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Resumen

Objetivos: Estudiar larelacion entre déficit motor postquirudrgico, estimulacion subcortical y tractografia.

Material y métodos: 21 pacientes con lesiones a menos de 20 mm del tracto segun algoritmo deterministico
(iPlan 3.0, Brainlab). Mapeo motor y monitorizacion intraoperatoria con estimulacién monopolar de alta
frecuencia. Registramos. umbral de estimulacion subcortical, distancia tracto-cavidad de reseccion, nUmero
de fibras, FA media prey postoperatoriay funcion motora alos 3 meses.

Resultados: Conseguimos una tractografia concordante con las descripciones anatdmicasy tractograficas, sin
una buena reconstruccion de las fibras ventrolaterales. Distancia entre el tumor y € tracto entre 0y 8 mm.
Observamos mayor FA media en tracto sano respecto al tumoral. Estimulacion subcortical positiva en todos
los casos, con un rango de 2 a 18 mA. 3 pacientes presentaron déficit, todos con estimulacién subcortical a?
5 mA. En este grupo observamos un solapamiento entre la cavidad de reseccion y el tracto pero no una
correlacion entre nimero de fibras o FA mediay déficit motor.

Conclusiones: Latractografia facilita laindicacion de monitorizacién y la planificacion prequirdrgica. La
metodol ogia actual no permite una completa reconstruccién del tracto por lo que lareseccion debe basarse en
criterios neurofisiol 6gicos. El umbral de estimulacién subcortical con esta técnica es distancia-dependiente
respecto a tracto. Existe un umbral de intensidad y distancia para evitar déficit motor posquirdrgico, ain por
establecer, ya gque se necesita un mayor nimero de casos.
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