Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):297

Neurocirugia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.revistaneurocirugia.com

OC-138 - CIRUGIA DE LA REGION ROLANDICA CON EL PACIENTE BAJO
ANESTESIA GENERAL
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Resumen

Introduccion: Las lesiones localizadas en la region rolandica suponen un reto quirtrgico por el
riesgo de ocasionar un grave déficit neuroldgico. Por este motivo, en los ultimos afios, se ha
reactivado la reseccion con el paciente despierto. Frente a esto, nuestro grupo plantea la cirugia
bajo anestesia general con control neurofisiolégico complejo.

Métodos: Presentamos una serie de 55 pacientes, con lesiones en zona rolandica, intervenidos
consecutivamente en los 12 ultimos anos. Edad media: 53,5 afios (28 a 78). En 32 casos se ha
administrado 5-ALA. Tras realizar la craneotomia, se coloca una manta de 20 electrodos para ECoG
y localizacién de zona motora y sensitiva (Inversion de fase y estimulacion motora), en relaciéon con
la lesion. Durante la reseccion, se realizan potenciales evocados (PE) motores, somatosensoriales y
registro continuo ECoG. La reseccion de la lesion, se interrumpe si aparecen alteraciones en los PE.

Resultados: 31 mujeres y 24 varones. Sintomas de inicio: crisis comiciales en 25 pacientes; paresia
de hemicuerpo contralateral en 28 pacientes; clinica exclusivamente sensitiva en 4 y alteraciones en
la articulacion del lenguaje en 5. 33 lesiones se localizaban en hemisferio izdo. El diagndstico
anatomopatoldgico fue: glioblastoma multiforme (GBM), 28; gliomas debajo grado, 16; 9 metastasis
y 2 cavernomas. A las 24 horas de la cirugia, 5 pacientes con GBM presentaron un aumento del
déficit previo, que se resolvié al mes de la cirugia. La reseccién se interrumpié en 4 GBM, a pesar de
seguir captando 5-ALA, con buen control posterior de RM. En el resto se realizé una reseccion
macroscépicamente completa.

Conclusiones: Las técnicas de monitorizaciéon neurofisiologica compleja, realizadas bajo anestesia
general, son seguras y permiten la resecciéon de tumores localizados en zona rolandica, sin provocar
lesion neuroldgica. Lo que permite un control neurolégico mas objetivo y mayor confort al paciente.
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