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Resumen

La radiocirugia estereotactica se utiliza para el tratamiento de
lesiones intracraneales, combina el wuso de marcos
estereotacticos con la finalidad de disminuir la incertidumbre
durante el tratamiento originada por el movimiento del
paciente, la irradiacion es dirigida con precision al volumen de
tratamiento en una dosis Unica es un procedimiento
terapéutico ambulatorio minimamente invasivo, la
radioterapia estereotactica difiere de la radiocirugia en virtud
que se la dosis de radiacion es fraccionada y difiere también
del tupo de lesi6on a tratar para ambas modalidades de
tratamiento se requiere de un grupo multidisciplinario en
donde interviene médicos neuroradidlogos , médicos
neurélogos , médicos radioncélogos ,fisicos médicos y otros
mas. El presente trabajo de tiene como propdsito principal
realizar la amplia difusion referente a las diversas
aplicaciones de radiocirugia y radioterapia estereotactica asi
como la de los diversos campos de las ciencias involucrados
para tal fin terapéutico.

Introduccion

En radiocirugia, se emite una dosis alta de radiacion sobre el
tejido objeto del blanco, minimizando la dosis del tejido
adyacente. Para lograr este efecto, bien sea que se utilice una
unidad de isétopos (gamma knife) o se utilice fotones
producidos mediante aceleradores lineales, la energia aplicada
sobre el blanco, es producto de la sumatoria de multiples haces
de radiacién en distintos puntos de entrada en el craneo
enfocados en un punto convergente llamado isocentro[1].
Tanto los rayos X emitidos por el acelerador lineal, como los
rayos gamma del Co60, son fotones; la diferencia entre ambos
es la fuente de origen. Mientras los rayos gamma provienen
del nucleo del Co60, el acelerador lineal produce fotones a
través de una fuente de poder que energiza un filamento, éste
emite electrones que son acelerados y dirigidos hacia un metal
pesado donde se produce una colisién, de alli, parte de la
energia se pierde en forma de calor y el resto resulta en la
produccion de fotones. Estos fotones, denominados rayos X,
son producidos en un espectro variable de energia,
dependiendo del acelerador lineal; asi, la energia efectiva
corresponde a un tercio de la energia maxima del acelerador
lineal.

Aplicaciones clinicas mas frecuentes

Malformaciones arteriovenosas cerebrales. Las MAV son
lesiones congénitas potencialmente peligrosas, caracterizadas
por la ausencia de capilares .La historia natural de MAV en
pacientes no tratados muestra un riesgo de sangrado anual de

3,9% una morbilidad de 2,4% y una mortalidad de 1% [2]. El
riesgo de sangramiento es mayor en MAV que han sagrado
previamente. El objetivo del tratamiento, es la eliminacion de
la MAV, con verificacion angiogréfica.

Meningiomas EIl tratamiento ideal de estos tumores benignos
consiste en su extirpacion quirdrgica completa incluyendo la
base de su implantacion. Sin embargo, la localizacién de estos
tumores cercana a estructuras vasculares o nerviosas, le
confieren un elevado riesgo quirGrgico, de alli que
meningiomas del seno longitudinal superior, del seno
cavernoso, del clivus son localizaciones que dificultan una
extirpacion total, alin en manos expertas.

Aunque la radioterapia convencional pareciera mejorar la
historia natural de los meningiomas parcialmente extirpados,
la reduccidn del tamafio del tumor es un hecho poco frecuente.
La radiocirugia entonces, ofrece 2 grandes ventajas: la
aplicacion de altas dosis de radiaciones en una sola sesion
favorece el efecto radiobiologico del tratamiento y la
reduccion significativa del volumen de cerebro normal
irradiado. Importantes estudios de meningiomas tratados con
radiocirugia , revelan reduccion del volumen tumoral en 63%
de los casos, control del tamafio en 32% y crecimiento en 5%
de los casos. Otros estudios, (47,48,52,96) muestran
disminucion del volumen entre 20% y 70%, con un control
local entre 95% a 100%.

Neurinomas del aclstico El neurinoma del acustico
representa un 10% de los tumores intracraneanos benignos.
Resulta de una proliferacién anormal de las células, originadas
en la capa mielinizada de la porcion vestibular del VIII par
craneal. Se observa algo méas frecuentemente en la poblacion
femenina, alrededor de los 50 afios de edad y puede ser
bilateral en pacientes con neurofibromatosis tipo I1.
Metastasis cerebrales La sobrevida de pacientes con MT
cerebral no tratada, es de aproximadamente 1 mes. Mac
Donell, reportdé un aumento promedio de la sobrevida a 2
meses, con el uso de esteroides como terapia Unica. El grupo
de radiacion terapéutica oncoldgica y Diesner analizaron el
efecto de la radioterapia convencional bajo distintos esquemas
de fraccionamiento en pacientes con metastasis cerebral,
encontrando: a. aumento de la sobrevida entre 15 y 21
semanas, (lo cual representa una pequefia mejoria en relacion
al uso Unico de esteroides); b. efectividad similar, con el uso
de 30 Gy en 10 fracciones o con utilizacion de dosis mayores.
Sobre la base de estos estudios, se estandarizo el tratamiento
de pacientes con MT cerebral al uso de radioterapia
fraccionada externa con una dosis de 30 Gy aplicadas en 10
sesiones. No obstante, bajo este esquema, del 30% al 50% de
los pacientes fallecen por deterioro neuroldgico sucesivo, de
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alli que es preciso lograr un mejor control de la enfermedad
cerebral que permita mejorar la sobrevida de estos pacientes.

Planeacion del tratamiento

Es un procedimiento complejo que requiere un estricto control
de calidad en todos sus pasos.

* En el caso de radiocirugia estereotactica se coloca en la
cabeza del paciente, un marco cefalico compatibles con los
equipos de TAC o de RMN disponibles. En el caso de la
Radioterapia estereotactica la inmovilizacion se hace con un
marco no invasivo 0 con una mascarilla termoplastica, para
poder administrar el ndmero necesario de sesiones. Estos
dispositivos tienen la triple funcion de fijar al paciente, servir
de referencia para localizar la lesién y las estructuras vecinas y
para alinear las coordenadas del equipo de tratamiento.

 Con las iméagenes de la TAC y de la RMN, o bien con la
fusion de ambas se hace la localizacion y la medicion
estereotéctica del volumen blanco y del volumen por tratar,
que incluye las estructuras y érganos vecinos en riesgo de
sufrir lesion, que en el caso de la hipdfisis son el quiasma
optico y el hipotalamo.

» Se localizan el o los isocentros que serdan punto de
convergencia de los haces de radiacién. Cuando el volumen
blanco es esférico se usan por lo general varios arcos
concéntricos con un isocentro, cuando el volumen blanco es
irregular se usan varios isocentros. Hay opciones especiales
para ajustar la dosis al volumen blanco seleccionado.

* Con los programas de planeacion de tratamientos dedicados
a estas técnicas se hace al calculo tridimensional de las curvas
de isodosis y los histogramas de las dosis que reciben los
volimenes por tratar

 Se verifican todas las coordenadas espaciales del plan de
tratamiento.

* Y por ultimo se imparte el tratamiento bajo la vigilancia
estricta en cada momento por el fisico médico, el medico
Radio oncologo y el personal Técnico radioterapeuta.s-11[3]

Personal profesionista involucrado en el tratamiento
Meédico neurocirujano. Su funcién principal es definir y
disefiar un plan de tratamiento que considere la
neuroanatomia, neurofisiologia y radiobiologia de las lesiones
y tejidos sanos, en conjunto con el radioterapeuta,
neurorradiologo y fisico médico, con especial interés en el
analisis de todas las opciones de tratamiento sobre una base
del estudio de los riesgos y beneficios para cada paciente en
part icular, debiendo quedar perfectamente explicado, en el
consentimiento informado, las expectativas de éxito y
eventuales complicaciones[3].

Médico radioterapeuta. La funcion del médico
radioterapeuta es discutir el caso clinico con el resto del grupo
de profesionales de radiocirugia, indicar la dosis al volumen
objetivo y las dosis maximas a estructuras criticas,
dependiendo del diagndstico, volumen de tratamiento y
localizacién. Debera discutir con el neurocirujano y el fisico
médico la distribucion de la dosis para obtener el tratamiento
optimo.
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Médico Neurorradidlogo. Participa en las técnicas de
radiocirugia, con la interpretacién anatémica de las imagenes
de rayos X, tomografia axial, angiografia cerebral y resonancia
magnética requerido para administrar un tratamiento de
radiocirugia, se requiere que el neurorradidlogo esté
familiarizado con la definicidn espacial (estereotéctica) de los
objetivos donde se ha de aplicar la radiacion, asi como
profundos conocimientos de anatomia de las estructuras sanas
gue rodean el objetivo de tratamiento.

Fisico médico. La funcion del fisico médico inicia desde la
aceptacion del sistema de radiocirugia después de su
instalacion y la caracterizacion de los haces de radiacién para
la configuracion del sistema de planeacion. Debera desarrollar
e implementar el programa de garantia de calidad que incluye
verificaciones periédicas del equipo de radiocirugia del
sistema de planeacion y la calibracién radioldgica completa.
Durante los tratamientos, el fisico deberd estar presente
durante todo el procedimiento y vigilar los parametros que
pudieran afectar la exactitud del tratamiento: mediciones del
contorno craneal, distorsién de imagenes, definicion de las
imagenes en el espacio estereotactico y parametros de
tratamiento. Deberé participar con los médicos neurocirujanos
y radioterapeutas en la planeacion del tratamiento y la revision
final del mismo.

Técnico radioterapeuta La funcion del técnico radioterapeuta
serd la de colaborar con el fisico médico durante las
verificaciones necesarias al equipo de radiocirugia previas al
tratamiento de acuerdo con la modalidad y participar durante
los tratamientos en la operacion general del equipo.

Personal de enfermeria Sus funciones consistiran en proveer
el apoyo, medicamentos y equipos necesarios durante la
colocacion del marco estereotdxico; realizar la parte
asistencial y preventiva que el paciente requiere durante todo
el procedimiento.

Conclusiones

Actualmente en el campo de neurocirugia, la radiocirugia
como la radioterapia esteotactica son totalmente
indispensables para el tratamiento en diversas aplicaciones
como la neurocirugia vascular, tumoral, funcional y cirugia
extracraneal como lesiones en la medula espinal y afecciones
cancerigenas en pulmén y otras aplicaciones mas.Es
imprescindible contar un grupo interdisciplinario de
profesionistas totalmente capacitados y entrenados en cada
una de sus areas cientificas a fin de que la radiocirugia y
radioterapia estereotactica continden su desarrollo como
recurso terapéutico en beneficio de los pacientes.
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