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Resumen

Objetivos: Evaluar €l uso de la resonancia magnética intraoperatoria (RMi) de bajo campo en la cirugia de
tumores que requieren monitorizacion del lengugje intraoperatoria.

Meétodos: Se incluyeron pacientes con tumores cerebrales localizados en area del lenguaje alos que se reaizd
una craneotomia despierto con monitorizacion del lenguaje utilizando el Aphasia Quotien scorey RMi
Polestar® N30 (Medtronic®, Louisville, CO). Se evalud e grado de reseccion tumoral, complicaciones,
tiempos quirdrgicosy tolerancia del paciente (escala anal6gica 10 cm). Se pretendio establecer la utilidad y
viabilidad de laRMi en este tipo de cirugia.

Resultados: Seincluyeron 10 pacientes, 4 hombresy 6 mujeres, con edad media de 53,4 afios. En todos €l
tumor estaba en relacion critica con éreas del lenguaje. Los sintomas fueron disfasia (60%), cefalea (40%),
crisis comiciales (30%) y asintomaticos (10%). El nimero medio de exploraciones RMi fue de 1,75. Cinco
fueron tumor de bajo grado, cuatro alto grado y una metéastasis. Se consigui6 reseccion completaen 4
pacientes, reseccion superior al 90% del volumen tumoral en 4 pacientesy menor al 90% en 2, por limitacion
neurofisioldgica. El tiempo medio quirdrgico fue 242 minutosy e tiempo medio en laadquisicién de
imagenes 23 minutos. Hubo una buenatolerancia del paciente al procedimiento siendo el rango de niveles de
dolor 1,5a2 cmy deniveles de ansiedad de 2,1 a 2,8 cm. Tras la cirugia ningin paciente empeoro la
sintomatol ogia de base ni su KPS basal.

Conclusiones: La RMi es una herramienta Util, siendo factible su uso en craneotomias con monitorizacion del
lengugje. Latolerancia del paciente es adecuaday, tras una curva de aprendizaje propia, € tiempo quirdrgico
anadido al procedimiento es aceptable. Se necesitan més estudios para determinar si la RMi puede ayudar a
aumentar el grado de reseccién tumoral en estos casos.
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