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Resumen

Introduccion: La cirugia de cavernoma supratentorial sintomatico (CST) localizado en un area
elocuente, puede llevar a cabo una morbilidad neuroldgica posoperatoria severa. Adicionalmente se
recomienda la reseccion completa del CST area glidtica circundante para minimizar el riesgo de
convulsiones o resangrado.

Objetivos: Se llevo a cabo un estudio dirigido a evaluar la viabilidad, el grado de reseccion y el
resultado después de la extirpacion quirargica de la 10 CST mediante estimulaciéon cerebral
intraoperatoria cortico-subcortical (EIO C-SC) en el paciente despierto (PD).

Meétodos: Se incluyeron 10 pacientes diagnosticados de CST en un area elocuente intervenidos
mediante EIO C-SC en PD. Intraoperatoriamente registramos los resultados alcanzados en las tareas
neuropsicologicas planificadas cuando se aplicé estimulacion (cortical y subcortical). Se analiza la
morbilidad clinica y neuropsicolodgica.

Resultados: Se incluyeron diez pacientes (7 mujeres, 3 hombres) de 24 a 65 afos. Las
localizaciones de las lesiones fueron insular derecha (n = 2), insular izquierda (n = 2),
temporoinsular izquierda (n = 1), temporal izquierda (n = 3) y frontal izquierda (n = 2). En todos los
pacientes, se obtuvieron hallazgos positivos durante la EIO C-SC. En 9 pacientes, se logro la
reseccion quirurgica completa. Tres pacientes presentaron déficits neuroldgicos transitorios
posoperatorios, un caso de hemiparesia, 2 casos de disfasia (seméantica 1 caso, nominal 1 caso), los 3
casos presentaron mejoria en un periodo de 6 meses. Siete pacientes con crisis pudieron dejar los
farmacos antiepilépticos. La evaluacién neuropsicoldgica a los 6 meses proporciono resultados
normales en comparacion con los preoperatorios en todos los dominios.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la cirugia mediante EIO C-SC en PD debe considerarse
con mayor frecuencia como una herramienta util en el manejo quirargico de la SCA sintomatica en
areas elocuentes.
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