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Biopsia con Neuronavegador

La biopsia mediante neuronavegador ofrece una precision similar a la realizada con marco
estereotéctico .

En combinacion con la confirmacidn patoldgica intraoperatoria es un método seguro y confiable con
un rendimiento diagndstico similar a la estereotaxia basada con marco .

El marco estereotactico es incomodo para el paciente, mas lento y costoso, por lo que se esta
convirtiendo en la técnica preferida.

A pesar del establecimiento de un neuropatélogo en el recinto quirldrgico para la biopsia
intraoperatoria la experiencia de Shooman pone en tela de juicio la utilidad de los mismos por los
resultados de falsos negativos y positivos teniendo ademds en cuenta que obtuvo sin la presencia de
los mismos una rentabilidad diagndstica del 99,3% .

Air y col., al revisar las historias clinicas de 284 biopsias, identificaron un subgrupo de 28 pacientes
sin un diagnéstico definitivo ¥

Tras la biopsia inicial, cinco pacientes fueron sometidos a un segundo procedimiento (biopsia o
reseccion) que mostro tejido patoldgico.

De los 16 pacientes que tuvieron tratamiento empirico, 7 (43,7%) posteriormente tuvieron un cambio
de plan de tratamiento debido a la falta de mejoria y 5 se sometieron a una segunda biopsia (4
diagnésticos). La evolucidon de la informacién clinica precipité el cambio de tratamiento en dos
pacientes. De los 10 pacientes que tuvieron una segunda cirugia para el diagndstico, el resultado
diagnéstico fue del 90%.

Teniendo en cuenta el 90% de rendimiento diagnédstico, recomiendan repetir la cirugia para la
mayoria de los pacientes con biopsias no diagndsticas, en especial para las lesiones que podrian
considerarse potencialmente infecciosas o neoplasicas.

Para las lesiones que puedan ser neurodegenerativas, una opcion, puede ser el examen minucioso de
seguimiento (Airy col., 2012).

Video

<html><iframe width="560" height="315" src="https://www.youtube.com/embed/xQurvGyd1lml”
frameborder="0" allowfullscreen></iframe></html>

Hoja operatoria

Bajo anestesia general, intubacion orotraqueal y profilaxis antibidtica con cefazolina 2 gr IV.
Colocacidn del paciente en declbito supino sobre cabezal
Antisepsia cutanea con Povidona yodada al 10 %.

Planificacién del abordaje mediante neuronavegador.
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Incision en piel sobre la regién frontal derecha

Diseccién hasta exponer el drea para el trépano

Trépano frontal derecho

Apertura dural en cruz.

Localizacion de Target con sistema de navegacion en Axiem y antena fija.

Con aguja de biopsia se obtienen 16 muestras de tejido desde la parte superior de la lesién siguiendo
su eje mayor a intervalos de 1 cm de profundidad y 4 cilindros por nivel.

Se espera a confirmacioén intraoperatoria de idoneidad de la muestra

Cierre subcutaneo con reabsorbible y grapas en la piel.
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