RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA

Es una forma de radioterapia que enfoca rayos X de alta potencia sobre una pequefia area del
cuerpo. Otros tipos de radioterapia pueden afectar tejido sano cercano. La radiocirugia
estereotactica identifica mejor el 4rea anormal.

A pesar de su nombre, la radiocirugia es un tratamiento, no un procedimiento quirtrgico.
Descripcion

Algunos tipos de radiocirugia estereotactica requieren una mascara facial especialmente ajustada o
un marco pegado al cuero cabelludo. Esto se puede hacer usando alfileres o anclajes pequefios que
atraviesan la piel, hasta la superficie del craneo o del hueso.

Durante su tratamiento, usted se acostard sobre una mesa que se desliza hasta una maquina que
emite radiacion. La maquina puede girar alrededor suyo mientras trabaja. El personal de enfermeria

y los médicos podran verlo a usted en camaras, escucharlo y hablar con usted por los micréfonos.

La radiacion por lo regular tarda so6lo aproximadamente de 30 minutos a 1 hora. Algunos pacientes
pueden recibir mas de una sesion de tratamiento, pero por lo regular no mas de cinco sesiones.

Por qué se realiza el procedimiento

La radiocirugia estereotactica a menudo se utiliza para reducir el crecimiento de tumores cerebrales
profundos y pequefios que son dificiles de extirpar durante la cirugia. Dicha terapia también puede
usarse en pacientes que no pueden someterse a una cirugia, como los ancianos o aquéllos que estan
muy enfermos. La radiocirugia también puede emplearse después de la cirugia para tratar cualquier

tejido anormal restante.

Esta radiocirugia alguna vez se limitaba a tumores cerebrales, pero actualmente se puede utilizar
para tratar muchas otras enfermedades y afecciones.

Tumores del cerebro y del sistema nervioso:
e Metastasis cerebrales
o Neuroma acustico y otros canceres de la cabeza y el cuello (nasofaringeo)
e Tumores hipofisarios
e Tumores de la médula espinal

e Cancer del ojo (melanoma uveal)



Otras afecciones:

e Problemas vasculares como las malformaciones arteriovenosas

e Trastornos del movimiento

e Mal de Parkinson

e Algunas causas de epilepsia

e Neuralgia del trigémino, la cual provoca dolor facial intenso
Otros canceres para los que se utiliza o se estudia la radiocirugia comprenden:

e Cancer del higado

e Cancer de pulmoén

e Cancer de prostata
Riesgos
La radiocirugia puede danar el tejido alrededor del area que se esta tratando. Se puede presentar
hinchazon cerebral en aquellas personas que reciben tratamiento en el cerebro. Esta hinchazon
puede desaparecer sin tratamiento, pero algunas personas pueden necesitar medicamentos para
controlar dicha hinchazon.
Antes del procedimiento
Antes del tratamiento, se le practicard una resonancia magnética o tomografias computarizadas. Con
el uso de estas imagenes, una computadora crea un mapa tridimensional del 4rea del tumor. Este
proceso de planeacion ayuda al neurocirujano o al radioncélogo a determinar el area de tratamiento
especifica.
El dia antes del procedimiento:

e No utilice ninguna crema ni aerosol para el cabello.

e No coma ni beba nada después de la medianoche a menos que el médico indique otra cosa.
El dia del procedimiento:

e Use ropa comoda.

e Lleve consigo sus recetas corrientes de medicamentos al hospital.

e No se ponga joyas, maquillaje, brillo para ufias, peluca ni peluquin.

e Le pediran que se quite los lentes de contacto, las gafas y la dentadura postiza.

e Se cambiard y se pondra una bata hospitalaria.



e Se le colocard una via intravenosa (IV) en el brazo para inyectarle material de contraste,
medicamentos y liquidos.

Después del procedimiento

Con frecuencia, usted podra irse para la casa aproximadamente una hora después de que se termine
el tratamiento. Usted debe hacer los arreglos para que alguien lo lleve a la casa. La mayoria de las
personas regresa a sus actividades regulares al dia siguiente, si no hay ninguna complicacién, como
hinchazon. A algunos pacientes los dejan en el hospital de un dia para otro para hacerles un
monitoreo.

Pronostico
El efecto de la radiocirugia puede tomar semanas o meses para verse. El prondstico depende de la

afeccion que se esté tratando. Muchas veces, el médico vigilara su progreso utilizando estudios
imagenologicos, tales como resonancia magnética y tomografias computarizadas.



