2025/06/28 22:30 1/3 Epidemiologia

Epidemiologia

Los tumores del talamo representan el 4% de todos los tumores intracraneales.

Tipos

Segun su crecimiento

1.-El tumor surge en uno de los nucleos talamicos y permanece confinado a el con mayor o menor
abombamiento de estructuras vecinas.

2.- Crecimiento exofitico debajo del epéndimo ventricular.

3.-Expansién lateral y hacia arriba en la materia blanca de una circunvolucién contigua.

Anatomia patoldgica

Los gliomas astrociticos son los tumores cerebrales mas comunes en los nifios y se subdividen en 2
grandes grupos:

1/ Tumores difusamente infiltrantes: los astrocitomas difusos (World Health Organization( WHO) grado
Il, los astrocitomas anaplasicos (WHO grado lll), y los glioblastomas (WHO grado V).

2/ Tumores de crecimiento mas circunscrito: los astrocitomas pilociticos (WHO grado I) y los
xantoastrocitomas pleomérficos (WHO grado ).

Los astrocitomas pilociticos y los Xantoastrocitomas pleomérficos son mas frecuentes en nifios que en
adultos, crecen lentamente, con un limitado potencial de progresién hacia la malignidad, y se asocian
normalmente con un prondstico favorable después de la reseccién neuroquirdrgica completa. Por el
contrario, los gliomas astrociticos difusamente infiltrantes tienden a la recurrencia local, progresién
hacia la malignidad y se asocian a peor pronéstico con las opciones terapéuticas actuales (cirugia,
radioterapia y/o quimioterapia).

El astrocitoma taldmico bilateral es una rara variante del astrocitoma difuso, que se caracteriza en RM
por areas bien delimitadas de hiperintensidad de sefal en T2 de forma simétrica. Su tratamiento es
con irradiacién y quimioterapia aunque con pobres resultados. Las manifestaciones clinicas de los
tumores talamicos incluyen: regresion, ataxia, distonia, déficit sensitivo y cambios mentales.

Clinica

Las manifestaciones dependen del territorio afectado e incluyen cuadrantopsia homonima
contralateral, hemihipoestesia, ademas de déficit neuropsicoldgicos que incluyen defectos de la
memoria y afasia transcortical.

Los signos inconsistentes comprenden hemiparesia contralateral y coreoatetosis.
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Diagndstico por imagen

Es importante el conocimiento de la ubicacidn del sistema piramidal antes de cualquier intervencién
sobre esta regién. En este sentido las Imagenes de RM con tensor de difusion, permiten la ubicacién
del sistema piramidal, de acuerdo con la localizacién del tumor (Hou y col., 2012).

Tratamiento

Histéricamente, han sido considerados como inoperables debido a la compleja organizacion
arquitectonica de los nucleos talamicos y la proximidad a las estructuras de importancia critica, como
la capsula interna, subtalamo, y los ganglios basales.

Sin embargo, con la evolucion de las técnicas microquirdrgicas y la mejor comprension de la
anatomia microquirlrgica, se ha demostrado mejores resultados con una reseccién quirdrgica, ya que
la extirpacién completa de los tumores benignos puede ser curativa, mientras que la reseccion de los
tumores de alto grado confiere un aumento de la supervivencia.

Debido a la posiblidad de una una morbilidad significativa, su tratamiento exige una evaluacion
cuidadosa de los riesgos y beneficios antes de tomar la decisién de operar.

La via de abordaje mas popular es transventricular, debido a la intima relacion del tdlamo con los
ventriculos laterales. El acceso a los ventriculos y, posteriormente, al talamo puede ser obtenida ya
sea por rutas transcorticales o interhemisféricas.

Los abordajes interhemisféricos puede poner en peligro las venas puente corticales.
Los transcorticales requieren una incisioén cortical potencialmente epileptégena.

El abordaje transparietal, transatrial puede afectar a las radiaciones dpticas. Ademas, en ausencia de
ventriculomegalia, estos abordajes requieren penetrar una profundidad sustancial para alcanzar el
objetivo.

Los abordajes extra-axiales transaracnoideas como el infratentorial, supracerebeloso e
interhemisférico posterior, tiene por objetivo eludir las desventajas de los abordajes
transventriculares.

El abordaje interhemisférico posterior tiene la ventaja de que las venas a este nivel son escasas.

El abordaje al atrio y el tdlamo posterior requiere una pequena incisién en el precuneo sin
consecuencias.

Sin embargo, estos abordajes son aplicables principalmente a lesiones pulvinares y requieren un
largo pasillo.

Por otra parte, las venas basales a menudo limitan el alcance lateral y por lo tanto no son preferibles
para las lesiones en el talamo lateral.

Los abordajes transcorticales a las lesiones en el tdlamo ventrolateral requieren la via temporal.

Ademas, de las desventajas generales de la incision cortical, también se debe tener en cuenta el asa
de Meyer y el area de Wernicke (en el hemisferio dominante).
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En contraste, el abordaje posterior transsilviano-transinsular, ofrece un corredor natural y evita una
incisién en la corteza elocuente. La critica principal de este abordaje es que aparentemente atraviesa
la porcidn retro-lenticular de la capsula interna.

Este abordaje fue descrito inicialmente por Yasargil, y se ha intentado por otros.

Estos autores han afirmado la viabilidad de este abordaje en determinadas lesiones taldmicas. Sin
embargo, se debe recordar que la configuracién de la lesién taldmica adecuados para este enfoque se
encuentra generalmente cuando la lesidn surge del tdlamo ventrolateral posterior, ya que esta parte
del tdlamo estda mas cerca de la materia retro-lenticular y la circunvolucion insular posterior.

El sitio de origen en el tdlamo es dificil determinar cuando la lesién es considerable, lo cual es
bastante frecuente. En estos casos, la extension de la lesion hacia el cortex insular y posterior
desplazamiento anterior del complejo lenticular hace que sea adecuado para el abordaje transinsular.
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