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Resumen

Objetivos: La aplicacién de la ecografia en la neuro-oncologia fue descrita por primera vez por Reid

en 1978. Desde entonces ha existido un gran avance en la calidad de imagen gracias a las sondas de

alta frecuencia y la posibilidad de registrar la ecografia con la neuronavegacién. Sin embargo, existe
discusion en la literatura de la efectividad real de la ecografia en la reseccion tumoral y visualizacion
de restos tumorales.

Métodos: Estudio prospectivo de los tumores intraxiales intervenidos desde diciembre del 2017
hasta diciembre del 2018. Se ha realizado el célculo volumétrico (cm®) del tamafio tumoral con
resonancia magnética (RM) y los restos tumorales con RM a las 24 horas posoperatorias. Se ha
comparado con el célculo volumétrico (cm’) calculado intraoperatoriamente con ecografia
neuronavegada tanto del tamafio tumoral como los restos tumorales. Se han realizado los siguientes
calculos estadisticos: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
coeficiente kappa y de correlacion.

Resultados: N = 30 pacientes. 10 mujeres/20 varones. Edad media: 57,3 afos. Localizacion
predominante: 14 (46,6%) frontal, 11 (36,6%) temporal y 5 (16,6%) parietal. Histologia: 24 (80%)
gliomas y 6 (20%) metéstasis. Célculo volumétrico del tumor por RM: 21,9 (0,3-78,5) cm®. Calculo
volumétrico del tumor por ecografia: 21,6 (0,4-75,4). La correlacién de las dos técnicas es
estadisticamente significativa (p < 0,001). Célculo volumétrico de los restos tumorales por RM: 0,7
(0-10,3) cm®. Célculo volumétrico de los restos tumorales por ecografia: 0,6 (0-9,5) cm’. La
correlacién de las dos técnicas es estadisticamente significativa (p < 0,001). La ecografia muestra
una sensibilidad del 85% y una especificidad del 100% para la deteccidn de restos tumorales. Se ha
calculado el coeficiente kappa que es de 0,907.

Conclusiones: La ecografia neuronavegada no Unicamente es 1til para la visualizaciéon de la lesion
sino también para la valoracion de restos tumorales.
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