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0-079 - ECOGRAFIA 3D NAVEGADA PARA CARACTERIZACION TUMORAL
CEREBRAL INTRAOPERATORIA Y CORRELACION CON RM POSOPERATORIA

F. Brugada Bellsola, P. Teixidor Rodriguez, C. Hostalot Panisello, A. Gonzalez Crespo, M. Pastor Cabeza, SA. Menéndez Giron,
L.F. Parada Ariasy C.J. Dominguez Alonso

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Laecografiaintraoperatoria navegada 3D (3DniUS) elabora estudios multiplanares con
posterior reconstruccion 3D mediante acoplacién del ecografo al neuronavegador. Permite fusionar imégenes
ecograficas intraoperatorias con estudios multimodal es preoperatorios, asistiendo las intervenciones
neuroquirdrgicas.

Objetivos: Describir el uso de 3DniUS para caracterizar tumores cerebrales de forma intraoperatoriay
correlacionarla con la resonancia magnética cerebral pre (RMpre) y posoperatoria (RMpo). Mostrar los
beneficios intraoperatorios de la3DniUSYy las ventajas del andlisis posoperatorio mediante sistemas de
planificacion quirdrgica.

M étodos: Estudio prospectivo descriptivo entre abril de 2022 y enero de 2023 incluyendo pacientes
sometidos a cirugia cerebral oncoldgica asistida por 3DniUS (BK-5000). Se realizo caracterizacion tumoral
mediante 3DniUS:; patron tumoral, distincion segun grado Mair, volumen inicia (V1) y volumen residual
(VR). Posteriormente a laintervencion, se evalud la correlacion de los estudios ecograficos con laRMprey
RMpo mediante el sistema Elements (Brainlab).

Resultados: Seincluyeron 17 pacientes (10 mujeres, 7 hombres). El diagnéstico fue gliomaen 10y
metéstasis en 7. Ladistribucién segiin grado Mair fue: 1 grado 1, 8 grado 2, 8 grado 3. El VI medio fue 37,79
cm3 por RMprey 34,18 cm3 por 3DniUS. En 7 casos se identificd VR por 3DniUS (media: 10,9 cm3). En 5
de ellos se confirmo presencia de VR mediante RM po, mientras que en 2 laRMpo no mostré VR. En 2 casos
se constatd VR en RMpo (media 2,7 cm3) no visualizado por 3DniUS. El posterior andlisis conjunto con la
RMpo permitié identificar las imégenes ecogréficas correspondientes a VR no constatadas
intraoperatoriamente.

Conclusiones: La 3DniUS facilitalainterpretacion mutiplanar de los estudios ecograficosy la comparacion
entre diferentes adquisiciones seriadas. Ademas, permite el andlisis diferido de las imégenes intraoperatorias
de forma comparativa con estudios posoperatorios, constituyendo una interesante herramienta para
perfeccionar lainterpretacion individual de las imagenes ecograficas intraoperatorias.
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