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C0392 - EL VALOR DE LA TRACTOGRAFIA PREQUIRURGICA PARA PREDECIR EL
DEFICIT MOTOR EN LASHEMISFERECTOMIAS FUNCIONALES
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Resumen

Objetivos: La hemisferectomia funcional es un procedimiento neuroquirdrgico que consiste en lareseccion
parcia y desconexion de un hemisferio cerebral en pacientes con epilepsia farmacorresistente y sindromes
hemisféricos. Las etiologias més frecuentes son infartos perinatal es, displasias corticales hemisféricas,
sindrome de Sturge-Weber, encefalitis de Rasmussen y hemimegalencefalias. Latractografia por ITD
(imagen de tensor de difusién) es unatécnica avanzada, de utilidad como método diagndstico prequirdrgico,
gue determina el volumen de fibras motoras en |a resonancia magnética. El objetivo del presente estudio es
analizar € grado de hemiparesia posquirurgico en los pacientes sometidos a hemisferectomia funcional y
valorar si latractografia preoperatoria puede ser un predictor de la pérdida de la funcion motora después de la
cirugia, anticipando el riesgo motor de laintervencion y la necesidad de rehabilitacién motora.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 15 pacientes intervenidos, recogiendo las siguientes variables clinicas:
edad, sexo, edad deinicio de laepilepsia, tipo de crisis, etiologia de la epilepsia, edad de intervencion,
prondstico funcional posquirdrgico y analisis de latractografia prequirdrgica. Los tractos se analizaron a
partir de mapas de la zona motora para la cuantificacion de la cantidad de fibras y de los diferentes
coeficientes que se pueden obtener a partir del tensor de difusion.

Resultados: El total de 15 pacientes estudiados con tractografia prequirdrgica fueron intervenidos entre 2015
y 2018. El tipo de crisis mas habitual fueron espasmos epilépticos. Catorce pacientes permanecieron libres de
crisistraslacirugia (Engd 1), y un paciente megjoré mas de un 90% el nimero de crisis. El tiempo medio de
seguimiento fue de 2 afios. Los pacientes con ausencia o disminucion significativa de las fibras motoras en la
tractografia preoperatoria no presentaron empeoramiento del déficit motor después de la cirugia.

Conclusiones: El estudio con tractografia prequirurgico puede predecir €l grado de hemiparesia
postquirudrgico en los pacientes sometidos a hemisferectomia funcional con epilepsiarefractaria.
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