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Resumen

Objetivos: EI manejo de los cavernomas localizados en areas cerebral es el ocuentes constituye un reto
terapéutico. Dada la morbilidad clésicamente asociada a la cirugia en érea elocuente, existe controversia
sobre e tratamiento quirdrgico de dichas lesiones. El objetivo de nuestro estudio es determinar la utilidad de
larealizacién de un abordaje funcional individualizado paralareseccion de cavernomas en areas cerebrales
elocuentes a nivel supratentorial.

M étodos: Analizamos 20 pacientes diagnosticados de cavernomas supratentoriales en éreas cerebrales

el ocuentes, tratados quirdrgicamente en nuestro centro. En todos ellos se empled un abordaje funcional
individualizado, combinando técnicas intraoperatorias de mapeo cerebral y de monitorizacion
neurofisioldgica. Las técnicas empleadas en cada caso se seleccionaron seguin lalocalizacion del cavernoma
en relacion a areas cerebral es funcionalmente activas del paciente. Los resultados quirdrgicos, € estado
funcional de los pacientesy las complicaciones quirurgicas fueron analizados.

Resultados: Once pacientes fueron intervenidos en condiciones de cirugia con paciente despierto mientras
gue los restantes nueve fueron intervenidos bajo anestesia general. Se consigui6 una reseccion completa en
19 casos (95%). 10 pacientes (50%) presentaron un empeoramiento neurol 6gico durante el postoperatorio.
Nueve de estos pacientes presentaron una recuperacion completa alos seis meses, mientras que el paciente
restante requirio un afio parala recuperacion neurol 6gica completa. De los 14 pacientes que presentaron
crisis comiciales como sintomatologiainicial, el 85% se encontro libre de crisis comiciaes tras la cirugia.

Conclusiones: Las técnicas de estimulacién cerebral intraoperatoria, realizadas por un equipo multidisciplinar
entrenado, constituyen una ayuda valiosay seguraen lareseccion de lesiones en areas cerebrales e ocuentes.
En combinacion con |as herramientas de neuronavegaci on, actualmente representan el mejor método para
preservar la funcion evitando dafios neurol 6gicos permanentes durante la reseccion de cavernomas
supratentoriales en areas el ocuentes.
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