Fuente de onsulta actualizada en la especialidad de

neurocirugia mas aanzada

Laradiocirugiaedereaacticaceebml,
es una rama de la neurocirugia
contenporaneauya utilidad no tiene
discusiony cuya difusién escadavez
mayor.

“Actualidad en

Radiocirugia’ nace
conlaideadeapotar

a los neurocirujanos

genealesy alos que

practican alguna
ramaespecitadela

neurocirugia, una

vision delastendenciasctualesiela
radiocirugia, asi como también
difundir los logros alcanzadogn la
radiocirugiaenezolana

La radiocirugia eseredactica, nace
con el Dr. Lars Leksellen los afios
cincuentaidelsigloXX,yhaalcanzado
en afnosrecienes un alto grado de
confiabilidad debidoal avancede los
sistemas de computacion, con
aditamenbs que permiien delimitar
con precision la edructura que se
quieretratar, sinafectrlaszonasanas
circundanes. Ademas,la precision
actualdelosequiposdisponiblesenel
mercadola hanhedo confiable.Eda,
sinembagodependeleotro punto de
ran importancia, relativo a la
ormacion del neurodirujano. Ege
debetener una solidaformacionen
técnicasedereddcticas radiobiologia
de tumores, malformaciones
vasculasydeedructurassanasydebe
habeseentrenadoen unaingtitucion
reconocidagondeseacetificadocon
la requerida experiencia para
desemenarnaespecialidad.

Luegode 17 afiosejeciendoedarama
de la neurocirugia,me sienb en la
obligacionde conpattir con ugedes
mi experienciay dar un apote a las
futuras eraciones a traves de
“ActualidacenRadiocirugia”.

Resp&uosamerg les pido permiso
parahacerleiegarcadadosmesesna
nuevacomunicacion.

Recibamiscodialesaludos.

Dr. Salvador Somaza

En el pasado XIV Congreso
Venezolano de Neurocirugia,
celebrado en la ciudad de
Maracaibofuve la oportunidad de
presendar mi experienciaen el
manejode 815 casosratadosdesde
Febrero del afio 2000 hasta
Diciembre de 2007. Esta
experiencighasidocaejadaconla
presentada por distinguidos
visitantes de la Universidad de
Floriday delaUniversidaddeWed
Foreg, Dres.William Friedmany
SephenTatter. Losresuladoscon
conplegamene similaes.Un 21%
de los pacientes son
malformaciones vasculares
(malbrmacionesarteriovenosasy
caernomas),40% son tumores
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extraaxiadles, 32% son tumores
intraaxialey un 7% corresponden
apablogiafuncional(neurlgiadel
trigémino).

Durante el periodode seguimierd
el control tumoral de laslesiones
benignagsenpromediosuperioml
95%. Para laslesionesneagasicas
elcontmol localesdeun 94%conla
combinaciéncon RT cuandoson
solitariasy de 88%enmultiples.El
porcentje de obliteracion de las
MAV dependedel volumeny es
similaralrepotadoenotrasseries.

El tratamienb de la Neuralgiadel
trigémino tipica ha resultado
exitosoen un porcengje mayor al
80%delospacieneédratados.
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Abdract

Losautorespresentan su andisgsen
25 pacientes con neurofibroma
togs tipo Il. Los pacentes con
neurofibromatosis tipo Il
tipicamente tienen schwanomas
vedtibulares (SV) hilaterdes y
desarrollan anacusa bilateral,
tragornossengtivoshilateraesen la
digribucd6n de V par ad como
pardids fadd bilaterd. Eda es la
srie mas gande reportada en la
literatura de padentes con NF Il
tratados con Radiocdirugia (RC)
utilizando acderador lined.

S ha sugerido que los resultados
del tratamiento en exs pacentes
0N peorescuando secomparan con
padentes que tienen SV olitarios
Muy pocos reportes se han
publicado sobre € tratamiento de
edas lesones usando radiodrugia
con acelerador lineal. En
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particular, en pacienéscon NF Il

quienegienenperdidaunilateralde
la audicion,evitandola perdidade
laaudiciondelladoopueso lo cual
represenaunretoenRadiocirugia.

En 204 pacienescon SV tratados
con RC o con Radiocirugia
estereotactica fraccionada en
Amsterdam, los autores
identificaron 25 pacienescon NF
Il con tumores bilaterales Las
indicacionespara el tratamienb
fueron progresiondel tumor enla
Resonancia magnética y/ o
progresiondel deterioro autditivo.
El didmetro promedio de los
tumores fue de 2,5 cms. La
irradiacion estereotéactica fue
adminidradaa todoslos pacienés
usando5 arcoscoplanaesen un
isocento aplicandainadoside 10
al2,5Gyenunasolasesiéro 20a
25 Gy en cincofraccione®n una
semangprescribienddadosisnla
curva de isodosisdel 80%. En el
ladono tratadotodoslospaciengs
experimenaron disminucién dela
audiciény en 32% (8 pacienés)
presen&ron anacusiab pacienés
fueron seguidospor un tiempo
menoraun aio.Delosresantes20
pacientes, 5 tuvieron sordera
ipsilaeralantesdeltratamienb. De
manenquel5 pacienéseguvieon
conriesgalepédidadelaaudicion
relacionadacon el tratamienb.
Ellosmograron que d promedio
detonospuros(PTA) fuede51 dB
(8-12 dB) antes del tratamienb.
Despuéglel tratamienb todoslos
paciengguvielonunseguimierdga

intervalos anuales que incluyo
esudiosdeRMyaudiomérias.

Conun seguimient promediode
51 meseq12-D9Imesesjeobservd
que el control tumoral local se
obtuwo entodoslos 20 pacienesy
no hubo alteracion de la funcién
trigeminalni facial.El esadodela
audicion seexamino anualmene
luego del tratamienb revelando
queel PTA enlos15 pacienescon
audicioncayode5la77dB (40-20
dB).Enseigacieneg40%x PTA
eguvo entre0y 15 dB, enotros6
pacienesfueentre15y45dByen
tresfue masde 45 dB. Ninguna
pédida de audicionadicionalfue
obsevadduegodelos36 mesesel
tratamienb.

Los autores concluyen que s
obtiene un excelente control
tumoral con minima toxicidad
sobe el newio facial y sobe el
trigémino. Se logra consevar la
audicion en masdel 40% de los
pacienés.Comosesabda perdida
delaaudicidonenlospacienéscon
NFIl esunretoenneurocirugia.

Figural. Resenonacimagnétican
vigacoronalenun paciené tipico
con Neurofibromatoss tipo I,
gquien tiene schwanomas

vesibularesbilaterales.
@
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Abstract

La Neuralgia del Nervio
trigémino es un cuadro de dolor,
considerado uno de los mas
terribles que un ser humano
puede padecer. Su tratamiento
exitoso con radiocirugia
depende de la utilizacion de
adecuados criterios de
seleccion.

Loa autores analizaron
retrospectivamente 82 pacientes
buscando determinar los criterios
gue determinan el éxito en el
tratamiento de esta patologia
utilizando  radiocirugia  con
acelerador lineal.

El periodo de seguimiento
promedio de los pacientes fue de
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18 meses. Fueron evaluados
aplicando los criterios de la
escala de dolor del Barrow
Neurological Institute para
evaluar los resultados.

Para el tratamiento se uso un
isocentro de 4 mm de diametro,
compuesto de 7 arcos no
coplanares, aplicando una dosis
de 85 a 90 Gy en tratamientos
primarios y 60 Gy en
retratamientos. EIl blanco
primario fue el componente
cisternal del nervio trigémino.
Los resultados postratamiento
fueron analizados tomando en
consideracion las caracteristicas
de los pacientes pretratamiento,
las cuales incluian edad, sexo,
respuesta a los anticonvulsivos,
calidad y patrén del cuadro
doloroso, duracion de la
enfermedad, numero de
procedimientos previos y dosis
de radiacion a la zona de entrada
del nervio. Andlisis univariado y
multivariado con regresion
logistica se usaron para
determinar la significancia
pronostica de las diferentes
variables pretratamiento.

Buenos resultados fueron
observados en 85.3% de los
pacientes tomando la definicién
de escala de dolor del Barrow
Neurological Institute con una
valoracion de Illb o mejor.
Excelentes resultados definidos
por la misma escala como grado
| fue visto en 49% de los
pacientes. El tiempo promedio
de mejoria satisfactoria del dolor
fue de 4 semanas. Solamente
una variable, la sensibilidad a los
medicamentos anticonvulsivos
fue significativa desde el punto
de vista estadistico en el analisis
univariado (P = 0.003) y en el
multivariado (P = 0.025). Todas
las otras variables analizadas
fallaron en alcanzar significancia

estadistica. Se presentaron
complicaciones en 7 pacientes
(8,5%) que desarrollaron
hipoestesias y en dos pacientes
(2%) donde hubo resequedad
del globo ocular.
Segun los autores en esta
experiencia presentada la
respuesta anticonvulsiva es el
indicador mas importante del
éxito del tratamiento para
pacientes con el cuadro de dolor
facial. La radiocirugia
estereotactica con acelerador
lineal en el tratamiento de la
neuralgia trigeminal es un
tratamiento seguro y efectivo
para pacientes bien
seleccionados con resultados
similares a los obtenidos con
otros equipos.

1. A, Tipica distribucion de la
dosis en el plano axial para el
tratamiento del nervio trigémino
del lado derecho. La linea interna
corresponde al 50% de la dosis y
la externa al 20%. Observe que
la distribucién es casi esférica. B,
La colocacién de los rayos para
siete arcos no coplanares que
cubren 170° de rotacion de la

mesa.
o~
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Abstract

Los autores analizan el uso de
radiacion coadyuvante
después de la reseccion de
metastasis cerebrales reduce
el riesgo de recurrencia local.
La radioterapia a todo el
encéfalo reduce el riesgo de
recurrencia local. La
radioterapia a todo el encéfalo
puede estar asociada con
neurotoxicidad en
sobrevivientes de larga
evolucion.

El equipo de la Universidad de
Pittsburgh realizé un analisis
restrospectivo en 40 pacientes
que evalué el rol de la
radiocirugia estereotactica al
lecho tumoral como un método
alternativo de irradiacion
después de la reseccién inicial
de metastasis cerebrales para
prevenir larecurrencialocal.

Los pacientes recibieron
tratamiento radioquirurgico
después de la reseccion de las
metastasis en dos centros
médicos diferentes. La edad
promedio de los pacientes fue
de 59,5 afios. Veinte pacientes
(67,5%) tuvieron metastasis
Gnicas. La reseccion fue
complete en 80% y parcial en
20% de los pacientes. Para el

momento de la radiocirugia la
enfermedad sistémica estuvo
activa en 57,5%, inactiva en
32,5% y en remision en 10% de
los pacientes. El promedio del
indice de Karnofsky fue de
80%. La Radiocirugia fue
realizada en un promedio de 4
semanas después de la
reseccion tumoral. El volumen
promedio de la cavidad dejada
luego de la extraccion en el
parénquima cerebral fue de 9, 1
ml (rango, 0,6-39,9 ml). La
dosis marginal y maxima fue de
16y 32 Gy respectivamente.

El control local obtenido con
esta técnica fue de 73% con un
seguimiento promedio de 13
meses. Ninguna variable
significativa afectd el control
local. Otras metastasis en sitios
remotos al tratado ocurrieron
en 54% de los pacientes. Los
efectos sintomaticos de la
radiacion fue visto en 5.4% de
los pacientes. La sobrevida
promedio fue de 13 meses
luego de la radiocirugia con un
rango entre 2y 56 meses.

Estos datos preliminares, en
opinién de los autores,
soportan el uso de la
radiocirugia luego de la
reseccion de las metastasis en
lugar del uso de la radioterapia
tradicional, con un efectivo
control local.
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