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El tronco es una estructura elocuente del sistema nervioso central y supone un reto para el abordaje

v
8 quirurgico. Alrededor del 80% de los tumores del tronco se deben a astrocitomas difusos de la
9 E protuberancia. Esta es una enfermedad incurable, con una supervivencia media de 11 meses, con
= = diagnostico basado en la resonancia magnética y tratamiento paliativo con radioterapia.
= D= 4 FY R . . . e . .
w _, La caracterizacion histolégica y molecular mediante biopsia estereotaxica (BE) esta aportando un mayor
g E conocimiento de estos tumores para mejorar el tratamiento y el prondstico.
L
= Revision de las biopsias estereotaxicas realizadas en los pacientes de nuestro centro, tras la implantacion
= delatécnica en 2012, previo recogida del consentimiento informado.
E | . Taman -
2] : da‘,:l o Tiempo? A S , Complicaciones SG3 :
() Casos diagndstico Sexo Localizacion  tumoral Diagnéstico - Exitus
" (semanas) Biopsia (meses)
2 (afnos) (cm3)
- 1 3,0 2 4 Protuberancia 33,6 SHIORIESIE + 10,4 &
5' (grado 3)
4 2 9,7 ok 5 Protuberancia 17,4 SOOI + 12,1
EE (grado 3)
== : Astrocitoma N
3 6,0 2 6 Protuberancia 71,2 5,4
(grado 3)
4 9,3 2 7 Protuberancia 15,0 el Ol 16,2 *
(grado 3)
5 6,5 J 8 Protuberancia 50,0 Astrocitoma + 15,9 *
(grado 4)
6 3,6 2 06 Mesencéfalo 9,1 Astrocitoma 246
derecho (grado 1)
7 7,5 L 1 Pedinculo o0 PNET? + 4,0
cerebeloso medio
1: Tiempo de evolucion hasta el diagndstico. 2: PNET: tumor neuroectodérmico primitivo. 3: SG = supervivencia global
*: las muestras obtenidas mediante BE fueron suficientes para el diagndstico, estudios moleculares y modelo pre-clinico de investigacion.
CLINICA DE PRESENTACION LOCALIZACION
. . - PROTUBERANCIA, 72%
Diplopia | | 3 ;
14% MESENCEFALO, 14%
Ataxia | | 3 PEDUNCULO CEREBELOSO
] . MEDIO, 14 %
Hemiparesia | 2
_ —°14%
Estrabismo 1
Disartria 1
—
Cefalea 1 72%
0 1 2 3
COMPLICACIONES LEVES
ANATOMIA PATOLOGICA
. Bradicardia Sangrado —> GLIOMAS DE ALTO GRADO (80% grado 3, 20% grado 4)
Intra-operatorias ) ]
reversible, intratumoral,
» PNET
Nuevos déficits Aumento Nueva
post-operatorios : . . — ASTROCITOMA Grado 1
paresia VI PC, hemiparesia,

transitorios

Soporte para
biopsia guiada
por imagen de
resonancia
magnética.

\

Aparato para biopsia estereotaxica Pieza de biopsia

CONCLUSIONES

La biopsia estereotactica es una técnica segura, con una minima morbilidad asociada y con una alta
rentabilidad diagndstica.

Permite la obtencion de muestras para el diagndstico anatomopatolégico adecuado y para la
investigacion sobre la biologia tumoral y ensayo de nuevos farmacos en este tipo de tumores.
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