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Resumen

Objetivos: Determinar la efectividad de la ecografia intraoperatoria neuronavegada para visualizar tumores
intraaxiales, detectar restos tumoralesy calcular la extension de la reseccion quirdrgica, comparando los
resultados obtenidos con la resonancia magnética de alto campo.

Meétodos: Estudio prospectivo de tumoraciones cerebral es intraaxial es que se intervinieron quirdrgicamente
empleando la ecografia i ntraoperatoria neuronavegada en nuestro centro desde septiembre del 2017 a
noviembre del 2020. Serealizé el calculo volumétrico de las lesiones con la resonancia preoperatoriay se
compararon con la ecografiaintraoperatoria. La valoracion de los restos tumorales se realizo el estudio
volumeétrico con la ecografiaintraoperatoriay se compard con la resonancia posoperatoria.

Resultados: En total seincluyeron 88 lesiones: 53 gliomas de alto grado, 19 metéstasis cerebrales, 7
astrocitomas de bajo grado, 4 astrocitomas anapl asicos, 2 ependimomas anaplésicos, 1 carcinoma
embrionario extragonadal, 1 oligodendrogioma anaplasico y 1 tumor neuroepitelial disembrioplasico. El
volumen tumoral medio calculado por ecografia fue de 26,3 (0,4-211,5) cm3 vs. el calculado con la
resonancia preoperatoria 24,6 (0,4-206,5) cm3. Ambas técnicas presentan una correlacion significativa
cercanaauno (p 0,001). En 69 casos (78,4%) la reseccion fue val orada como completa con la ecografia
intraoperatoria. El calculo volumétrico de |os casos con restos tumorales fue de 4,4 (0,1-63,6) cm3 en la
ecografiavs. los 4,3 (0,1-70,7) cm3 cal culados con la resonancia posoperatoria. La concordancia entre ambas
técnicas fue practicamente perfecta (Kappa de 0,913; p 0,001).

Conclusiones: La ecografia intraoperatoria neuronavegada es una técnica efectiva para visualizar las
tumoraciones cerebrales intraaxial es con una precisa valoracion de 1os restos tumorales y extension de la
reseccion.
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