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RESUMEN

Introduccién: Se presenta el caso de un pa-
ciente masculino de 26 afhos con antece-
dentes de convulsiones tonico-clonicas du-
rante los Ultimos dos anos. Tras indagar, se
identificd un glioma temporal mesial tipo 2
como la causa de la manifestacion clinica.
Objetivo: Se formuld un plan de tratamien-
to basado en la ubicacion del glioma vy la
literatura existente. Este implicaba una re-
seccion masiva mediante una craneoto-
mia pterional, sequida de un enfoque trans-
temporal a través de la cisura de Silvio.
Resultados: Dada la presencia de estruc-
turas elocuentes cruciales como el hipo-
campo Vy la amigdala, asi como estruc-
turas vasculares importantes como la
arteria cerebral media y sus ramas, se uti-
liz6 neuronavegacion para el enfoque.
Conclusién: Se esperaba que el resultado
del plan de tratamiento fuera una reseccion
masiva completa, sequida de una disminu-
cion en la frecuencia de las convulsiones,
sin alteraciones neuroldgicas postoperato-
rias. El resultado real se alined con estas ex-
pectativas, ya que se logré una reseccion
masiva completa.
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The New Era of Mesial
Temporal Surgery:
Neuronavigation and
Total Resections

ABSTRACT

Introduction: This is the case of a 26-year-old
male patient with a two-year history of ton-
ic-clonic seizures. Upon investigation, a type 2
mesial temporal glioma was identified as the
cause of the clinical manifestation. Objective: A
treatment plan was formulated based on the lo-
cation of the glioma and existing literature. This
involved a large resection via a pterional crani-
otomy, followed by a transtemporal approach
through the Sylvian fissure. Results: Due to the
presence of critical eloquent structures such as
the hippocampus and amygdala, as well as im-
portant vascular structures like the middle cere-
bral artery and its branches, neuronavigation
was used to guide the approach. Conclusion:
The expected outcome of the treatment plan
was a complete extensive resection, followed by
a reduction in seizure frequency without post-
operative neurological deficits.

Keywords: mesial temporal glioma,
neuronavigation, transsylvian approach,
pterional craniotomy, tumor resection
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INTRODUCCION

Los gliomas representan el 24 % de los tu-
mores cerebrales en adultos y, como grupo,
son los segundos tumores cerebrales mas
comunes en adultos.” Los procedimientos
del I6bulo temporal, especificamente aque-
llos ubicados en la regién temporal mesial,
presentan desafios Unicos debido a su proxi-
midad a estructuras elocuentes como el hi-
pocampo Yy la corteza insular, y estructuras
vasculares importantes.? Lograr la reseccion
maxima del tumor mientras se preserva la
funcién neuroldgica es el objetivo principal
de la intervencion quirdrgica en estos casos.

En los Ultimos afos, la neuronavegacion
ha surgido como una herramienta valiosa
en neurocirugia, la cual permite un objetivo
preciso y una manipulacion segura en areas
criticas del cerebro, a través de un mapeo 3D
basado en los estudios imagenoldgicos del
paciente.® Esta tecnologia, aunque cada vez
mas prevalente en los paises desarrollados,
todavia es bastante nueva y puede ser esca-
sa en paises en desarrollo como Guatemala.
Su introduccién representa un avance signi-
ficativo en las capacidades neuroquirdrgicas
dentro de estas regiones. Ademas, permite la
adaptacion individual de la craneotomia y la
corticotomia, que mejora aun mas los resul-
tados quirdrgicos.?

Un enfoque quirdrgico comunmen-
te utilizado en la reseccion del glioma tem-
poral mesial es el enfoque transilviano. Este
abordaje proporciona acceso a tumores pa-
raventriculares del lobulo temporal mesial
mientras se preservan las estructuras neo-
corticales.® Sin embargo, no esta exento de
sus desafios, incluyendo el riesgo de dafo
a las venas silvianas, lesiones vasculares,

vasoespasmo de las ramas de la arteria cere-
bral media vy afasia expresiva debido a la re-
traccion excesiva en el opérculo del I6bulo
frontal dominante.®

Si bien los beneficios de la neuronave-
gacion han sido ampliamente estudiados en
varios procedimientos neuroquirdrgicos, su
papel especifico en la reseccion del glioma
temporal mesial utilizando el enfoque tran-
silviano aun no se ha elucidado completa-
mente. Estudios previos han demostrado
que la neuronavegacion puede aumentar la
extension de la reseccion del tumor sin pro-
longar el tiempo de operacion, lo que lleva
a mejores resultados para el paciente.*® Sin
embargo, se necesita mas investigacion para
evaluar su impacto en los resultados funcio-
nalesy las tasas de supervivencia en esta po-
blacion especifica de pacientes.

En este informe de caso, se presenta
la reseccion exitosa de un glioma temporal
mesial en un paciente joven usando neuro-
navegacion a través de un enfoque transil-
viano. El paciente inicialmente presentd con-
vulsiones, un sintora comun asociado con
los gliomas del I6bulo temporal.” Mediante
el uso de la neuronavegacion, el tumor fue
completamente resecado, con lo cual se re-
saltan los beneficios potenciales de esta tec-
nologia para lograr la eliminacion maxima
del tumor mientras se minimiza el riesgo de
déficits neurolégicos.

En general, este informe de caso pre-
tende contribuir a la literatura existente so-
bre el uso de la neuronavegacion en la
reseccion del glioma temporal mesial y su-
braya su valor potencial incluso en regiones
donde esta tecnologia solo esta disponi-
ble recientemente.
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OBSERVACION CLINICA

Un paciente masculino de 26 anos se pre-
sentd con antecedentes de convulsiones to-
nico-clonicas durante los ultimos dos anos.
Antes de esto, habia consultado con otros
médicos que no pudieron determinar la cau-
sa exacta de las convulsiones, debido a la fal-
ta de estudios de imagen.

Tras una investigacion mas profunda, se
identificé un glioma temporal mesial tipo 2
como la causa de la manifestacion clinica. Se
formuld un plan de tratamiento basado en la
ubicacion del glioma vy la literatura existente.
La planeacion se componia de una reseccion

Figura 1. Resonancia magnética

masiva a través de una craneotomia pterio-
nal, sequida de un abordaje transtemporal a
través de la cisura de Silvio. Dada la presencia
de estructuras elocuentes cruciales como el
hipocampo y la amigdala, asi como estruc-
turas vasculares importantes como la arteria
cerebral media y sus ramas se utilizé la neu-
ronavegacion para el abordaje.

Se esperaba que el resultado del plan
de tratamiento fuera una reseccion masiva
completa, sequida de una disminucion en la
frecuencia de las convulsiones, sin alteracio-
nes neuroldgicas postoperatorias. El resulta-
do real se alined con estas expectativas, ya
que se logré una reseccion completa.

Figura 1. A. Resonancia magnética postoperatoria

B. Resonancia magnética preoperatoria, que muestra la masa en el [6bulo temporal izquierdo.
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DISCUSION

El caso presentado aqui es notable debido a
la exitosa reseccion de un glioma temporal
mesial utilizando neuronavegacion, una tec-
nologia que aun es bastante nueva y escasa
en paises en desarrollo como Guatemala. El
problema principal abordado en este caso es
el desaffo de lograr la reseccion maxima del
tumor mientras se preserva la funcién neu-
rologica, particularmente en regiones donde
las tecnologias neuroquirdrgicas avanzadas
pueden no estar facilmente disponibles.

Los tumores temporales mesiales son
una preocupacion significativa, debido a su
ubicacion en el cerebro.” El ldbulo temporal
mesial (MTL) es una estructura relativamen-
te pequena, pero es la region mas epilep-
togénica del cerebro humano.® Los tumo-
res cerebrales que surgen del MTL han sido
una enfermedad compleja, debido a la difi-
cultad de la extirpacion quirdrgica y las tasas
de morbilidad y mortalidad asociadas. El sin-
toma representativo de los tumores de bajo
grado, en general, es la convulsion y pare-
ce estar asociado con una mayor incidencia
de patologia dual, especialmente displasia
cortical focal u otras anomalias de migra-
cion neuronal

El abordaje transilviano es particular-
mente Util para las lesiones extrinsecas ba-
sales anteriores y para las lesiones intracra-
neales intrinsecas frontobasales, temporales
mesiales e insulares. Los enfoques transilvia-
nos exponen de manera segura las estruc-
turas vasculares mientras preservan una cor-
teza elocuente subyacente en los I6bulos
frontal y temporal. A pesar de sus beneficios,
el enfoque transilviano a la region temporal
mesial del cerebro tiene su propio conjunto

de riesgos. Estos incluyen el potencial de le-
siones a estructuras cisternales como la ar-
teria carétida interna, los nervios opticos y
oculomotores.'? [Los déficits cognitivos y del
lenguaje son riesgos asociados, con alrede-
dor del 5 % de los pacientes que permane-
cen con déficit de memoria y el 2.5 % con
déficit del lenguaje. Los déficits visuales ocu-
rren en un significativo 87 % de los casos.™
La morbilidad asociada con las rutas quirdr-
gicas al cuerno temporal consiste principal-
mente en déficits del campo visual y afasia,
estrechamente relacionados con lesiones a
la radiacion optica y al fasciculo uncinado. 12
Para evitar estas complicaciones, son facto-
res cruciales un conocimiento exhaustivo de
la anatomia regional, una técnica microqui-
rdrgica meticulosa, la hemostasia y la dispo-
nibilidad de las herramientas adecuadas.

En este contexto, el presente caso co-
rrobora las creencias actuales sobre los be-
neficios de la neuronavegacion. A través de
la utilizacion de esta técnica, fue posible re-
secar completamente el tumor minimizando
el riesgo de déficits neuroldgicos. Esto se ali-
nea con los hallazgos previos sobre los bene-
ficios potenciales de la neuronavegacion en
neurocirugia.*? Sin embargo, es importan-
te tener en cuenta que nuestros resultados
deben interpretarse con precaucion, ya que
este es un informe de un solo caso, se nece-
sita mas investigacion para confirmar estos
hallazgos y evaluar el impacto de la neurona-
vegacion en los resultados funcionales y las
tasas de supervivencia en una poblacion de
pacientes mas grande.

Las implicaciones tedricas de este tra-
bajo sugieren que, incluso en regiones don-
de esta tecnologia esté disponible reciente-
mente, la neuronavegacién puede mejorar
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significativamente los resultados quirdrgicos
en la reseccion de tumores cerebrales. Esta
evidencia anade valor a la practica quirdrgica
futura al destacar el potencial de la neurona-
vegacion para mejorar los resultados de los
pacientes y expandir las capacidades neuro-
quirdrgicas en regiones en desarrollo.

CONCLUSION

Este informe de caso demuestra el uso exito-
so de la neuronavegacion para la reseccion
de un glioma temporal mesial en Guatemala.
A pesar de los desafios y riesgos asociados
con la reseccion de tumores cerebrales, par-
ticularmente los tumores temporomesiales,
la neuronavegacion pudo mejorar los resul-
tados quirdrgicos mientras minimizaba los
déficits neuroldgicos. Sin embargo, estos ha-
llazgos se basan en un solo informe de caso
y se necesita mas investigacion.
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