Neurocirugia. 2019;30(Espec Congr):11

urocirugia

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0085 - MAPEO CEREBRAL CON ESTIMULACION CORTICOSUBCORTICAL EN
CIRUGIA CON PACIENTE DESPIERTO DE GLIOMAS DE BAJO GRADO DEL
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Resumen

Objetivos: Establecer la utilidad del mapeo cerebral con estimulacion corticosubcortical en la cirugia con
paciente despierto de gliomas de bajo grado del hemisferio derecho no dominante (HDnD).

Métodos: Un total de 15 pacientes con tumores de bajo grado del hemisferio derecho no dominante fueron
intervenidos mediante mapeo cerebral con estimulacion corticosubcortical durante una cirugia con paciente
despierto durante el periodo 2014-2018. Se realiz6 en todos |os casos una eval uacién neuropsicoldgica
preoperatoria, intraoperatoriay postoperatoriade lagjecuciény el control del movimiento, los procesos
visualesy lacognicion espacial, el lenguajey el procesamiento semantico no verbal, las funciones gjecutivas
(por g emplo, atencién) y la cognicién social (mentalizacién y reconocimiento de emociones).

Resultados: Los hallazgos obtenidos en las diversas esferas estudiadas, muestran que lavaloracion y el
estudio del HDnD con vistas ala cirugia, al mejorar nuestro conocimiento de la conectividad funcional del
HDnND pueden tener implicaciones importantes en e manejo clinico de los pacientes con unalesion en
hemisferio derecho no dominante asi como en el desarrollo de las neurociencias cognitivas.

Conclusiones: El mapeo cerebral debe considerarse como una herramienta de gran utilidad en la cirugia
cerebral de gliomas de bajo grado del hemisferio derecho no dominante. Ademas, el examen

neuropsi col 6gico debe realizarse de una manera mas sistematica antes y después de la cirugia del HDnD,
para optimizar la atencién mediante la prediccion de la probabilidad de recuperacién funciona y la
elaboracion de programas especificos de rehabilitacion.
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