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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER. PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Microcirugia y radiocirugia robética son algunos de los procedimientos con mejores resultados:

Modernas técnicas para extirpar tumores
cerebrales aumentan las expectativas de
sobrevida de los pacientes

Anualmente, en Chile se hospi-
talizan alrededor de dos mil
pacientes con tumores cere-
brales y fallecen cerca de 500,
segun datos del Departamen-
to de Estadisticas e Informa-
cion de Salud (DEIS) del Min-
sal. Este cancer se produce por
proliferaciones anormales y
descontroladas de células glia-
les, envolturas meningeas,
nervios craneales o células
nerviosas del sistema nervio-
so central, el que incluye al ce-
rebro, cerebelo, tronco encefd-
lico y médula espinal. Si bien
no se reconocen sus causas
precisas, los factores de riesgo
mas estudiados son la exposi-
cidn a radiaciones ionizantes,
pesticidas y contaminacién.

A pesar de la complejidad de
estos casos, en las Oitimas dé-
cadas se han experimentado
importantes avances tecnold-
gicos y cientificos en su trata-
miento, los que han impactado
favorablemente en las expec-
tativas de sobrevida de los pa-
cientes. Si hace 20 o 30 anos
los astrocitomas (tumores ma-
lignos) tenian una expectativa
de sobrevida de entre tres a
nueve meses, actualmente es-
ta llega hasta a 14 meses en
promedio y, en las personas
con factores favorables, es po-
sible aspirar a sobrevida del or-
den de los 20 meses, Incluso,
en astrocitomas grado |l ~an-
tes llamados benignos— pue-
den superar los 10 afos de so-
brevida, dependiendo del caso
ylanaturaleza del tumor. Estos
procedimientos, en combina-
cidn con la constante especia-
lizacién de los equipos médi-
cos, han mejorado la terapia y
el prondstico de la poblacion
con canceres enceflicos.
“Antes la cirugia era limitada
por la falta de tecnologia ade-
cuada, pero los avances actua-
les en electrofisiologia e image-
nes han mejorado la posibilidad
de reseccion y han duplicado la
sobrevida en algunos casos.
Ademds, hoy los tumores cere-
brales grado |l se extirpan in-
mediatamente para evitar que
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progresen hasta convertirse en
malignos y empeoren el pro-
nostico”, explica el Dr. Hernan
Acevedo, neurocirujano del Ins-
tituto Oncoldgico de Fundacién
Arturo Lopez Pérez (FALP), y
agrega: “Cuando el tumor es
agresivo, se hacen todos los es-
fuerzos para prolongar el tiem-

+ Dolor de cabeza.

+ Cambios de conducta.

+ Epilepsia.

+ Disfunciones del lenguaje.

« Disminucion de la audicidn,
vision o equilibrio,

« Alteraciones de la marcha,

pode sobrevida con una buena
calidad de vida y la mejor fun-
cidn cerebral posible™.

A menos que su ubicacion sea
inaccesible o exista un riesgo
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Canceres mas frecuentes que generan
metastasis cerebrales en Chile
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alto de secuelas, en general,
los tumores cerebrales prima-
rios —que son los que nacen di-
rectamente en alguno de los
tejidos del sistema nervioso
central- y los secundarios —
también llamados metastasis
porque provienen de otro cin-
cer— se extirpan quirrgica-
mente. Ademds, se realizan
tratamientos de quimiotera-
pia y radioterapia, métodos
que varian y se combinan se-
gun el nimeroy tamaio de los
tumores, el impacto enlaana-
tomia cerebral y el estado ge-
neral del paciente, por lo que
se pueden aplicar uno o mas
procedimientos.

Estos tratamientos han dado
un salto cualitativo gracias a
las nuevas tecnologias, lo que
ha permitido aumentar la
efectividad y reducir los ries-
gos de secuelas. “Las técnicas
actuales han revolucionado el
tratamiento de neoplasias en-
cefdlicas. Laecografiay la mo-
nitorizacion neurofisiolégica
intraoperatoria, la craneoto-
mia vigil, el uso de microsco-
pio para microcirugia o la ra-
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diocirugia robdtica son algu-
nas de las modernas herra-
mientas que se utilizan de ma-
nera segura y eficaz. Antes se
aperaba con el paciente dor-
mido, sin fisiologia, sinimage-
nes intraoperatorias. Enton-
ces, los resultados no eran tan
buenos, porque la probabili-
dad de daho posquirirgico era
mayor”, aclara el especialista.
El equipo de Neurocirugia del
Instituto Oncoldgico FALP em-
plea estos métodos para en-
tregar la mejor atencidn posi-
ble a sus pacientes. Entre
ellos, destacan:

» Micrascopio de neurocirugia
de alta resolucion: Utilizadoen
lamicrocirugia, este microsco-
pio de alta precision permite
una extirpacion exactay cui-
dadosa del tumor, minimizan-
do los riesgos de secuelas.

« Craneotomia vigil: Esun tipo
de cirugia en la que el pacien-
te esta despierto, lo que ayu-
da a los cirujanos a monito-
rear funciones cerebrales, co-
mo el lenguaje, mientras ope-
ran. Esto es especialmente til
cuando el tumor estd cerca de

dreas esenciales del cerebro.
» Ecografia intraoperatoria de
alta resolucidn: Esta herra-
mienta permite visualizar el
tumor en tiempo real durante
la cirugia, ayudando alos ciru-
janos a asegurarse de que se
extrae completamente el teji-
do tumoral mientras se pre-
servan dreas saludables del
cerebro.

* Monitorizacion neurofisiolé-
gica intraoperatoria: A través
de sensores eléctricos, permi-
te monitorear simultanea-
mente —con la ayuda de un
profesional neurofisidlogo y
de un fonoaudidlogo— las fun-
ciones motoras, sensoriales y
de lenguaje del paciente, ase-
gurando que no se dafen
dreas cruciales durante la ci-
rugia.

* Radiocirugia robética con
CyberKnife ML6: Es un brazo
robético tnico en Chile que
trata tumores primarios y me-
tastasicos de manera precisa
y menos invasiva a partir dela
emisidn de radiacion. Es ideal
para eliminar tumores no ope-
rables o que tienden a reinci-
dir —como el glioblastoma~—y
metdstasis cerebrales acota-
das. Utiliza un sistema de vi-
sion radioscdpica y de che-
queo inmediato, asegurando
que la radiacién solo se admi-
nistre cuando el paciente esta
enla posicidn correcta. Ofrece
alta eficiencia y minimo riesgo
de complicaciones.

“Nos hemos preocupado de
que, ademasde tener |a mejor
tecnologia, el equipo de Neu-
rocirugia esté compuesto por
profesionales de primer nivel,
con expertise en neurocirugia
general y también en suba-
reas de especializacion. Ade-
mas de los médicos, en pabe-
I16n trabajamos mano a mano
con otros profesionales de la
salud, como fonoaudidlogos,
neurofisiGlogos y anestesistas
especializados en cirugias de
tumores cerebrales, los que
complementan nuestra la-
bor”, concluye el Dr. Acevedo.,




