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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de LOE cerebral en el que la tractografía preoperatoria fue princeps para la
planificación quirúrgica.

Métodos: Paciente de 30 años que acude a urgencias por parestesias y espasticidad en hemicuerpo izquierdo
de una semana de evolución. Se realiza TAC craneal urgente que muestra LOE cerebral en área motora
derecha. Durante el ingreso se realiza estudio completo, incluyendo resonancia magnética (RM) cerebral con
tractografía, que muestra la vía motora desplazada hacía delante y abrazando el tumor tanto anterior como
superiormente. Se decide intervención quirúrgica para resección del tumor, que radiológicamente es
compatible con Glioma de alto grado. Se realiza cirugía guiada con neuronavegación, Gliolan® y con
monitorización intraoperatoria, abordando el tumor por la zona que mostraba la tractografía y los potenciales
que era segura.

Resultados: Los potenciales motores mostraron una relación con la vía motora superponibles a los hallazgos
de la tractografía. Los potenciales transcraneales aparecían muy débilmente al colocarlos en los puntos
anatómicos habituales, sin embargo mejoraron notablemente al adelantarlos. La manta intraoperatoria y la
estimulación cortical y subcortical coincidieron plenamente con lo que mostraba la RM cerebral. El tumor
fue resecado casi en su totalidad quedando restos tumorales en íntimo contacto con la vía motora, como
muestra la tractografía en la RM postquirúrgica inmediata. Quedando la vía intacta y el paciente sin focalidad
añadida, incluso mejorando de la espasticidad y las parestesias.

Conclusiones: La tractografía preoperatoria es una arma importante a la hora de planificar una cirugía, sobre
todo si la lesión se encuentra cerca o en intimo contacto con la vía motora, como ocurría en nuestro caso. Los
potenciales intraoperatorios demostraron la superposición de la tractografía con la situación de la vía motora
en el campo quirúrgico.
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