ACTA DE LA SESION DEL MARTES 05 DE MAYO DEL 2009

Siendo las 8.30 pm, en el Auditorio del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,  se dió inicio a la Sesión del Día, procediéndose a la lectura del Acta anterior, la cual fue aprobada.

Sección Informes

El Dr. Ricardo Zopfi, comunicó que la próxima semana nos visitará el Dr. Artur Da Cunha, Presidente del Capitulo de Neurocirugía Pediátrica de la FLANC, propósito del III Congreso Latinoamericano de Neurocirugía Pediátrica a realizarse del  25 al 28 de Noviembre del 2009, en Recife, Brasil.

Orden del Día

Se invitó al Dr. Enrique Orrego Puelles, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas como expositor del Tema: Actualización en el tratamiento de los Gliomas  de Alto grado, y al Dr. Luis Bromley como Moderador, quién excusó la ausencia del Dr. Alejandro Rosell por motivos de viaje.
El Dr. Orrego empezó definiendo a esta patología, como la de mayor agresividad entre los tumores del encéfalo, lo ubicó dentro de los tumores astrociticos en la clasificación OMS del 2007, que además incluye a la serie oligodendrocitica. Señalo además aspectos epidemiológicos de los Astrocitomas anaplásicos y a los Glioblastomas multiformes.
Describió características anatomopatológicas de los astrocitomas según la OMS, como la atipia, mitosis, necrosis, proliferación endotelial vascular y definió el IHQ : índice proliferativo MiB1 (ki67) clasificado en pilocitico, difuso, anaplásico y glioblastoma. Enumeró factores predictivos. Realizó comentarios sobre astrocitomas anaplásicos, sobre astrocitomas de cerebelo grado III, conceptos de genética y carcinogenesis, particularidades sobre astrocitomas, oligodendrigliomas, diferenciación astrocitica: glioblastomas secundarios y glioblastomas primarios. Presentó numerosas imágenes iconográficas de la casuística que ha manejado de diversa localización y grado.

A continuación hizo una revisión del tratamiento de los astrocitomas de alto gradoEl tratamiento quirúrgico va a depender de la localización del tumor la edad del paciente y el grado de Karnofski. En localizaciones no elocuentes se realizará una citoreducción lo más amplia posible seguida de un régimen de radioterapia que consiste en una aplicación de 60 Gy (veinte Gy sobre el hecho tumoral y 40 Gy holocraneales). Se puede además realizar un régimen de quimioterapia consistente en: Temozolamida vía oral de 6 a 10 cursos, cada 21 días, ha mostrado una buena actividad como quimioterápico usado individualmente.  El tratamiento quimioterápico, particularmente con nitrosoureas, se ha mostrado sólo parcialmente eficiente. La Biopsia estereotáxica en los siguientes casos: Tumores muy pequeños. Pacientes en mal estado para anestesia general. El diagnosticar a un paciente un glioblastoma multiforme (GM) supone, hasta el momento un sombrío pronóstico con supervivencias que, actualmente se ha extendido de 6 a 12 meses. 
Inmediatamente el Moderador invitó a una serie de comentarios relacionados con el reto que significa el tratamiento de esta patología para los Servicios de Neurocirugía locales, los problemas derivados del retraso tecnológico para el trabajo neuroquirúrgico y falta de equipamiento adecuado en los diferentes Centros Neuroquirúrgicos. Asimismo se hizo observaciones a las dificultades para el diagnóstico de las biopsias intraoperatorias y la posterior confirmación por los Servicios de Anatomía patológica y la carencia de neuropatológos. Luego de la intervención de algunos de los asistentes se dio por terminada la sesión.
El Dr. Zopfi luego de agradecer la participación, procedió a entregar las Constancias de participación respectivas.
Asistieron los Doctores: Maria Elena López Chaupis, Gustavo Orellana Paucar, Alberto Castillo Guerrero, Julio Meza Aragón, Crisógono Rubio Valenzuela, Hugo Heinicke Yañez, Federico Valencia Lara, José García Reyes, Walter Castro Durand, José Antonio Condori Coila, Alfredo Ramos Auccasi, Jaime López Calle, Javier Custodio Sheen, Luis Saavedra Ramírez, Wesley Alaba García, Enrique Orrego Puelles, Luis Ojeda Medina, Marco Gonzales Portillo, Francisco Zambrano Reyna, Luis Antonio Toledo, Rolando Lovatón Espadín, Germán Posadas Narro, Mario Camacho Mego, Jorge Medina Rubio, Andrés Plasencia Santa María, Ricardo Zopfi Rubio, R. Ontessa Cruz, Luis Bromley Coloma, Jesús Félix Ramírez. (Total: 29)
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