CASO CIRUGIA DIRECTA

Varoén diestro de 38 afos de edad que presentaba un tipo de crisis a las que se referia
como “ausencias”. Sin aviso previo desconectaba de su entorno. Las personas que
habian presenciado sus crisis describian movimientos orales ritmicos, como si
“estuviese masticando”. En otras crisis estos movimientos se acomparfaban de
movimientos automaticos con las manos. En las crisis podia responder con palabras
aisladas a las preguntas que se le hacian. El paciente se recuperaba en 2-3 minutos,
si bien no recordaba lo que habia sucedido durante la crisis. Preguntado directamente
no describia ningun aura. Presentaba una media de 2 o 3 crisis al mes, rara vez habia
pasado mas de un mes sin crisis, habiendo llegado a presentar hasta 6 crisis en los
peores periodos de su enfermedad.

Entre sus antecedentes destacaban varias crisis febriles en su infancia (crisis
convulsivas con fiebre) por las que no recibi6 tratamiento especifico. Su epilepsia se
inicio a los 7 afos de edad. Inicialmente presenté varias crisis con actividad
generalizada ténico-clonica, que se controlaron con carbamacepina. A los 10 afios,
tras permanecer varios afios sin crisis se retird su medicacién. Permanecio
asintomatico hasta los 17 afios, cuando reaparecieron crisis como las “ausencias”
descritas. El paciente fue evaluado con varias RM cerebrales sin protocolo de
epilepsia que fueron informadas como normales. Varios estudios EEG fueron
informados como actividad epileptiforme fronto-temporal derecha. El paciente recibio

gran parte de los farmacos antipilépticos disponibles, sin una respuesta adecuada.

Debido a la refractariedad de su epilepsia solicitamos una evaluacion prequirirgica
con los siguientes resultados:

1. Estudio Video-EEG prolongado que mostro (Figura 1): a) actividad
epileptiforme temporal derecha y b) se registraron 5 crisis temporales
derechas.

2. RM cerebral de 3 Teslas con protocolo especifico para estudiar la epilepsia
(Figura 2): Una atrofia del hipocampo con aumento de sefial en diferentes
secuencias, hallazgos tipicos de una esclerosis del hipocampo derecho.

3. PET cerebral (Figura 3): Hipometabolismo en regién temporal, hallazgo
congruente con los datos que mostraba la RM cerebral.

4. Estudio Neuropsicologico: Caida de la memoria visual con preservacion de la

memoria verbal.



En base a estos resultados y al tratarse de una epilepsia refractaria, que no habia
respondido a la mayoria de los farmacos antiepilépticos disponibles, se propuso
cirugia de epilepsia. En este escenario clinico, donde todas las pruebas realizadas
coincidian y sefialaban a la region temporal medial derecha como responsable de la
epilepsia de este paciente, se aconsejé una cirugia directa sin la necesidad de hacer
otras pruebas como pudiera ser la implantacion de electrodos intracraneales.
Finalmente se realizé una reseccidén temporal anterior (Figura 4), resecando la parte
anterior del hipocampo, la amigdala, asi como el polo temporal. El procedimiento
transcurrié sin ningun tipo de complicacién y se consiguieron controlar sus crisis. A lo
largo de su seguimiento ha sido posible la reduccién paulatina de la medicacién

antiepiléptica.

Este caso nos muestra la evolucion clinica tipica de la epilepsia refractaria asociada a
una esclerosis del hipocampo. Inicialmente suelen existir antecedentes de crisis
febriles y afios después aparecen crisis focales que pueden responder bien a la
medicacion, lo que a veces nos lleva a retirarla al cabo de los afios. Tipicamente
puede existir un periodo de “luna de miel” donde las crisis ceden durante anos incluso
sin medicacién. En una siguiente fase, en la segunda o tercera década de la vida,
aparece una epilepsia que no se controla con farmacos. De igual forma puede existir
una alteracioén de la memoria, mas llamativa cuando la esclerosis hipocampal afecta al
hemisferio dominante para el lenguaje. Este caso también nos muestra que es muy
importante realizar una RM cerebral con protocolo de epilepsia; de no hacerlo asi,
pueden pasar desapercibidas lesiones de este tipo que se benefician claramente del
tratamiento quirdrgico. La epilepsia secundaria a esclerosis del hipocampo es en si un
sindrome quirargico (de los mas frecuentes en adultos con epilepsia refractaria),
donde los farmacos antiepilépticos no suelen ser efectivos. Una vez diagnosticada
esta patologia, como es el caso que mostramos, hay que considerar la cirugia de la
epilepsia, con resultados favorables (libertad de crisis) por encima del 70%. Por ultimo,
los pacientes con esta patologia se benefician de una cirugia directa sin que sea

necesario en la mayoria de los casos la implantacion de electrodos profundos.



Figura la. Actividad epileptiforme en forma de una punta temporal anterior izquierda.
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Figura 2. Atrofia del hipocampo derecho que también aparece mas hiperintenso con
respecto al hipocampo izquierdo.

Figura 3. Hipometabolismo en la region anterior del I6bulo temporal derecho.




Figura 4. Reseccion de la parte anterior del l6bulo temporal derecho.




