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Resumen

Objetivos: Describir un nuevo método basado en tractografia por imagen de tensor de difusion (DTI)
orientado a cuantificar y analizar la agresion quirurgica en sustancia blanca de las trayectorias
neuroendoscopicas.

Métodos: Se anonimizaron y procesaron 10 estudios de resonancia magnética (RM) craneal (20 hemisferios)
sin patologia basal (secuencias T1, T2y DTI). Se establecio € abordaje transcortical estandar a asta frontal
para estudiar la agresién, sobre el cuerpo calloso (CC) y e cingulo (Ci), producida por €l paso de un
endoscopio virtual (EV) orientado desde el punto de Kocher hasta el foramen de Monro. Se generé un EV de
8mm, se orientd y corregistro con los diferentes estudios de RM. Se segmentaron las intersecciones entre EV-
CCy EV-Ci. Se cuantificaron el nimero y volumen de fibras lesionadas y su proporcion relativa respecto a
haz total. Se estudi6 de forma cualitativa qué region espacia del haz se veia mas afectada por el paso del
endoscopio.

Resultados: El 16,4% de lasfibras del CC selesionaron (rango: 3,3-37%) y €l 26,7% de fibras del Ci (rango:
0-73,4%). Los voliumenes medios de interseccion fueron 19,1% (rango: 4,2-53,2%) parael CCy 33,2% para
el Ci (rango: 0-73,7%). El andlisis cualitativo mostré laregion lateral de ambos haces como laregion méas
frecuentemente lesionada. No se aprecié asimetria hemisférica (p > 0,05).

Conclusiones: El presente método, que usalatractografiay su interaccién con modelos virtuales de
instrumentos quirargicos (EV), permite caracterizar la agresion sobre la sustancia blanca, tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo, para unatrayectoria cerebral profunda determinada. Nuestra técnica permite
optimizar la seguridad y evitar la agresion de haces el ocuentes durante la planificacion quirdrgica. Sin
embargo son necesarios mas estudios para perfeccionar esta simulacion.
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