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Resumen

Introducción: la craneotomía despierta para la resección de 
lesiones en áreas motoras o elocuentes requiere técnicas 
anestésicas precisas para controlar los niveles de concien-
cia durante la cirugía y realizar pruebas neuropsicológicas 
intraoperatorias. Esto plantea desafíos farmacológicos, de 
permeabilidad de la vía aérea, profundidad anestésica y mo-
nitoreo para los anestesiólogos. Reporte de caso: mujer de 
64 años con tumor frontoparietal derecho que se sometió a 
una craneotomía. La técnica anestésica involucró anestesia 
intravenosa total inicial, bloqueo del cuero cabelludo y una 
transición posterior a la sedación consciente para la resección 
del tumor, lo que permitió una evaluación neuropsicológica en 
tiempo real. La evolución postoperatoria fue favorable, demos-
trando la viabilidad y seguridad de la técnica dormido-despierto.

Palabras clave: craneotomía con paciente despierto, 
neuromonitorización anestésica, anestesia total intravenosa, 
anestesia regional.

Abstract

Introduction: awake craniotomy for resection of lesions 
involving motor or eloquent areas demands precise anesthetic 
techniques to control consciousness levels during surgery 
and conduct intraoperative neuropsychological testing. This 
presents pharmacological, airway permeability, anesthetic 
depth, and monitoring challenges for anesthesiologists. Case 
report: a 64-year-old female with a right frontoparietal tumor 
underwent a craniotomy. The anesthetic technique involved 
initial total intravenous anesthesia, scalp block, and subsequent 
transition to conscious sedation for tumor resection, allowing 
real-time neuropsychological assessment. Postoperative 
evolution was favorable, demonstrating the feasibility and safety 
of the asleep-awake technique.

 
Keywords: awake craniotomy, anesthetic neuromonitoring, 
total intravenous anesthesia, regional anesthesia.

INTRODUCCIÓN

La craneotomía con paciente despierto para resección de 
lesiones que involucren áreas motoras o elocuentes es un 
procedimiento de cirugía neurológica que exige el manejo 
preciso de técnicas anestésicas diversas y complementarias 
para lograr el control del nivel de consciencia deseado 
durante el abordaje quirúrgico y la realización de pruebas 
neuropsicológicas transoperatorias. Para el anestesiólogo 

es un reto a nivel farmacológico, permeabilidad de la vía 
aérea, profundidad anestésica, monitoreo y, ante todo, la 
seguridad del paciente durante el perioperatorio.1-5

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 64 años con diagnóstico de lesión 
tumoral frontoparietal derecha, con antecedente de cáncer 
colorrectal en remisión. Plan quirúrgico: craneotomía para 
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resección tumoral (Figura 1). Técnica anestésica: inicialmen-
te bajo anestesia total endovenosa con perfusión de dexme-
detomidina, remifentanilo y propofol; vía aérea asegurada 
con mascarilla laríngea Supreme 4. Se realiza bloqueo de 
escalpe de seis zonas, bilateral, con ropivacaína al 0.5% y 
se coloca fijador craneal. Tras la craneotomía, se disecan 
meninges e inicia la emersión de anestesia general para 
realizar la resección tumoral. Se mantiene paciente bajo 
sedación consciente con anestesia total intravenosa (TIVA, 
por sus siglas en inglés) (remifentanilo y dexmedetomidina); 
se realizan pruebas neuropsicológicas durante la resección 
tumoral, sin alteraciones. Se termina el procedimiento qui-
rúrgico y la paciente egresa a hospitalización para vigilancia. 
Tras una evolución y controles de imagen favorables, la pa-
ciente es egresada a domicilio sin alteraciones neurológicas.

DISCUSIÓN

La craneotomía con paciente despierto para resección de 
lesiones en áreas motoras o elocuentes presenta un desa-
fío anestésico significativo, pero sus beneficios clínicos y 
neuropsicológicos subrayan su valía. A nivel anestésico, la 
complejidad radica en la farmacología, permeabilidad de 
la vía aérea, profundidad anestésica y monitoreo constante, 
siendo la seguridad del paciente prioritaria.1-5

Sin embargo, la realización exitosa de la craneotomía 
con el paciente despierto abre oportunidades únicas para 
evaluar funciones corticales en tiempo real, lo que optimiza 
la precisión quirúrgica. Nuestro caso clínico ilustra cómo la 
transición desde anestesia total hasta sedación consciente, 
con pruebas neuropsicológicas durante la resección tumo-
ral, permitió evaluar funciones corticales sin comprometer 
la seguridad. Esta aproximación ofrece una comprensión 

más completa de la función cerebral durante la cirugía, 
mejorando la planificación y ejecución quirúrgica.5

Aunque el procedimiento representa un reto anesté-
sico, los resultados postoperatorios favorables respaldan 
la viabilidad de esta técnica. La paciente fue dada de alta 
sin alteraciones neurológicas, lo cual evidencia que la 
craneotomía con paciente despierto no solo es un desafío 
superable, sino también una herramienta valiosa para la 
neurocirugía. Este enfoque integrado mejora la seguridad, 
precisión y resultados clínicos, posicionando la craneotomía 
con paciente despierto como una opción beneficiosa en la 
resección de lesiones cerebrales delicadas.

CONCLUSIÓN

La técnica anestésica de paciente dormido-despierto cons-
tituye un desafío que debe permitir la evaluación precisa y 
en tiempo real de funciones corticales durante la resección 
de lesiones que la involucren.
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Figura 1: 

Imágenes radiológicas de 
la tumoración desplazando 

la línea media.


