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P-122 - ADAPTABILIDAD DE LOS TEST NEUROPSICOLOGICOSEN LA CIRUGIA
DEL PACIENTE DESPIERTO: RESECCION DE LESION GLIAL EN UN PACIENTE
CON CEGUERA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El objetivo de la cirugia despierto y la estimulacion cortical directa es maximizar €l grado de
reseccion tumoral, reduciendo €l riesgo de déficits neurol6gicos. En lesiones |ocalizadas en éreas funcionales
compleas, como €l lengugje o la cognicidn, resultafundamental aplicar test neuropsicol 6gicos dirigidos para
obtener unainformacion mas precisa.

Caso clinico: Varon de 49 afios, con ceguera adquirida secundaria a retinitis pigmentaria, que presenta
episodios comiciales de dos afios de evolucién consistentes en desconexion del medio y bloqueos del
lenguaje, asi como alteraciones en lamemoriareciente y disminucién del rendimiento en tareas habitual es.
En la resonancia magnética se detecta una lesion infiltrativa temporal mesial izquierda sugestiva de tumor
glial de bajo grado. Se plantea cirugia del paciente despiertoy, previo alaintervencion, se preparan pruebas
neuropsi col 6gicas intraoperatorias adaptadas a su condicion sensorial. Durante la cirugia, fue sometido a
tareas como contaje numeérico, identificacion téctil de objetos y respuesta a definiciones, que permitieron
identificar areas de bloqueo del lenguaje en corteza frontal y parafasias semanticas y fonémicas en regiones
corticales temporales posteriores. Dicho mapeo permitio la reseccion completa de lalesiéon cuyo resultado
anatomopatol 0gico fue de astrocitomagrado |1 IDH mutado. L as pruebas de imagen posquirurgicas no
mostraron complicaciones. Tras la cirugia, presento dificultad ala hora de encontrar palabrasy labilidad
emocional, con mejoria progresiva hasta su resolucion completa alos 2 meses desde la cirugia

Discusion: Lapresenciade algun déficit sensoria no debe desestimar a paciente inicialmente para una
cirugia despierto cuando esta indicada. Es fundamental |a evaluacion neuropsi col gica preoperatoria para
elaborar los test mas adecuados y detectar las tareas de mayor rendimiento cognitivo del paciente que puedan
verse en riesgo durante la reseccion. ASimismo, es preciso un buen entrenamiento del pacientey del
neuropsicélogo antes de la cirugia para favorecer 10s mejores resultados posibles.
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