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Resumen

Introduccion: Laresonancia magnética intraoperatoria (RM10) es una técnica que esta cobrando relevanciaen
la patol ogia oncol égica neuroquirdrgica, fundamentalmente como guia en la extension de la reseccion
tumoral, ayudando en latoma de decisién sobre restos y margenes a resecar, minimizando latasa de
reintervenciones. Determinadas secuencias de resonancia magnética (RM), en particular las de difusion y
perfusién, pueden ayudar aidentificar complicaciones isquémicas agudas. Se ha descrito en laliteratura que
laRMIo puede ser inferior alavaloracion posquirdrgica precoz en la deteccion de isquemia.

Objetivos: Describir la experiencia con RMIo en nuestro centro, con especia atencion alamonitorizacion de
complicaciones isquémicas en cirugias de reseccion oncol dgica cerebral .

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de tumores cerebrales intervenidos haciendo uso de
laRMIo de alto campo y monitorizacién neurofisioldgicaen el afio natural de 2022. Se registré la presencia
de isgquemia cerebral, informada por € equipo de Neurorradiologia de nuestro centro, en laRMIo, RM
posquirdrgica dentro de las primeras 72 horas (RMpost) y RM al mes de la cirugia (RMmes). Se incluyeron
como variables |aampliacion de margenes traslaRMI o, y la aparicidn de nuevos déficits posoperatorios.

Resultados: Delos 22 casos recogidos, 11 de ellos mostraron discordancia entre la ausencia de isquemiaen la
RMIo (identificados como grupo DIS), y la presencia de alguna zona isquémica en laRMpost y la RMmes.
Delos 11 casos DIS en 5 de ellos se habia efectuado una ampliacién de lareseccion. Del total de casos se
evidenciaron 7 con déficit sobreafiadido, de los cuales 6 pertenecian a grupo DIS.

Conclusiones: El uso de RMIo puede ayudar en laampliacion de margenes de reseccion en la cirugia
neurooncoldgica. Sin embargo, en la monitorizacién de complicaciones isquémicas es inferior respecto ala
RM posquirdrgica precoz.
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