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Resumen

Objetivos: Unade las limitaciones de la ablacion laser guiada por termografia en tiempo real eslafatade
material histolbgico. Esto puede ser unalimitacién importante a nivel diagnéstico y de investigacion. Por este
motivo, hemos realizado una biopsia esterotaxica previaala ablacién |aser en pacientes seleccionados.

Métodos: Se haempleado el brazo robético Neuromate® (Renishaw®) como guia paralaagujade biopsiay
posteriormente para lainsercion de lafibralaser através de la mismatrayectoria. Se ha empleado una aguja
de biopsia de Brainlab® (Ref. 02165) de 1,8 mm. La ablacion se harealizado con el sistema Visualase®
(Medtronic®). Se harecogido las caracteristicas demogréficas y de la epilepsia de los pacientes, la precision
del robot, €l resultado anatomopatol 6gico, detalles de la ablacion laser, las complicacionesy los resultados a
corto plazo.

Resultados: Se harealizado 3 procedimientos en pacientes mujeres de 11, 16 y 17 afios con una epilepsia
refractariaal tratamiento médico. Se ha obtenido un diagndstico histol6gico en 2 de las 3 pacientes, siendo un
tumor neuroglial de bajo grado en ambos casos. La paciente en la que no se ha obtenido muestra tenia una
displasiainsular posterior por imagen; latrayectoria surcaba el valle Silviano y, a aspirar, laaguja se rellend
de LCR. Laprecision mediadel sistema (TPLE) hasido de 0,99 mm que es equiparable ala precision
obtenida en otros procedimientos de ablacién laser sin biopsia previa. No se ha producido complicaciones
derivadas de labiopsiani de laablacion y las 3 pacientes estan libres de crisis a 2-3 meses de seguimiento.

Conclusiones: Larealizacién de una biopsia previa ala ablacion laser es posible, parece una técnica segura
en casos seleccionados y no condicionariala precision ni laeficaciadel procedimiento.
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