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Resumen

Objetivos: Estudiar la viabilidad de la estimulacion cerebral no invasiva (ECNI), combinada con
entrenamiento intensivo, como estrategia de prehabilitacion, en cirugia de tumores cerebrales para
disminuir el riesgo de secuelas. Perseguimos inducir una reorganizacion de las redes neurales en la
periferia del tumor y las funciones relacionadas con las mismas, disminuir la dependencia de los
nodos mas proximales e inducir patrones de activacion alternativos.

Material y métodos: Presentamos los primeros 10 sujetos participantes: 5 mujeres y 5 hombres: 3
meningiomas, 3 gliomas, 1 oligodendroglioma, 1 glioblastoma, 1 cavernoma y 1 reintervencion en un
glioma previamente intervenido. El protocolo consiste en: 1) estudio neuroimagen: estructural, TDI,
fMRI de denominacién, comprension, motora de manos, pies y lengua; y conectividad en reposo; 2)
evaluacién motora y neuropsicoldgica; 3) identificacién de funciones en riesgo y disefio de estrategia
de prehabilitaciéon con cirujanos; 4) identificacion de dianas para neuromodulacion; 5)
prehabilitaciéon combinando ECNI y entrenamiento intensivo de funciones de riesgo (> 10 sesiones);
6) evaluacién comparativa de neuroimagen; 7) evaluaciéon motora y neuropsicoldgica post- y
prehabilitacion; 8) planificaciéon quirurgica multimodal; 9) evaluacién posoperatoria (neuroimagen y
clinica).

Resultados: Nueve pacientes completaron el primer seguimiento posterior a la cirugia. Ningin caso
retraso la cirugia. La ECNI sobre las areas especificas peritumorales con entrenamiento intensivo de
las funciones relacionadas induce una reduccion estadisticamente significativa de sefial fMRI en
regiones estimuladas, y aumento significativo de la sefial de fMRI BOLD en regiones distantes.

Conclusion: La ECNI es viable para inducir reorganizacion de las redes neuronales antes de la
cirugia, minimizando el riesgo de discapacidad posintervencion.
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