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Resumen

Objetivos: Compartir nuestra experiencia con una paciente intervenida de un cavernoma paracentral
izquierdo através de un abordaje minimamente invasivo.

Meétodos: Mujer de 45 afnos quien consulta por motilidad fina de mano derechay hemihipoestesia derecha de
predominio en mano y cara. En el TAC cerebral destaco unalesion paracentral izquierda con importante
componente hemético heterogéneo; laRMN mostré unalesion sugestiva de cavernoma. La RMNf, determind
lalocalizacion del area motora primaria 1,5 cm ventral con respecto alesion. Tras discusion en sesion clinica
se decidi6 el tratamiento quirdrgico. El abordaje empleado consistio en una craneotomia frontotemporal
izquierda guiada por neuronavegacion. Tras la apertura dural, por medio de laidentificacion de lafase
reversay mapeo cerebral, se definio el &rea motora primariay giro precentral. Posteriormente, se reseco
completamente lalesion através de un abordaje transulcal. La anatomia patol 6gica confirmé el diagndstico.
Tras un afio de evolucion, |a paciente se encuentra asintomaticay reincorporada a sus actividades habitual es.

Resultados: Los cavernomas cerebrales representan el 5-13% de las lesiones vasculares localizadas en SNC.
Estas lesiones se caracterizan por presentar una baja incidencia de episodios hemorragicos primarios durante
su historia natural, por 1o que su observacion constituye una alternativa terapéutica vaida. El hecho de haber
presentado una hemorragia previa, obliga a plantear e tratamiento quirargico por la ata probabilidad de
resangrado, intra o perilesional. Esto, dada su localizacion paracentral, podria suponer un déficit neurol 6gico
severo e importante discapacidad secundaria. El tratamiento quirdrgico de los cavernomas paracentrales
constituyen uno de los desafios més compl g os rel acionados a la neurocirugia vascular como consecuencia de
riesgos asociados ala reseccion.

Conclusiones: El empleo de un abordaje minimamente invasivo transulcal, planificado con estudios de
RMNIf, guiado por neuronavegacion, monitorizacion neurofisioldgicay mapeo cortical ha demostrado ser una
técnica segura.
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