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lntroduccion 

La region diencefalo troncal es considerada 
como de alt{simo riesgo en los abordajes directos 
y cada aii.o aparecen algunas escasas muestras de 
lesiones de esa zona tratadas por cirugia directa. 

Mientras tanto en los distintos centros donde 
se realiza neurocirugia estereotaxica seriamente 
es decir all{ donde existen las condiciones 
tecnicas necesarias y los conocimientos y expe
riencia adecuados se abordaron problemas de 
mayor riesgo para llegar en la actualidad a un 
numero de casas importantes teniendo en cuenta 
la localizacion del sitio. 

La necesidad de un diagnostico de certeza 
que permita certificar las lesiones neoplasicas 
de las que no lo son, as{ como definir el grado 
de anaplasia en los tumores, son los primeros 
elementos que conducen a estas tecnicas. La 
posibilidad de una terapeutica correcta es el 
cdrolario de un buen diagnostico. Como lo 
sen alan Broggi et al ( 3) en el pasado estos 
problemas se manejaron con procedimientos 
biopsicos abiertos o por radioterapia o qui
mioterapia a ciegas o tratamientos conserva
dores. 

La cirugia clasica aplicada a Ia obtencion de 
una biopsia es una intervencion invasiva ma
yor y sus riesgos desproporcionados con su 
utilidad. A su vez las muestras son en oportu
nidades insuficientes en numero, tamafio 0 lo-

calizacion (zonas perifericas 0 bien areas necro
ticas ). 

Material y Metodo 

Fueron estudiadas por abordaje directo de la 
lesion por via estereotaxica con la metodolo
gia de Talairach y realizados en las instalaciones 
de Institutos Medicos An tart ida 100 estudios 
biopsicos. De estos, 61 casas fueron gliomas, 
de ellos 12 en tronco y 16 en diencefalo (se ex
cluyen los tumores de Ia region pineal). 

Del total de gliomas (61 casas), 24 (40%) 
del sexo femenino y 37 (60%) del masculino. 

Las edades oscilaron de 2 a 71 aii.os con una 
edad promedio de 34 afios. las localizaciones 
fueron: 

Tronco ( mesencefalo-protuberancial): 11 
4° Ventriculo (piso bulbo-protuberancial): 1 
Talamo-subtilamo: 10 
Infundibula: 1 

Todos los casas poseian una tomografia com
putada que seii.alaba la region del asiento del tu
mor pero no eran claros los elementos para po
der afirmar ning1ln tipo de diagnostico. 

Todos los enfermos fueron estudiados con 
tomografia computada en condiciones estereo
tixicas. A continuacion una angiografia en este
reoscopia, con serie ripida de frente y per-
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fil, seguida de una ventriculografla, tambien es
tereota.xica y estereoscopica. 

En posesion de todos los elementos diagnos
ticos citados y sobre la base de la experiencia 
adquirida en los tumores hemisfericos, y en par
ticular de acuerdo a la sintomatologia propia 
de cada caso se decide el trayecto a utilizar, 
para el cual no es solamente importante el si
tio de la lesion sino a traves de que 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 diagnostica 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 diagnostico pre
quirurgico finaliza el acto diagnostico. 

En los dias subsiguientes se pueden realizar 
las tecnicas inmunoquirurgicas necesarias. 

Se decide luego la terapeutica mas adecuada 
a cada caso que puede ser desde la aspiracion 
del contenido de un quiste o bien la evacua
cion de un hematoma, hechos estos realizados 
durante la operacion diagn6stica. En oportu
nidades se puede completar una tercer-ventricu
lostomia con tecnica 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 !nadia
cion (UMIC). Las indicaciones de las irradia
ciones con radiocirugia con. acelerador lineal de 
alta energia, estin restringidas a volumenes de 
2 em de diametro como maximo. 

Estas irradiaciones se basan en el entrecruza
miento de haces finos de radiacion, 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 topogrificamente, aunque tambien 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 tecnica clasica. Esta ultima utiliza 

un campo de recubrimiento del realizado con 
UMIC, con lo cual se pretende tratar las zonas 
de infiltracion o de indefinicion del tumor. Am
bas do sis la de UMIC y R TE se adicionan a nivel 
tumor. 

La razon para emplear una alta dosis dentro 
de los llmites del tumor es la misma que justi
fica las implantaciones intersticiales. Es una 
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 metodo 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 traves 
de las cuales llegan los haces, 0 aun crear zonas 
de abordaje exentas totalmente de irradiacion 
(por ejemplo evitando la via optica 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, inespedficos). 

El diagnostico de precision permitira elegir 
una forma particular de tratamiento, ya que en 
los casos de quistes , su aspiraci6n permitira 
reducir los signos neurologicos, efectuar una 
quistografla que permitiri reconocer el volumen 
real de la lesion posibilitando su tratamiento 
ulterior con radioterapia endocavitaria con ra
diois6topos. 

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
nostico 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 lesion fuese muy pequeiia y no infil
trante, solo la irradiacion con UMIC. Si el tu
mor es grande solo cabe un tratamiento por 
radioterapia externa. Si el tumor es de grado 
3-4 y pequeiio tambien puede tratase con 
UMIC, en cambio si su tamaiio es mediano o 
grande s6lo la RTE paliativa es la indicada. 
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