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C0184 - ¢PUEDE LA TRACTOGRAFIA PREOPERATORIA SER UN FACTOR
PREDICTIVO DE RECUPERACION FUNCIONAL EN CIRUGIA DE TUMORES
CEREBRALES PRIMARIOS?

B. Choque Cuba, M. Tamarit Degenhardt, N. Lomillos Prieto, M. Sierra Rodriguez, J.M. Ortega Zufiria, ]J.C.
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Resumen

Objetivos: La disrupcion de fibras de los tractos de sustancia blanca por lesiones primarias
cerebrales limitaria la plasticidad cerebral y por tanto las posibilidades de recuperacion neuroldgica
en pacientes con focalidad neuroldgica prequirurgica. Presentamos un estudio sobre pacientes
intervenidos de tumores cerebrales en areas elocuentes y correlacionamos los hallazgos clinicos con
los hallazgos en el estudio de tractografia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 16 pacientes intervenidos de tumores primarios de junio de 2015
a noviembre de 2017 mediante craneotomia y extirpacidon tumoral con estimulacién cortical y
subcortical en paciente despierto. Analizamos estudios de RM con tractografia y clinica neuroldgica
preoperatorios, evolucion postoperatoria.

Resultados: Se seleccionaron 16 pacientes, 62% fueron varones y 38% mujeres, 44% con
astrocitoma grado IV, 19% astrocitoma grado III, 19% astrocitoma grado II, 12% ganglioglioma, 6%
oligodendroglioma. 44% de los pacientes presentaba focalidad prequirurgica en la exploracion
atribuible a la lesion, 50% presentaba disrupcion de tractos en el estudio prequirtirgico y el otro
50% desviacion por efecto masa del tumor. 88% de los pacientes con focalidad neurolégica
presentaban disrupcion de los tractos en la tractografia. 12% de los pacientes con tractos integros
present6 focalidad prequirtrgica. 22% los pacientes sin focalidad presentaba disrupcion de tractos
en la tractografia. 33% de los pacientes que presentaban focalidad y disrupcién de tractos mejoraron
tras la intervencion quirtrgica y el restante 67% no present6 cambios. EI 100% de los pacientes que
presentaban focalidad y tractos integros mejoro tras el procedimiento.

Conclusiones: La tractografia por tensor de difusion puede tener un papel predictor de las
posibilidades de mejoria neuroldgica en pacientes que son intervenidos de tumores cerebrales y que
presentan focalidad previa, siendo la integridad de tractos preoperatoria un factor de buen
pronostico.
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