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Resumen

Objetivos: demostrar la utilidad de la RMN intraoperatoria de bajo campo (PoleStar Israel/Medtronic) en la
reseccion de tumores gliales.

Materia y metodos: Se realiza un estudio de todos los tumores gliaes intervenidos con RMN intraoperatoria
en nuestro centro en los Ultimos dos afios. Todos |os pacientes son sometidos a cranectomiay extirpacion
tumoral por tres neurocirujanos del equipo. Unavez alcanzado el objetivo de reseccion se redlizauna RMN
intraoperatoria, en caso de resto resecable, esaimagen se actualiza en el navegador para guiar su extirpacion.
Se recogen datos demograficos, clinicosy radioldgicos, asi como tiempos quirdrgicos para su andlisis.

Resultados: Durante dos afios fueron intervenidos 240 pacientes con tumores cerebrales, en 143 se utilizo
RMN intraoperatoria. En e posicionamiento de los enfermos pararealizar laRMN intraoperatoria se invirtié
una media de 31,5 minutos (5-90 min). 96 pacientes presentaron gliomas de alto grado (WHO I11/1V), €
57,29% (55) fueron varones, con una edad media de 51,8 + 16,6 afios. En 25 (26,04%) laRMN
intraoperatoria aumento |a reseccion hasta hacerla completa (pasando de un 47,9% a un 73,96% de
resecciones completas). 47 pacientes fueron intervenidos con tumores de bajo grado (WHO 1/11) de los que &l
55,3% eran varones (26), con una edad media de 37,6 = 13,4 afios. En 22 pacientes (46,8%) laRMN
intraoperatoria aumento la reseccion hasta ser compl eta.

Conclusiones: El uso delaRMN intraoperatoria de bajo campo ayuda a valorar la amplitud de lareseccion en
tumores gliales disminuyendo la morbilidad de una posible reintervencion.
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