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RESUMEN

En la Especialidad de Neurocirugia el sentido de la orientacion espacial durante la
realizacion de los diferentes procedimientos neuroquirldrgicos constituye un
elemento indispensable en el tratamiento quirlrgico de los tumores cerebrales; en
tal sentido se hace referencia a la cirugia estereotaxica en el tratamiento de dichos
tumores. En este procedimiento la morbilidad es minima y existen muy pocas
posibilidades de mortalidad. Las principales ventajas del método son la localizacién
exacta de la craneotomia, la facil orientacién espacial y la facilidad para distinguir
los limites entre el tumor y el tejido sano. Se verificé la aplicabilidad del sistema
estereotaxico utilizado en la intervencidon quirurgica cerebral.
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ABSTRACT

In the specialty of Neurosurgery the sense of spatial orientation during the
implementation of the various neurosurgical procedures is an essential element in
the surgical treatment of brain tumors; in this respect it is referred to stereotactic
surgery in the treatment of such tumors. In this procedure morbidity is minimal
and there is very little chance of mortality. The main advantages of the method
are the exact location of the craniotomy, easy spatial orientation and easy to
distinguish the boundaries between the tumor and healthy tissue. The applicability
of the system used in stereotactic brain surgery is verified.

Key words: stereotaxic techniques, brain neoplasms

La estereotaxia se define como la localizacién de un punto en el espacio y la
cirugia estereotaxica como la especialidad, dentro de la Neurocirugia, que emplea
un aparato externo para introducir una sonda u otro instrumento hasta un objetivo
definido y especifico en el sistema nervioso central (SNC); el método estereotaxico
permite localizar un punto dentro de la cavidad craneal o el raquis y llegar a él de
una forma precisa y reproductible.! Para conseguir este objetivo las técnicas
estereotaxicas se han combinado con la Especialidad de Radiologia y, en la
actualidad, con las técnicas de diagndstico por imagen, es decir, la tomografia
axial computadorizada cerebral (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN),
asi como con las técnicas de arteriografia digital cerebral (DIVA, por sus siglas en
inglés).

La finalidad de las técnicas estereotaxicas es la localizacion exacta y segura de
una serie de instrumentos, e incluso de particulas de energia, en un objetivo
intracraneal o intrarraquideo especifico.
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La exactitud se consigue mediante la localizacion del objetivo -se siguen unos
parametros que se miden en el aparato externo- y la seguridad se obtiene al
calcular una trayectoria hasta el objetivo que no comprometa estructuras vitales y
un dafio minimo en las estructuras periféricas.?™

Resefna historica

El método estereotaxico fue desarrollado en 1908 por dos cientificos britanicos
que trabajaban en el University College Hospital de Londres: Sir Victor Horsley,
Especialista en Neurocirugia, y Robert H. Clarke, en Fisiologia. El aparato que
desarrollaron se denomind de Horsley-Clarke y lo utilizaron para |la
experimentacidon con animales; implementaron un sistema cartesiano. Los disefios
mejorados de este dispositivo original se empezaron a usar en 1930, también para
experimentar con animales, y todavia estan en uso en todos los laboratorios de
animales de experimento.

Utilizar el aparato Horsley-Clarke en cerebros humanos fue dificil debido a la
incapacidad para visualizar detalles anatdmicos intracraneales a través de la
radiografia; sin embargo, la radiografia contrastada del cerebro permite la
visualizacion de los puntos de referencia anatdmicos intracraneales o los lugares
destacados. Los primeros dispositivos de estereotaxia para seres humanos
utilizaron la glandula pineal y el foramen de Monro como puntos de referencia;
mas tarde lo fueron las comisuras anterior y posterior. Estos puntos de referencia
se utilizan con un atlas del cerebro para estimar la localizacion de estructuras
anatomicas intracraneales que no eran visibles en las radiografias.?>

Con este enfoque, entre 1947 y 1949, tres Especialistas en Neurocirugia, dos
estadounidenses, Ernest A. Spiegel y Henry T. Wycis, y uno sueco, Lars Leksell,
desarrollaron los primeros dispositivos de estereotaxia que se utilizaron para la
intervencion quirdrgica del cerebro en los seres humanos. Spiegel y Wycis
emplearon el sistema de coordenadas cartesianas para su dispositivo; Leksell
utilizé el sistema de coordenadas polares, que era mucho mas facil de usar y de
calibrar en la sala de operaciones. El sistema de localizacién estereotactica
también fue utilizado por Leksell en su siguiente invencién: un dispositivo para la
radiocirugia del cerebro. Este sistema también es utilizado por el dispositivo de
bisturi de rayos gamma y, por otros Especialistas en Neurocirugia, se utilizan los
aceleradores lineales, la terapia de haz de protones y la terapia de captura de
neutrones. Lars Leksell comercializé sus invenciones mediante la fundacion Elekta.
En 1978 Russell A. Brown, médico estadounidense y cientifico de la Computacién,
inventd una ingeniosa tecnologia para guiar la intervencion quirdrgica
estereotactica mediante imagenes tomograficas que se obtenian a través de una
TAC o una RMN. Esta tecnologia mejord significativamente la precisién quirldrgica
debido a que la TAC y la RMN permiten la visualizacion precisa del detalle
anatdmico intracraneal. La tecnologia utilizd fiduciales para crear puntos de
referencia extracraneales en cada imagen topogréafica; estos puntos de referencia
especifican la orientaciéon espacial de la imagen con respecto al instrumento
estereotactico. La invencidon de Brown, que llegd a ser conocida como la N-
localizador, estimuld un gran interés en el desarrollo de la estereotaxia y la
radiocirugia y es ampliamente utilizada hoy en dia en los sistemas de estereotaxia
Cosman-Roberts-Wells y Brown-Roberts-Wells, al igual que otros instrumentos de
radiocirugia estereotactica.

El método estereotactico ha evolucionado y, en la actualidad, utiliza una mezcla
complicada de la intervencidn quirdrgica guiada por imagen mediante TAC, RMN y
localizacion estereotactica.*

Metodologia estereotaxica:

Los diferentes sistemas estereotaxicos se basan en cuatro principios
fundamentales:

-Arco centrado o radiante

-Arco cuadrante

-Coordenadas polares

-Sistema de Tailarach.

Tanto los principios de arco centrado como de arco cuadrante se basan en la
localizacion del objetivo mediante coordenadas cartesianas (X, Y, Z), descrita por
Leksell, y se diferencian en que en el primero la guia, fija a la cabeza del paciente,
no se desplaza, lo que hace es mover -segun cada uno de los tres ejes- la
estructura portadora de la sonda hasta definir una esfera, de radio constante, en
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cuyo centro esta el objetivo o target; de esta forma se puede llegar al objetivo
desde cualquier punto de la superficie correspondiente a la esfera con un radio
fijo.

En el segundo caso la cabeza del paciente se fija en una estructura que se puede
desplazar segun los tres ejes del espacio y, en este caso, se desplaza la cabeza,
fija en la estructura, que a su vez esta unida al suelo, segun cada uno de los tres
ejes hasta hacer coincidir el objetivo con el centro de la esfera definida por la guia
estereotaxica.

El principio de arco centrado es el mas extendido y un gran nimero de sistemas
estereotaxicos estan basados en él.>®

Pasos a seguir en la intervencién quirdrgica estereotaxica:

1. Colocacién del marco estereotaxico

Se utilizé el sistema estereotaxico “Estereoflex” (CIREN -Centro Internacional de
Restauracion Neuroldgica- y CIE -Centro de Inmunoensayo-, Cuba).

Previa anestesia local con lidocaina al 2% se efectlan la colocacién y el ajuste del
marco mediante cuatro tornillos que lo fijan al craneo; el Especialista en
Neurocirugia utiliza como referencia anatdmica la linea dérbitomeatal para evitar
gue el marco obstruya el area de trabajo.

Después de colocado el anillo (figura 1) al paciente se le realizan los estudios
imagenoldgicos estereotaxicos (a todos los pacientes se les realizdé TAC
estereotaxica).

2. Tomografia axial computadorizada estereotaxica

Después de trasladado el paciente hacia la Unidad de Radiologia (al tomégrafo
helicoidal computadorizado -Somaton-) se acopla el anillo estereotaxico a la mesa
del tomdgrafo mediante un adaptador que garantiza su fijacién y se coloca el
sistema de referencias estereotaxicas. Terminado el estudio las imagenes se
transfieren a la computadora de la estacion de planificacién en la unidad
quirudrgica con la utilizacion del software Patris (EICISOFT, Cuba) -figura 2-.

Figura 1. Colocacién del anillo Figura 2. Obtencién de imagenes
estereotaxico estereotaxicas con el auxilio del
Somaton helicoidal

3. Planeamiento quirdrgico computadorizado

Este paso se realiza con la utilizacion del sistema de planeamiento quirdrgico
STASSIS, creado en el CIREN. El abordaje quirirgico se selecciond evitando dafar
areas elocuentes para preservar la funcion neuroldgica del paciente, por lo tanto,
la posicidn estereotaxica de estructuras vasculares y neurales de importancia y su
relacion con el volumen tumoral necesitan ser establecidas durante el
planeamiento del abordaje para evitar posibles danos. Las lesiones que se
localizan usualmente dentro y a pocos milimetros de la superficie cortical se
planificaron a través de una incision en la prominencia de un giro cerebral no
elocuente fundamentalmente. Las lesiones profundas, por su parte, se planifican
transcorticalmente, a través de un tejido cerebral no funcional, en una direccion
paralela a la proyeccion mayor de la sustancia blanca o a través de la profundidad
del surco (figura 3).
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Figura 3. Procesamiento y planificaciéon Figura 4. Planificacion del abordaje
quirdrgica de las imagenes estereotaxicas quirdrgico

4. Realizacidn del procedimiento quirtrgico determinado en cada caso

Preparacion del paciente:

Primeramente se aplica anestesia local o general, en dependencia del
procedimiento quirdrgico predeterminado, se realizaran trépanos para la
realizacion de biopsias cerebrales y craneotomias minimas para abordajes de
mayor complejidad (o ambas).

Se pondra al paciente en la posicion adecuada y se fijara a la mesa de operaciones
segun el abordaje planeado con anterioridad (figura 4). Con posterioridad el
cabello del paciente se preparara luego de un amplio lavado con soluciones
yodadas; si es necesario se rasurara localmente.

Para localizar el lugar donde se va a realizar la incision en el cuero cabelludo se
utilizan, fundamentalmente, dos variantes: una utiliza una canula o sonda con la
gue se apunta, en el cuero cabelludo, el centro de la craneotomia y la otra, mas
moderna y cdmoda para el trabajo microquirdrgico, es mediante una guia laser.
Después de expuesta la corteza cerebral el procedimiento continda en
dependencia de la localizacién del tumor: si es superficial, profundo o
intraventricular. En los casos que asi lo requieran se coloca el microscopio
quirdrgico en la guia estereotaxica para visualizar mejor el area de trabajo.
Beneficio clinico de esta tecnologia:

Los beneficios de la intervencidon quirlrgica estereotactica son tan amplios que,
hoy en dia, cualquier Departamento de Neurocirugia calificado debe contar con
este tipo de instrumentacion para su practica diaria. Se incluyen:

-Disminuye el tiempo quirdrgico

-Método exacto

-Permite la braquiterapia transoperatoria

-Bajo riesgo de morbilidad y de mortalidad

-Puede realizarse, en ocasiones, con anestesia local

-Permite el abordaje a lesiones profundas

-Permite el diagndstico histoldgico certero

-Facil de utilizar después de un entrenamiento

-Facilita el diagnéstico histopatoldégico mediante un procedimiento minimamente
invasivo con acceso a casi cualquier regién del cerebro, lo que a su vez permite
tomar decisiones terapéuticas mas oportunas.

Indicaciones de la intervencidon quirudrgica estereotaxica:

-Evacuacion de lesiones quisticas cerebrales, abscesos y hematomas

-Toma de biopsias cerebrales en tumores u otras lesiones inflamatorias,
degenerativas, etc.

-Colocacién o inyeccion de drogas, elementos radiactivos o instrumentos para
transmision de calor en tumores cerebrales

-Endoscopia estereotaxica intraventricular para resecar lesiones quisticas o de otro
tipo a nivel de los ventriculos cerebrales

-Craneotomias dirigidas por esta técnica

-Intervencidn quirurgica funcional

-Radiocirugia en tumores o malformaciones vasculares del SNC.
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Posibles complicaciones:

Las complicaciones son poco frecuentes, pero ningun procedimiento esta
completamente libre de riesgos. Si estd planificada una biopsia cerebral o una
reseccion estereotaxica el Especialista en Neurocirugia revisara una lista de
posibles complicaciones que pueden incluir:

-Sangrado

-Infeccién

-Inflamacién cerebral

-Cambios en la memoria, el comportamiento, el pensamiento o el habla
-Problemas de la visién

-Problemas de equilibrio

-Problemas de intestino y de vejiga

-Ataques convulsivos

-Paralisis o debilidad de los miembros

-Reaccién a la anestesia (por ejemplo, sensacion de mareo leve, baja presion
arterial, dificultades para respirar)

-Infarto de miocardio.

Método y procediminentos estereotaxicos empleados

1- Sistema estereotaxico “Estereoflex” cubano.

Este sistema estereotaxico cubano, concebido para realizar diversos
procedimientos neuroquirurgicos, fue el producto de la experiencia acumulada en
ese terreno por el CIREN y el CIE.

Con “Estereoflex” es posible realizar intervenciones quirlrgicas estereotaxicas en
las que se puede abordar cualquier estructura superficial o profunda del encéfalo
con extrema exactitud y precision; este sistema permite a la vez realizar
intervenciones quirdrgicas por un trépano o a craneo abierto guiado por imagen y
asistido por computadora.

2- Sistema de localizacién para la TAC

El sistema de localizacién para la TAC estd constituido por tres placas de un
material radiotransparente (una anterior y dos laterales) que contienen, cada una,
tres barras metalicas de 2.5mms de diametro que forman una N entre si de lado
igual a 140mms. Las placas se encuentran firmemente unidas entre si y se
colocan de una sola forma al marco estereotaxico a través de dos presillas
laterales. En la imagen de la TAC aparecen nueve proyecciones de dichas marcas
pertenecientes a cada una de las barras, son los llamados fiduciales o puntos de
referencias. La posicién de estas proyecciones en el plano de la imagen, asi como
las coordenadas estereotaxicas reales de las marcas referenciales, son utilizadas
para calcular la transformacion matematica que permite obtener las coordenadas
estereotaxicas de cualquier punto en el espacio.

El sistema estereotaxico “Estereoflex” cuenta, ademas, con un soporte para la
mesa del equipo de tomografia, este accesorio une firmemente el paciente con el
marco a la mesa, lo que garantiza el paralelismo entre el gantry del tomdgrafo y el
marco. Esta caracteristica es deseable para la superposicion de diferentes
imagenes posteriormente o para la comparacién con atlas estereotaxicos.®

3- Caélculo de las coordenadas estereotaxicas

Los calculos y las trayectorias son realizados por el software de planificacion
quirurgica STASSIS disefiado en Cuba. Este software incluye opciones para que el
arco pueda colocarse en cualquiera de los lados del marco, por encima o por
debajo de este. Debe ponerse especial atencidon, antes de iniciar la planificacién
quirdrgica, al introducir correctamente al sistema de planificacion los datos sobre
la posicion de los localizadores y del arco estereotaxico; un error en estos datos
podria brindar resultados erréneos en los calculos.®

La intervencidn quirlrgica estereotactica es una técnica quirdrgica que permite
llegar a cualquier punto del cerebro con una precisién milimétrica, en realidad
menor a una milésima de grado. La complejidad de las funciones cerebrales
requiere de una integridad continua de sus vias de conexion por lo que cualquier
alteracion de la estructura cerebral conlleva un grado de disfuncion neurolégica.

La precisiéon de la estereotaxia permite avanzar a través del cerebro sin causar
lesién afnadida al paciente y realizar biopsia profunda de lesiones cerebrales con
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una precisiéon asombrosa -convierte la toma de muestra de biopsia cerebral en un
procedimiento ambulatorio y realizado bajo anestesia local-.%"*

El empleo de la biopsia estereotdxica es muy Uutil en lesiones subcorticales
pequefias, en linea media, en lesiones profundas, tanto supra como
infratentoriales, y en lesiones extraxiales, no solo por su accesibilidad, sino
también por su bajo indice de complicaciones; quedan muy pocos sitios
intracraneales a los que no se llegue por métodos estereotaxicos cerrados con la
utilizacion de imagenes de TAC o RM vy asistidos por ordenador. A su vez, dada la
sencillez del abordaje, este se puede realizar con anestesia local, lo que reduce los
riesgos de la anestesia general, sobre todo en pacientes anosos, y permite el alta
precoz, todo lo que lleva a una reduccién en los costos del procedimiento.?

Es muy importante contar con la presencia del Especialista en Anatomia Patoldgica
durante la operacion para realizar el estudio extemporaneo que certifique que las
muestras corresponden a tejido patoldgico. El diagndstico exitoso por esta técnica
de biopsia en la serie dependié de una correcta planificacion del blanco, lo que ha
permitido obtener muestras de &reas histolégicamente comprometidas con el
proceso neoproliferativo.

La neurocirugia guiada por estereotaxia permite obtener una muestra
representativa de tejido patolégico cerebral a través de una puncién dirigida al
sitio especifico, con anestesia local, sangrado minimo y corta estancia.'?

La técnica estereotaxica supera a los abordajes neuroquiridrgicos convencionales
gue se practican a manos libres en el tratamiento quirirgico de los tumores
cerebrales, en los que el Especialista en Neurocirugia corre el riesgo de
“perderse” al intentar hallar un tumor subcortical o de ubicacién mas profunda, en
el que los planos entre el tumor y el tejido cerebral edematoso circundante no
muestran un plano de clivaje que permita diferenciarlo claramente.

En el sentido practico esta técnica mantiene al Especialista en Neurocirugia
orientado en las tres dimensiones durante el abordaje; la computadora puede
simular la localizacién intraoperatoria del instrumental y de los separadores, lo
gue constituye una guia exacta para la localizacién de la lesidn en sitios no visibles
cuando se expone la corteza cerebral. Con este método se puede realizar una
reseccion mucho mas agresiva de tumores de localizacion subcorticales con
minimo dafo del tejido cerebral circundante, al utilizar craneotomias de menor
diametro y corticotomias minimas. También se resecan lesiones de areas
neuroldgicamente importantes con aceptables niveles de morbilidad y mortalidad.
La biopsia estereotaxica es una herramienta fundamental en los protocolos
diagnésticos en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana y su
consecuencia, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que presentan lesiones
expansivas intracraneanas.'**°

Para practicar una craneotomia bajo condiciones estereotaxicas se combinan las
ventajas de la intervencion quirdrgica abierta con la exactitud de una intervencion
estereotaxica. Esto facilita la reseccidn precisa de lesiones cerebrales, mientras
que minimiza la exposicion y el dafo al tejido circundante. La indicacién para la
craneotomia estereotaxica incluye la reseccidn de lesiones bien circunscrita en la
TAC o en la RMN en tiempo de relajacién T2, que se situan superficialmente intra
o extasiales, y para aquellas superficiales que lo hacen cerca o en areas
funcionales de la corteza o que son dificiles de localizar.

Con la microcirugia estereotaxica volumétrica asistida por ordenador el tumor
localizado en areas subcorticales importantes se alcanza por un abordaje planeado
previamente o simulado en el ordenador, en el que se atraviesa el tejido cerebral
no funcional o no esencial.??%%1°

Debe considerarse un estudio indispensable en la planeacion terapéutica de
lesiones gliales debido a la baja tasa de correlacion entre diagndstico
preoperatorio clinico-imagen versus diagndstico histopatoldgico.!®2%1>

La complicacion mas temida es la hemorragia, tanto por lesién arterial como por
venosa, de alguno de los vasos nutricios propios del tumor. El riesgo de esta
complicacion es muy bajo, pero se deben extremar las medidas para tratar de
evitarla; se debe tener una adecuada valoracidon imagenoldgica de la lesién a
biopsiar para evaluar su vascularizacién.”®> En la actualidad la resonancia
magnética aporta la informacidon necesaria y rara vez es necesario realizar una
angiografia, a no ser que se plantee la posibilidad de que se trate de un aneurisma
gigante; en estos casos este estudio se impone. No se deben biopsiar lesiones
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cercanas al valle silviano o a la cisterna interhemisférica anterior, vecinas al
cuerpo calloso, para evitar lesionar las grandes arterias de estas regiones. A su
vez, la trayectoria de la aguja debe ser siempre intraparenquimatosa y evitar
trayectorias que involucren surcos o cisternas, en las que transcurren las arterias.
La trayectoria de la aguja para tomar biopsias de tumores de la regidon pineal debe
evitar los grandes confluentes venosos de esa regién.?*%>

La extirpacidn quirdrgica es el método terapéutico inicial mas importante en
practicamente todos los tumores cerebrales primarios. Cumple tres objetivos
esenciales e inmediatos: 1) establece el diagndstico histoldgico, 2) alivia
rapidamente la presidn intracraneal y el efecto de masa y mejora, de esta formas,
las funciones neuroldgicas y 3) logra una citorreduccidn oncoldgica que puede
prolongar la vida y mejorar la eficacia y la seguridad de los tratamientos
coadyuvantes como la radioterapia, o ambas cosas.

Los adelantos tecnoldgicos y conceptuales de la Neurocirugia son continuos y han
permitido disefar formas mas seguras y efectivas de tratamiento. Tumores antes
considerados inaccesibles, como los situados en regiones profundas, pueden
abordarse con seguridad con ayuda de un microscopio quirdrgico, de la
microinstrumentacién y de la microcirugia,*®81°

Son pocos los tumores intracraneales que escapan al acceso quirdrgico directo
logrado por la actual tecnologia neuroquirdrgica con Ilaser, aspiradores
ultrasénicos, ecografia intraoperatoria, procedimientos de intervencion quirdrgica
estereotaxica y neuronavegacion. En conjunto, estas innovaciones han afiadido
una dimension importante de estrategias quirdrgicas disponibles para los
pacientes con tumores cerebrales.®12/18

Estdan demostradas la eficacia, la exactitud y la seguridad del sistema
estereotactico “Estereoflex” cubano. De un total de 25 operaciones realizadas por
el método estereotaxico en el tratamiento quirdrgico de los tumores cerebrales se
realizaron 14 biopsias como procedimiento diagndstico, seis resecciones
volumétricas asociadas a craneotomia guiada, en tres pacientes se realizé puncion
y evacuaciéon de lesiones quisticas y en dos casos craneotomias guiadas. No hubo
mortalidad quirdrgica en esta serie, solo un caso presentd6 un hematoma en el
transtoperatorio, pero fue oportunamente controlado y después tuvo una
evolucion satisfactoria.

El método estereotaxico ha evolucionado y actualmente se utiliza una mezcla de
intervencion quirdrgica guiada por imagen con el uso de la tomografia axial
computarizada, la imagen por resonancia magnética y la localizacidon
estereotaxica.

La estereotaxia es una técnica a la que todo Servicio de Neurocirugia debe tener
acceso, tanto para desarrollarla como para servicio de referencia para poder
transferir los pacientes. No es aceptable realizar una biopsia a cielo abierto de una
lesion encefalica profunda, ni realizar tratamientos farmacoldgicos o radiantes sin
tener un diagnodstico seguro.
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