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Las tumoraciones cerebrales que se encuentran cerca o en areas elocuentes siguen siendo
un importante reto neuroquirirgico. Existe consenso en la literatura respecto a que la rea-
lizacién de este tipo de cirugias con monitorizacién neurofisiolégica nos permite conseguir
resecciones mayores con una mayor seguridad y menor presencia de focalidades neurolégi-
cas permanentes. Sin embargo, la forma de realizar este tipo de monitorizacién, la definicién
exacta de area elocuente, la forma de realizar la cirugia con el paciente despierto o dormido
es objetivo de un gran debate a nivel cientifico.

Miembros del Grupo de Trabajo de Neurooncologia (GTNO) de la Sociedad Espanola de
Neurocirugia (SENEC) y miembros de la Sociedad Espanola de Neurofisiologia Clinica (SENFC)
han elaborado un documento de consenso con el objetivo de exponer las diferentes opciones
de monitorizacién neurofisiolégica que tenemos a dia de hoy, tanto en el paciente despierto
como en el dormido, para obtener mejores resecciones quirdrgicas preservando la funcién
neuroldgica del paciente y se ha realizado una exhaustiva revisién bibliografica.
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Neurophysiological monitoring options in brain tumour resections.
Consensus statement from the Spanish Society of Neurosurgery’s
(SENEC) Neuro-oncology Working Group and the Spanish Society
of Clinical Neurophysiology (SENFC)

ABSTRACT

Keywords: Brain tumours located in or in proximity to eloquent areas are a significant neurosurgical

Eloquent area
Awake brain surgery

challenge. Performing this kind of surgery with neurophysiological monitoring to improve
resections with reduced permanent focal neurological deficit has become widely accepted in

Neurophysiological monitoring the literature. However, how to conduct this monitoring, the exact definition of an eloquent

Brain mapping
Neurophysiology

area and whether to perform this surgery with the patient awake or asleep are still subject
to rigorous scientific debate.

Members of the Neuro-oncology Working Group (GTNO) of the Spanish Society of Neu-
rosurgery (SENEC) and members of the Spanish Society of Clinical Neurophysiology (SENFC)
have published a consensus statement to explain the different neurophysiological moni-

Brain tumour

toring options currently available in awake and asleep patients to obtain better surgical
resection without neurological deficits. An exhaustive review of the literature has also been

conducted.

© 2017 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Los tumores cerebrales siguen siendo un importante reto
neuroquirurgico dependiendo de su estirpe, tamano y sobre
todo localizacién. En los ultimos anos han existido multi-
ples avances tecnoldgicos que buscan conseguir resecciones
completas, incluso supramarginales, sin crear déficits neuro-
légicos permanentes. Uno de los avances mds importantes es
la utilizacién de la neurofisiologia intraoperatoria.

La neurofisiologia intraoperatoria es el gold standard para la
localizacién de areas elocuentes en la cirugia tumoral cerebral,
mejorando la capacidad de reseccién con un menor porcen-
taje de déficits neuroldgicos permanentes’?. Sin embargo, no
existe un consenso en la literatura de cémo se debe realizar la
monitorizacion, si el paciente debe estar dormido o despierto,
la definicién de drea elocuente o los parametros o tipos de esti-
mulacién necesaria® 3. Los principales motivos de la falta de
consenso son la diferente metodologia que aplican los distin-
tos articulos y que en muchos centros no existe la figura del
neurofisiélogo intraoperatorio® 3.

Una de las més importantes controversias que hay en la
literatura es cuando los pacientes se deben operar despiertos
y cuando dormidos. Este articulo se aleja de los radicalismos y
creemos que se deben dominar ambas técnicas para adaptar-
nos a las caracteristicas clinico-radiolégicas de cada paciente.
En cada apartado describiremos las posibilidades de monito-
rizacién tanto con el paciente despierto como en el dormido.

Un 4rea elocuente se define como una zona cerebral que
tiene una funcién neurolégica identificable y cuya lesién
produce un déficit permanente incapacitante. Cladsicamente
se han definido como &reas elocuentes el drea motora, la
sensitiva, la del lenguaje y la visual®°~. En contrapartida exis-
ten autores que defienden como &area elocuente cualquier
area que pueda dejar cualquier tipo de secuela neurolégica:
area vestibular, cognicién espacial, social, memoria, célculo,

musica, atencién, funciones ejecutivas, emociones, vida labo-
ral, hobbies...>>”7. En este articulo nos centraremos en las
dreas cldsicas para simplificar y estructurar la discusién, pero
no se debe olvidar que existen otras dreas potencialmente
monitorizables.

El objetivo de este articulo es dar a conocer las princi-
pales posibilidades de monitorizacién intraoperatoria en los
tumorales cerebrales y servir como guia de la metodologia
recomendada a emplear a través del consenso entre el Grupo
de Trabajo de Neurooncologia (GTNO) de la Sociedad Espaiiola
de Neurocirugia (SENEC) y la Sociedad Espanola de Neurofi-
siologia Clinica (SENFC). Se trata de unas recomendaciones ya
que como hemos explicado anteriormente no existe en la lite-
ratura un consenso en la metodologia a emplear en algunos
aspectos de la monitorizacién.

Desarrollo
Area motora

La localizacién y monitorizacién de esta area es el tipo de
estimulacién mas sencillo y reproducible por lo que se acon-
seja empezar por esta via si se quiere comenzar e introducir
el mapeo cerebral en la practica quirtrgica habitual. Sin
embargo, con qué tipo de estimulacién se debe monitorizar
(monopolar vs. bipolar) es una de las grandes cuestiones a
debate en la literatura.

Existen pocos estudios que comparen la estimulacién
monopolar y la bipolar. Uno de los articulos mds destacados
es el de Szelényi et al. que demuestra que la estimulacién
monopolar subcortical es mas efectiva y reproducible para la
valoracién de la respuesta motora'®. En la tabla 1 se muestra
una comparativa resumen entre la estimulacién monopolar y
la bipolar'*.
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