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Introduccion: La esencia de la imagen multimodal radica en la
habilidad de sobreponer imagenes de diferentes modalidades en una
forma conjunta, lo cual se logra combinando informacion funcional y
anatomica integrada en vistas multidimencionales utilizando técnicas
de colores que proveen pistas visuales en la distribucion espacial de la
iImagen. El papel actual del tratamiento micro-quirdrgico de los
tumores cerebrales Iintrinsecos se basa en alcanzar la maxima
reseccion volumetrica del tumor minimizando I|a morbilidad
postoperatoria. El proposito del trabajo es estudiar los beneficios de un
protocolo disenhado para tratar tumores encefalicos intrinsecos, en el
gue se incluye la navegacion con informacion anatomo — funcional
mediante estudios de IRM y PET CT y actualizacion transoperatoria
mediante ultrasonografia 3D.

Material y Méetodos: De Enero a Junio de 2011, se han incluido 4
pacientes con tumores corticales vy subcorticales tratados
quirurgicamente. Para la planificacion preoperatoria se fusionaron en
el sistema de navegacion estudios anatomicos, de resonancia
magnetica y estudios funcionales de tomografia por emision de
positrones con 5 fluorodesoxiglucosa, la actualizacion de imagenes en
el transoperatorio se obtuvo mediante ultrasonografia 3D al inicio,
durante vy al final de la reseccion tumoral.

La reseccion maxima del tumor se realizO en cada caso, con la
intencion de eliminar toda el area de actividad metabdlica anormal.

El ultrasonido fue una herramienta fundamental para la actualizacion
de imagenes durante la cirugia sobre las imagenes previas de IRM vy
PET CT.

Resultados: Se obtuvo una reseccion total (100%) en tres pacientes
y una subtotal (90-99%), en este caso el equipo neuroquirurgico
decidid dejar la lesion que se encontraba en el area motora. En el
preoperatorio habia deéficit neurologico focal motor en el 50% de los
pacientes, que aumento al 75% a las 24 horas de la cirugia y se redujo
a los 30 dias al 25%.

Conclusiones: La integracion de estudios preoperatorios anatomicos
como la resonancia magnetica nuclear y funcionales como el PET CT
vy los transoperatorios como lo es el ultrasonido 3D permiten una
exeresis funcional que amplia de forma significativa la reseccion
tumoral de las lesiones corticales y subcorticales. La navegacion
multimodal permite integrar y reconocer la correlacion entre los datos

preoperatorios y los hallazgos transoperatorios.
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