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Una atrofia Optica puede ser primaria o secundaria.
La primaria se caracteriza por lesiones opresivas di-
rectas al nervio dptico como un tumor en la base del
craneo o en el tubérculo de la silla puede causar una
atrofia Optica primaria. La atrofia Optica secundara
precede de un papiledema cronico. Un tumor craneal
puede llevar a la ceguera dependiendo de donde se
localiza, por una atrofia dptica secundaria a un papi-
ledema croénico.

Después de la clinica, la neuroimagen y precisamen-
te la TC, representa la principal herramienta para
integrar el diagnostico de una neoplasia intracraneal.
Asi mismo, la misma tomografia puede ser la deter-
minante en la diferenciacion entre un proceso ma-
ligno, benigno e incluso entre procesos infecciosos
cronicos y agudos y de caracter vascular

Para entender las manifestaciones clinicas y hallaz-
gos de la exploracion en el paciente con tumores in-
tracraneales se debe destacar la fisiopatologia de es-
tos. Existen tres elementos que ocupan volumen in-
tracraneal: el encéfalo, el LCR y la sangre. El craneo

destaca por ser una cavidad cerrada y rigida, con una
PIC normal de 10 a 15 mmHg.

Cuando empieza a desarrollarse un aumento del vo-
lumen de alguna de las estructuras dentro del craneo,
las estructuras intracraneales comienzan a realizar
procesos de compensacion para disminuir la PIC;
destaca la disminucion de produccion de LCR. Se-
gun las curvas de PIC/volumen, a partir de los 100
ml la cavidad craneana pierde totalmente su capaci-
dad de compensar y es entonces cuando comienzan
los aumentos abruptos y clinicamente significativos
de la PIC.

El aumento de la PIC resulta en una disminucién de
la presion de perfusion cerebral, lo cual es compen-
sado por el organismo con un aumento de la presion
arterial sistémica, en un intento de mantener la pre-
sion de perfusion cerebral. Es importante para el or-
ganismo tener un riego sanguineo adecuado al encé-
falo, ya que, con periodos de tiempo de isquemia
relativamente cortos, se pueden ocasionar dafios irre-
versibles.
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La cirugia minimamente invasiva tiene en el cancer
de pulmon su principal objetivo terapéutico. Esto es
por que se han intentado crear alternativas terapéuti-
cas para este cancer tan agresivo. El cancer de pul-
moén no tiene un buen panorama. Una investigacion
en el 2012 en México reporto en la region 998 casos
de cancer de pulmén con 996 muertes. En los esta-
dos fronterizos del norte de México como Baja Cali-
fornia, Chihuahua y Sonora tienen mads incidencia
de cancer de pulmon y en menos poblacion que el
resto del pais. Esto se puede deber a que los estados
fronterizos comparten muchas semejanzas con Esta-
dos Unidos como educacion, aspectos culturales y
las enfermedades, en donde se estima que hay
156mil muertos por afio. Siendo este el primer lugar
mundial en cuanto a muertes por cancer se refiere,
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con 500 personas diariamente a nivel mundial. De
incidencia mas alta en Europa y en Asia. En china se
estiman para el proximo afio cerca de un millon de
casos nuevos de cancer de pulmon debido a que no
ha reducido su nivel de tabaquismo.

El tabaquismo es el mas importante factor de riesgo
para este cancer y dependiendo del tiempo que se
tenga fumando seran las probabilidades de desarro-
llarlo. Hacia los afios de 1900 comenz6 el consumo
del tabaco y empez6 a reportarse la incidencia ma-
yor de cancer de pulmon.

El tabaco causo 100 millones de muertes en el siglo
XX. Se estima que en este siglo podra causar hasta
un billén de muertes. Se debe de evitar el uso del
cigarro electronico ya que éste empeora la adiccion,
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Figura 1.4 Robot para cirugia minimamente invasiva de
3 brazos (autor: Wikimedia por Hospitalhoms).

contiene también quimicos y genera combustion.

Desafortunadamente es diagnosticado en etapas
avanzadas, casi siempre cuando no es operable; ade-
mas es costoso. Se necesita ver primero en la clinica
la sintomatologia (que puede ser solo tos en etapas
muy avanzadas), hacer radiografias y después pasar
a investigaciones histologicas y genéticas. Para el
diagnostico se necesita una muestra del tumor, por
los que una expectoracion no es suficiente. Se tiene
que remover quirdrgicamente tejido para realizar
pruebas histoldgicas y patologicas. Son procedi-
mientos e instrumentos utilizados muy costosos s6lo
para el diagnostico. Mas tarde, se tiene que resolver
si el paciente es candidato para una operacion mini-
mamente invasiva. Si se encuentra en un estado tem-
prano es operable, pero menos del 5% es detectado
en dicha etapa. En adelante el paciente necesitara
tratamiento. Dependiendo de la mutacion el trata-
miento es de 70 a 90 mil dolares anuales.

El afio pasado de EU se gastaron 100 millones de
dolares en quimioterapia, a 74% de los pacientes no
les afiadi6 ni un dia de sobrevida. El cancer de pul-

mon se puede encontrar en distintas mutaciones y se
han desarrollado varios medicamentos para especifi-
cas mutaciones, los cuales tiene precios distintos en-
tre ellos.

La cirugia minima invasiva en muy compleja; dos
cirujanos tienen que utilizar sus instrumentos con
camara para disecar adecuadamente arterias y bron-
quios para la extraccion correcta del tumor realizan-
do una invasién minima. Se utiliza una engrapadora
especial que corta y engrapa al mismo tiempo y asi
evitar sangrados; cada cartucho de las grapas que se
utilizan vale aproximadamente 5 mil pesos, depen-
diendo del tipo de grapa (para vasos o bronquios).
Se gastan aproximadamente 450 mil pesos de instru-
mental para una cirugia de cancer de pulmon.

El robot para estas cirugias es elaborado por solo
una sola compaiiia y el mas baroto tiene 3 brazos y
vale 1.3 millones de délares, mientras que el mas
caro con 5 brazos que se mueven y articulan vale 1.8
millones de dodlares. Estos brazos del robot tienen
piezas que necesitan reemplazarse nuevamente cada
20-30 cirugias, y valen aproximadamente 40 mil do-
lares. EI mantenimiento anual vale 180 mil dolares.
Para poder utilizar el robot, el cirujano necesita una
acreditacion que le cuesta entre 5 y 7 mil dodlares
dependiendo de la especialidad. En México hay 10
robots; 4 en hospitales publicos y 6 en instituciones
privadas. Dos de estos robots no se utilizan al no po-
der costear el mantenimiento.

Ante la dificultad del diagnostico temprano y lo cos-
toso de un tratamiento, el futuro del cancer de pul-
mon estd en screening; para las personas que tienen
varios afios fumando se les realiza una tomografia y
ayuda a detectar hasta 25% de los tumores en etapas
mas tempranas en los hombres y 30% en las muje-
res. Si se detecta tempranamente se puede ahorrar
hasta 26 mil ddlares. Cabe destacar que el método de
screening por medio de la radiografia de térax no ha
sido lo suficientemente efectiva y es mucho mejor la
TAC.
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