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Prologo

Uno de los aspectos que puede causar mayor per-
plejidad cuando se analiza el devenir de la Medicina
y concretamente el de la Neurocirugia es el de la va-
riabilidad en la préctica clinica. A pesar de los rios de
tinta vertidos en publicaciones y tratados a lo largo de
los 100 afios de existencia oficial de la especialidad,
la decision del manejo o del tratamiento quirdrgico
de determinadas parcelas de extraordinaria preocupa-
cién no ha podido gozar del amparo de las guias de
préctica clinica como elementos que puedan sefialar
la deseada ortodoxia en nuestra practica médica. El
gran valor del tratado “Controversias en la Cirugia
Craneal y Cerebral” es intentar salir valientemente al
paso de los grandes dilemas dentro de este gigantesco
y emblematico capitulo de la Neurocirugfa constituido
por la cirugia encefélica y craneal.

El presente Tratado resulta por tanto de incues-
tionable interés y actualidad, ya que repasa porme-
norizadamente las controversias (“discusion reiterada
entre personas que defienden opiniones contrarias”)
en relacion con patologias de evidente prevalencia
y trascendencia como es el caso por ejemplo de la
hidrocefalia, quistes aracnoideos, craneofaringiomas
y craneoestenosis, de extraordinaria relevancia en la
patologia neuroquirdrgica de la edad pedidtrica. En
determinadas instancias se discute la controversia
en relaciéon con una u otra técnica quirtrgica, pero
en otras patologias, la controversia se focaliza en
el manejo conservador o bien quirtrgico, todo ello
con evidentes implicaciones para el paciente, como
en el caso de los tumores gliales supratentoriales de
bajo grado. En otras lesiones agresivas como el glio-
blastoma recurrente también se discute la contro-
versia en relacion con llevar a cabo un tratamiento

de mayor o menor agresividad. Dicha controversia
en la intensidad del grado de reseccion también es
objeto de analisis en patologias de la importancia
del meningioma petroclival, al igual que en el me-
ningioma parasagital. En otro grupo de pacientes
de no menos preocupacién como los meningiomas
de base del crdneo, la controversia se focaliza en
filosofias absolutamente diferentes desde el punto
de vista de la técnica quirtrgica, como pueden ser
los abordajes endoscopicos endonasales o los abor-
dajes microquirdrgicos clésicos transcraneales. Como
colofén, este libro también presenta un oportuno
caracter multidisciplinario. Da prueba de ello la in-
corporacion, en el contexto de la mencionada con-
troversia, de capitulos que tratan acerca de técnicas
afines al neurocirujano (aunque alejadas de la propia
cirugia) como el tratamiento radioterdpico mediante
Radiocirugia.

Determinadas consideraciones nos obligan a refe-
rirnos al autor del libro. El doctor Francisco Villarejo es
un neurocirujano de dilatada experiencia neuroquirtr-
gica y contrastado prestigio nacional e internacional,
cuya experiencia y conocimiento ha sido plasmado
en algunos capitulos como los referentes a patologia
pediatrica, neoplésica o epilepsia, campos en los que
ha imprimido el caracter de su buen hacer después de
largos afios de exitosa practica neuroquirdrgica. Queda
muy claro tras leer con deleite el presente libro que
solo es posible gestar una verdadera obra cientifica si
el autor tiene, como es este caso, dilatada experiencia
y acertado juicio.

Debe llevarse a cabo una tltima consideracion a
proposito de los destinatarios de este libro: por una
parte, aquellos neurocirujanos noveles que desean ini-



ciar su singladura con el conocimiento del debate ac-
tual en determinadas patologias, conociendo la génesis
de sus posibles controversias. Por otra parte, aquellos
neurocirujanos, veteranos que deseen contrastar su
propia opini6n con la de los autorizados autores de los
distintos capitulos que acertadamente han contribuido
a significar cudles son los retos actuales dentro de la
cirugfa craneal y encefdlica. Valgan estas mis altimas

palabras para felicitar efusivamente al autor del libro
y a todos aquellos neurocirujanos que sabiamente han
contribuido al éxito del mismo.

Miguel Angel Arréez Sanchez

Jefe del Servicio de Neurocirugia.

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.
Profesor Titular de Neurocirugia. Universidad de Malaga



Introduccion

En marzo de 2020 surgio la idea de escribir este
libro. Empezaba la pandemia del COVID en Espafa
y nos confinaron. Ahora lo pienso, y parece mentira
c6mo admitimos el encierro y como lo llevamos.

El Hospital La Luz cerrado. Teniamos que operar
en el antiguo Hospital San Camilo, y recuerdo dias
lluviosos y el coche aparcado lejos del hospital, pero
al final todo pasé. jQué maravillal

Estoy en Roma, en el Palazzo Neiner, un hotel ma-
ravilloso, escribiendo esta introduccion. He corregido

el libro aqui, ya corregido por los coautores Alvaro y
Carlos, y pensaba escribir después de cada capitulo un
comentario, pero estd tan bien escrito, que no merece
la pena y, porque son todos muy buenos o buenisimos,
me limito a darles las gracias por su ayuda a todos los
que han colaborado.

Francisco Villarejo Ortega
Roma, marzo de 2023
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