


para el cual no es solamente importante el si-
tio de la lesion sino a través de qué via se abor-
dara.

El problema del abordaje no es por lo tanto
secundario sino critico, ya que parte de su ino-
cuidad esta dada por evitar los vasos pasando
entre ellos sin lesionarlos gracias a la estereos-
copia y el otro lado por las estructuras que se
encuentran en el trayecto elegido.

Obtenida la informacion diagndstica en Sa-
la de Operaciones, lo que permite saber que
realmente se ha llegado al tumor y que el ma-
terial es suficiente para un diagnéstico pre-
quirurgico finaliza el acto diagnostico.

En los dias subsiguientes se pueden realizar
las técnicas inmunoquirdrgicas necesarias.

Se decide luego la terapéutica mas adecuada
a cada caso que puede ser desde la aspiracion
del contenido de un quiste o bien la evacua-
cién de un hematoma, hechos éstos realizados
durante la operacion diagnéstica. En oportu-
nidades se puede completar una tercer-ventricu-
lostomia con técnica de Szikla para aliviar la
presion intracraneana originada en la hidrocefa-
lia obstructiva.

De las lesiones que encontramos en tronco
28 fueron gliomas, y de ellas 8 fueron tratadas
con Unidad Miltihaz Convergente por Irradia-
cion (UMIC). Las indicaciones de las irradia-
ciones con radiocirugia con acelerador lineal de
alta energia, estan restringidas a volimenes de
2 cm de diametro como maximo.

Estas irradiaciones se basan en el entrecruza-
miento de haces finos de radiacién, permiten
obtener un volumen dentro del cual la dosis
es maxima, con una periferia escasamente per-
turbada.

Esto limita las indicaciones a tumores bien
definidos topograficamente, aunque también la
empleamos en protocolos mixtos, en los que se
agrega a la dosis en una sola sesion con UMIC
otra irradiacion por teleterapia (RTE en dos
semanas con técnica clasica. Esta dltima utiliza

alta dosis en un tiempo corto con alta densi-
dad dentro de la propia lesion y la menor posi-
ble por fuera de ella. La ventaja del método con
multihaces es que no tiene problemas con las
vias de abordaje ya que como sucede con nues-
tro equipo podemos variar las zonas a través
de las cuales llegan los haces, o alin crear zonas
de abordaje exentas totalmente de irradiacion
(por ejemplo evitando la via dptica o el hipo-
talamo).

Resultados y Conclusiones

En primer lugar podemos definir dentro de
las lesiones de tronco los gliomas objeto de este
trabajo y otras lesiones (malformaciones vascu-
lares, tumores no gliales, inespecificos).

El diagnéstico de precision permitira elegir
una forma particular de tratamiento, ya que en
los casos de quistes, su aspiracién permitira
reducir los signos neuroldgicos, efectuar una
quistografia que permitira reconocer el volumen
real de la lesion posibilitando su tratamiento
ulterior con radioterapia endocavitaria con ra-
dioisétopos.

Si la lesion fuese una malformacion vascular
de tipo arterio-venosa el tratamiento con UMIC
permitira su desaparicion como consecuencia
de una endotelitis y la curacion deseada.

Si en el tumor o un glioma su grado histo-
patologico es imprescindible para hacer un pro-
noéstico y para elegir un tratamiento, en los ca-
sos de bajo grado una dosis tumoricida con
UMIC y una dosis de recubrimiento mas amplia
pareceran ser la forma mas logica de tratamien-
to. Si la lesién fuese muy pequefa y no infil-
trante, solo la irradiacién con UMIC. Si el tu-
mor es grande sblo cabe un tratamiento por
radioterapia externa. Si el tumor es de grado
3-4 y pequefio también puede tratase con
UMIC, en cambio si su tamafo es mediano o
grande sélo la RTE paliativa es la indicada.






