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Resumen

Introduccion: La cirugia estereotactica es una técnica quirurgica que en
pacientes seleccionados permite la realizacion de procedimientos mas precisos
y menos invasivos, en comparacién con la cirugia convencional, disminuyendo
el riesgo de lesiones en areas elocuentes.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio estudio observacional descriptivo
de corte transversalen el cual se revisaron las historias clinicas de los pacientes
mayores de 18 afos intervenidos quirdrgicamente por medio de cirugia
estereotaxica entre enero de 2000 y junio de 2022 en el Hospital Militar Central
(Bogota, Colombia)

Resultados: En el periodo comprendido entre enero de 2000 y junio de 2022 se
encontraron un total de 137 pacientes intervenidos por medio de estereotaxia
con objetivos diagndsticos y terapéuticos de los cuales 50 son mujeres y 87 son
hombres, con una tasa de morbilidad de 3,64%, mortalidad de 0,72% y un
rendimiento diagndstico de 98,4%.

Conclusiones: La cirugia estereotactica es una técnica quirdrgica que permite
procedimientos diagnosticos y terapéuticos con un amplio margen de seguridad
y un buen rendimiento diagndstico. En el presente estudio se encontraron tasas
de complicaciones similares a las reportadas en la literatura mundial.

Palabras clave: Estereotaxia, cirugia estereotactica, complicaciones

Abstract

Introduction: Stereotactic surgery is a surgical technique that in selected
patients allows the performance of more precise and less invasive procedures,
compared to conventional surgery, reducing the risk of injury in eloquent areas.
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Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was carried out in
which the medical records of patients over 18 years of age who underwent
surgery by means of stereotaxic surgery between January 2000 and June 2022
at the Central Military Hospital (Bogota, Colombia) were reviewed.

Results: In the period between January 2000 and June 2022, a total of 137
patients operated on by means of stereotaxy with diagnostic and therapeutic
objectives were found, of which 50 were women and 87 were men, with a
morbidity rate of 3.64%. , mortality of 0.72% and a diagnostic yield of 98.4%.

Conclusions: Stereotactic surgery is a surgical technique that allows diagnostic
and therapeutic procedures with a wide safety margin and good diagnostic
performance. In the present study, complication rates similar to those reported
in the world literature were found.

Keywords: Stereotaxy, stereotactic surgery, complications

Resumo

Introducgao: A cirurgia estereotaxica € uma técnica cirdrgica que em pacientes
selecionados permite a realizacdo de procedimentos mais precisos e menos
invasivos, em compara¢do com a cirurgia convencional, reduzindo o risco de
lesBes em areas eloquentes.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal
retrospectivo no qual foram revisados os prontuarios de pacientes maiores de
18 anos submetidos a cirurgia estereotaxica entre janeiro de 2000 e junho de
2022 no Hospital Militar Central (Bogota, Colémbia).

Resultados: No periodo de janeiro de 2000 a junho de 2022, foram encontrados
137 pacientes operados por estereotaxia com objetivos diagnosticos e
terapéuticos, sendo 50 mulheres e 87 homens, com taxa de morbidade de
3,64%. 0,72% e um rendimento diagnostico de 98,4%.

Conclusdes: A cirurgia estereotaxica é uma técnica cirurgica que permite
procedimentos diagndsticos e terapéuticos com ampla margem de seguranca e
bom desempenho diagnostico. No presente estudo, foram encontradas taxas
de complicacdes semelhantes as relatadas na literatura mundial.
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Introduccion

La cirugia estereotactica es una técnica quirurgica que permite llevar a cabo
procedimientos mas precisos y menos invasivos, en comparacion con la cirugia
convencional, con el fin de evitar lesiones en areas elocuentes. Su historia inicia
en 1908, cuando el neurocirujano y neurofisiélogo Sir Victor Horsley, en
companfia del matematico y cirujano Robert Clarke, disefiaron un aparato
estereotactico basado en el sistema de coordenadas cartesianas. Sus estudios
continuaron desde entonces, sin embargo, no fue sino hasta 1946 cuando los
doctores Spiegel y Wycis, gracias al disefio del primer marco estereotactico para
uso humano y con la llegada de los rayos X, llevaron a cabo la primera cirugia
funcional en un paciente con corea de Huntington. Posteriormente se continud
con el uso de la estereotaxia para el tratamiento de trastornos del movimiento
como la enfermedad de Parkinson y el temblor esencial, asi como del dolor
cronico refractario al manejo médico y patologias psiquiatricas como la
agresividad (1,2).

Esta técnica quirdrgica es util en los pacientes que requieren diagndstico
histolégico de lesiones en areas elocuentes o profundas, en quienes no es
necesaria la citoreduccién de la lesién para el tratamiento de la patologia
sospechada o en pacientes ancianos que no puedan tolerar la realizacion de una
craneotomia por sus comorbilidades (3). También es una herramienta utilizada
para el drenaje de abscesos cerebrales, reseccion total de lesiones cerebrales
profundas como cavernomas, y para guia de catéteres ventriculares para el
tratamiento de hidrocefalia, logrando la disminucién de las tasas de disfuncion
proximal de las derivaciones. Adicionalmente es una técnica quirdrgica con
buen margen de seguridad y buen rendimiento diagnoéstico al momento de
realizar biopsia de lesiones en la fosa posterior ( 4, 5 6, 7). La cirugia
estereotaxica es un procedimiento con un amplio margen de seguridad para la
realizacion de biopsias y otros procedimientos intracraneales; su mortalidad es
de aproximadamente 1- 6% y su morbilidad de 0 - 1,7% y el porcentaje global
estimado de complicaciones es de 5%. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentra la hemorragia, la cual representa 60%; otras
complicaciones incluyen el deterioro neurolégico, que usualmente es
transitorio, o limitaciones en el rendimiento diagnéstico (2,8).
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el cual
se revisaron las historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afios
intervenidos quirurgicamente por medio de cirugia estereotaxica entre enero
de 2000 y junio de 2022 en el Hospital Militar Central (Bogota, Colombia); se
analiz6 edad, sexo, objetivo del procedimiento, reportes de histopatologia y
complicaciones.

Para el desarrollo de esta técnica quirurgica se uso6 entre los afios 2000 y 2016
el marco de estereotaxia Zamorano Dujovny con sistema de planeacion
Estereoplan® y, posteriormente, el marco de estereotaxia Micromar con
sistema de planeacion Aimplan®.

Técnica Quirudrgica

Se escogio la biopsia por estereotaxia como técnica quirurgica para el
diagndstico histologico en pacientes que contaban con lesiones en areas
elocuentes o comorbilidades que contraindicaron una craneotomia
convencional, se realizd una craneotomia guiada por estereotaxia para
reseccion de lesion intracraneal en pacientes que cursaban con lesiones en
areas elocuentes.

Una vez seleccionado el paciente para cirugia se realizan paraclinicos
prequirurgicos el dia anterior a la cirugia: hemograma, tiempos de coagulacion,
funcion renal y los paraclinicos especificos segun las comorbilidades de los
pacientes. Con los paraclinicos revisados en rangos de normalidad, el paciente
es llevado a salas de cirugia en donde el servicio de neuroanestesiologia realiza
un bloqueo de escalpe, posterior al cual se posiciona de marco de estereotaxia.
Luego el paciente es trasladado al tomoégrafo para realizacion de tomografia de
craneo contrastada, con la cual se elabora el planeamiento del target y entry
point. Se retorna el paciente a salas de cirugia para iniciar con el protocolo
anestésico elegido segun el caso a intervenir. Para el posicionamiento del
paciente se usa la base del marco de estereotaxia o el soporte de Mayfield segun
la preferencia del cirujano.
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Resultados

En el periodo comprendido entre enero de 2000 y junio de 2022 se encontraron
un total de 137 pacientes intervenidos por medio de estereotaxia con objetivos
diagndsticos y terapéuticos de los cuales 50 son mujeres y 87 son hombres
(Figura 1) con edades que oscilan entre los 18 y los 88 afios, con un promedio
de edad de 46,08 afos. 63 (45,99%) pacientes fueron llevados a craneotomia
guiada por estereotaxia para reseccion de lesiones intracraneales, 59 (43,07%)
fueron intervenidos para realizacion de biopsia, siete (5,11%) pacientes fueron
llevados a implantacion de electrodos para estimulacion cerebral profunda en
enfermedad de Parkinson, tres (2,19%) para insercion de catéter ventricular
guiada por estereotaxia para derivacion ventriculoperitoneal, dos (1,46%)
fueron llevados a drenaje de absceso cerebral guiado por estereotaxia, dos
(1,46%) con diagndstico de craneofaringioma fueron llevados a implantacion de
reservorio de Ommaya y a un (0.73%) paciente se le realiz6 drenaje de
hematoma intraparenquimatoso. (Tabla1)

B Mujeres ®Hombres

Mujeres
36%

Hombres
64%

Figura 1. Distribucidn de los pacientes segun género(n=137).
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Tabla 1. Caracterizacion de cohorte de pacientes

Hombre Mujer Total

Poblacién 87 50 137
Edad (promedio) 48,08 42,6 46,08
Reseccion de lesién 37 26 63
Biopsia de lesion intracraneal 43 16
Lesion en area elocuente 36 11 59
Comorbilidades 7 5
Estimulacion cerebral
profunda para enfermedad de 5 2 7
Parkinson
Derivacion
Ventriculoperitoneal
(Hipertension endocraneana 0 3 3
idiopatica)
Drenaje absceso cerebral 1 1 2
Implantacién reservorio de
Ommaya 0 2 2
Drenaje hematoma 1 0 1

intraparenquimatoso

Dentro de los reportes de histopatologia obtenidos los gliomas fueron el tumor
mas frecuente, entre estos el astrocitoma difuso (13,9%), el glioblastoma
(13,5%), el oligodendroglioma (8%) y el astrocitoma anaplasico y pilocitico (5,8%
y 5,1% respectivamente), seguidos de las metastasis pulmonares (5,1%) y de los
meningiomas (4,4%). La patologia infecciosa mas frecuente de la toxoplasmosis
(5,1%) y entre las patologias autoinmunes se documentaron un paciente con
enfermedad relacionada con 1gG4, uno con esclerosis multiple y uno con un
proceso desmielinizante asociado a macréfagos. De los 125 pacientes en los que
se obtuvo muestra solamente se reportaron dos casos de muestra insuficiente
para diagndstico histolégico, obteniendo asi un rendimiento diagndstico de
98,4%

No se obtuvo muestra de patologia en 12 casos: siete pacientes con enfermedad
de Parkinson, tres pacientes llevados a derivacién ventriculoperitoneal y dos
pacientes con patologia ya conocida de craneofaringioma, en quienes se
implantd un reservorio de Ommaya para inicio de tratamiento médico. (Tabla 2)
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Tabla 2. Reporte patologico

Tumores Cantidad
Astrocitoma difuso 19
Glioblastoma 13
Oligodendroglioma

Astrocitoma anaplasico

Astrocitoma pilocitico

Metastasis pulmonar

Meningioma

Linfoma b

Ependimoma

Linfoma no hodgkin clasico de tipo esclerosis nodular
Germinoma

Glioma células gigantes gangliobasal

Ganglioglioma anaplasico multifocal
Hemangiopericitoma

Oligoastrocitoma

Tumor neuroepitelial disembrioplasico (tumor glial)
Metastasis escamocelular

Vascular

Angioma cavernoso

Infecciones

Toxoplasmosis

Cerebritis

Tejido cerebral con necrosis e inflamacion que sugiere
etiologia bacteriana

Meningoencefalitis

Blastomicosis

Tuberculosis

Autoinmune

Enfermedad relacionada con IGG4

Esclerosis multiple tumefacta

Proceso desmielinizante con macréfagos 1
Otros

N/A (Enfermedad de Parkinson, Hidrocefalia,
craneofaringioma)

Muestra insuficiente 2
Radionecrosis 1
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Se presentaron complicaciones en 6 pacientes, las cuales representan 4.37% del
total de casos: el primero, una paciente femenina que fue llevada a reseccién de
una lesién parietal izquierda (oligodendroglioma) y que present6 hipoestesia en
el miembro superior derecho; el segundo, un paciente que fue llevado a
estimulacion cerebral profunda para enfermedad de Parkinson que presentd
infeccion del sitio operatorio superficial posterior a trauma sobre una de las
heridas quirdrgicas, que requirié manejo antibiético prolongado y, finalmente,
el retiro de los electrodos; el tercero, un paciente masculino llevado a biopsia de
lesién supraselar, quien en su postoperatorio tardio presentd cefalea con
evidencia en la neuroimagen de sangrado intraventricular y requirid
reintervencion para drenaje del mismo; el cuarto, un paciente masculino que
fue llevado a reseccién de astrocitoma frontal, con deterioro neurolégico en su
postoperatorio inmediato, y que presentd hidrocefalia secundario a sangrado
intraventricular y requerimiento de reintervencion para drenaje; el quinto
paciente fue llevado a reseccion de una lesién metastasica, presenté infecciéon
de sitio operatorio y requirio reintervencién para lavado del sitio quirurgico; el
sexto paciente fue llevado a una biopsia de lesion frontal obteniendo como
reporte histopatolégico un astrocitoma pilocitico, en el postoperatorio mediato
presentd fiebre con elevacion de reactantes de fase aguda y rigidez nucal
documentandose una meningitis asociado en la neuroimagen de control se
evidencié una trombosis de senos venosos, el paciente presentdé edema
cerebral generalizado que resultd en el fallecimiento del paciente. (Tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones

Procedimiento Total Les!o_n Infeccién | Hemorragia | Mortalidad
sensitiva
Re_secmon lesion 63 1 1 1 i
intracraneal
Dlagn_ostl_co por 59 i i 1 1
biopsia
Estimulacién
cerebral profunda 4 i 1 i i
para enfermedad de
Parkinson
Derivacion 3 i i i i
ventriculoperitoneal
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Drenaje absceso

cerebral 2 ]
Implantacion
reservorio Ommaya
. 2 -
para tratamiento de
craneofaringioma
Drenaje hematoma 1 i
intraparenquimatoso
Total pacientes 137 -
Complicaciones 6 1
(4,37%)

Pagina | 18




Neurociencias Journal Vol NUm Duarte y Cols

Discusion

La cirugia estereotactica es una técnica quirdrgica util en el diagndéstico y
tratamiento de multiples patologias, es efectiva y de bajo riesgo en pacientes
gue requieren reseccidn o biopsia de lesiones intracraneales y en quienes una
craneotomia implicaria un aumento en la morbimortalidad. Su tasa de
complicaciones es relativamente baja, se estima que la mortalidad de una
biopsia por estereotaxia es de 0- 4%y entre los factores de riesgo se encuentran
la localizacién de la lesion en los ganglios basales, la histopatologia de linfomay
lesiones con neovascularizacion; el déficit neuroldgico transitorio o
permanente, las convulsiones y la alteracion del estado de conciencia son las
complicaciones mas frecuentes (0 - 1,7%); entre los factores de riesgo
independientes se encuentran la diabetes y las lesiones taldmicas o
gangliobasales. No se ha encontrado asociacién entre la via de abordaje y las
complicaciones (3,9 10, 11).

La hemorragia intraparenquimatosa es la complicacion mas frecuente en
pacientes llevados a biopsias por estereotaxia, variando su tasa entre 0.9% vy
20%, sin embargo las hemorragias sintomaticas solo abarcan el 3% de los
pacientes con ésta complicacién; la hemorragia intraparenquimatosa se ha
asociado a factores de riesgo como la hidrocefalia, hipertensién endocraneana,
histologia de linfoma, edema cerebral y el uso de antiagregacién plaquetaria en
las 48 horas previas a la cirugia; la infeccion es una complicacion de muy escasa
presentacion generalmente asociada al uso crénico de corticoesteroides. La
mayoria de las complicaciones (75,6%) se presentan en las primeras 6 horas
postoperatorias sin embargo las hemorragias sintomaticas se asocian con
complicaciones tardias (mas de 6 horas postoperatorias), estas complicaciones
sintomaticas se asocian a un aumento de tiempo del tiempo de hospitalizacion
en el 86,7% de los pacientes y por consiguiente a un aumento del costo total del
tratamiento. Con el fin de disminuir el riesgo de hemorragia intracraneal en
paciente llevados a biopsia por estereotaxia de lesiones gangliobasales Sato et
al. propuso realizar el planeamiento del procedimiento con resonancia cerebral
contrastada de 3 teslas con imagen 3D en tiempo de vuelo obteniendo una
disminucidn significativa de esta complicacion (9, 11, 12, 13, 14).

En el caso de la cirugia estereotactica para el tratamiento de trastornos del
movimiento se estima una tasa de sangrado intraoperatorio de 9,5%, la mayoria
secundarios a la coagulacién inducida por la radiofrecuencia o luego de la
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implantacion de los electrodos; en pacientes llevados a estimulacién cerebral
profunda se estima una tasa de infecciones de hasta 28%, fractura del sistema
en 13%, migracidn de electrodos en 6% y desconexiones en 4% (15, 16).

Teniendo en cuenta la variabilidad de las complicaciones que se presenta
relacionadas a las biopsias estereotacticas Riche et al. Ha propuesto un sistema
de clasificacion segun la significancia clinica de la complicacién (Tabla 4) (12).

Tabla 4. Escala de severidad de complicaciones en biopsia guiada por estereotaxia

_— Lesion ‘2 . .
Procedimiento Total ... _ |Infeccién | Hemorragia | Mortalidad
sensitiva
R ion lesién
eseccion lesio 63 1 1 1 ]
intracraneal
Diagndstico por
Snostieop 59 : : 1 1
biopsia
Estimulacién
cerebral profunda
7 - 1 - -
para enfermedad de
Parkinson
Derivacion 3
ventriculoperitoneal
Drenaje absceso
2 - - - -
cerebral
Implantacion
reservorio Ommaya 5
para tratamiento de
craneofaringioma
Drenaje hematoma 1
intraparenquimatoso
Total pacientes 137 - - - -
Complicaciones 0 1 2 2 1
P (4,37%)

En el presente estudio se evidencia que el procedimiento mas frecuentemente
realizado por estereotaxia en el Hospital Militar Central es la reseccién de
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lesiones intracraneales seguido de la biopsia de lesiones siendo los gliomas la
lesién tumoral mas frecuente seguida de la metastasis pulmonar y los
meningiomas; dentro de la patologia infecciosa la mas frecuente fue la
toxoplasmosis. La cirugia estereotactica también fue usada en el Hospital Militar
Central como herramienta en drenaje de abscesos cerebrales, implantacion de
electrodos para estimulacion cerebral profunda, posicionamiento de catéteres
intraventriculares en pacientes con hipertensién endocraneana idiopatica y de
reservorios de Ommaya para tratamiento de craneofaringiomas. Se encontré
en esta serie una tasa de morbilidad de 3,64% siendo la hemorragia
intraparenquimatosa y la infeccién las complicaciones mas frecuentes y una
tasa de mortalidad de 0,72% relacionada con neuroinfeccidn. Se observé que la
tasa de complicaciones en el Hospital Militar Central se encuentra dentro del
rango presentado en la literatura. En cuanto al rendimiento diagndstico, se
reporta en la literatura que mas de 90% de las veces en las que realiza una
estereotaxia se logra un diagnostico histoldgico adecuado, teniendo como
factores influyentes en el rendimiento diagnostico la localizacion de la lesion, la
morfologia de la lesion, el planeamiento quirudrgico y la realizacién de biopsias
por congelacion; para nuestro estudio el rendimiento diagndstico fue de 98.4%.

Conclusiones

La cirugia estereotactica es una técnica quirdrgica que permite realizar
procedimientos diagndsticos y terapéuticos con un amplio margen de seguridad
y un buen rendimiento diagndstico. En el presente estudio se encontraron tasas
de complicaciones similares a las reportadas en la literatura mundial. Esta es la
segunda serie que analiza los resultados de esta técnica quirurgica en la
poblacién de la Fuerzas Militares de Colombia
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