ONCOLOGIA HAY QUE VALORAR QUE NO TENGA INESTABILIDAD MECANICA SUBYACENTE

Evaluar al paciente, clave en el
manejo de columna vertebral

% Desde la perspectiva del neurccirujano, es im

portante evaluar que ef paciente no tenga un

inestabllidad mecanica subyacente en la colum-

1 Enrigue Meguita
Peter C. Getszten, prolesor
de Neurocirugia v Oncolo-
gia Radioverdpaca del Centro
Médsco de la Universadad de
Puttsburgh, en Estados Uns-
dos, y ponente del 1 Simpo
si0 sobre Radioomagia, crga
nizado por la Fundacién
Hospatal Provincial de Cas-
tellin v centrado en lxs me
tistasis cercbrales y espina
les, ha expuesto las claves o
aspectos fundamentales en
el manejo de la radiocinagia
en la columna vertebral y
metistasis espinales desde
su perspectiva de neurocin-
LK

“El primero es si la radio
cirugia estd indicada para
un paciente en particulat
Hay una fuerte evidencia
que apaya el uso de la radio-
cirugia de la columna verte
bral como la modalidad de
tratamiento primario para
los pacientes olipometastis
cos con enfermedad de la
columma, especialmente pa
ra los tumores radiorresis
tentes como el carcinoma
de ctludas renales o melano-
ma, inchuso en los casos que
hayan recibado radioterapia
fraccionada convencional
previamente”

Desde la perspectiva de
un peurocineano, “tambidn
es importante evaluar que ¢l
paciente no tenga una mes
tabilsdad mecinica subya
cente en la columna verte
bral como la causa de sus
sintomas, de manera que la

primera lesidn debe ser tra-

Vaence

na verteoral ¢ W CH

manera que la primera

vertebroplastia o instrumenta

i )

cirugié

TUSSIPLINA

Peter C. Gersrten, de b Universidad de Pittsburgh

La extirpacion quirirgica sigue siendo la terapia
principal para tumor intradural extramedular como
neurcfibromas y meningiomas

tada va sea con la tementa-
abn percutinea (vertebro
plastia) o la instrumenta
clén espinal’. Finalmente,
“el paciente debe ser cuida-
dosamente evaluado por sk
presenta un déficit newrald
gico por compresion de la
médula o de la canda equa-
na, dado que en ese caso pri-
mero debe ser tratado me-
diante descompresién qui-
rargica ablerta antes de la

radioterapla o radiocinagia”
Tumores benignos

Gerszten ha analizado la
gestién y perspectivas de fu-

turo de los tumores benig-

nos de la médula espinal En
su opinkdn, “la extirpacion
quirirgica sigue siendo el
tratamiento principal para
la gran mayoria de los pa
clentes con tumores benig
nos de L codumna vertebral,
sobre todo para tumores in-
tradurales extramedulares
como schwanomas, newrof
beomas y meningiomas. Sin
embargo, en el futuro vamos
a tratar cada vez mds estos
tumores con radsocirugia en
lugar de la cirugia abierta,
como lo estamos haciendo
en el caso de los tumones be-
nignos intracrancales (por
ejemplo, los neurinomas

acusticos) i.s;u-un:m que
la radiocirugia sea capaz de
evitar los nespos asociados a
l.l L Ir'l;'i‘ -lh“"l".l }—Ilfl cstos
pacientes. Esto serd espe
clalmente importante para
pacientes con condiciones
subvacentes tales como la
neurofibromatasts o enfer-
medad de Von Hippe! Lin
dan”

En el futuro tambeén co
menzard a desarrollarse el
campo de L radiocrugia de
columna vertebral funcional
para el tratamierio de enfer
medades como el sindrome
de cirugia fallsda de la espal
da, hiperhidrosis y L distro
fa simpdtco refleja, “de ma-
nera similar a la que esta
mos utilizando como una
herraméenta funcional para
cirugla del tratamiento de
condiciones tales como tras-
tornos del movimsento v la
neuralgia del trigémino’

Segin este neurociruja
no, “con un enfoque multl
disciplinario, a menudo po
demos incorporar b cirugia
de columna vertebeal v lara
diocinagla dentro de bos ac-
tuales tratamienitos sistémi-
cos de los pacientes con
cincer metastisico. Al final,
bos encilogos radsoteripacos
y los newrocirujancs estin
centrados en sy mayorka on
el control bocal de las metds:
tasis sintomdticas de la co
lumna vertebral, pero es el
oncolopo el que s centra en
mayor medida en el control
a largo plazo de la enferme
dad sistémca”



