106 CARTA DE LECTORES REV ARGENT NEUROC

POR EL BUEN CAMINO

Considero magnifico el comentario de Horacio Fontana sobre los articulos mencionados (Técnicas de
Resonancia Magnética como Herramientas Esenciales para el Abordaje de Tumores del SNC y Locali-
zacion del Surco Central en Pacientes con Tumores Cerebrales Cercanos a la Corteza Sensitivo-
motora Utilizando Omega Contralateral) y sobre mi propio comentario sobre los mismos. No hace mas
que enriquecer el tema. De un dialogo casual, surgio la idea de crear una suerte de “Seccion de
Discusion” en la que los temas tratados se profundizaran.

De la lectura superficial del comentario de Fontana, pudiera surgir el “rechazo” a la utilidad de la
Neurofisiologia intra-op. Me consta, que no es asi.

De la lectura de mi comentario no creo surja, al decir de Fontana, “una aseveracion absoluta” sobre
como operar un paciente con lesién en o proxima al area central.

Al respecto, el mejor consejo que se me ocurre dar a los lectores, es que relean los articulos y comen-
tarios en cuestion, y seguramente encontraran puntos de vista diferentes sobre el tema, aunque no
siempre antagoénicos.

A mi entender, en las discusiones académicas, la aceptacion de otros puntos de vista, son un indica-
dor de inteligencia, y por ese camino debemos andar.

Sin embargo, pasando de la teoria a la practica, no puedo desdecirme de la frase escrita en mi co-
mentario, que reza: “Ambas técnicas (PESS y EC), al dia de hoy, no deberian considerarse
sofisticadas, sino mas bien indispensables en un Servicio de Neurocirugia que aborda rutina-
riamente lesiones quiriurgicas que asienten en o proximas al area central”.

Los articulos de los Dres. Tréccoli y col. publicado en esta Revista, 2006;20:1-6: “Resecciones de
lesiones cerebrales en area rolandica con mapeo cerebral intra-op” y Carlos Morales y col. “Técnicas
de Resonancia Magnética como Herramientas Esenciales para el Abordaje de Tumores del SNC”,
también publicado en Rev Argent Neuroc 2007, 21: 163, avalan mi postulado antedicho.
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