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RESUMEN

Introduccion: Los tumores del tallo cerebral
corresponden al 10 a 15% de las lesiones primarias del
SNC en nifios y al 2% en adultos. Dada la diversidad
etioldgica y el excesivo riesgo de una aproximacion
quirurgica, el protocolo de manejo y el pronostico de los
pacientes dependen de un eficaz diagnostico
histolégico. Materiales y métodos: Se realizd6 un
analisis retrospectivo de 17 pacientes con lesiones del
tallo cerebral no resecables, sin diagndstico
histopatologico, que fueron llevados a biopsia
estereotactica guiada por imagenes con marco de
estereotaxia con un abordaje transfrontal como método
de obtencion de tejido. Resultados: Se encontré en esta
serie una posibilidad diagnostica del 94,1%, con una tasa
de complicaciones del 5,8% y 0% de mortalidad. El
promedio de edad fue de 31,8 enunrango de 3 a 67 afios.
El 58,9% fueron mujeres y el 41,1% hombres. La
localizacion mas frecuente fue en el mesencéfalo
(41,1%). EIl principal diagnostico histoldgico
corresponde a gliomas de alto grado, siendo el tumor
mas frecuente en la poblacion adulta. Conclusién: En
las lesiones del tallo se hace esencial tener una muestra
de tejido para ofrecer un apropiado manejo, teniendo en
cuenta que la correlacion con las imagenes no es precisa.
Se han documentado tasas de diagnostico
histopatoldgico del 94.8% de los casos con una tasa de
complicaciones totales del 8.9%. La biopsia
estereotactica de lesiones en el tallo cerebral es un
procedimiento efectivo y seguro, sin embargo, la
decision final debe realizarse individualizando cada
caso en un grupo multidisciplinario.

Palabras claves: Tallo cerebral, Biopsia estereotdctica

‘Neurocirujano Funcional. Profesor Auxiliar, Seccion de Neurocirugia.
Universidad del Valle. Coordinador Servicio de Neurocirugia y Unidad
de Clinica del Dolor. Clinica Amiga Comfandi. Cali, Colombia.
neuroescobar@yahoo.com

“Neurocirujano Funcional. Jefe Centro Integral De Movimientos
Anormales y Dolor (CIMAD). Clinica Marly. Hospital Infantil de San
José. Bogotda, Colombia

’Neurocirujano. Servicio Neurocirugia y Unidad de Clinica Del Dolor.
ClinicaAmiga Comfandi. Cali, Colombia

Recibido para publicacion: enero 15, 2015
Aceptado para publicacion: agosto 14, 2015

144

SUMMARY

Introduction: The brain stem tumors correspond to 10-
15% of primary CNS lesions in children and 2% in
adults. Given the etiological diversity and the excessive
risk of surgical approach, the effective histological
diagnosis is the cornerstone of the treatment and
outcome of patients. Materials and Methods: Was
performed a retrospective analysis of 17 patients with
unresectable lesions brainstem, without
histopathologic diagnosis and an image-guided
stereotactic biopsy with stereotactic frame with
transfrontal approach as a method for acquire tissue.
Results: It was found in this series a diagnostic
possibility of 94.1%, with a complication rate of 5.8%
and 0% mortality. The average age was 31.8 in the
range of 3-67 years. 58.9% were women and 41.1%
men. The most frequent location was in the midbrain
(41.1%). The main histological diagnosis corresponds
to high-grade gliomas, the most common tumor in
adults. Conclusion: In brainstem lesions is essential
to take a tissue sample to provide appropriate
management, taking into account the correlation with
the images is not accurate. In recent studies have been
documented histopathological diagnosis rates of
94.8% with a total complication rate of 8.9%.
Stereotactic biopsy of lesions in the brain stem is an
effective and safe procedure, however the final
decision should be made individualizing each case in a
multidisciplinary group.

Key words: Brain stem, Stereotactic biopsy, Safe

INTRODUCCION

El tallo cerebral, definido como mesencéfalo, puente y
médula oblongata, es una de las estructuras mas
complejas del cuerpo humano, protegido por el clivus
anteriormente, la parte petrosa del temporal
lateralmente, el diencéfalo en la cara superior, el
cerebelo posteriormente y la médula espinal
caudalmente; y al ser una estructura vital se constituye
en paso obligado de extensos sistemas de fibras
ascendentes y descendentes, reuniendo todas las
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funciones motoras, sensitivas, simpaticas y
parasimpaticas implicadas en funciones basicas para el
proceso de viday su homeostasis.

Los tumores del tallo cerebral corresponden
aproximadamente al 1,6% de todos los tumores del
Sistema Nervios Central (SNC) y al 10-15% de todos los
tumores intracraneanos en la poblacion pediatrica,
donde la mayor parte corresponden a gliomas del tallo.
Estas lesiones pueden presentarse a cualquier edad, pero
generalmente se diagnostica entre los 7 y 9 afios de edad,
asi mismo representan muchas entidades
histopatoldgicas, con un amplio espectro clinico,
biologico y radiologico.

Antes de la aparicion de la Resonancia Nuclear
Magnética (RNM), las lesiones tumorales del tallo
cerebral eran consideradas como una sola entidad, sin
embargo, con la RNM se ha reconocido que estas
lesiones son un grupo heterogéneo; donde
aproximadamente el 20% son lesiones focales y el 80%
son lesiones difusas y con peor pronostico, el pronostico
de una lesion tumoral intracraneana, ademas de las
caracteristicas imagenologicas, depende principalmente
de su histopatologia y del grado de malignidad, y en
segundo lugar de la sensibilidad de la lesion a las
opciones terapéuticas (grado de reseccion quirurgica,
radioterapia, quimioterapia, terapias alternas
coadyuvantes). Actualmente el pronostico también varia
segun las caracteristicas moleculares del tejido tumoral,
abriendo una puerta a las terapias moleculares.

Aunque la RNM es esencial para el diagnostico de las
lesiones en el tallo cerebral, varios estudios han
reportado discordancia entre los hallazgos
imagenolégicos e histopatoldgicos, con una buena
sensibilidad para la RNM pero con baja especificidad
para distinguir entre lesiones tumorales y no tumorales
tanto en la poblacion pediatrica como adulta. Asociado
esto a las caracteristicas anatomicas y funcionales del
tallo, que lo hacen un area elocuente, los abordajes
quirurgicos de estas lesiones se han asociado a altas tasas
de morbi-mortalidad, motivo por el cual algunos centros
prefieren el manejo no quirargico de estas lesiones con
tratamientos coadyuvantes o paliativos empiricos con
quimioterapia y radioterapia sin tener previamente un
estudio histopatologico.

Debido a la dificultad de realizar resecciones lesionales
en el tallo y a la dificultad de realizar un diagnéstico
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preciso unicamente basado en la imagen; la toma de
biopsias de tejido anormal aparece como una opcion
para realizar un adecuado analisis histo-patolégico y
terapéutico. Sin embargo, a pesar de las multiples
técnicas quirargicas, dada la importancia funcional del
tallo, el manejo de las lesiones a este nivel sigue siendo
dificil y controversial. En este documento se presentan
17 pacientes con lesiones del tallo cerebral que fueron
llevados a biopsia estereotactica guiada por imagenes
para estudio histopatoldgico, asi como el andlisis de la
literatura sobre la seguridad, eficacia y utilidad de este
procedimiento en el enfoque diagndstico y terapéutico
de estas lesiones.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo de 17 pacientes con
lesiones a nivel del tallo cerebral que fueron llevados a
biopsia estereotactica guiada por imagenes en varios
centros denivel Il o IV de atencion. Elanalisis se llevo
a cabo por medio de la revision de la historia clinica,
incluyendo algunas variables demograficas como la
edad y el sexo del paciente, categorizando al paciente
pediatrico hasta los 15 afios; caracteristicas propias de
la lesion como la localizacion, el manejo quirtirgico, la
evolucion post operatoria teniendo en cuenta las
complicacionesy el diagnostico histopatologico.

Los criterios de inclusion fueron todos aquellos
pacientes que presentaban lesiones difusas o
infiltrativas en el tallo cerebral no resecables o con
lesiones focales no resecables por ubicacion o por
condiciones propias del paciente que fueran
susceptibles para la realizacion de una biopsia por
estereotaxia de la lesion.

En todos los pacientes se realiz6 RNM con medio de
contraste de cerebro con cortes finos de 2 mm pre-
operatoria, el procedimiento se realizd bajo anestesia
local y sedacion asistida por anestesiologia en los
pacientes adultos y bajo anestesia general en los nifios.
Todos los pacientes fueron posicionados en un marco
de estereotaxia Leksell®, CAAT" o ZD%; y
posteriormente llevados a la toma de una tomografia
cerebral con medio de contraste para realizar una fusion
de imagenes (resonancia y tomografia cerebrales) con
un software Praezis" y asi realizar la planeacion de las
trayectorias seguras hasta el blanco seleccionado a
nivel de la lesion en estudio, todos por via transfrontal,
precoronal y transcortical, evitando el dafio a las

145



Aproximacion diagnostica a las lesiones del tallo cerebral en nifios y adultos a través de biopsia guiada por estereotaxia

estructuras vasculares y neurales elocuentes (Figuras 1-
4). Una vez realizada la planeacion, todos los pacientes
fueron llevados a cirugia para realizacion de la biopsia.
Estas muestras fueron enviadas a analisis histo-
patologico. En el post operatorio inmediato fueron
llevados para observacion estricta en la unidad de
cuidado intensivo pediatrica o adulta segun el caso,
recibieron esteroide endovenoso por 24 horas y
posteriormente fueron llevados a un control
escanografico. Luego de la vigilancia en cuidado

Axial

intensivo los pacientes fueron trasladados a un cuarto
de hospitalizacion y dados de alta dependiendo de las
condiciones del paciente.

RESULTADOS

Diecisiete pacientes con lesiones en el tallo cerebral se
llevaron a cirugia para toma de biopsia guiada por
estereotaxia y software de alta precision, los cuales
tenian un promedio de edad de 31,8 aflos (rango entre 3

Figuras 1-4. Realizacion de biopsia de lesiones en el tallo cerebral con posicionamiento de marco de estereotaxia de
alta precision (1, 2) y utilizacion de software de alta precision para planeacion de trayectorias estereotacticas con

fusion de imagenes (3, 4).
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y 67 afios), de los cuales 4 pacientes eran pediatricosy 13
pacientes adultos con un porcentaje del 23,5 %y 76,5 %
respectivamente. El 41,1% (7 pacientes) de los casos
fueron hombres y el 58,9 % correspondieron al sexo
femenino (Tabla 1).

Las lesiones se localizaron en el mesencéfalo en 7 casos
(41,1%), en el puente en 6 casos con un 35,4% y se
consideraron bulbo-pontinos 4 casos (23,5%). El
diagnostico histopatolégico mas comun correspondio a
lesiones tumorales tipo glioma en 11 pacientes, donde 6
casos fueron astrocitomas de alto grado (WHO III y
WHO 1V) y 5 casos de bajo grado de malignidad (WHO
II). Adicional a las lesiones tumorales se diagnosticaron
una encefalitis viral, una enfermedad linfoproliferativa
post trasplante renal, una inflamaciéon cronica
inespecifica., una histiocitosis de Langerhans y una
metastasis (Tabla 1) (Figuras 5-7)

En uno de los casos que presentaba lesion de la lamina
cuadrigémina del mesencéfalo no se obtuvo diagndstico
histopatoldgico. Con estos datos, se pudo establecer una
posibilidad diagndstica en esta serie del 94,1%. Dentro
del grupo de pacientes se documentd un caso de
sangrado mesencefalico post quirurgico que presentaba
monoparesia densa de la extremidad superior derecha,
quien se encuentra actualmente en proceso de
rehabilitacion, estableciendo una tase de

complicaciones post operatorias del 5,8%, sin
documentar mortalidad asociada.

DISCUSION

Los tumores del tallo cerebral corresponden a un
porcentaje pequeno dentro de todas las lesiones
tumorales del Sistema Nervioso Central, sin embargo,
hacen parte importante de la patologia tumoral de la
poblacion pediatrica, son lesiones que comprometen
esta estructura vital predominantemente de forma
difusa. Por otro lado las biopsias estereotacticas de
lesiones cerebrales han abierto la puerta a un nuevo
enfoque en el diagndstico y tratamiento de los tumores
cerebrales, pues han permitido la obtencion de tejido de
una forma precisa y segura, lo que es fundamental para
establecer un manejo Optimo para una lesion
intracraneal.

Antes del advenimiento de los procedimientos
estereotacticos modernos, las biopsias eran obtenidas
por craneotomias a mano alzada, con importantes tasas
de morbi-mortalidad peri-operatoria que oscilaban
entre 30 a 40% de los casos, sin embargo, a partir de
1970, se comienzan a refinar estas técnicas y se
describe la biopsia estereotactica, permitiendo altas
tasas diagnosticas y bajos niveles de morbi-mortalidad
a través de este tipo de procedimientos. Hoy en dia las

Tabla 1
Serie de 17 pacientes con lesiones del tallo cerebral que fueron llevados a biopsia estereotactica guiada por
imagenes
PACIENTE|EDAD| SEXO |POBLACION|LOCALIZACION DIAGNOSTICO COMPLICACIONES
1 28 | Masculino Adulto Puente Inflamacion cronica inespecifica Ninguna
2 47 | Femenino Pediatrico Bulbo-Pontina | Enfermedad Linfoproliferativa Post-trasplante Ninguna
3 32 | Femenino Adulto Puente Astrocitoma WHO II Ninguna
4 41 | Masculino Adulto M esencéfalo Astrocitoma WHO 11 Ninguna
5 6 |Masculino| Pediatrico M esencéfalo Ninguna Ninguna
6 3 Femenino | Pediatrico Bulbo-Pontina Astrocitoma WHO IV Ninguna
7 5 Femenino Pediatrico Bulbo-Pontina Encefalitis viral Ninguna
8 58 | Femenino Adulto M esencéfalo Astrocitoma WHO IV Ninguna
9 33 | Masculino Adulto Mesencéfalo Astrocitoma WHO 111 Ninguna
10 27 | Masculino Adulto Puente Astrocitoma WHO 11T Ninguna
11 39 | Masculino Adulto Puente Astrocitoma WHO II Ninguna
12 67 | Femenino Adulto M esencéfalo M etéstasis Ninguna
13 51 Femenino Adulto Puente Astrocitoma WHO 11T Ninguna
14 28 | Femenino Adulto M esencéfalo Histiocitosis de Langerhans Ninguna
15 34 | Femenino Adulto Bulbo-Pontina Astrocitoma WHO II Sangrado mesencefalico - monoparesia extremidad sup erior
16 36 | Femenino Adulto M esencéfalo Astrocitoma WHO II Ninguna
17 7 Masculino| Pediatrico Puente Astrocitoma WHO IV Ninguna
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Figura 5. Paciente de 9 afios con lesion en la transicion bulbo-pontina reportada como Enfermedad
Linfoproliferativa post trasplante renal. Figura 5-1. RMN cerebral pre quirtirgica secuencias T1 axial y T2 sagital.

Figura 5-2. Tomografia cerebral simple post quirtirgica

biopsias estereotacticas guiadas por imagenes son
cirugias seguras en lesiones cerebrales supratentoriales,
sin embargo su aplicacion en el manejo de las lesiones
infratentoriales, principalmente en el tallo cerebral habia
sido realmente limitada, pero ahora representan
aproximadamente entre el 5 y 12% de las biopsias
cerebrales, donde su realizacion por un equipo con
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experiencia y con ayuda de imagenes resulta en un
procedimiento seguroy efectivo.

Al igual que las técnicas quirurgicas, las técnicas de
neuro-imagen han tenido un avance significativo, y
ahora es posible conocer mejor las lesiones del tallo
cerebral, como su localizacion y extension, sus
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Figura 6. Paciente de 26 afios con lesion bulbo-pontina reportada como Astrocitoma de bajo grado WHO II. Figura
6-1. RMN cerebral pre quirurgica secuencias T1 axial y T1 sagital con medio de contraste. Figura 6-2. Tomografia

cerebral post quirargica

relaciones anatomicas y hasta algunas caracteristicas
metabolicas de la lesion, permitiendo junto a la historia
clinica proponer diagndsticos tentativos con mayor
precision, siendo estos muchas veces el pilar en la toma
de decisiones en el manejo de los tumores del tallo, sobre
todo en la poblacion pediatrica, donde muchos autores
han preferido el manejo conservador. Sin embargo,
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actualmente disponemos de estudios que aportan
detalles anatémicos finos (tomografia, resonancia,
angiografia, tractografia) o informacion adicional
sobre la naturaleza de las lesiones y los aspectos
funcionales de los tejidos neurales circundantes
(espectroscopia, PET).
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Figura 7. Paciente de 51 afios con lesidon pontina reportada como Astrocitoma de alto grado WHO II1. Figura 7-1.
RMN cerebral pre quirargica secuencia T2 axial. Figura 7-2. Tomografia cerebral post quirargica

A pesar que las técnicas de imagen digitales tiene un
valor invaluable en neuro-oncologia, su rol en el
diagnostico diferencial de tumores del tallo cerebral
sigue siendo controversial y limitado, con una buena
sensibilidad para la RNM cercanaal 94%, pero con una
especificidad tan baja como del 43% con dificultades
para diferenciar entre lesiones tumorales y no tumorales
e inclusive para diferenciar entre lesiones de alto y bajo
grado de malignidad. Rachinger et al., encontraron una
discordancia aproximada del 30% entre el diagndstico
prequirtrgicos con imagenes y el resultado
histopatoldgico, con cifras de especificidad tan bajas
como del 46,6% para gliomas de bajo grado y del 61,7%
para lesiones de alto grado. Debido a que los tumores en
tallo cerebral en nifios tienen un pobre prondstico, con
una supervivencia de 12 a 15 meses después del
diagnostico, estas lesiones deben ser diagnosticadas
usando métodos confiables y seguros que representen el
menor estrés para el paciente, como la biopsia
estereotactica , que provee el menor trauma quirdrgico y
la mayor precision diagnostica que permita ingresar al
paciente en un protocolo 6ptimo de manejo.

Esta bien establecido que el diagnostico histopatologico
y la estadificacion de una lesion tumoral es un factor
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pronostico importante tanto en la poblacion adulta
como pedidtrica, inclusive las muestras de tejido
tumoral ayudan hoy en dia a establecer factores
pronoéstico mas refinados, basados en las caracteristicas
biologicas y gendmicas del tejido tumoral. A su vez es
claro que mas informacion sobre las caracteristicas de
una lesion tumoral, inflamatoria o infecciosa permite
acceder a mas posibilidades de tratamiento,
principalmente en los adultos, donde la gran
heterogeneidad de las lesiones en tallo representan un
reto terapéutico con las nuevas terapias dirigidas a un
blanco especifico.Actualmente en varios centros se
considera inaceptable no realizar una biopsia
estereotactica a lesiones en el tallo cerebral, estando
indicadas cuando la patologia del blanco sea
desconocida o cuando una futura terapia sera
influenciada por la naturaleza histologica de la lesion,
procedimiento que presenta una morbi-mortalidad baja
y aceptable.

Este procedimiento se puede realizar utilizando un
abordaje transfrontal ipsilateral o contralateral,
tanstentorial o transcerebeloso suboccipital, definido
esto por la localizacion de la lesion, que se establece
con estudios de resonancia prequirirgicos y su analisis

Revista Gastrohnup Afio 2015 Volumen 17 Numero 3 (septiembre-diciembre):144-153



Oscar Andres Escobar Vidarte, et al.

en el proceso de planeamiento en el software respectivo.
El abordaje transfrontal es la unica ruta posible para
realizar biopsias de lesiones localizadas en el tegmento
mesencefalico, ademas que ofrece una ruta directa a las
demas partes del tallo, inclusive el puente y el bulbo,
convirtiéndose en una via de acceso quirtrgico con un
buen perfil de seguridad a estructuras vitales y
elocuentes. 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 €l), el tdlamo anterior y
finalmente el pedinculo cerebral; antes de llegar al
blanco seleccionado en alguna de las secciones del tallo.

El analisis de las imagenes prequirurgicas en un software
para planeamiento de procedimientos estereotacticos
permite calcular una trayectoria Optima en las tres
dimensiones y ajustar el punto de entrada, evitando
lesionar estructuras neuro-vasculares vitales y en
especial el espacio subaracnoideo, disminuyendo el
riesgo de hemorragia post procedimiento. En nuestra
experiencia la mayoria de lesiones del tallo se pueden
abordar a través de esta via (via transfrontal ipsilateral),
realizando previamente un planeamiento de la
trayectoria principalmente respetando las estructuras
anatoémicas criticas y las estructuras vasculares, proceso
en el resulta de gran utilidad, en caso de contar con ello,
el aporte de la tractografia. En caso de no poder evitar
alguna de las estructuras vitales, recomendamos incluso
tener en cuenta las maniobras de navegacion
estereotactica, los cuales permiten en puntos especificos
evitar estas estructuras y minimizar riesgos de sangrado
o de déficitneurologico.

El abordaje suboccipital transcerebeloso ha sido descrito
como método para obtener muestras de lesiones
localizadas en el mesencéfalo inferior, laterales en el
puente y médula rostral, utilizando para ello una
trayectoria que atraviesa el hemisferio y el pedunculo
cerebeloso medio ipsilaterales a la lesion. Esta
trayectoria se planea lo mas corta y segura posible
gracias al analisis de imdgenes en el software de
planeamiento, evitando siempre contacto con el tentorio,
sin embargo, presenta varios inconvenientes como la
necesidad de realizarlo con frecuencia bajo anestesia
general por la posicion; ademas del discomfort asociado
aladiseccion muscular.

La complicacion mas frecuentemente encontrada
después de una biopsia por estereotaxia es la
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hemorragia, con tasas que oscilan entre el 0 y 59,8%,
segun algunos estudios con un riesgo ligeramente
mayor en pacientes con lesiones tumorales de alto
grado, sin encontrar otros factores de riesgo
significativos. En la mayoria de los estudios se ha
demostrado que las biopsias de lesiones en el tallo
cerebral tienen altas tasas de diagndstico con tasas de
complicaciones bajas, situacion que se refleja en
nuestra serie de 17 pacientes; tal como sucede en los
procedimientos realizados para estudiar lesiones
intracraneanas supratentoriales, con una posibilidad de
diagndstico histopatologico alrededor del 95 al 98% de
los casos, datos que concuerdan con el 94,1% de
eficacia diagnostica en nuestra serie.

Samadani et al., realizan una revision estructurada de la
literatura que recopila 20 publicaciones con 457
pacientes adultos, que fueron llevados a biopsia
estereotactica de lesiones en el tallo cerebral y
documentan una tasa de diagnostico histopatoldgico
del 94.8% de los casos con una tasa de complicaciones
totales del 8.9%. Determinaron ademas que las
variables que con mayor fuerza influenciaron la
decision de realizar la biopsia fueron la disposicion del
médico y del paciente y la probabilidad de que un
tratamiento empirico basado en un diagnostico
incorrecto tuviera un impacto negativo en la salud del
paciente.

En esta revision, el analisis de las series encontrd que
cuando el diagnéstico empirico concuerda entre varios
miembros de un grupo multidisciplinario (clinico,
neurocirujano, neuroradidlogo) la posibilidad de
acertar se acerca al 70%, pudiéndose considerar un
tratamiento empirico como primer enfoque
terapéutico, pero con una posibilidad de ser suboptimo
en un 40%, pero cuando se trata de un paciente con
multiples diagnosticos diferenciales cuyos
tratamientos son diferentes, se convierte en un dilema
diagndstico y la posibilidad de acertar se reduce a un
25%, con mayor riesgo de una terapia empirica
incorrecta y de consecuencias catastroficas para el
paciente; en este caso la biopsia se convierte en el
primer enfoque diagndstico y en la base para una
terapia Optima.

Recientemente Kickingereder et al., publican un meta-
analisis y una revision sistemdtica de 1480 casos de
biopsias estereotacticas de lesiones en el tallo cerebral,
encontrandose una probabilidad diagnodstica del
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96.2%, con una tasa de morbilidad global del 7.8%, de
morbilidad permanente del 1.7% y de mortalidad del
0.9%. El andlisis regresivo mostré una correlacion
significativa entre las tasas de éxito diagnostico y el
nimero de biopsias realizadas anualmente en cada
centro, sin afectarse de forma significativa las tasas de
morbi-mortalidad. Dentro de las entidades patoldgicas
diagnosticadas, las lesiones tumorales fueron las mas
representativas y dentro de las lesiones no tumorales, la
patologia infecciosa fueron las mas comunmente
diagnosticadas.

Actualmente ningun tipo de imagen diagnoéstica sola ni
en combinacion con otra imagen (tomografia, RNM,
PET, SPECT) han podido reemplazar el analisis
histologico para la eficacia diagnostica en lesiones del
tallo cerebral, ni tampoco aportan la informacion
suficiente sobre la estadificacion y los marcadores
bioldgicos y genéticos de prondstico, como lo haria una
muestra de tejido tumoral; pieza clave en el manejo de
este tipo de lesiones cerebrales.

Concluimos finalmente que las lesiones tumorales del
tallo cerebral son una patologia con una gran
heterogeneidad etioldgica, en las que actualmente no
existe una herramienta diagndstica no invasiva que
aporte un diagnoéstico preciso y la seguridad de una
terapia Optima con las menores consecuencias para el
paciente. La biopsia estereotactica guiada por imagenes
para el estudio de una lesion en el tallo cerebral es un
procedimiento eficaz, preciso y seguro, tanto en la
poblacién pediatrica como en los adultos, sin embargo la
decision de realizar una biopsia debe realizarse
individualizando cada caso y bajo la orientacion de un
grupo multidisciplinario.
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