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La cirugia de la epilepsia es una opcion de tratamiento a considerar en los casos resistentes al tratamiento con farmacos
antiepilépticos (FAE). La epilepsia mas frecuente en este grupo es la que presenta la zona epileptégena (ZE) en la region
mesial del I6bulo temporal. Sin embargo, en algunos casos es necesario realizar estudios invasivos para identificar la ZE. La
stereo electroencefalografia (SEEG) permite definir la ZE en forma tridimensional, y hacer una correlacion
anatomo-electro-clinica de la zona a ser resecada en la cirugia. El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia
en un grupo de pacientes con epilepsia temporal resistente en los que fue necesario realizar SEEG, en un hospital publico de
alta complejidad.

Métodos Resultados

§eleccionamos 19 pacientes COHSG_CUti\_/f)S con epilepsia del Entre el 2014 y el 2021 se realizaron 233 lobectomias temporales
I6bulo temporal resistente a la medicacion, en quienes se anteriores standard + amigdalo hipocampectomia (LATS+AH) y
realizo SEEG, desde 2014 a 2019, evaluados en el servicio de| | yn total de 47 SEEG.

Neurociencias del Hospital El Cruce. En este grupo de Para el analisis se dividi6 a la poblacién en 3 grupos, de acuerdo
pacientes se decidio realizar SEEG debido a la dificultad para | | 5] esquema de implantacion de los electrodos profundos.

definir la Z’E con métodos no invasivos (en caso de sospef;ha Grupo A: 9 pacientes con implante temporal mesial bilateral.

de ZE en areas extratemporales, RMN negativa, Esclerosis Grupo B: 7 pacientes con implante temporal mesial unilateral +
del hipocampo bilateral, o lesiones extensas). areas extratemporales.

Protocolo de Cirugia de la Epilepsia del HEC Grupo C: 3 pacientes con implante temporal mesial bilateral
Fase 1: métodos no invasivos +areas extratemporales.

Video-EEG de superficie De todo el grupo estudiado 13/19 pacientes (68.4%) se indico
Evaluac!gn Ne_Ul’O_F?SI_C0|09|ca cirugia. En 6 pacientes se realizé6 LATS+AH, (3 izquierdos y 3
Evaluacion Psiquiatrica derechos). Un paciente se realizo una corticetomia

RMN 3T con el protocolo desarrollado en el HEC fronto-temporal. En 7 pacientes la cirugia esta pendiente. Seis
PET ’ _ _ pacientes fueron excluidos de la indicacion quirtirgica por
gaEsl’EeG": Metodos invasivos presentar una ZE bilateral o multifocal.
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Conclusiones

La SEEG es un método eficaz para el diagnostic de la ZE en pacientes con epilepsia temporal resistente, candidatos a cirugia de la
epilepsia, en quienes no fue posible identificar la ZE con métodos no invasivos.

Para la correcta realizacion del procedimiento, evitando complicaciones y optimizando los recursos disponibles, es importante la
presencia de un equipo multidisciplinario que incluya neurdlogos, neuropsicélogos, psiquiatras, técnicos, radidlogos y neurocirujanos.
A pesar de los costos elevados del procedimiento, el beneficio obtenido es altamente favorable, con una importante mejoria en la
calidad de vida de los pacientes.




