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P-159 - PACIENTES NO CANDIDATOS A CIRUGIA DESPIERTO: GLIOMA DE BAJO
GRADO TEMPOROPARIETAL IZQUIERDO CON FOCO DE TRANSFORMACION A
ALTO GRADO EN PACIENTE EN ESTATUS EPILEPTICO
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Schrader
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Resumen

Introduccion: Los GBG en el |6bulo parietal inferior y temporal posterior en el HD, como principal es
alteraciones tendremos | as af ectaciones de la via ventral del lenguaje, por el pase através de esta zona, de las
fibras del IFOF; y también por su relacion con el FA, tomando en cuentalas conexiones con la via dorsal
(motora), entre otros. Siendo la cirugia despierto el gold estandar, en situaciones especiales como €l estatus
epiléptico, no puede llevarse a cabo. A continuacion exponemos un caso clinico sobre lareseccion de un
GBG en esta zona, en paciente en estatus.

Caso clinico: Varon de 53 anos, diestro, crisis focales detectandose un GBG parietal y temporal izquierdo
con extension alainsula posterior y foco de transformacion a AG subcortical temporal posterior. Estudio con
RM funcional y tractografia, se programa para cirugia despierto. Dias después empieza con afasia sensitiva
gue no mejora hasta afiadir 3 FAE y perfusion continua de BZD, con confusion/somnolencia por 1o anterior.
EEG en estatus. Se decide cirugia con el paciente dormido. Se logra alcanzar reseccion completadel foco de
AGy reseccion parcial del componente BG (EOR = 80%) deteniendo la cirugia sobre el margen profundo
(insula posterior) y anterosuperior (AF). El paciente despierta fuera de estatus y sin afasia. En €l
posoperatorio inmediato present6 episodios de anomiatransitoria por afectacion del FA que recuperaalos
diasy actuamente se valora reintervencion de los restos de BG en un segundo tiempo, despierto.

Discusion: Ante laimposibilidad de operar despierto a un paciente en estatus y empeoramiento rapido de los
sintomas, la opcion de cirugia bajo anestesia general 1o més segura posible (f-RM, tractografia) estaindicada
paralareduccion de la cargatumoral y del foco epileptégeno, planteandose en un segundo tiempo la cirugia

despierto.
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