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Resumen

Objetivos: La resonancia magnética intraoperatoria de alto campo (RMio) es una herramienta que
proporciona información a tiempo real durante la cirugía cerebral. Sus primeras aplicaciones ha sido la
cirugía de tumores cerebrales aunque hay pocos estudios sobre su beneficio en lesiones metastásicas. El
objetivo de este trabajo es describir la utilidad de la RMio de alto campo en metástasis cerebrales.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con metástasis parenquimatosas intervenidos en nuestro centro en los
que se decidió realizar preoperatoriamente una RMio. Cuando el neurocirujano consideraba que había
extirpado toda la lesión, se realizó la RMio. Se analizó de forma retrospectiva el número de casos en los que
se continuó la resección tras la resonancia. Además, se recogieron los datos clínicos de los pacientes,
volumen tumoral y grado de resección. Se utilizó como control un grupo de pacientes históricos intervenidos
antes de la introducción de la RMio.

Resultados: Desde la introducción de la RMio en enero 2016 se han operado 22 pacientes con metástasis
cerebrales en los que se ha realizado una RMio (edad media 62,5a). 7 presentaban metástasis múltiples, 8
habían recibido radioterapia previamente, 6 eran de fosa posterior; el volumen tumoral medio fue 10,4 cm3.
La RMio contribuyó a ampliar la resección tumoral en 45%. En dos casos con metástasis múltiples la RMio
sirvió para actualizar la neuronavegación. El volumen de resección tumoral fue 99%. La duración media
fueron 386 min. No hubo incidencias intraoperatorias. 3 pacientes presentaron empeoramiento neurológico;
en 2 fue transitorio y permanente en 1 que había recibido previamente radioterapia holocraneal. 1 paciente
presentó fístula de líquido cefalorraquídeo.

Conclusiones: La RMio es útil en casos seleccionados de metástasis cerebrales, como lesiones profundas,
múltiples, de fosa posterior o que hayan recibido radioterapia previa. Se necesitan estudios más extensos para
determinar si tiene un beneficio en términos de supervivencia.
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