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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia de epilepsia; Introduccion: Los reportes de los resultados quirtrgicos en los pacientes con epilepsia farmaco-
Epilepsia resistente del lobulo temporal sin anormalidades histoldgicas son escasos.

médicamente Métodos: Fueron revisados retrospectivamente los datos de los pacientes con epilepsia del
refractaria; lobulo temporal tratados con lobectomia temporal anterior con amigdalo-hipocampectomia
Lobectomia; que no presentaban alteraciones en los estudios histopatologicos. Fueron analizadas las varia-
Epilepsia del lobulo bles: edad, género, edad al inicio de las crisis epilépticas, edad al momento de la cirugia,
temporal; tiempo de evolucion de la epilepsia desde el diagnostico hasta la fecha de la cirugia, periodo
Resonancia de seguimiento y clasificacion seglin la escala de Engel.

magnética normal Resultados: De una base de datos de 256 lobectomias temporales, fueron identificados

21 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. El promedio de edad a la cual se
realizé el diagnostico de epilepsia fue 8,3 anos, al momento de la cirugia fue 28,6 anos y
de tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta la cirugia fue 20,2 afos. Tras un seguimiento
promedio de 6,5 anos, el 90,5% obtuvo resultados favorables (clases 1y 1) y el 42,9% estaba
libre de crisis (clase 1A). Tras el analisis comparativo de las variables estudiadas, solo existieron
diferencias estadisticamente significativas en la edad de inicio de las crisis, siendo inferior en
los pacientes que obtuvieron resultados favorables.

Conclusidén: Aunque en la gran mayoria de los pacientes los resultados quirurgicos a largo plazo
fueron favorables, la proporcion de pacientes libres de crisis es inferior a la de los pacientes
con epilepsia lesional y comparables con lo reportado previamente en la literatura.
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Long-term surgical outcomes in patients with drug-resistant temporal lobe epilepsy
and no histological abnormalities

Abstract

Introduction: Reports on surgical outcomes in patients with drug-resistant temporal lobe
epilepsy without histological abnormalities are scarce.

Methods: Retrospective review of data from patients with drug-resistant temporal lobe epi-
lepsy and no histopathological alterations who underwent anterior mesial temporal lobectomy.
We analysed the following variables: age, sex, age at seizure onset, age at surgery, time elapsed
between diagnosis and the date of the surgery, follow-up time, and classification according to
the Engel rating scale.

Results: From a database of 256 temporal lobectomies, 21 were identified as meeting the
inclusion criteria. The average age upon diagnosis of epilepsy was 8.3 years and average age at
time of surgery was 28.6 years. The mean time elapsed between diagnosis and surgery was 20.2
years. After a mean follow-up of 6.5 years, 90.5% of the patients showed favourable outcomes
(classes 1 and 1) and 42.9% were seizure-free (class IA). Comparative analysis of the variables
revealed that average age at seizure onset was the only statistically significant difference
between groups, with age at onset being lower in patients with favourable outcomes.
Conclusion: Although long-term surgical outcomes were favourable for a large majority of
patients, the percentage of seizure-free patients is lower than in patients with lesional epilepsy
and comparable to that previously reported in the literature.

© 2012 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La epilepsia del lobulo temporal (ELT) es el subtipo de
epilepsia focal que con mayor frecuencia requiere manejo
quirdrgico, logrando el control de las crisis en la gran mayo-
ria de los pacientes tratados'—.

El resultado de la cirugia para la ELT esta estrechamente
relacionado con la presencia de anormalidades epileptogéni-
cas detectadas en los estudios preoperatorios de resonancia
magnética (RM). En un reciente metaanalisis se encontré que
el 75% de los pacientes con lesiones mesiales del lobulo
temporal se encontraron libres de crisis en el seguimiento
postoperatorio a largo plazo; mientras que solo un 51% de
los pacientes con RM normal obtuvieron beneficios similares
con la cirugia“.

Diversos estudios han demostrado que la identificacion
y delimitacion de una lesion epileptogénica en las image-
nes preoperatorias resulta imposible en el 20 al 30% de los
pacientes con ELT, aun cuando sean utilizados equipos para
RM de alta resolucién® . Este escenario, considerado por
algunos autores como epilepsia «no lesional» (ENL)*, puede
estar acompanado de alteraciones histopatoldgicas poten-
cialmente epileptogénicas, por lo que no seria acertado
definirla como tal. Por tanto, el estudio microscépico del
espécimen quirtrgico continla siendo la prueba de oro para
determinar con certeza la existencia de una lesion implicada
en el origen de las crisis.

Algunos estudios han vinculado la ausencia de alteracio-
nes estructurales en el tejido resecado con la persistencia
de las crisis tras el tratamiento quirGrgico’’. El objetivo
del presente estudio fue describir los resultados quirur-
gicos a largo plazo de una serie de pacientes con ELT,
en cuyos estudios histopatologicos no existian anormalida-
des.

Pacientes y métodos

Se realizo6 un estudio de corte transversal en el cual se revi-
saron retrospectivamente los datos de los pacientes con
epilepsia farmaco-resistente del lébulo temporal tratados
por el grupo multidisciplinario de cirugia de epilepsia de la
Fundacion Centro Colombiano de Epilepsia y Enfermedades
Neurologicas (Cartagena de Indias, Colombia) que no presen-
taban alteraciones en las neuroimagenes ni en los estudios
histopatoldgicos.

Valoracion preoperatoria

Toda la evaluacion se realizo durante una admision hospita-
laria, en la cual se desarroll6 el protocolo institucional de
cirugia de epilepsia'®.

Los pacientes con caracteristicas clinicas, semiologicas y
alteraciones en el electroencefalograma ictal de superficie
que demostraron crisis focales motoras con automatis-
mos tipicos, con o sin generalizacion, fueron evaluados
inicialmente mediante videoelectroencefalografia y neu-
roimagenes (RM/tomografia cerebral sin contraste); asi
como mediante el examen individualizado por cada uno de
los miembros del grupo de cirugia de epilepsia, de acuerdo
con el protocolo institucional de cirugia de epilepsia.

En aquellos pacientes que no presentaron anormalida-
des imagenologicas o electrofisiologicas que permitieran
lateralizar el foco epileptogénico, se realizé un videoelec-
troencefalograma invasivo mediante el implante transitorio
de electrodos subdurales subtemporales. Tras el registro de
las crisis, se logré determinar la lateralizacion de la zona
epileptogénica temporal.

Antes de cada procedimiento, todos los pacientes
fueron evaluados en junta del grupo multidisciplinario
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