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La neurocirugía oncológica podría considerarse una  subespecialidad médica dedicada al diagnóstico, 
tratamiento quirúrgico y seguimiento de tumores primarios y metastásicos del sistema nervioso central (cerebro 
y médula espinal) en pacientes de todas las edades.  

El neurocirujano oncológico requiere, para llevar a efecto este propósito, usar de forma objetiva técnicas 
neuroquirúrgicas y procedimientos que se adecuan al campo de la oncología; es decir, en el diagnóstico y 
tratamiento de los tumores participa un equipo multidisciplinario que involucra a neurocirujanos, neurólogos, 
oncólogos y radioterapeutas para abordar tanto el cáncer como sus complicaciones neurológicas, utilizando 
técnicas avanzadas de imagen, genética y terapia personalizada [1,2]. 

Las técnicas avanzadas de imagen, inteligencia artificial (IA) y biología molecular se utilizan para maximizar 
la resección tumoral y preservar funciones cerebrales. Tecnologías como la neuronavegación, la imagenología 
intraoperatoria (MRI/ecografía) y el mapeo funcional (craneotomía con el paciente despierto) permiten 
personalización, lo que reduce secuelas y mejora la supervivencia [3-5].

El Hospital SOLCA-Guayaquil y el Servicio de Neurocirugía han logrado, a través del tiempo y mediante un esfuerzo 
propositivo sostenido, poner a disposición de los pacientes estos avances. Asimismo, cuentan con recursos humanos 
y tecnológicos que les han permitido posicionarse a la vanguardia en el país, procurando de manera constante 
mantener un nivel equiparable al de centros de referencia en otras latitudes. Todo ello con el firme propósito de 
ofrecer la resolución de complejos padecimientos neurooncológicos, según las particularidades de cada caso.

Existen diversos factores o subsistemas que interactúan de manera sinérgica con la tecnología y el conocimiento, 
así como con los resultados que se derivan de su aplicación a lo largo del tiempo, reflejados en la experiencia y el 
esfuerzo acumulados. En este sentido, se han logrado avances significativos en este proceso. Estos subsistemas 
incluyen [6-11]:

• Neuronavegación y realidad aumentada: Sistemas tipo «GPS cerebral», integran imágenes preoperatorias 
en el campo quirúrgico real que permiten abordajes de mínima invasión.

• Ultrasonido intraoperatorio: Complementa la certeza del sistema neuronavegador. Permite corregir las
desviaciones de milímetros que pueden ocurrir con el neuronavegador durante la cirugía y confirma si hay
resección tumoral de acuerdo con lo planificado (total o parcial).
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•	 Imagenología intraoperatoria y navegación: El uso de RM intraoperatoria y ecografía de alta 
resolución corrige el fenómeno de brain shift (deformación cerebral tras abrir el cráneo), y 
permite resecciones más completas. 

•	 Craneotomía con paciente despierto y mapeo funcional: Se utiliza para identificar áreas 
cerebrales elocuentes (lenguaje, movimiento) mientras el paciente está despierto. Esto reduce el 
riesgo de déficits neurológicos. 

•	 Diagnóstico molecular y molecular/genómico: La secuenciación en tiempo real (por ejemplo, 
nanoporos) clasifica tumores en menos de una hora durante la cirugía, y esto ayuda a determinar 
la extensión de la resección.

•	 Cirugía guiada por fluorescencia: Técnicas como el uso de 5-ALA (ácido 5-aminolevulínico) 
hacen que las células tumorales «brillen» bajo luces específicas, facilitando su identificación 
visual frente al tejido sano.

•	 Fluorescencia oncológica: Agentes fotosensibilizantes (como 5-ALA) hacen que los tumores 
(como el glioma) brillen, facilitando la distinción entre tejido tumoral y sano.

•	 PET Scan: Permite a través de moléculas radioactivamente marcadas como glucosa y citicolina 
observar el comportamiento metabólico de los tumores. A mayor agresividad y crecimiento 
tienen más actividad metabólica en el estudio. Como consecuencia de lo anterior, permite tomar 
mejores muestras de biopsia en ciertos tumores para una mejor identificación (mayor grado o 
malignidad del tumor). Además, permite el estadiaje o extensión del tumor en el cuerpo en caso 
de metástasis cerebrales. 

•	 Radioterapia de alta precisión. Técnicas como la radiocirugía, incluidas la robótica y la 
CyberKnife, o la terapia de protones ofrecen alta precisión al administrar radiación, protegiendo 
el tejido cerebral sano. 

•	 Cirugía de columna mínimamente invasiva: que mejora sustancialmente la calidad de vida de 
los pacientes.

En el Hospital SOLCA-Guayaquil se cuenta con una amplia disponibilidad de recursos orientados a 
alcanzar un alto grado de precisión; sin embargo, no se dispone de resonancia magnética intraoperatoria, 
la cual es, en la práctica, razonablemente suplida mediante otras herramientas y modalidades 
previamente ya mencionadas. Asimismo, se realiza resonancia magnética dentro de las primeras 24 
horas del posoperatorio con el fin de establecer el grado de resección tumoral. Posteriormente, el 
paciente es preparado para recibir tratamiento coadyuvante con quimioterapia o radioterapia o ambos 
tratamientos según cada caso. 

En este contexto, la neurocirugía oncológica (Figura 1) en la era de la medicina de precisión ha 
evolucionado desde un enfoque predominantemente extractivo hacia un modelo centrado en la 
biología molecular y en el uso de tecnologías de vanguardia, orientado a maximizar la resección tumoral 
sin comprometer la funcionalidad neurológica.

Un aspecto importante para considerar además de la precisión es la seguridad y efectividad.

La seguridad es un concepto fundamental, ya que permite minimizar, en la medida de lo posible, los 
efectos secundarios o colaterales derivados de cualquier intervención. En el contexto de la neurocirugía 
oncológica, esto implica evitar la aparición de nuevos déficits neurológicos. Más aún, el objetivo superior 
es no solo preservar la función neurológica, sino también mejorar los síntomas y déficits preexistentes 
que comprometen la calidad de vida del paciente, mediante una intervención precisa, planificada y 
sustentada en la mejor evidencia disponible [12,13]. 

Entre las tendencias futuras está la neurocirugía oncológica totalmente personalizada y la biología 
molecular. Esta era de precisión se conseguirá por el análisis genómico de cada paciente: 

•	 Perfilado molecular: La secuenciación de nueva generación (NGS) identifica mutaciones 
específicas para guiar terapias dirigidas y predecir la respuesta al tratamiento.

•	 Biopsia líquida: Permite monitorizar la dinámica tumoral mediante el análisis de ADN en sangre 
o líquido cefalorraquídeo de forma mínimamente invasiva.

•	 Inteligencia artificial: Algoritmos de IA asisten en el diagnóstico rápido y la clasificación de tumores 
en tiempo real durante la cirugía (big data, single-cell spatial multiomics, molecular imaging).
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Figura 1. Tecnología en neurocirugía oncológica. 

FLAIR: Fluid-Attenuated Inversion Recovery. 
FLAIRectomía o resección de la hiperintensidad peritumoral en FLAIR.

En este escenario de transformación, la neurocirugía oncológica avanza hacia un modelo cada vez más 
preciso, seguro y personalizado, sustentado en la integración de la biología molecular, la inteligencia artificial 
y las tecnologías de vanguardia. Esto abre una perspectiva con mejores desenlaces clínicos para los pacientes 
con tumores del sistema nervioso central, al traducirse en mejores resultados y calidad de vida. 
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