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Resumen

Introducción: La cirugía con paciente despierto tiene especial interés en pacientes con gliomas de bajo grado,
los cuales crecen lentamente, permitiendo que se den cambios compensatorios en el cerebro sano adyacente
gracias al fenómeno de plasticidad cerebral. Esto hace que la mayor parte de pacientes presenten síntomas
neurológicos sutiles que únicamente se ponen de manifiesto tras un estudio funcional y neuropsicológico más
allá de los estándares habituales.

Objetivos: Realizar una descripción detallada de las pruebas funcionales y neuropsicológicas realizadas a los
pacientes operados de gliomas de bajo grado en nuestro centro, además de su utilidad práctica.

Métodos: Recogemos los datos de 39 pacientes con lesiones que se comportaron como gliomas de bajo grado
intervenidos mediante cirugía de paciente despierto en nuestro centro entre 2013 y 2022. Describimos las
pruebas prequirúrgicas realizadas: batería de pruebas neuropsicológicas, RMN cerebral, RMN funcional,
tractografía y magnetoencefalografía.

Resultados: Hasta en el 74,36% de los casos, los test neuropsicológicos son capaces de detectar alteraciones
cognitivas con puntuaciones bajas o en límites bajos de la normalidad para pacientes asintomáticos. Tanto la
RMN funcional como la MEG muestran patrones de activación atípicos en un intento de compensar las
funciones comprometidas por el tumor.

Conclusiones: El estudio de imagen funcional realizado a pacientes con gliomas de bajo grado muestra
patrones de activación atípicos que son únicos para cada persona e impredecibles. Comprender y
correlacionar estos patrones con las alteraciones cognitivas detectadas en el estudio neuropsicológico
contribuye a mejorar la planificación quirúrgica y en el futuro nos permitirá predecir tanto el riesgo de
déficits neurológicos posoperatorios como la capacidad de recuperación en cada caso concreto.
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