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Resumen

Introduccion: En laactualidad existen distintas alternativas como soporte en la reseccién de tumores gliales
entre los que se incluye & uso de la ecografiaintraoperatoria. La ecografia permite lalocalizacion y
delimitacién de lesiones intraaxiales gracias a las dif erentes caracteristicas ecogéni cas presentadas por las
lesiones tumorales con respecto al parénquima cerebral .

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo en el que se revisan 42 casos de tumores gliales
intervenidos en nuestro centro y asistidos por la ecografiaintraoperatoria. Se analizan los datos

epidemiol 6gicos, e grado histologico, € grado de reseccion, el tiempo libre de progresion de la enfermedad
y lasupervivencia.

Resultados: Se revisan 42 casos de pacientes con tumores gliales de los cuales 21 son hombresy 21 son
mujeres con una edad media de 52 afios. En 33 casos € diagndstico histol gico es de tumor glial de alto
grado y en los 9 restantes tumor glial de bajo grado. En 23 pacientes es posible la reseccion

macroscopi camente compl eta con la asistencia de ecografia. En los casos en |os que se realiza unareseccion
subtotal, en 30% es debido alainfiltracion de estructuras profundas visualizadas con la ecografiay en otro
30% debido a la presencia o empeoramiento de focalidad neurol 6gica durante la reseccion en cirugia con
paciente despierto o con mapeo cortical. En cuanto ala supervivencia, de los 33 pacientes con un tumor glia
de alto grado fallecieron 23, con una supervivencia media de 405 dias y un tiempo libre de progresién de la
enfermedad de 344 dias.

Conclusiones: La ecografia intraoperatoria aporta informacion atiempo real durante el acto quirdrgico que

permite lalocalizacion y delimitacion de las lesiones intracraneales y ayuda a conseguir una exéresis
completay descartar algunas complicaciones intraoperatorias.
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