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Josep Maria Espadaler y Gerard Conesa.

Mayor precision para tumor
cerebral sin afectacion funcional

La estimulacién magnética transcraneal guiada
por navegacién podria superar a la eléctrica corti-
cal en la cirugia de los tumores cerebrales, ya que

permite llegar con mayor precisién a @

las lesiones.
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NEUROLOGIA RECOMENDADAS PARA EVITAR AREAS FUNCIONALES

Técnicas precisas para la

cirugia del tumor cerebral

= La estimulacién magnética transcraneal guiada por navegacioén superard
a la eléctrica cortical en la cirugia de los tumores cerebrales, ya que per-
mite llegar con mayor precision a las lesiones.

0 Javier Granda Revilla Barcelona
La estimulacién magnética
transcraneal guiada por na-
vegacién ha demostrado,
por primera vez, ser supe-
rior en la cirugia de tumor
cerebral a la estimulacién
eléctrica cortical, técnica in-
traoperatoria de referencia
hasta el momento. Gerard
Conesa y Josep Maria Espa-
daler han recogido sus in-
vestigaciones pioneras en
este dmbito en un capitulo
integrado en el libro Brain
Mapping. From Neural Basis
of Cognition to Surgical Appli-
cations, que ha sido editado
por Hugues Duffau, director
de Neurocirugia del Centro
Médico Universitario de
Montpellier, en Francia.

El libro repasa los aspec-
tos funcionales en relacién
con la cirugia del tumor ce-
rebral. Los autores espafio-
les resumen su trabajo en el
campo de la estimulacién
magnética transcraneal
guiada por navegacién. "De
este modo, podemos saber
exactamente en qué parte
del cértex cerebral y en el
subcortex se aplica el esti-

Se obtienen buenos
resultados cuando los
tumores estan situados
en dreas
comprometidas, en la
zona del lenguaje o en
la motora

mulo, de una manera no
cruenta. Cuando hay tumo-
res en areas comprometidas,
en la zona del lenguaje o en
la motora, la opcién era mo-
nitorizar al paciente o, in-
cluso estando despierto, re-
visar el lenguaje durante
una craneotomia conscien-
te. Ahora se puede estudiar
al enfermo antes, permitien-
do ver longitudinalmente y
a lo largo del tiempo cémo
va evolucionando la funcién
y si hay plasticidad o no', ha
descrito Gerard Conesa, jefe
del Servicio de Neurocirugia
del Hospital del Mar, de
Barcelona.

La técnica estd indicada
en sujetos en los que debe
realizarse una reseccién ce-
rebral cercana a funciones

relevantes: el estimulo mag-
nético genera un campo
eléctrico sobre la corteza ce-
rebral. En los trabajos de in-
vestigacién ha participado
también Andreu Gabarroés,
del Hospital del Bellvitge, y
la neuropsicéloga Montse
Juncadella.

Mayor precision

"Supone una ventaja, por-
que sabemos exactamente
dénde damos el estimulo ce-
rebral: cuando estd en una
situacién de drea motora ge-
nera un movimiento, que
puede delimitarse con una
capacidad de menos de 10
mm, similar a cuando se
realiza una técnica cruenta.
Respecto al lenguaje, pode-
mos hacer lo mismo mien-
tras el paciente estd hablan-
do: al estimular magnética-
mente, se produce una alte-
racién del lenguaje, por lo
que deberemos apartarnos'.
De este modo, se va trazan-
do un mapa de localizacio-
nes en las regiones en las
que se puede intervenir y en
las que no estd recomenda-
do hacerlo.

Josep Maria Espadaler y Gerard Conesa, del Hospital del Mar, de Barcelona.

Como ha precisado Josep
Maria Espadaler, jefe del
Servicio de Neurocirugia del
Hospital del Mar, de Barce-
lona, "consiste basicamente
en aplicar estimulos de cam-
po magnético en las zonas
cerebrales mediante la com-
binaci6én de un sistema de
posicionamiento por rayos
infrarrojos del cerebro, de la
persona y de nuestro esti-
mulador, que nos coloca la
representacién del punto
donde hemos estado estimu-
lando sobre la resonancia
cerebral vista en tres dimen-
siones".

La estimulacién magnéti-
ca no estd indicada en las zo-
nas temporales, ya que no
alcanza la misma definicién
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que en las éreas frontal y pa-
rietal. El motivo es la pre-
sencia del muasculo tempo-
ral, que se contrae con la
técnica al ser atravesado,
con una estimulacién del
nervio trigémino que causa
dolor en el paciente.

Zonas concretas

Como ha recordado Espada-
ler, "pese a que la técnica
permite precisar dénde se
ubican anatémicamente las
funciones del lenguaje en
cada persona, en cada indi-
viduo el drea del lenguaje
tiene unas dimensiones dis-
tintas, de acuerdo con sus
capacidades lingiiisticas,
idiomas que habla y otros
factores; incluso localiza-

cién en cuanto a dominan-
cia cerebral, ya que los zur-
dos la tienen en el hemisfe-
rio cerebral derecho y los
diestros en el izquierdo".

"Ademas de aportar mas
informacién sobre la ubica-
cién de las dreas funciona-
les, la gran aportacién de la
técnica es la seguridad del
paciente: se trata de evitar
que, durante la reseccién del
tumor, el cirujano pueda le-
sionar zonas cerebrales acti-
vas, en este caso del lengua-
je. Como tenemos esta loca-
lizacién, también podemos
colocar durante la interven-
cién unos electrodos de esti-
mulacién permanentes que
monitoricen la funcién del
lenguaje”.
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