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PO351 - IMPORTANCIA DE LA TRACTOGRAFIA PREOPERATORIA PARA LA
PLANIFICACION QUIRURGICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de LOE cerebral en €l que latractografia preoperatoria fue princeps parala
planificacion quirdrgica.

Métodos: Paciente de 30 afios que acude a urgencias por parestesias y espasticidad en hemicuerpo izquierdo
de una semana de evolucion. Serealiza TAC craneal urgente que muestra L OE cerebral en &rea motora
derecha. Durante el ingreso se realiza estudio completo, incluyendo resonancia magnética (RM) cerebral con
tractografia, que muestra la via motora desplazada hacia delante y abrazando el tumor tanto anterior como
superiormente. Se decide intervencién quirdrgica para reseccion del tumor, que radiol 6gicamente es
compatible con Glioma de alto grado. Se realiza cirugia guiada con neuronavegacion, Gliolan® y con
monitorizacion intraoperatoria, abordando el tumor por la zona que mostraba la tractografiay los potenciales
que era segura.

Resultados: Los potenciales motores mostraron unarelacion con la via motora superponibles alos hallazgos
de latractografia. Los potenciales transcraneal es aparecian muy débilmente a colocarlos en |os puntos
anatémicos habituales, sin embargo mejoraron notablemente al adelantarlos. La mantaintraoperatoriay la
estimulacion cortical y subcortical coincidieron plenamente con lo que mostrabala RM cerebral. El tumor
fue resecado casi en su totalidad quedando restos tumorales en intimo contacto con la via motora, como
muestralatractografiaen laRM postquirdrgicainmediata. Quedando laviaintactay el paciente sin focalidad
anadida, incluso megorando de la espasticidad y |as parestesias.

Conclusiones: Latractografia preoperatoria es una armaimportante ala hora de planificar unacirugia, sobre
todo si lalesion se encuentra cerca o en intimo contacto con la via motora, como ocurria en nuestro caso. Los
potenciales intraoperatorios demostraron la superposicion de la tractografia con la situacion de la via motora
en el campo quirdrgico.
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