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Resumen

Introduccion: Laestimulacion continua subcortical es latécnica gold standard paralaidentificacion y
preservacion del tracto corticoespinal en lareseccién de lesiones intraaxiales.

Objetivos: Descripcion del protocolo de estimulacion monopolar subcortical empleado en nuestro centro y
analisis de resultados posquirurgicos en términos de grado de reseccion tumoral y morbilidad posoperatoria.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 36 pacientes con diagndstico de lesidn cerebral intraaxial
proxima alavia corticoespinal en los que se empled la estimulacion monopolar subcortical. Andlisis de los
pardmetros de estimulacion subcortical aplicadosy de su correlacion con |os resultados posquirdrgicos.

Resultados: Se clasificd alos pacientes en funcién de la proximidad de lalesion alavia corticoespina en
lesion contigua (# 1 cm). Seidentifico la via corticoespinal con la estimulacion continua subcortical en 22
pacientes (61%). El valor minimo de estimulacion en mA empleado se distribuy6 de la siguiente manera: 15
mA,1 paciente; 14 mA, 1 paciente; 12 mA, 3 pacientes; 11 mA 4 pacientes; 10 mA, 11 pacientes; 9 mA, 5
pacientes;, 8 mA, 4 pacientes;, 6 mA, 1 paciente; 5 mA, 3 pacientes, 4 mA, 1 pacientey 2 mA, 2 pacientes. Un
total de 9 pacientes (25%) presento alteraciones intraoperatorias en los PEM, que condujo alainterrupcion
precoz de laintervencion en 4 de ellos. Seis pacientes presentaron un empeoramiento de la funcion motora al
alta, sin embargo, Unicamente en 4 de ellos (11%) se establecio relacion con lesion directa de lavia
corticoespinal, y en todos ellos se utilizé un umbral motor de estimulacion subcortical inferior a9mA. Se
observo asimismo una correlacién directa entre la proximidad de lalesién alavia corticoespinal y el grado
de reseccion tumoral.

Conclusiones: El mapeo subcortical continuo y dinamico representa una herramienta fundamental para

localizar la via corticoespinal. En nuestrarevision, la estimulacion subcortical por debajo de 9 mA se
relaciono con peores resultados funcional es.
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