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NEUROCIRUGIA ESTEREOTACTICA EN PEDIATRIA

E.J. Herrera, J.C. Viano, I.L. Aznar, J.C. Suarez

Servicio de Neurocirugia. Dpto. Neurocirugia Estereotdactica. Sanatorio Allende.

ABSTRACT

In the period comprising the month of March 1992 to the month of September 1997,
90 stereotactic procedures were carried out in our Department of Neurosurgery. Of these
21 were performed on patients under 18 years old. Of the 21 children and adolescents 14
brain biopsies, 5 brachitherapies with 12%°dine pere performed and in 2 we drained the
arachnoid pineal cysts with the ventricle cavity. Morbidity and mortality rates were 0%.
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INTRODUCCION

Laneurocirugia estereotactica guiada por TAC
ha crecido rapidamente desde su introduccion? a
fines de la década de los 70, y pronto fue aplicada
en la neurocirugia pediatrica®.

Los avances tecnologicos en: instrumental qui-
rurgico, neuroimagenes y computacién, han am-
pliado el ntimero de indicaciones de estas nuevas
técnicas, tales como el Laser! la braquiterapia®, la
radiocirugia estereotactical3, etc.

La importancia de un diagnédstico histologico
exacto para una apropiada terapéutica de los
tumores cerebrales ha enfatizado y aumentado el
uso de la biopsia cerebral estereotactica en Pedia-
tria®.

En este trabajo nosotros presentamos la expe-
riencia de nuestro Servicio en los procedimientos
estereotacticos en pacientes menores de 18 anos.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre marzo de
1992 y septiembre de 1997 se efectuaron 90
procedimientos estereotacticos: 62 biopsias cere-
brales, 16 cirugias de Parkinson, 10 braquitera-
pias, 2 quistes aracnoideos de la region pineal.
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Delos 90 enfermos en los cuales se utilizo esta
técnica 21 fueron menores de 18 anos: 14 biop-
sias, 5 braquiterapias, 2 Quistes aracnoideos de
la region pineal.

Los procedimientos se efectuaron con el Marco
Estereotactico de Richter (Freiburg, Alemania),
colocado bajo anestesia local y sedacion, enl8
casos y en 2 casos bajo anestesia general (1
paciente de 4 meses con quiste aracnoideo de la
region pineal y una biopsia en un tumor de tronco
cerebral realizada en decubito ventral).

Luego de la adquisicion de las coordenadas del
target en la sala de tomografia computada, el
paciente es transferidoal quiroéfano para efectuar
el procedimiento a través de un orificio de trépa-
no. Este procedimiento es realizado bajo control
radioscopico y radiografia intraoperatoria toma-
das con tubo de rayos fijo a 4 metros en sentido
lateral y anteroposterior para disminuir la magni-
ficacion, centrados en un cabezal fijo al piso (Sala
de Neurocirugia Estereotactica).

En las biopsias las tomas se realizaron seria-
das cada 1, 2 0 3 mm, dependiendo del tamano de
la lesién, con una pinza de 1,4 mm de toma, con
muestras de material para azul de metileno in-
traoperatoria y parafina e inmunohistoquimica
diferidas.

Todos los pacientes fueron controlados con
TAC postoperatorias, no mostrando complicacio-
nes por el procedimiento en ningun caso.
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RESULTADOS

Las 14 biopsias correspondieron a 9 tumores
ubicados en los talamos opticos, 4 en el tronco
cerebral y 1 en el cuerpo estriado; uno de los
tumores de talamo fue bilateral.

La histologia de los 14 tumores fue: 6 astroci-
tomas anaplasicos, 4 astrocitomas pilociticos, 2
astrocitomas grado II, 1 quiste neuroepitelial y 1
glioblastoma multiforme.

De las 5 braquiterapias con técnicas estereo-
tacticas, 4 pertenecieron a pacientes con astro-
citomas pilociticos y 1 con un astrocitoma ana-
plasico; en el ultimo caso hubo un error histodiag-
nostico, informado como grado I, por lo cual se lo
implant6. En todos los casos se usaron semillas
de Todo!?3. Los astrocitomas pilociticos se ubica-
ron 3 en el talamo y uno en el cuerpo estriado.

Por ultimo en 2 ninos que tenian sendos quistes
aracnoideos localizados en la region pineal y pro-
ducian hidrocefalia por estenosis del acueducto de
Silvio se le coloco estereotacticamente sendos cateé-
teres con reservorios de Rickham, marsupializan-
do el quiste al ventriculo lateral, sin colocar valvula
de derivacion de LCR; con excelente control de la
hidrocefalia, comprobado con TAC de control. En
esta serie no hubo mortalidad ni morbilidad.

DISCUSION

La exéresis total de los tumores cerebrales enla
infancia continua siendo el primer objetivo de los
neurocirujanos® ', pero cuando la lesion se sitta
en areas profundas o elocuentes y su tamano es
menor a 3 cm. esta indicada la biopsia cerebral
estereotactica®®7 1! (Fig. 1).

Fig. 1. Paciente de 12 anos de edad, con astrocitoma fibrilar grado II, de tronco cerebral. A. IRM, corte sagital. B. Rx.
de craneo. de perfil con marco estereotdctico y la canula de biopsia. C.TAC de control postoperatoria con esfera de
titanio en el centro del tumor donde se efectué la biopsia. D. Foto del paciente.
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La irradiacion insterticial o braquiterapia con hubo un error histodiagnostico. Esta experiencia
Iodo!?® la hemos aplicado en los tumores grado I, coincide con la de otros autores quienes indican la
ubicados en el talamo 6pticoy en el cuerpo estriado, braquiterapia en los pilociticos pequerios o en los
con buenresultadoa excepcion de un caso en el cual restos y/o recidiva de los malignos*®.!! (Fig. 2).

L

Figura 2. Paciente de 4 anos de edad, con astrocitoma pilocitico de talamo éptico derecho. A. IRM previa a la biopsia.
B. Paciente con el marco estereotactico bajo neuroleptoanalgesia C. Histologia. D. TAC que muestra la semilla de Iodo'?®
en el centro del tumor. E. IRM de control 3 aiios después del implante. que evidencia la ausencia del tumor.
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Si bien nosotros no somos partidarios de la
biopsia estereotactica en los tumores de la region
pineal'?, hemos utilizado este procedimiento para
comunicar quistes aracnoideos de la region con el
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sistema ventricular, evitando asi la derivacion
extracraneal de LCR a través de una valvula de
derivacion, de acuerdo a lo publicado por Godano®
(Fig. 3).

Figura 3. Paciente de 4 meses de edad con quiste aracnoideo gigante de la regiéon pineal con hidrocefalia evolutiva
por estenosis del acueducto de Silvio. A. TAC preoperatoria. B. TAC posterior a la colocacion estereotactica del cateter

CONCLUSION

Los procedimientos neuroquirurgicos estereo-
tacticos en pediatria tienen cada dia mas aplica-
cion, dada su baja morbimortalidad y porque
acortan notablemente el tiempo de internacion de
estos pacientes.
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