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RESUMEN

Introduccioén: las metéstasis cerebrales abscedadas son una manifestacién extremadamente infrecuente de las patologias
oncoldgicas, particularmente en pacientes con tumores neuroendocrinos. Su presentacién clinica y radiolégica puede simular
abscesos pidgenos o gliomas de alto grado, lo que condiciona el diagndstico diferencial y opciones terapéuticas. La eleccion
de la técnica quirtrgica con paciente despierto y mapeo cognitivo multimodal intraoperatorio, tradicionalmente reservada para
gliomas de bajo grado, permitié, en el caso bajo andlisis, la reseccién oncolégicamente segura sin generar déficits neuroldgicos
permanentes.

Objetivos: describir un caso abordado mediante técnica quirdrgica alternativa con mapeo cognitivo multimodal, en el que se logré
reseccion completa sin déficit neurolégico nuevo.

Descripcion del caso: paciente femenina de 66 afios quien consultd principalmente por episodios de desorientacion. La
resonancia magnética evidenci6 una lesion temporomesial con areas centrales de aspecto quistico con edema perilesional y realce
heterogéneo. Se sospechd lesion de origen glial de alto grado.

Intervencion: se realizd craneotomia con paciente despierta, utilizando técnicas de mapeo cortical intraoperatorio mediante
estimulaciéon directa y tareas cognitivas. Se identificaron areas funcionales criticas y se logré una resecciéon completa. La
histopatologia confirmé metéstasis con cambios inflamatorios y necrosis sugestivos de abscedacion. Como hallazgo positivo de
una videoendoscopia digestiva alta, se detectaron células sugestivas de cancer neuroendocrino.

Conclusion: la cirugia con paciente despierto y mapeo cognitivo permite un abordaje seguro de lesiones metastéasicas en regiones
elocuentes, incluso en casos complejos con deterioro cognitivo previo. Este enfoque representa una herramienta valiosa para
optimizar el balance entre control oncoldgico y preservacion funcional.

Palabras clave: Mapeo cognitivo. Metéastasis abscedada. Neoplasia neuroendocrina. Reseccion segura

Cerebral cognitive mapping as an alternative for the safe resection of abscessed metastasis secondary to neuroendocrine
neoplasm

ABSTRACT

Background: abscessed brain metastases are an extremely rare manifestation of oncological pathologies, particularly in patients

with neuroendocrine tumors. Their clinical and radiological presentation can mimic pyogenic abscesses or high-grade gliomas,

which affects the differential diagnosis and therapeutic options. The choice of an awake surgical technique with intraoperative

multimodal cognitive mapping, traditionally reserved for low-grade gliomas, allowed for oncologically safe resection without

generating permanent neurological deficits.

Objectives: to describe a case approached using an alternative surgical technique with multimodal cognitive mapping, achieving

complete resection without new neurological deficits.

Case description: a 66-year-old female patient presented primarily with episodes of disorientation. Magnetic resonance imaging

revealed a mesial temporal lesion with central cystic-like areas with perilesional edema and heterogeneous enhancement. A high-

grade glial lesion was suspected.

Surgery: an awake craniotomy was performed using intraoperative cortical mapping techniques using direct stimulation and

cognitive tasks. Critical functional areas were identified, and a complete resection was achieved. Histopathology confirmed

metastasis with inflammatory changes and necrosis suggestive of abscessation. A positive finding on upper gastrointestinal video

endoscopy revealed cells suggestive of neuroendocrine cancer.

Conclusion: awake surgery with cognitive mapping allows for a safe approach to metastatic lesions in eloquent regions, even

in complex cases with prior cognitive impairment. This approach represents a valuable tool for optimizing the balance between

oncological control and functional preservation.
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INTRODUCCION

Las metdstasis cerebrales constituyen la forma mds
frecuente de neoplasia intracraneal en adultos, con una
incidencia estimada entre el 10 y el 30 % en pacientes con
cancer sistémico.®?

Aunque, en términos generales, son frecuentes, la
presentacién de metdstasis cerebrales con caracteristicas
abscedadas es extremadamente rara y escasamente
documentada en la literatura. Estas lesiones suelen simular
radiolégicamente gliomas de alto grado o abscesos cerebrales
debido a la presencia de necrosis central, realce en anillo y
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edema perilesional.®¥ En algunos casos excepcionales, se
ha documentado la exteriorizacién de contenido purulento
durante la reseccién quirtrgica, hecho que puede generar
confusion diagndstica intraoperatoria.

Adn mis inusual es la apariciéon de metistasis cerebrales
secundarias a neoplasias neuroendocrinas (NNE).
Estas neoplasias, que derivan de células del sistema
neuroendocrino difuso, presentan una incidencia creciente a
nivel mundial (6.98 casos por 100000 habitantes/afio), pero
solo una minoria (menos del 5%) metastatiza al cerebro®”.
En general, cuando se produce la diseminacién al sistema
nervioso central, suele tratarse de tumores neuroendocrinos
de alto grado y mal diferenciados, asociados a una evolucién
clinica agresiva y mal pronéstico®.

Historicamente, la cirugia con paciente despierto ha
sido reservada para el tratamiento de gliomas de bajo
grado en dreas elocuentes, pero, con el correr de los afios,
su aplicacién se ha extendido a lesiones de alto grado,
metdstasis cerebrales y otros procesos no gliales localizados
en regiones funcionales criticas. Diversos estudios han
demostrado que hasta el 25-30% de las craneotomias
despiertas realizadas en centros de referencia, actualmente
se aplican a lesiones distintas de los gliomas de bajo grado,
incluidas metdstasis, cavernomas, displasias corticales, y
tumores de alto grado.®? Esta estrategia ha demostrado
reducir significativamente la incidencia de déficits
neurolégicos permanentes postoperatorios, aun en
tumores con comportamiento biolégico més agresivo?.
La creciente evidencia avala su uso como herramienta
segura y efectiva para maximizar la reseccién tumoral
sin comprometer la funcién en casos complejos como el
presentado.

OBJETIVO

Describir un hallazgo patolégico inusual resuelto por una
via alternativa utilizando mapeo cognitivo multimodal
como guia segura para la reseccién total y preservacién

funcional.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 66 afios, con antecedentes de
hipertensién arterial, diverticulosis y displasia congénita
de cadera, quien consulté al servicio de Neurocirugia por
cuadro clinico de cinco meses de evolucién caracterizado por
cefalea moderada, bradilalia y episodios de desorientacién.

Al examen neuroldgico se obtuvo como tnico hallazgo
positivo afasia mixta. Indice de Karnofsky 90% vy
Minimental test 15/30.

La resonancia magnética (RM) de encéfalo con gadolinio
evidencié una lesién expansiva heterogénea, con dreas

centrales de aspecto quistico y degeneracién necrética,
localizada en la topografia temporomesial izquierda
de aproximadamente 28 x 27 mm en plano axial y 29 x
26 mm en plano coronal, con realce heterogéneo tras la
administracién de contraste endovenoso. En secuencia de
susceptibilidad magnética presentaba signos de restos de
hemosiderina y/o microcalcificaciones. En el asta occipital
y el atrio ipsilateral del ventriculo lateral, se evidenciaron
formaciones quisticas con refuerzo periférico. La lesion
descripta presentaba edema perilesional que comprometia
el 16bulo temporal izquierdo y la regién parietoccipital
ipsilateral. Ademds, se observé dilataciéon del tercer
ventriculo y ventriculo lateral homolateral. Las cisternas
perimesencefdlicas se encontraban libres, y las estructuras
de la linea media, centradas. Las imdgenes obtenidas eran
sugestivas de una lesién de origen glial de alto grado
(Figura 1). Se complementé con tractografia en la que se
observé una disminucién de la fraccién de anisotropia a
nivel del septum sagital con disrupcién de las fibras de
los tractos arcuato, frontooccipital inferior y longitudinal
inferior izquierdo (Figura 2).

Se opté por un abordaje transtemporal con mapeo
cerebral cognitivo multimodal en paciente despierto bajo
neuromonitoreo fisiolégico. Considerando la caracteristica
anatomofuncional de la lesién, se seleccionaron las
siguientes pruebas cognitivas: Escala de Inteligencia de
Wechsler, Ed. IV (WAIS 1V); Trail Making Test A y
B (TMT A y B); Stroop; Fluencia fonolégica (FAS) y
semdntica; Prueba de aprendizaje auditivo verbal de Rey
(RAVLT); Memoria légica de Signoret; Figura compleja
de Rey; Osterrieth (FCR); Vocabulario (Boston); Escala
hospitalaria de ansiedad depresién (HADS). Estas fueron
realizadas con una semana de anticipacién a la fecha
quirdrgica.

Los resultados de las pruebas evidenciaron alteracién
en diferentes aspectos del lenguaje. En la conversacién se
comprobé anomia con presencia de circunloquios con leve
compromiso de la comprensién del lenguaje, alteracién en
la denominacién, la lectura y la escritura con conservacién
de la repeticién y las secuencias automdticas. Dadas las
limitaciones mencionadas, se adaptaron las pruebas a la
capacidad cognitiva de la paciente. Teniendo en cuenta la
estrecha relacién del tumor con el fasciculo longitudinal
inferior, frontooccipital inferior y arcuato se opté por
realizar multitarea combinando pruebas de nominacién
de Boston, secuencia de conteo, repeticién de palabras y
test de asociacién semdntica (Test de pirdmides y palmeras
—PPTT-). En la Tabla 1 se registra la relacién de cada
fasciculo con evidencia imagenoldgica de disrupcién de sus
fibras, la alteracién funcional asociada y las tareas utilizadas
para su evaluacién.
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Figura 1. RM preoperatoria con contraste endovenoso. A y B) RM de encéfalo, cortes axial y sagital, respectivamente, en secuencia T1 contrastada, que evidencia lesion
expansiva con realce heterogéneo localizada en topografia temporomesial izquierda. C) Corte axial en secuencia T2, se muestra heterogeneidad de la lesién con areas
centrales de aspecto quistico y degeneracion necrética. D) Corte axial en secuencia FLAIR que evidencia edema perilesional que compromete I6bulo temporal izquierdo y
region parietooccipital ipsilateral.

B - - "
Figura 2. Tractografia con reconstruccion 3D de los fasciculos asociados. Disminucion de la fraccion de anisotropia a nivel del septum sagital con disrupcion de las fibras de
los tractos A) Arcuato izquierdo. B) Frontooccipital inferior izquierdo. C) Longitudinal inferior izquierdo.

TABLA 1. FASCICULOS, ALTERACIONES Y TESTEO

Fasciculo Alteracion Test
Arcuato Parafasia fonolégica, afasia Nominacion, conteo y
de conduccidén repeticion
Parafasia semantica, perse- Nominacion, lectura,
veracion, anomia repeticion y PPTT
Anomia (anterior) y alexia Nominacion, lectura,
(posterior) repeticion y PPTT

Frontooccipital inferior

Longitudinal inferior
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INTERVENCION

Neuroanestesia

Seutilizé la técnica “ Full Awake” (sedado-despierto-sedado)
con dexmedetomidina 0.4 pg/kg/hora y remifentanilo
0.05-0.1 pg/kg/minuto. El monitoreo durante la cirugia
incluy6 medicién del indice biespectral (BIS r) para medir
la profundidad de la sedacién.®?

Posicionamiento e infiltracién

La paciente fue colocada en decibito supino. Se infiltraron
los sitios de colocacién de los pines con lidocaina 0.5%
con epinefrina y bupivacaina 0.25-0.125 % y bajo técnica
estéril se colocé cabezal de Mayfield con pin dnico a
nivel frontal y los dos pines en regién parietooccipital.
Posteriormente se infiltr6 circunferencialmente el colgajo
con la misma dilucién anestésica. La cabeza se elevd
30° con respecto al nivel del térax y se lateralizé hacia la
derecha. El hemicuerpo contralateral permanecié libre de
accesos periféricos.?

Craneotomia y durotomia

La incisién se centré en el punto temporal posterior (Figura
3), realizdndose una herradura frontotemporooccipital
izquierda y una cuidadosa hemostasia del colgajo.
Craneotomia frontotemporal izquierda. La duramadre fue
infiltrada con lidocaina al 1%. Posterior a ello se efectué una
durotomia arciforme con pediculo hacia basal exponiendo
el giro temporal superior y medio. Con la paciente despierta
se hizo ecografia intraoperatoria para delimitacién de los

”

miérgenes tumorales, los cuales se identificaron con “fags
(Figura 4).

Estimulacion eléctrica intraoperatoria y reseccién
tumoral

Con la paciente despierta, se realizé estimulacion cortical
utilizando multitarea con flexién y extensién de miembro
superior derecho combinando prueba de secuencias
automdticas, test de nominacién (Boston) y asociacién
semantica (PPTT). Para ello, se utilizé estimulacién
bipolar con pulso de onda cuadrada bifdsica, de 1 ms de
duracién y frecuencia de 60 Hz. Se identificé el umbral de
estimulacién en 3.0 mA tras inducirse anomia en la region
posterior de la circunvolucién temporal media (T2).49 Se
identificaron dreas de mapeo positivo con los respectivos
tags, delimitindose el acceso seguro a través de la porcién
media del giro temporal medio (ver Figura 4 B).

Se efectué corticotomia trans-I2 'y diseccién
microquirdrgica hasta exponer una lesion intraaxial de
aspecto hipervascularizada y duroeldstica. Durante la
diseccién circunferencial con preservacién del plano pial la
paciente realiz6é multitareas y se estimulé continuamente la
zona subcortical para definir los limites funcionales: a nivel
anterior parafasia fonolégica (fasciculo arcuato) y a nivel
posterior alexia (fasciculo longitudinal inferior). Durante

la reseccién se observé la exteriorizacién espontinea de
material purulento contenido en el tumor (Figura 5 A).
Se logré una reseccién completa corroborandose el atrio
ventricular como limite medial (Figura 5 B, C y D). Se
procuré una hemostasia minuciosa del lecho quirdrgico y
una vez finalizada se hizo un control ecogrifico sin evidencia
de remanente tumoral. La paciente toleré adecuadamente
el procedimiento quirdrgico e ingresé despierta a la unidad
de cuidados intensivos.
Seguimiento postoperatorio
La paciente permaneci6 en la Unidad de Terapia Intensiva
sin déficit neuroldgico postquirdrgico. Durante su estadia
se realiz6 evaluacion neurocognitiva, en la que se evidencié
conservacién de la escala de puntuacién con respecto a la
evaluacién prequirtrgica. A las 24 horas postquirdrgicas
se hizo una tomografia simple de encéfalo en la cual no se
observé remanente tumoral ni complicaciones agudas, con
persistencia de edema vasogénico temporooccipital. A las
72 horas postquirtrgicas se otorgd el alta hospitalaria.
Transcurrido un mes de la cirugfa, se realizé resonancia
magnética de encéfalo con gadolinio en la que se observé
en la regién temporomesial izquierda un drea de sefial
liquida con signos de gliosis periférica y sutiles restos de
hemosiderina, sin evidencia de lesién tumoral residual.
Persistia el edema vasogénico con efecto de masa sobre el
sistema ventricular ipsilateral (Figura 6).
Resultados histopatolégicos
Los cortes histoldgicos mostraron una proliferacion
neopldsica metastasica constituida por un adenocarcinoma
bien diferenciado, con células de nicleo vesiculoso y amplio
citoplasma eosinofilico, con tendencia a la formacién
de luces glandulares. Se observaron también extensas
dreas de necrosis. Se realizé inmunomarcacién para
CK, GATA3, CDX2 y TTF1; se evidencié el siguiente
patrén de marcacién tumoral: CK +++, GATA3 (-),
CDX2(-) y TTF1 (-). Los hallazgos histopatolégicos
fueron compatibles con metdstasis de adenocarcinoma
bien diferenciado. Con estos resultados, se indicaron
estudios complementarios en busqueda de lesién primaria.
Como hallazgo positivo de una videoendoscopia digestiva
alta, se detectaron células atipicas en cardias, sugestivas de
cdncer neuroendocrino.

DISCUSION

El presente caso representa una manifestacién infrecuente y
clinicamente desafiante: una metdstasis cerebral secundaria
a una neoplasia neuroendocrina, con caracteristicas por
imdgenes y quirdrgicas similares a un glioma de alto grado
con componente abscedado. Este tipo de presentacion,
escasamente reportado en la literatura, refuerza la
necesidad de considerar diagnésticos diferenciales amplios

MAPEO COGNITIVO CEREBRAL COMO ALTERNATIVA PARA LA RESECCION SEGURA DE METASTASIS ABSCEDADA SECUNDARIA A NEOPLASIA

NEUROENDOCRINA

Florencia Luana Canzio, Alexia Bolko, Martin Pinto, Leandro Carballo, Mickaela Echavarria Demichelis

104

REV ARGENT NEUROC. VOL. 39, N° 3 | 2025
DOI: 10.59156/revista.v39i03.739

CASO CLINICO

Figura 3. Punto temporal posterior, posicionamiento. A) Posicionamiento de la cabeza del paciente en cabezal de Mayfield. Marcacion de incision centrada en punto temporal
posterior (estrella amarilla). B) Se toma como referencia anatémica el conducto auditivo externo (CAE) para medicion de punto temporal posterior. C) El punto temporal

posterior corresponde topograficamente con el atrio del ventriculo lateral.

Figura 4. Ecografia intraoperatoria y mapeo cortical. A) Utilizacion de guia ecografica intraoperatoria para identificar tumor y delimitar sus margenes (4 Anterior; L Lateral:
M: Medlial, P: Posterio. B) Marcacion de los limites del tumor con Zags de letras (A: Anterior; B: Medial: C: Posterior; D: Inferior)y de las areas de mapeo positivo con
presentacion de anomia con dos tags de boca en region posterior de T2. Se expusieron también los giros temporales superior (77), medio (72)e inferior (73)y se opt6 por
corticotomia trans-T2.

en lesiones con realce heterogéneo, necrosis central y
edema significativo en regiones elocuentes del cerebro.

Histéricamente, las metdstasis cerebrales han sido
tratadas mediante técnicas convencionales de reseccién o
radioterapia, reservando la cirugia con paciente despierto
para gliomas de bajo grado. Sin embargo, estudios recientes
han ampliado esta indicacién a lesiones no gliales en dreas
funcionales, demostrando que el abordaje con mapeo
cerebral en vigilia permite una reseccién mds precisa y
segura.”!” Este enfoque ha mostrado reducir el riesgo
de déficits neurolégicos permanentes, incluso en lesiones
con comportamiento agresivo, sin comprometer el control
oncolégico.M

En el presente caso, la localizacién temporomesial
izquierda y la afectacién de fasciculos criticos como
el arcuato, el longitudinal inferior y el frontooccipital
inferior motivaron una estrategia quirdrgica guiada por
estimulacién eléctrica cortical y subcortical intraoperatoria.
El uso de multitareas lingiisticas adaptadas a la paciente
permitié identificar médrgenes funcionales y realizar una
reseccion completa sin déficit postoperatorio, demostrando
que el mapeo cognitivo puede ser una herramienta eficaz
incluso en pacientes con compromiso linguistico previo.

Otro hallazgo relevante fue la exteriorizacién espontinea
de contenido purulento durante la reseccidn, lo que podria
haber llevado a una interpretacién inicial de absceso
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Figura 5. Vision microscdpica. A) Vision microscdpica de exteriorizacion espontanea de material purulento contenido en el tumor. B) Vision microscdpica de la lesion siendo
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retirada del lecho quirargico. C) Lecho quirdrgico tapizado con material hemostatico. D) Reseccion completa del tumor.

cerebral primario. No obstante, el estudio histopatolégico
revel6 una metéstasis de adenocarcinoma bien diferenciado
con caracteristicas compatibles con origen neuroendocrino.
Sibien las NNE tienen una baja tasa de metdstasis cerebral
(menos del 5%), su aparicién debe ser considerada en el
diagnéstico diferencial, especialmente en contextos de
tumores con patrén glandular y necrosis extensa. 419

Este caso resalta también la importancia del
trabajo  multidisciplinario, integrando neurocirugia,
neuropsicologia, anestesia funcional, radiologia avanzada
y anatomia patoldgica para lograr un diagnéstico certero
y una reseccién funcionalmente segura. Ademds, refuerza
el valor de la neuropsicologia pre y postoperatoria como
herramienta de cuantificacién objetiva del impacto
funcional de la cirugia.

CONCLUSION

El presente caso representa una manifestacién infrecuente y
clinicamente desafiante: una metdstasis cerebral secundaria
a una neoplasia neuroendocrina, con caracteristicas por
imdgenes y quirdrgicas similares a un glioma de alto grado

con componente abscedado. Este tipo de presentacidn,
escasamente reportado en la literatura, refuerza la
necesidad de considerar diagnésticos diferenciales amplios
en lesiones con realce heterogéneo, necrosis central y
edema significativo en regiones elocuentes del cerebro.
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Figura 6. Comparacion de resonancias magnéticas pre y postquirrgicas. A y B) RM prequirtrgica de encéfalo, cortes axial y sagital, respectivamente, en secuencia T1
contrastada, se evidencia lesién expansiva con realce heterogéneo localizada en topografia temporomesial izquierda. C y D) RM de encéfalo con gadolinio realizada
aproximadamente un mes luego de la intervencion quirtrgica. Cortes axial y sagital, respectivamente, en secuencia T1 contrastada en la que se evidencia en region
temporomesial izquierda un area de sefial liquida con signos de gliosis periférica, sin evidencia de lesion tumoral residual.
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Las metdstasis cerebrales de origen neuroendocrino constituyen una entidad excepcional y clinicamente desafiante, en
especial cuando presentan caracteristicas que simulan gliomas de alto grado o procesos infecciosos. En tales escenarios, la
amplitud del diagnéstico diferencial y la integracién de distintas disciplinas resultan esenciales para un abordaje seguro.
La cirugia en paciente despierto con mapeo cognitivo multimodal, inicialmente reservada a gliomas de bajo grado, ha
mostrado en los ultimos afios un campo de aplicacién mds amplio. Reportes recientes describen su uso en lesiones no
gliales ubicadas en 4reas elocuentes, con resultados alentadores en términos de preservacién funcional y control local.®?
El caso presentado se suma a esa experiencia y refuerza la importancia de la planificacién individualizada, en la que
una buena praxia microquirdrgica y las imédgenes confluyen para optimizar el balance entre reseccién oncoldgica y
preservacién funcional en contextos complejos.
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El trabajo de los autores Canzio y col. describe una estrategia quirtirgica controversial dentro del contexto de una lesién
mesial temporal. En la prictica, para una lesién de esta localizacién, el giro temporal superior (T1) y la corteza motora
primaria generalmente se encuentran a una distancia segura del plano de diseccién quirdrgica, dado que el acceso se
realiza tipicamente a través del giro temporal medio (T2) o inferior (T3), o mediante abordajes transulcales.”’ En el
presente trabajo, el abordaje fue trans-12, lo que abre un debate sobre el foco del mapeo. SiT1 y la corteza motora
primaria se preservan anatémicamente como estindar en este abordaje, no queda claro cudl es el beneficio critico de
realizar un mapeo cortical para funciones motoras y del lenguaje, en comparacién con un monitoreo subcortical enfocado
exclusivamente en lzos fasciculos de la sustancia blanca comprometidos (arcuato, longitudinal inferior), que son la
verdadera amenaza funcional en esta topografia.?

Si bien el mapeo cortical es un pilar de la técnica, la principal amenaza funcional en esta topografia es subcortical,
debido a la diseccién adyacente a los fasciculos de la sustancia blanca (arcuato, frontooccipital inferior y longitudinal
inferior). El valor critico de la técnica, como demuestran los propios autores al identificar parafasia fonoldgica y alexia
durante la estimulacién subcortical, reside en la delimitacién de estos tractos profundos. Por lo tanto, cabria preguntarse
si el beneficio principal en estos casos no radica en un monitoreo subcortical continuo y exhaustivo mds que en un mapeo
cortical extenso.

Por otro lado, en lo que respecta a la evaluacién del lenguaje, seria de gran interés conocer el resultado detallado de
las pruebas seleccionadas para la valoracién pre y postoperatoria.®) Los autores mencionan que en el postoperatorio
inmediato se evidenci6 una “conservacién de la escala de puntuacién con respecto a la evaluacién prequirdrgica”, pero la
presentacién de los resultados especificos de cada test permitirfa una comprensién mds precisa del impacto funcional de
la cirugia, especialmente en una paciente con afasia mixta preexistente.

Finalmente, contar con evaluaciones neurocognitivas a mediano o largo plazo enriqueceria la comprensién del resultado
funcional. No obstante, es comprensible que, dado el mal prondstico frecuentemente asociado a este tipo de lesiones
metastdsicas, el seguimiento a largo plazo de funciones tan especificas no siempre sea factible.) Este factor suma a la
controversia del uso de esta técnica.

Rafael Torino
Agustina Roldan
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