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RESUMEN

Introduccién: Debido a las caracteristicas criticas anatémicas y
funcionales deltalloy las estructuras neurovasculares que lo rodean,
los abordajes quirargicos directos a las lesiones que lo comprometen
(para reseccion o biopsia) se han asociado cominmente a altas
tasas de morbimortalidad. Presentamos el andlisis de una serie de
11 pacientes con lesiones del tallo cerebral que fueron llevados a
biopsia estereotactica guiada por imagenes.

Materiales y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo basado
en larevision de la historia clinica, el manejo quirurgico, la evolucion
post operatoria y los estudios de patologia post procedimiento.
Resultados: Se encontré en esta serie una posibilidad de diagnéstico
del 91.9%, sin documentar complicaciones 0 muertes asociadas a
estos procedimientos.

Discusidn: Unarevision estructurada de la literatura documento una
tasa de diagnéstico histopatoldgico con las muestras obtenidas en
esta clase de procedimiento del 94.8% de los casos, y una tasa de
complicaciones totales del 8.9%. En la actualidad, ningln tipo de
imagen diagnoéstica ha demostrado tasas de diagnoéstico tan altas
como las reportadas por la biopsia.

Conclusion: La biopsia estereotactica de lesiones en el tallo
cerebral, tanto en la poblacién pediatrica como en los adultos, es
un procedimiento efectivo y seguro, sin embargo la decisién final
debe realizarse en el contexto propio de cada caso y de un grupo
multidisciplinario tratante.

Palabras claves: tallo cerebral; biopsia estereotactica guiada por
imagenes
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ABSTRACT

Introduction: The critical brain stem anatomical and functional fea-
tures and the vascular complexity of this zone have made that direct
surgical approaches (resection or biopsy) to lesions that compromise
this structure had been associated with high morbidity and mortality
rates. We present 11 patients analysis with brain stem lesions oper-
ated through image guided stereotactic biopsy.

Materials and Methods: A retrospective analysis of this cohort was
made based in clinical history, surgical management, postsurgical
outcome and pathology studies after procedure.

Results: In this case series we found a 91.9% probability of correct
diagnosis, without severe surgical complications or deaths associ-
ated with the procedure.

Discussion: Aliterature review showed a pathological diagnosis rate
of 94.8% with this kind of procedure, and a surgical complications
rate of 8.9%. Nowadays none kind of diagnostic image has demon-
strated higher diagnosis rates as those reported with stereotactic
brain stem biopsy.

Conclusion: The stereotactic brain stem biopsy, in adults and chil-
dren population, is a safe and effective surgical procedure, however,
the final decision have to be made in each case context and with
multidisciplinary team support.

Key words: brain stem; image guided stereotactic biopsy
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INTRODUCCION

El tallo cerebral se localiza a medio camino entre
la médula espinal y el cerebelo, por un lado, y entre
la médula espinal, el diencéfalo y el telencéfalo, por
el otro; se constituye en paso obligado de extensos
sistemas de fibras ascendentes y descendentes, ade-
mas contiene agregados celulares discretos y redes
neuronales difusas implicadas en funciones basicas
para el proceso de vida y su homeostasis®.

Es por ende una estructura de alta complejidad
anatomicay funcional, ademas se encuentraembebido
en lo profundo del cerebro, localizado casi por entero
en la fosa posterior, protegido por el clivus y la pirami-
de petrosa del temporal anterior y lateralmente, y se
encuentra cubierto posteriormente por el cerebelo?.

Los tumores del tallo cerebral corresponden al
10-15% de todos los tumores intracraneanos en la
poblacién pediatrica, la mayor parte corresponden
a gliomas del tallo®; sin embargo en los adultos son
lesiones raras y alcanzan a ser el 2% de los tumores
cerebrales®, ademas existe una mayor variedad de
clases histopatoldgicas que pueden comprometer esta
area anatomica que en los nifios (Tabla 1).

El pronéstico de una lesion tumoral intracraneana
depende en primer lugar de la histopatologia y el grado
de malignidad de la misma, y en segundo lugar de la
sensibilidad de la lesion a las opciones terapéuticas
(grado de reseccion quirargica, radioterapia, quimio-
terapia, terapias alternas coadyuvantes). Hoy en dia
el pronéstico también varia segun las caracteristicas
biolégicas y genéticas del tejido tumoral.

Tabla 1. Histopatologia de 203 pacientes
con lesiones del tallo cerebral llevados a
biopsia estereotactica guiada por imagenes?.

Porcentaje de lesiones Tipo de patologia

y nimero de pacientes

31% Gliomas de alto grado (62)
25% Gliomas de bajo grado (51)
11% Metastasis (23)

6% Hematomas—no MAYV (13)
3% Hematomas—MAV cripticas (7)
5% Linfomas (11)

4% Infeccién/absceso (9)

2% Desmielinizacion (5)

2% Radionecrosis (4)

1% Infartos (3)

1% Vasculitis (3)

1% Sarcoidosis (2)

Menor al 1%
Menor al 1%
Menor al 1%
Menor al 1%

Leucemia (1)
Cryptococcus (1)
Granuloma (1)
Germinoma (1)

NEUROTARGET

Debido a las caracteristicas criticas anatomicas y
funcionales del tallo y las estructuras neuro-vasculares
qgue lo rodean, los abordajes quirGirgicos directos a
las lesiones que lo comprometen (para reseccién o
biopsia) se han asociado cominmente a altas tasas de
morbi-mortalidad, motivo por el cual varios centros han
favorecido el manejo no quirdrgico de estas lesiones,
prescribiendo tratamientos coadyuvantes o paliativos
empiricos con quimioterapia y radioterapiaZ.

Debido a la dificultad de realizar resecciones
lesionales en el tallo, la toma de biopsias de tejido
anormal se convierte en una opcién para obtener los
beneficios en el planeamiento terapéutico del analisis
histo-patologico. Sin embargo, por la complejidad de
los abordajes quirtrgicos y laimportancia funcional del
tallo, el manejo de las lesiones a este nivel sigue siendo
dificily controversial 2. Presentamos a continuacion una
serie de 11 pacientes con lesiones del tallo cerebral
que fueron llevados a biopsia estereotactica guiada por
imagenes para estudio de las mismas, y el andlisis de
la literatura sobre la seguridad, eficacia y utilidad de
este procedimiento en el enfoque terapéutico de este
tipo de lesion cerebral.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6é un andlisis retrospectivo de 11 pacientes
conlesiones anivel deltallo cerebral que fueronllevados
abiopsia estereotacticaguiada porimagenes. Elanalisis
se realizé basado en la revisién de la historia clinica,
el manejo quirdrgico, la evolucion postoperatoria 'y los
estudios de patologia postprocedimiento.

En todos los pacientes se realizé Resonancia Nu-
clear Magnética con medio de contraste de cerebro
con cortes de 2 mm preoperatoria. El procedimiento
se realiz6 bajo anestesia local y sedacién asistida por
anestesiologia en los adultos y bajo anestesia general
en los nifios. Durante la cirugia se posicion6 en todos
los casos marco de estereotaxia LeksellR, CAATR o
ZDR; serealiz6luego tomografia cerebral con medio de
contraste y con software PraezisR fusion de imagenes
(resonancia y tomografia cerebrales) y planeamiento
de las trayectorias seguras y posibles hasta el blanco
seleccionado a nivel de la lesion en estudio.

Finalmente los pacientes fueron llevados a cirugia
pararealizacion de latoma de las muestras, las cuales
fueron enviadas a analisis histopatolégico. En el posto-
peratorio inmediato fueron llevados para observacion
estricta en la unidad de cuidado intensivo, recibieron
24 horas de esteroide endovenoso y fueron llevados
a toma de tomografia cerebral simple de control. Lue-
go de la vigilancia en cuidado intensivo los pacientes
fueron trasladados a habitacién y dados de alta segin
cada condicion.
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Tabla 2. Serie de 11 pacientes con lesiones del tallo cerebral

qgue fueron llevados a biopsia estereotactica guiada por imagenes.

Sexo/poblacion Localizacién Diagndstico Complicaciones

M/adulto Puente Inflamacion cronica inspecifica Ninguna

F/pediatrico Bulbo-pontina Enfermedad linfoproliferativa postransplante Ninguna

F/adulto Puente Astrocitoma WHO | Ninguna

M/adulto Mesencéfalo AstrocistomaWHO lI Ninguna

M/Pediétrico Mesencéfalo Ninguno Ninguna

F/pediatrico Bulbopontina Astrocitoma WHO IV Ninguna

F/pediatrico Bulbopontina Encefalitis viral Ninguna

F/adulto Mesencéfalo Astrocitoma WHO IV Ninguna

M/adulto Mesencéfalo Astrocitoma WHO Il Ninguna

M/adulto Puente Astrocitoma WHO ll| Ningiuna

M/adulo Puente Astricotoma WHO | Ninguna
RESULTADOS correspondian ala poblacion pediatricay 7 de ellos eran
adultos y el 54.5% (6 pacientes) de los casos fueron

Once pacientes con lesiones en el tallo cerebral hombres (Tabla 2).

fueron llevados a cirugia para toma de biopsia guiada Las lesiones estudiadas se localizaron en el me-
por estereotaxia y software, con un promedio de edad sencéfalo en 4 casos, en el puente en 4 casos y se
de 30 afios (rango entre 3y 62 afios), 4 de los pacientes consideraron bulbo-pontinos 3 casos. El diagndstico

Caso clinico 1: Paciente de 9 afios con lesion
enlatransicion bulbo-pontinareportadacomo
Enfermedad Linfoproliferativa posttrasplante
renal. A y B: RMN cerebral pre quirdrgica
secuencias T1 axial y T2 sagital. C y D:
Tomografia cerebral simple postquirdrgica.
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mas comun correspondié a tumores tipo glioma en 7
de los casos, siendo 4 de ellos astrocitomas de alto
grado y 3 de bajo grado de malignidad. Ademas se
diagnosticaron una encefalitis viral, una enfermedad
linfoproliferativa postrasplante renal y una inflamacion
cronica inespecifica (Tabla 2) (Casos clinicos 1y 2).

En uno de los casos en los que se estudiaba una
lesién de la lamina cuadrigémina del mesencéfalo no
se obtuvo diagnostico histopatolégico, encontrando en
nuestra serie una posibilidad de diagnéstico del 91,9%,
sin documentar complicaciones o muertes asociadas
a estos procedimientos.

DISCUSION

Las biopsias estereotacticas de lesiones en el cere-
bro se han convertido en una herramienta primordial en
el enfoque y manejo de los tumores cerebrales, pues
han permitido la obtencion rapida y segura de tejido,
elemento fundamental en el planeamiento terapéutico
de las lesiones intracraneanas.

Antes del advenimiento de los procedimientos
estereotacticos modernos, las biopsias eran obtenidas
por craneotomias a mano alzada, procedimientos
que se acompafaban de tasas de mortalidad pe-
rioperatoria que oscilaban entre el 30 y el 40% de
los casos®. Sin embargo a partir de los afios '70 se

NEUROTARGET

Caso clinico 2: Paciente de 26 afios
con lesién bulbo-pontina reportada
como Astrocitoma de bajo grado WHO
IILA'y B: RMN cerebral pre quirargica
secuencias T1 axial y T1 sagital con
mediode contraste. Cy D: Tomografia
cerebral post quirtrgica.

empezaron a refinar las técnicas, permitiéndose a
través de procedimientos estereotacticos altas tasas
de diagnostico y bajos niveles de morbimortalidad®.
Hoy en dia las biopsias estereotacticas guiadas por
imagenes son procedimientos reales y seguros en las
lesiones cerebrales supratentoriales, sin embargo su
aplicacionen elmanejo de laslesiones infratentoriales,
especialmente aquellas que involucran el tallo, habia
sido realmente limitada®.

Al mismo tiempo las técnicas de neuroimagen
tuvieron un avance significativo, permitiendo conocer
mejor las lesiones del tallo, su localizacién y exten-
sion, sus relaciones anatomicas y caracteristicas
propias de su naturaleza, lo que ha permitido junto
a la historia clinica proponer diagnésticos tentativos
con mayor precision, siendo estos la base del trata-
miento y manejo de los tumores del tallo, sobre todo
en la poblacion pediatrica®. Actualmente se dispone
de estudios que aportan detalles anatdémicos finos
(tomografia, resonancia, angiografia, tractografia) o
informacion adicional sobre la naturaleza de las lesio-
nesy los aspectos funcionales de los tejidos neurales
circundantes (espectroscopia, PET)?.

Sinembargo estabien establecido que el diagnostico
histopatoldgicoy la estadificacion de unalesién tumoral
es un factor pronoéstico significante, aun en los gliomas
del tallo en adultos™ 8. Mas aun, las muestras de tejido
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tumoral ayudan hoy en dia a establecer factores pro-
néstico mas refinados, basados en las caracteristicas
bioldgicas y gendmicas del tejido tumoral. A su vez es
claro que mas informacion sobre las caracteristicas de
una lesion tumoral, inflamatoria o infecciosa permite
accederamas posibilidades de tratamiento, en especial
en el primer caso a las nuevas terapias dirigidas a un
blanco especifico. Asimismo en la poblacion pediatrica
la realizacion sistematica de biopsias de lesiones en el
tallo ha permitido la inclusion de mas nifios en nuevos
protocolos terapéuticos®.

En la actualidad en varios centros las biopsias
estereotacticas de lesiones en el tallo se realizan
siempre que sea posible, con una morbi-mortalidad
bajay aceptable,%11, Estos procedimientos se pueden
realizar utilizando un abordaje transfrontal o trans-
cerebeloso. La localizacion de la lesion definida por
estudios de resonancia prequirtrgicos y el analisis de
las mismas durante el proceso de planeamiento del
procedimiento en el software respectivo, determinan la
via a utilizar?. El abordaje transfrontal ofrece una ruta
directa a todas las partes del tallo, incluso el puente y
elbulbo, y esla tinica ruta posible pararealizar biopsias
de lesiones localizadas en el tegmento mesencefalico,
convirtiéndose en una via de acceso quirdrgico con un
largo record de seguridad?. Usualmente se utiliza un
punto de entrada coronal anterior y parasagital, con
una trayectoria que pasa a través de la corteza frontal,
el cuerno frontal del ventriculo lateral (o lateral a él),
el tdlamo anterior y finalmente el pedunculo cerebral;
antes de llegar al blanco seleccionado en alguna de
las secciones del tallo®.

El analisis de las imagenes prequirdrgicas en un
software para planeamiento de procedimientos este-
reotacticos permite calcular una trayectoria 6ptima en
las tres dimensiones y ajustar el punto de entrada,
evitando estructuras neuro-vasculares criticas y en
especial el espacio subaracnoideo, disminuyendo
draméticamente el riesgo de hemorragia postpro-
cedimiento?. En nuestra experiencia, la mayoria de
lesiones del tallo se pueden abordar a través de esta
via, realizando un planeamiento de la trayectoria en
el que primen el respeto a las estructuras anatémicas
criticas y a las estructuras vasculares, proceso en el
cual puede ser de gran utilidad, en caso de contar
con ello, el aporte de la tractografia. Recomendamos
incluso considerar en caso de no poder evitar alguna
de ellas, realizar maniobras de navegacion estereo-
tactica, las cuales permiten en puntos especificos
sortear las mismas y minimizar riesgos de sangrado
o de déficit neuroldgico.

El abordaje suboccipital transcerebeloso se utiliza
paraalcanzarlesiones laterales en el puente, utilizando
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para ello una trayectoria que atraviesa el hemisferio
y el peduinculo cerebeloso medio ipsilaterales a la
lesién?. Esta trayectoria se planea lo mas corta y
segura posible gracias al analisis de imagenes en el
software de planeamiento, evitando siempre contacto
con el tentorio?.

Las biopsias de lesiones en el tallo cerebral tienen
altas tasas de diagnostico y bajas de complicacio-
nes, situacion que se cumple en nuestra serie de 11
pacientes; tal como sucede en los procedimientos
realizados para estudiar lesiones intracraneanas
supratentoriales?1?, con una posibilidad de diag-
nostico histopatolégico alrededor del 95-96% de los
casos?0:2L,

En 2006 se publica unarevision estructurada de la
literatura que lograrecopilar 20 publicaciones con 457
pacientes que fueronllevados a biopsia estereotactica
de lesiones en el tallo cerebral??. En esta revision se
document6 una tasa de diagnostico histopatolégico
con las muestras obtenidas en el procedimiento del
94.8% de los casos, y una tasa de complicaciones
totales del 8,9%. Se encontré ademas que las varia-
bles que con mayor fuerza influenciaron la decision
de realizar la biopsia fueron la voluntad del médico
y paciente para conocer el diagnéstico y la probabi-
lidad de generar un impacto negativo en la salud del
paciente al realizar tratamiento empirico basado en
un “diagndstico incorrecto”.

En estarevision, el andlisis de las series determin6
que cuando el diagndstico empirico es idéntico entre
los miembros del grupo tratante (multidisciplinario: cli-
nico, neurocirujano, neuroradiélogo) la posibilidad de
acertar se acerca al 70%, pudiéndose considerar un
tratamiento empirico como primer enfoque terapéuti-
co0?2. Cuando el diagndstico es un dilema la posibilidad
de acertar se reduce a un 25%, en este caso la biopsia
se convierte en el primer enfoque diagndstico y base
para la terapéutica clave??.

Enlaactualidad, ningun tipo de imagen diagndstica
ha demostrado tasas de diagndstico tan altas como las
reportadas por la biopsia, ni tampoco aportan tan clara
informacion sobre la estadificacion y los marcadores
biolégicos y genéticos de prondstico como lo haria una
muestra de tejido tumoral?3-31,

CONCLUSION

La biopsia estereotactica guiada por imagenes
para el estudio de una lesion en el tallo cerebral es un
procedimiento efectivo y seguro, tanto en la poblacion
pediatrica como en los adultos. Sinembargo la decision
final debe realizarse en el contexto propio de cada caso
y de un grupo multidisciplinario tratante.
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