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0-087 - POTENCIALES EVOCADOS CORTICO-CORTICALES PARA LA RESECCION
DE LESIONES LOCALIZADAS EN AREAS DEL LENGUAJE EN PACIENTE DORMIDO
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Resumen

Introduccion: La localizacién de las lesiones corticales o subcorticales en areas situadas en la zona
del lenguaje es un reto quirtrgico. El abordaje quirtrgico a lesiones localizadas en dichas zonas se
realiza con el paciente despierto. Esto tiene ciertas limitaciones: incomodidad y riesgo sobre el
paciente; incapacidad para colaborar, falsos errores de interpretacion del lenguaje.

Objetivos: Detectar la actividad de las zonas de Broca-Wenicke, mediante registro con potenciales
cortico-corticales (PEcc) entre ambas zonas, en paciente con anestesia general.

Métodos: Se han intervenido 10 pacientes, con edades comprendidas entre 12 y 68 afos.
Localizadas en Broca, insula o Wernicke. La clinica ha sido de crisis comiciales, con afectacion del
habla. Estimulacion y registro a través de mantas de 20 electrodos colocadas en areas de Broca y
Wernicke en ambos sentidos y mantenida durante la reseccidon para determinar si aparecia alguna
alteracion.

Resultados: En dos pacientes, durante la cirugia, se observaron alteraciones en la latencia y/o
amplitud que resultaron reversibles. Durante la estimulacién en dos pacientes se produjeron crisis
comiciales eléctricas. En el posoperatorio inmediato un paciente present6 afasia motora durante las
primeras 6 horas, en probable relacion con las crisis intraoperatorias. Otra paciente present6 una
disfasia transitoria en las primeras 48 horas.

Conclusiones: Los avances en tractografia y la MNIO podrian ayudar a localizar y mantener la
integridad de las areas del lenguaje, bajo anestesia general. Manteniendo constancia de una
actividad evocada correcta entre ellas a lo largo de la intervencion quirargica, con la posibilidad de
signos de alarma similares a los que se utilizan en la MNIO de PESS o PEMs.
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