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Resumen

Objetivos: El desplazamiento del cerebro durante la cirugia puede limitar lalocalizacion preoperatoria de los
haces de sustancia blanca obtenidos mediante tractografia (DTI). Analizamos con la resonancia magnética
intraoperatoria (RMio) de alto campo la variacion que experimenta el haz coticoespinal (CE) durante la
cirugia

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con tumores cerebral es proximos al haz corticoespina en los
que se llevd a cabo una RMio durante el acto quirdrgico y serealizaron DTI preoperatorio e intraoperatorio.
Se cuantifico la menor distancia preoperatoriadel haz CE a tumor y la distancia del haz CE al borde de la
cavidad en laRMio, empleando el software de I plannet. Se correlacionaron los datos con variables clinicasy
radiol bgicas.

Resultados: Desde enero de 2016, se han recogido 10 pacientes con DTI pre e intraoperatorio, 8
glioblastomas, 1 oligodendrogliomay 1 metastasis (Carcinomarenal). Eran 5 varonesy 5 mujeresy el
volumen tumoral medio fue de 57,18 cc. 5 pacientes tenian un déficit motor previo, y solo en dos empeord
transitoriamente la paresia. El porcentaje de reseccion fue superior a 70% en todos los pacientes. La
desviacion del haz CE medida como la distancia desde el haz a borde de la cavidad quirdrgica varia,
aumenta, disminuye 0 se mantiene estable, en funcidn de las variables: tipo, tamafio tumoral y grado de
infiltracion. Al ser un nimero limitado de pacientes no pudimos encontrar un patron caracteristico.

Conclusiones: El estudio intraoperatorio de tractografia muestra cambios variables en lalocalizacion del haz
corticoespinal tras la extirpacion tumoral y esta informacion puede ser de gran utilidad en los casos de
lesiones muy préximas a dicho haz.
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