numero de lavados nasales con suero fisiolégico y, en lo posi-
ble, se demorarda la revisién en consultas hasta que hayan
negativizado la PCR y sea posible retirar el aislamiento.

Conclusiones

La actual pandemia COVID-19 estd suponiendo un importante
desafio para toda la actividad médico-quirdrgica alrededor
del mundo. Dentro del ambito neuroquirirgico, los abordajes
endoscopicos endonasales entrafian un elevado riesgo para

el personal sanitario que los lleva a cabo, por lo que se han
de plantear estrategias para su realizacién con seguridad. Con
este objetivo, se ha elaborado un protocolo consensuado para
el manejo de estos pacientes, ademas del desarrollo de una
herramienta de seguridad como el Maskpirator.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional
Se puede consultar material adicional a este articulo en

su versién electrénica disponible en http://dx.doi.org/10.
1016/j.neucir.2021.03.007.
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