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Resumen

El tracto oblicuo frontal (TOF) conecta el area mo-
tora suplementaria (AMS) con la pars opercularis. Su
rol en el lenguaje y su implicancia en la cirugia de
gliomas siguen en discusién. Presentamos un estu-
dio anatomoquirdrgico de tres casos con resolucién
quirurgica.

Se operaron tres pacientes con gliomas en el 16bu-
lo frontal izquierdo utilizando protocolo de paciente
despierto con técnicas de mapeo cortical y subcortical
realizando evaluacién motora y del lenguaje. Las trac-
tografias fueron realizadas con el software DSI Studio.

Los tres pacientes presentaron inhibicién intraopera-
toria del lenguaje mediante la estimulacién subcortical
de TOF. La reseccién en contacto con el TOF se correla-
ciond con déficits del lenguaje en todos los casos y en
dos casos déficits en la iniciacién del movimiento. Todos
los pacientes recuperaron su déficit a los seis meses
postoperatorios.

En conclusién, se ha logrado reconstruir al tracto.
Este presenta una complejidad anatémica y funcional,
que apoya la idea de su mapeo y preservacién en la
cirugia de gliomas. Futuros estudios interdisciplinarios
son necesarios para determinar el cardcter transitorio
o permanente de los déficits.

Palabras clave: gliomas, mapeo subcortical, cirugia
paciente despierto, tracto oblicuo frontal, tractografia,
lenguaje
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Abstract
Frontal Aslant Tract: Anatomy and Implications in Brain

Glioma Neurosurgery

The frontal aslant tract (FAT) connects the supple-
mentary motor area (SMA) with the pars opercularis.
Its role in language and its implications in glioma sur-
gery remain under discussion. We present an anatomo-
surgical study of three cases with surgical resolution.

Three patients with gliomas in the left frontal lobe
were operated on using an awake patient protocol with
cortical and subcortical mapping techniques, conduct-
ing motor and language evaluations. Tractography was
performed using DSI Studio software.

All three patients showed intraoperative language
inhibition through subcortical stimulation of the FAT.
Resection involving the FAT correlated with language
deficits in all cases and movement initiation deficits in
two cases. All patients recovered from their deficits at
six months postoperatively.

In conclusion, the tract has been successfully re-
constructed, showing both anatomical and functional
complexity, supporting the idea of its mapping and
preservation in glioma surgery. Future interdisciplin-
ary studies are necessary to determine the transient or
permanent nature of the deficits.

Key words: gliomas, cortical mapping, awake patient
surgery, frontal aslant tract, tractography, language
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Anatomia del tracto oblicuo frontal y su relacién con gliomas

El tracto oblicuo frontal (TOF), descrito por
Catani y col.! consiste en un cimulo de fibras
blancas localizadas en ambos hemisferios y dis-
curren en el 1ébulo frontal.

Actualmente, el concepto anatémico original
del TOF estd siendo desafiado por el “eTOF” (TOF
extendido)? que abarca la conexién entre la tota-
lidad del giro frontal superior (GFS), en conjunto
con la pars opercularis y triangularis del giro fron-
tal inferior (GFI)3.

La interrupcién de esta via durante la cirugia
se asocia al sindrome de area motora suplemen-
taria* Se ha visto que durante el mapeo intrao-
peratorio del lenguaje en cirugias con protocolo
de paciente despierto, la estimulacién directa de
este tracto en el hemisferio dominante ha evi-
denciado trastornos del lenguaje*. Sin embargo,
la importancia clinica de la lesiéon del TOF, es
discutida, por su apariencia transitoria®°.

En este estudio se presenta un andlisis de tres
casos quirtrgicos y un estudio anatémico del
“eTOF”. Nuestro objetivo es discutir las impli-
cancias neuroquirirgicas y cognitivas del eTOF
mediante un estudio anatomoquirtrgico. Para
realizar las tractografias se utilizé un modelo
promedio de 1065 cerebros de sujetos sanos ob-
tenido del Human Connectome Project®. Las tracto-
grafias se realizaron con el software DSI Studio.
Las disecciones cadavéricas fueron realizadas
con la técnica de Klingler’. Posteriormente se se-
leccionaron tres pacientes con gliomas de bajo
grado, se realizaron RMN para delimitar el TOF.

Caso clinico 1

Varén de 24 anos, sin déficits neurolégicos previos,
evaluado por crisis comiciales focales. La resonancia
magnética (RM) evidencié un tumor, hiperintenso en T2,
sin captacién de contraste que afectaba al AMS izquierda,
compatible con glioma de bajo grado.

La cirugia se desarrollé con protocolo de paciente
despierto utilizando técnicas de mapeo cortical y sub-
cortical. La neuronavegacién se utiliz6 para obtener un
parametro de proximidad a los tractos subcorticales,
luego se procedié a mapearlos mediante la tarea del
lenguaje especifica. Durante la cirugia, la estimulacién
cortical directa (ECD) permiti6 la identificacién de areas
elocuentes. Se realiz6 una exéresis total asistida con RM
intraoperatoria. La ECD en el fondo de la cavidad qui-

rargica evidenci6 tartamudeo evocado por estimulacién
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de las fibras correspondientes al TOF. El paciente evolu-
cioné con alteraciones de la fluencia verbal inmediata-
mente después de la cirugia y déficit motor leve para la
iniciacién del movimiento del brazo y la pierna derecha.
Present6 recuperacién total de sus sintomas en los tres
meses subsiguientes (Fig. 1A, 1B, 1C).

Caso clinico 2

Mujer de 33 aflos, con hallazgo en RM de encéfalo de
lesién ocupante de espacio frontal izquierda en area mo-
tora y motora suplementaria izquierda, con extensién
subcortical, compromiso parcial de la regién del cuerpo
calloso, hiperintensa en T2, sin captacién de contraste
endovenoso, compatible con glioma de bajo grado.

En el afio 2019 se llevd a cabo la intervencién quirirgi-
ca, con protocolo de cirugia con paciente despierto para
mapeo motor y del lenguaje. La ECD en el borde anterior
de la cavidad quirtrgica evidencié parafasias seménticas
y retardo en la iniciacién del lenguaje evocado por esti-
mulacién de las fibras correspondientes al TOF motivo
por el cual se realizd una exéresis subtotal asistida con
neuronavegacion.

La paciente evolucioné con alteraciones de la fluencia
verbal, sin déficit sensoriomotor. Present6 recuperacién

integral de su déficit a los tres meses (Fig. 1D, 1E, 1F).

Caso clinico 3

Mujer de 41 afios con antecedente de melanoma diag-
nosticada con lesién frontal izquierda. Se le realiz6 una
RM en donde se evidencié un tumor difuso cortico-sub-
cortical en circunvoluciones F1 y F2 izquierdas, sin capta-
cién de gadolinio endovenoso hiperintenso en T2/FLAIR.
Hallazgos sugestivos de glioma de bajo grado.

Se decidié realizar la exéresis quirtrgica mediante
protocolo de paciente despierto con mapeo cortical y
subcortical motor y del lenguaje. Se constataron, durante
la estimulacién en la regiéon del TOF, fenémenos de per-
severacién y demoras en el inicio. Posterior a la exéresis
tumoral se realizé control con RM intraoperatoria siendo
la misma satisfactoria en cuanto a la extensién de la re-
seccién quirtrgica.

Luego de la cirugia la paciente evolucioné con una afa-
sia de expresion grave, a predominio de la nominacién
y repeticién, sin déficit motor asociado. Al control de los
3 meses, se encontraba con recuperacién practicamente
total del lenguaje con leve hipofluencia, sin afasia (Fig.
1G, 1H, 1I).

Todos los pacientes dieron consentimiento informado

para la publicacién de los casos.

593




Serie de casos

Anatomia del tracto oblicuo frontal y su relacion con gliomas

Figura 1| RMN con tractografias en donde se ve la relacion de las fibras del tracto oblicuo frontal con el tumor, pre y postcirugia.
A, B, C: Imagenes correspondientes al caso clinico 1: Haz corticoespinal (HCE), tumor (T), tracto oblicuo frontal (TOF), lecho
posquirdrgico (LP). D, E, F: Imdgenes correspondientes al caso clinico 2: Fasciculo longitudinal superior (FLS). G, H, I: Imagenes

correspondientes al caso clinico 3

Discusion

Presentamos un analisis de tres casos quirdrgi-
cos en los cudles la reseccién tumoral involucra el
TOF. La reseccién en contacto con dicho tracto se
correlaciond con déficits transitorios del lenguaje
y con dificultad para la iniciacién del movimien-
to en dos de los tres pacientes. No obstante, todos
recuperaron su déficit dentro de los tres meses.
Asi mismo también presentamos un exhaustivo
estudio anatémico mediante tractografia y disec-
ciones cadavéricas del TFO. En donde pudimos ob-
servar que eTOF estd formado por seis segmentos
(Fig. 2): fibras frontales superiores que se dirigen
al GFS contralateral, fibras frontales medias, que
conectan el complejo AMS con el extremo rostral
del GFM y la profundidad del GFI adyacente. fibras
frontales inferiores corresponden a conexiones ip-
silaterales entre el complejo AMS con la pars oper-
cularis, pars triangularis y la rama vertical del surco
lateral, fibras insulares que se dirigen al 16bulo de
la insula, fibras cingulares que se comunican con
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la porcién media del cingulo y fibras estriatales
que se comunican con el ndcleo putamen y cau-
dado (Fig. 2A, 2B, 2D). El mismo presenta funcio-
nes linglisticas, paralingiiisticas y extralingiiisti-
cas® las funciones lingliisticas se resumen en la
produccién del lenguaje y la fluencia verbal. Las
funciones paralingliisticas involucran habilidades
como la comunicacién social, atencién y memoria
de trabajo. En cuanto a las funciones extralingiiis-
ticas, comprenden ciertos aspectos del dominio
visuoespacial, las praxias, habilidades manuales o
el control motor en términos generales. Nuestros
resultados enfatizan en la complejidad de este
tracto y el importante papel que juega en relacién
con el lenguaje.

Conforme ha mejorado nuestra comprensién
de los tractos de sustancia blanca, podemos ac-
tualmente afirmar que hay evidencia anatémica
y funcional para respaldar la comunicacién en-
tre las areas corticales prefrontales y el drea de
Broca a través del TOF*.
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Figura 2 | Disecciones anatomicas del tracto oblicuo frontal desde una perspectiva in vivo a través de tractografias y postmortem.
A: Tracto oblicuo frontal (TOF) visto desde el hemisferio izquierdo. B: Diseccion de cara dorso lateral del TOF: tracto oblicuo frontal,
giro frontal superior (GFS), giro frontal inferior (GFl), fasciculo longitudinal superior (FLS). C: Diseccion del TOF a nivel de la comisura
blanca anterior: Cuerpo calloso (CC), putamen (P), globo palido (GP). D: TOF visto desde el hemisferio derecho. E: Diseccién desde
la cara medial del TOF: tdlamo (T). F: tractografia coronal del TOF: fibras comisurales (FC), fibras frontales superiores (FFS), fibras

estriatales (FE), fibras frontales medias (FFM), fibras insulares (Fl)

Nuestros datos, para los cuales utilizamos
la estimulacién directa intraoperatoria del TOF
combinada con DTI preoperatorio y examen
intraoperatorio del lenguaje, respaldan el pa-
pel que esta via ocupa en el lenguaje, asi como
también su contribucién, cuando es lesionado,
al desarrollo del sindrome de area motora su-
plementaria (SMA) y el mutismo asociado con
el sindrome de SMA del hemisferio dominante.
Esto coincide con el hecho de que los pacientes
que tienen una lesién dentro del AMS experi-
mentan comunmente trastornos del lenguaje.
Proponemos que la electroestimulacién del TOF
evoca la interrupcién del habla debido a una
desconexién virtual entre el AMS y la pars oper-
cularis en el hemisferio izquierdo. Esta hipétesis
estd respaldada por el hecho de que nuestros
tres pacientes presentaban una estrecha rela-
cién entre la cavidad quirdrgica y el TOF izquier-
do, lo cual resulté en un trastorno del habla tan-
to al ser estimulado el TOF en el intraoperatorio,
como en un trastorno transitorio del habla en el
postoperatorio®.

Hasta la fecha, el mecanismo de restitucién
del déficit neurolégico luego de la lesién del
TOF no se comprende en su totalidad, aunque
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es probable que implique el reclutamiento del
hemisferio contralateral y la plasticidad de la
red del lenguaje cortical. Por otra parte, hay in-
formes de fibras transcallosas, descritas como
fibras frontales superiores, que han demostrado
una recuperacién funcional parcial luego de ser
lesionadas®.

Usando imégenes de tensor de difusiénposto-
peratoria, encontramos que la preservacién in-
traoperatoria del TOF no necesariamente previ-
no el sindrome de SMA.

Segin multiples reportes, la afasia motora
transcortical luego de la reseccién de tumores
del AMS se recupera semanas después. Por lo
tanto, el hecho de realizar una craneotomia
con paciente despierto con la intencién de ma-
pear subcorticalmente la funcién del lenguaje
mediante la estimulacién del tracto podria lle-
var a una menor exéresis tumoral por detener
prematuramente la reseccién'®. Es importante
destacar que, seglin reportes, las fibras comisu-
rales deben conservarse con el fin de facilitar la
recuperacién de la afasia posterior a lesiones
del AMS™,

Los dos principales puntos de controversia
son, primero, si el TOF, que parece inducir de
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forma fiable la detencién del habla cuando se es-
timula, debe conservarse durante la reseccién del
tumor; y segundo si la afasia causada por la des-
truccién del TOF dominante es un sintoma per-
manente o transitorio. Hay autores* > que ar-
gumentan que cuando se observa una respuesta
positiva durante la estimulacién eléctrica in-
traoperatoria del TOF, pero la invasién tumoral
es concluyente, se debe priorizar la reseccién
tumoral.

Es de importancia mencionar que, si bien en
la gran mayoria de las series de reseccién de
tumores lindantes al TOF los déficits postope-
ratorios son de naturaleza transitoria, reciente-
mente un estudio realizado por Briggs y col., se
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