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Resumen

Introduccion: La cirugia parafascicular minimamente invasiva (MIPS) con retractores tubulares
permite la reseccion segura de tumores profundos preservando redes cerebrales. La integracion de
enfoques guiados por conectémica con inteligencia artificial (IA) mejora la precisiéon quirdrgica y la
preservacion funcional mas alla de las regiones tradicionalmente consideradas elocuentes. Este
estudio evalua el impacto de la MIPS en la preservacion funcional mediante analisis de conectividad
estructural y funcional pre y posoperatorios.

Objetivos: Determinar el impacto de la MIPS guiada por conectémica en la preservacion funcional y
en la reorganizacidon neuronal, maximizando la reseccién segura y minimizando déficits
neuroldgicos.

Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo de pacientes sometidos a MIPS con preservacion
conectdmica. Se utilizaron imagenes de conectividad estructural y funcional generadas con
Quicktome v2.1.0, que resegmenta la parcelacion multimodal del Human Connectome Project (HCP-
MMP) segun la conectividad individual. Se identificaron parcelas en riesgo y se evaluaron relaciones
funcionales mediante analisis seed-based. Se analizaron cambios en el indice de asimetria (IA) en el
tracto corticoespinal (CST), fasciculo arqueado (FA) y fasciculo frontooccipital inferior (IFOF). La
funcionalidad se midié con la escala Karnofsky (KPS).

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes. El KPS medio preoperatorio fue 93,3, mejorando a 100
posoperatoriamente. EI FA mostr6 una reduccion media del IA de -30,93%, con un caso destacado de
-33,92% a -2,99%, sugiriendo reorganizacion del lenguaje. EI CST redujo su IA 4-5%, indicando
preservacion motora. El IFOF mostrd desplazamientos negativos del IA, favoreciendo la
recuperacion cognitiva. El 17,4% de los casos corresponde a recurrencias tumorales.

Conclusiones: Las resecciones MIPS guiadas por conectdmica con IA optimizan la preservacion
funcional y favorecen la neuroplasticidad posoperatoria, reforzando su papel en la seguridad
quirdrgica.
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