Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):960

Radiologia

seram

0 - Utilidades de RMf y tractografia, correlacion preoperatoria y posquirurgica con el
mapeo intraoperatorio en MAV y tumores localizados en areas elocuentes. nuestra
experiencia

P. Carrefio Mordn', J.A. Juanes MéndeZz’, ].C. Paniagua Escudero’, P. Sousa Casanovas’, M.V. Perea Bartolomé® y
V. Ladera Ferndndez"

'Radiodiagnéstico; “Anatomia Humana; *Neurocirugia, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafa.
*Universidad de Salamanca, Facultad de Psicologia, Salamanca, Espana.

Resumen

Objetivos: Utilidad de RMf y tractografia en el complejo sistema del lenguaje. Desarrollo del
conocimiento del sistema cortico-subcortical del lenguaje. Obtener mediante RMf y tractografia un
mapa funcional del lenguaje preciso en cada paciente para una adecuada planificaciéon
neuroquirurgica (resecciéon tumoral y tratamiento de MAV) o neurorradioldgica (clipado de
aneurismas o MAV), los criterios anatomicos clasicos no son validos: por la gran variabilidad
interindividual, distorsion por efecto masa/infiltracién, mecanismos de plasticidad o tejido
funcionante dentro del tumor, y minimizar posibles lesiones intraoperatorias. Valorar la utilidad de
RMf en estudios de lateralidad y de DTI para estudios de desarrollo cerebral y patologia de la
sustancia blanca.

Material y método: Nuestra experiencia en 1 paciente con MAV, 1 GBM y 7 gliomas de bajo grado
en areas elocuentes. 1 negativa a intervencion. Preoperatorio: estudio neurofisioldgico del area
motora y de las del lenguaje y fRMI +DTI con actividad cortical y subcortical de las areas
elocuentes. Protocolo quirurgico: neuronavegador con RMf y DTI. Intraoperatorio: mapeo motor y
del lenguaje cortical- subcortical. Reseccién del tumor y diagndstico anatomopatoldgico.
Posquirtrgico: TC y RM o fRM+DTI si restos tumorales. Revisiones clinicas y neuropsicolédgica del
lenguaje.

Resultados: Reseccion completa en 6 de los pacientes y 2 subtotal:que tras reorganizacion
(plasticidad) se pudo realizar reseccién total. Adecuada correlacién RMf con el gold estdndar, el
mapeo del lenguaje intraoperatorio, excepto en un caso. La tractografia aporta informacion
anatdmica pero no adecuada correlaciéon funcional.

Conclusiones: Los estudios de actividad cortical del lenguaje y DTI son imprescindibles en la
practica neuroquirtirgica y neurorradioldgica junto con el mapeo intraoperatorio.
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