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Resumen

Objetivos: Analizamos todas las craneotomias en paciente despierto para reseccion tumoral en
areas elocuentes realizadas en nuestro centro.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes intervenidos mediante cirugia despierto en nuestro
centro (2005-2018). Se recogieron datos de presentacion clinica, de la lesiéon tumoral, grado de
reseccion de la cirugia, complicaciones, tiempo de seguimiento y supervivencia.

Resultados: Se realizaron 24 intervenciones en 21 pacientes (14 hombres y 7 mujeres) con edades
entre 16 y 58 afnos (media 37,5). La localizacion mas frecuente fue el l16bulo temporal izquierdo y la
clinica de presentacion alteraciones en el lenguaje. Conseguimos 9 resecciones totales, 13
subtotales y 2 parciales. Tuvimos 2 complicaciones (8,3%), una infeccion que requiri6 limpieza
quirdrgica, y una osteomielitis crénica con necesidad de retirada de hueso. Nuestra progresiva
curva de aprendizaje reflejé un aumento del nimero de casos/afo, asi como de la experiencia
conjunta con los servicios de Anestesia, Neurofisiologia y Psicologia clinica tanto para la seleccion
de pacientes como en la consecucion de una colaboracion optima intraoperatoria. Destacamos 2
casos: el primero en relacion a un paciente musico de profesion en el que se consiguié una reseccion
maxima respetando areas cerebrales relacionadas con el lenguaje musical. El segundo, paciente con
epilepsia farmacorresistente por DNET temporal izquierdo intervenido mediante colocacion de una
manta de electrodos cortical con la finalidad de intentar una estimulacién inhibitoria del area del
lenguaje y posterior reseccion en un segundo tiempo mediante craneotomia despierto.

Conclusiones: La craneotomia en paciente despierto es una técnica que requiere experiencia de
todos los profesionales implicados, siendo capaz de respetar funciones superiores complejas como el
lenguaje musical. El registro prequiriargico invasivo puede ser util para localizar areas elocuentes y
realizar una estimulacién inhibitoria que favorezca el desarrollo de areas cerebrales sustitutas.
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