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Introduccion




Ecografia en
reseccion de tumores

Valoracion de la extension de la
reseccion

 Menor coste
- Menores dificultades técnicas

- Imagen en tiempo real
- Sin exposicion a radiacion

Precisa de una curva de
aprendizaje




Protocolo



Protocolo

Seleccion de los planos

Pre-reseccion
Transdural

Transcortical
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Jurante 1d reseccion

Post-reseccion

Barridos
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Protocolo

Equipo

Bk medical 5000

Convex ockey stic
13-SMHz 18-SMHz
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Pre-reseccion

1. Limites de la
lesion y
tamano de la
craneotomia
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{ Protocolo Pre-reseccion

Pre-reseccion

3. Aspecto

Hiperecoicas
Heterogéneas
Pseudoquistes




| Protocolo Durante la reseccion
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Durante la reseccion

1. Valorar la
extension de
la reseccion
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{ Protocolo Durante la reseccion

Durante la reseccion B

. Valorar la
extension de
la reseccion

2.Apreciar los

cambios en
el volumeny
la

ogeneidad




P Protocolo

Post-reseccion

1. Valorar la cavidad
de reseccion en
busca de restos

Restos= Realces nodulares o
lineales >10mm

Post-reseccion




El estudio




Criterios de
Inclusion

>18 anos Accesibles



Seleccionados
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Resultados
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61 anos 70%
(37-77)
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Reseccion
macroscopica parcial

Reseccion
macroscopica total

70%
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Reseccidon

S casos

macroscopica total

70%

(7 casos)

2 casos con restos
tumorales



Restos tumorales
bk
%




Restos tumorales




Reseccidon

2 casos

macroscopica parcial

30%

(3 casos)

1 caso sin restos
tumorales




Sin restos tumorales




Error de lectura del 30%

20% de Falsos

positivos




Limitaciones



Limitaciones

 Volumen pegqueno de casos

* Variabilidad intercirujano

* Fase inicial de la curva de
aprendizaje



Conclusiones



@ Es una herramienta util para valorar el grado de
reseccion en gliomas de alto grado.

Debe utilizarse como método complementario
@ adicional a otras tecnicas

@ Requiere una curva de aprendizaje
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