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Resumen

Objetivos: El desplazamiento del cerebro durante la cirugia, brain shift, es uno de los principales
factores que puede comprometer la precision de la neuronavegacion. No estan definidos los factores
que influyen en el desplazamiento cerebral. La utilizaciéon de RM intraoperatoria (RMio) nos puede
ayudar a compensarlo. En este trabajo queremos tratar identificar en qué situaciones puede existir
un mayor desplazamiento cerebral y si es posible disminuir o modificar este efecto.

Métodos: Seleccion de pacientes con glioblastoma intervenidos con RMio. Medicion del tamafio de
la craneotomia y del brain shift con el software iplannet v3.0. Se estudia una serie de pacientes con
insercién de electrodos profundos a los que se les realiza una RMio y medicién del brain shift. Se
recogen los datos clinicos de estos pacientes.

Resultados: Se seleccionaron 35 pacientes con glioblastoma, 17 de primera vez y 18 recidivas. La
edad media fue de 59 afios, tamano medio de craneotomia fue 44 x 41 mm y el volumen tumoral
medio de 52,8 cc. El desplazamiento cerebral medio 10,58 mm. En 18 pacientes se consiguio la
extirpacion completa, el grado de reseccion fue 94%. En la resonancia postquirurgica a las 48 hs el
brain shift fue 4 mm. Los 4 pacientes de estimulaciéon profunda tenian una media de edad de 64
afnos, en la RMio hubo un desplazamiento medio de la corteza frontal de 10 mm y la comisura
anterior se desplaz6 1,67 mm. No encontramos correlacion estadisticamente significativa entre el
brainshift y las variables estudiadas, aunque los pacientes con brainshift mayor a 20 mm
presentaban una mayor edad y tumores mas pequenos.

Conclusiones: De acuerdo con la literatura nuestros datos muestran que el brainshift ocurre
durante las cirugias cerebrales, aunque que no existe un claro factor que nos permita predecir dicho
desplazamiento preoperatoriamente.
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