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Laradiocirugíaestereotácticacerebral,
es una rama de la neurocirugía
contemporáneacuyautilidad no tiene
discusióny cuya difusión escadavez
mayor.

visión delastendenciasactualesdela
radiocirugía, así como también
difundir los logros alcanzadosen la
radiocirugíavenezolana
La radiocirugía estereotáctica, nace
con el Dr. Lars Leksellen los años
cincuentadelsigloXX,yhaalcanzado
en años recientes un alto grado de
confiabilidaddebidoal avancede los
sistemas de computación, con
aditamentos que permiten delimitar
con precisión la estructura que se
quieretratar, sinafectarlaszonassanas
circundantes. Además, la precisión
actualdelosequiposdisponiblesenel
mercadola hanhecho confiable.Esta,
sinembargodependedeotro punto de
gran importancia, relativo a la
formación del neurocirujano. Éste
debetener una sólida formaciónen
técnicasestereotácticas,radiobiología
de t umores, mal formaci ones
vascularesydeestructurassanas,ydebe
haberseentrenadoen una institución
reconocida,dondeseacertif icadocon
la requerida experiencia para
desempeñarlaespecialidad.
Luegode17 añosejerciendoestarama
de la neurocirugía,me siento en la
obligaciónde compartir con ustedes
mi experienciay dar un aporte a las
futuras generaciones a través de
“ActualidadenRadiocirugía”.
Respetuosamente les pido permiso
parahacerlesllegarcadadosmesesuna
nuevacomunicación.
Recibanmiscordialessaludos.

Dr. Salvador Somaza P.

“ A ct ual i dad en
Radiocirugía” nace
conlaideadeaportar
a los neurocirujanos
generalesy a los que
pract i can alguna
ramaespecificade la
neurocirugía, una

Dr. Salvador Somaza

En el pasado XIV Congreso
Venezolano de Neurocirugía,
celebrado en la ciudad de
Maracaibo,tuve la oportunidadde
presentar mi experiencia en el
manejode815 casostratadosdesde
Febrero del año 2000 hasta
D i ci embr e de 2007. Est a
experienciahasidocotejadacon la
presentada por dist inguidos
visitantes de la Universidad de
FloridaydelaUniversidaddeWest
Forest, Dres.William Friedmany
StephenTatter. Losresultadoscon
completamente similares.Un 21%
d e l o s p a c i e n t e s so n
mal formaci ones vascul ares
(malformacionesarteriovenosasy
cavernomas),40% son tumores

extraaxiales, 32% son tumores
intraaxialesy un 7% corresponden
apatologíafuncional(neuralgiadel
trigémino).

Duranteel periododeseguimiento
el control tumoral de las lesiones
benignasesenpromediosuperioral
95%.Para laslesionesmetastásicas
elcontrol localesdeun 94%conla
combinacióncon RT cuandoson
solitariasyde88%enmúltiples.El
porcentaje de obliteración de las
MAV dependedel volumen y es
similaralreportadoenotrasseries.

El tratamiento de la Neuralgiadel
trigémino típica ha resultado
exitosoen un porcentajemayor al
80%delospacientestratados.
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Abstract
Losautorespresentan su análisisen
25 pacientes con neurofibroma-
tosis tipo II. Los pacientes con
neur of i br omat osi s t i po I I
tipicamente tienen schwanomas
vesdtibulares (SV) bilaterales y
desarrollan anacusia bilateral

M ei j er, O t t o W.M . M .D .;
Vandertop, W. Peter M.D., Ph.D.;
Lagerwaard, Frank J. M.D., Ph.D.;
Slotman,BenJ.M.D.,Ph.D.

Department of RadiationOncology,
Vri je Universi tei t Universi ty
Medical Center, Amsterdam, The
Netherlands (Meijer) (Lagerwaard)
(Sl ot man) D epar t men t of
Neurosurgery, Vrije Universiteit
Uni versi ty Medical Center,
Amsterdam, The Netherlands
(Vandertop)

Neurosurgery. 62 (5) (Supplement):
A37-A43,May2008.

,
trastornossensitivosbilateralesen la
distribución del V par así como
parálisis facial bilateral. Esta es la
serie más grande reportada en la
literatura de pacientes con NF II
tratados con Radiocirugía (RC)
utilizandoacelerador lineal.
Se ha sugerido que los resultados
del tratamiento en esos pacientes
son peorescuandosecomparan con
pacientes que tienen SV solitarios.
Muy pocos reportes se han
publicado sobre el tratamiento de
estas lesiones usando radiocirugía
con acel erador l i neal . En

particular, en pacientescon NF II
quienestienenperdidaunilateralde
la audición,evitandola perdidade
laaudicióndelladoopuesto lo cual
representaunretoenRadiocirugía.
En 204 pacientescon SV tratados
con RC o con Radiocirugía
estereotáctica fraccionada en
A m st er d am , l os au t or es
identificaron 25 pacientesconNF
II con tumores bilaterales. Las
indicacionespara el tratamiento
fueron progresióndel tumor en la
Resonanci a magnét i ca y/ o
progresióndel deterioro autditivo.
El diámetro promedio de los
tumores fue de 2,5 cms. La
irradiación estereotáctica fue
administradaa todoslos pacientes
usando5 arcoscoplanares en un
isocentroaplicandounadosisde10
a12,5Gyenunasolasesióno 20a
25 Gy en cinco fraccionesen una
semana,prescribiendoladosisenla
curva de isodosisdel 80%. En el
ladono tratadotodoslospacientes
experimentarondisminución dela
audición y en 32% (8 pacientes)
presentaron anacusia.5 pacientes
fueron seguidospor un tiempo
menoraun año.Delosrestantes20
pacientes, 5 tuvieron sordera
ipsilateralantesdeltratamiento.De
maneraque15pacientesestuvieron
conriesgodepérdidadelaaudición
relacionadacon el tratamiento.
Ellosmostraron que el promedio
detonospuros(PTA) fuede51 dB
(8-112 dB) antes del tratamiento.
Despuésdel tratamiento todoslos
pacientestuvieronunseguimientoa

intervalos anuales que incluyo
estudiosdeRMyaudiometrías.

fueentre15 y45dB yen
tres fue másde 45 dB. Ninguna
pérdida de audiciónadicionalfue
observadaluegodelos36mesesdel
tratamiento.
Los autores concluyen que se
obtiene un excelente control
tumoral con mínima toxicidad
sobre el nervio facial y sobre el
trigémino. Se logra conservar la
audición en másdel 40% de los
pacientes.Comosesabela perdida
dela audiciónen lospacientescon
NFII esunretoenneurocirugía.

Con un seguimiento promediode
51meses(12-109meses)seobservó
que el control tumoral local se
obtuvo en todoslos20 pacientesy
no hubo alteraciónde la función
trigeminalni facial.El estadodela
audición seexamino anualmente
luego del tratamiento revelando
queelPTA enlos15 pacientescon
audicióncayóde51a77dB(40-120
dB).Enseispacientes(40%)el PTA
estuvo entre 0 y 15 dB, en otros6
pacientes

Figura1.Resenonaciamagnéticaen
vistacoronalenun paciente típico
con Neurofibromatosis tipo II,
qu i en t i en e sch wan omas
vestibularesbilaterales.
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1. A, Típica distribución de la
dosis en el plano axial para el
tratamiento del nervio trigémino
del lado derecho. La línea interna
corresponde al 50% de la dosis y
la externa al 20%. Observe que
la distribución es casi esférica. B,
La colocación de los rayos para
siete arcos no coplanares que
cubren 170º de rotación de la
mesa.
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Chen, Joseph C.T. M.D., Ph.D.;
Greathouse, Hugh E. M.D.;
Girvigian, Michael R. M.D.; Miller,
Michael J. M.D.; Liu, Amy M.S.;
Rahimian, Javad Ph.D.

Department of Neurological
Surgery, Southern California
Permanente Medical Group and
Kaiser Foundation, Los Angeles
Medical Center, Los Angeles,
California (Chen) (Greathouse).
Department of Radiation
Oncology, Southern California
Permanente Medical Group and
Kaiser Foundation, Los Angeles
Medical Center, Los Angeles,
California (Girvigian) (Miller)
(Rahimian). Department of
Biostatistics, Southern California
Permanente Medical Group and
Kaiser Foundation, Los Angeles
Medical Center, Los Angeles,
California (Liu).

N e u r o s u r g e r y . 6 2 ( 5 )
(Supplement):A53-A61, May
2008.

La Neuralgia del Nervio
trigémino es un cuadro de dolor,
considerado uno de los más
terribles que un ser humano
puede padecer. Su tratamiento
exi toso con radiocirugía
depende de la utilización de
adecuados c r i t e r i os de
selección.

Loa au to res ana l i za ron
retrospectivamente 82 pacientes
buscando determinar los criterios
que determinan el éxito en el
tratamiento de esta patología
utilizando radiocirugía con
acelerador lineal.

El periodo de seguimiento
promedio de los pacientes fue de

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 diámetro,
compuesto de 7 arcos no
coplanares, aplicando una dosis
de 85 a 90 Gy en tratamientos
p r i m a r i o s y 6 0 G y e n
retratamientos. El blanco
primario fue el componente
cisternal del nervio trigémino.
Los resultados postratamiento
fueron analizados tomando en
consideración las características
de los pacientes pretratamiento,
las cuales incluían edad, sexo,
respuesta a los anticonvulsivos,
calidad y patrón del cuadro
doloroso, duración de la
enfermedad, número de
procedimientos previos y dosis
de radiación a la zona de entrada
del nervio. Análisis univariado y
multivariado con regresión
logística se usaron para
determinar la significancia
pronóstica de las diferentes
variables pretratamiento.

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

estadística. Se presentaron
complicaciones en 7 pacientes
(8,5%) que desarrollaron
hipoestesias y en dos pacientes
(2%) donde hubo resequedad
d e l g l o b o o c u l a r .
Según los autores en esta
experiencia presentada la
respuesta anticonvulsiva es el
indicador más importante del
éxito del tratamiento para
pacientes con el cuadro de dolor
f a c i a l . L a r a d i o c i r u g í a
estereotáctica con acelerador
lineal en el tratamiento de la
neuralgia trigeminal es un
tratamiento seguro y efectivo
p a r a p a c i e n t e s b i e n
seleccionados con resultados
similares a los obtenidos con
otros equipos.
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Michaud, Karine, Mongia,
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University of Pittsburgh School
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Neurosurgery. 62(4):817-824,
April 2008.

Abstract
Los autores analizan el uso de
r a d i a c i ó n c o a d y u v a n t e
después de la resección de
metástasis cerebrales reduce
el riesgo de recurrencia local.
La radioterapia a todo el
encéfalo reduce el riesgo de
r e c u r r e n c i a l o c a l . L a
radioterapia a todo el encéfalo
puede estar asociada con
n e u r o t o x i c i d a d e n
sobrev iv ien tes de larga
evolución.

El equipo de la Universidad de
Pittsburgh realizó un análisis
restrospectivo en 40 pacientes
que evaluó el rol de la
radiocirugía estereotáctica al
lecho tumoral como un método
alternativo de irradiación
después de la resección inicial
de metástasis cerebrales para
prevenir la recurrencia local.

Los pacientes recibieron
tratamiento radioquirúrgico
después de la resección de las
metástasis en dos centros
médicos diferentes. La edad
promedio de los pacientes fue
de 59,5 años. Veinte pacientes
(67,5%) tuvieron metástasis
únicas. La resección fue
complete en 80% y parcial en
20% de los pacientes. Para el

momento de la radiocirugía la
enfermedad sistémica estuvo
activa en 57,5%, inactiva en
32,5% y en remisión en 10% de
los pacientes. El promedio del
índice de Karnofsky fue de
80%. La Radiocirugía fue
realizada en un promedio de 4
semanas después de la
resección tumoral. El volumen
promedio de la cavidad dejada
luego de la extracción en el
parénquima cerebral fue de 9, 1
ml (rango, 0,6-39,9 ml). La
dosis marginal y máxima fue de
16 y 32 Gy respectivamente.

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

Estos datos preliminares, en
opin ión de los autores,
s o p o r ta n e l u s o d e l a
radiocirugía luego de la
resección de las metástasis en
lugar del uso de la radioterapia
tradicional, con un efectivo
control local.
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