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Resumen

Introduccion: El drea motora suplementaria (AMS) se relaciona con funciones de coordinacion e
iniciacién del movimiento en ambos hemisferios y con la iniciacion del lenguaje en el hemisferio
dominante. El sindrome de AMS, que aparece en hasta un 26-100% de los casos en los que se realiza
reseccion de lesiones en AMS, consiste en dificultad para iniciar el movimiento del hemicuerpo
contralateral y se puede acompanar de afasia motora transcortical en grado variable. Aunque se
espera una recuperacion completa en menos de 6 meses, en algunos casos pueden persistir déficits
de forma permanente. El mapeo prequirurgico del AMS con métodos no invasivos, como la
estimulacién magnética transcraneal (EMS), podria ser de utilidad para la localizaciéon del AMS y
planificacion prequirtrgica.

Objetivos: Desarrollar un protocolo que permita el mapeo prequirirgico del AMS mediante EMS en
pacientes con tumores en dicha localizacion.

Meétodos: Se seleccionaron 5 pacientes de mas de 18 afios con tumores gliales en relacion con AMS,
sin contraindicaciones para realizar EMS. Se realiz6 estudio prequirurgico con evaluacion
neuropsicoldgica y estudio de imagen con RMN funcional y tractografia. Se llevé a cabo el mapeo
con EMS mientras los pacientes realizaban tareas de coordinacion manual. La cirugia se realizé en
paciente despierto, con mapeo intraoperatorio con tareas de coordinacion manual. A los 3 meses
poscirugia, se repitid estudio con RMN con tractografia.

Resultados: Durante el mapeo prequirirgico con EMS se encontraron puntos positivos para AMS
en todos los pacientes. El mapeo intraoperatorio confirmo hasta un 50% de los puntos sefialados
como AMS por la EMS.

Conclusiones: Nuestros hallazgos iniciales demuestran una alta sensibilidad y baja especificidad de
la EMS para el mapeo del AMS, pudiendo considerarse en el futuro como una herramienta a anadir
en la planificacion prequirdrgica.
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