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E N DE E A

           Resumen

En la actualidad, la cirugía de epilepsia es una opción de trata iento alterno en pacientes 
con epilepsia edica ente re ractaria. De inir el área epileptog nica, objetivo pri ordial 
del trata iento para su resección, requiere un estudio cuidadoso prequirúrgico por 
parte de un equipo de especialistas ultidisciplinario con un protocolo de inido, a 
in de evaluar la zona epileptog nica, irritativa, inicio ictal, lesión epileptog nica, zona 

de d icit uncional y zona sinto atog nica enunciados por uders, para así elegir el 
tipo de trata iento quirúrgico que se va a e ectuar. El artículo presenta la propuesta de 
protocolo de evaluación de cirugía de epilepsia del ospital niversitario an gnacio. 

Palabras clave: epilepsia, cirugía, re ractaria.

Title: Epilepsy Surgery Clinical Evaluation in Patients., San Ignacio University 
Hospital Protocol 

           Abstract

Actually, epilepsy surgery is a treat ent option in patients it  re ractory epilepsy. e 
epileptogenic zone de inition is t e ost i portant target or t e surgical treat ent and 
its de inition is t e result o  a care ul evaluation by a ultidisciplinary i  inding t e 
epileptogenic area, irritative area, etc, enunciated by uders and t en, c oice t e best 
surgical alternative. e present ere t e protocol proposal o  t e niversitary ospital 
o  an gnacio. 
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Introducción

En la actualidad, la cirugía de epilepsia 
surge co o una i portante opción de 
trata iento para pacientes con epilepsia 
re ractaria al trata iento dico o con 
patologías especí icas que indiquen su 
uso de anera te prana. a sido un re
curso válido que se a practicado desde 
la Antig edad y que a evolucionado a 
nuestra poca oderna. Desde ace ás 
de cien años se atribuye a íctor orsley 
el inicio de la cirugía de epilepsia oder
na, al operar en  a un paciente con 
una neoplasia en la región rolándica, con 
el propósito único de controlar sus crisis 
de tipo ocal otor, con buen resultado. 

uego, la cirugía de epilepsia to ó auge 
inicial ente con los trabajos de en ield 
y asper en la d cada de los cincuenta 
del siglo pasado, y de anera progresi
va ue to ando ás i portancia, sobre 
todo desde los últi os treinta años con 
la undación de i portantes centros de 
cirugía de epilepsia rancia y Estados 

nidos  y el avance cada vez ayor en 
los recursos t cnicos diagnósticos de 
neuro isiología, i ágenes, t cnicas y 
cuidados neuroquirúrgicos.

odo esto a ec o que en nuestros 
días la cirugía de epilepsia sea to ada 
co o una alternativa de trata iento un
da ental . a selección del candida
to a cirugía de epilepsia debe ser uy 
cuidadosa e ideal ente realizada bajo 
un protocolo de valoraciones ultidis
ciplinarias, que estudiarán y to arán 

en conjunto la decisión del trata iento 
quirúrgico. Es objetivo de esta revisión la 
propuesta de un protocolo de evaluación 
prequirúrgico para los candidatos a ciru
gía de epilepsia, el cual consta de cinco 
ases que tiene co o in últi o de inir 

la zona epileptog nica, su uncionalidad 
y la posibilidad de su e tirpación sin ge
nerar un d icit neurológico adicional. 

a cirugía de epilepsia tiene co o 
objetivo eli inar o dis inuir la recuen
cia de las crisis, lo cual per itirá, en lo 
posible, el uso de onoterapia en dosis 

enores a las necesarias previas a la ci
rugía y ejorar la calidad de vida tanto 
del paciente co o de sus a iliares cer
canos y cuidadores.

Generalidades 

a epilepsia es una de las condiciones 
neurológicas ás prevalentes en la po
blación general ,  y   de la pobla
ción undial . En apro i ada ente dos 
tercios de los casos no es posible aclarar 
una etiología  en el grupo restante las 
causas identi icables ás recuentes son 
en er edad cerebrovascular ,  , 

al or aciones cong nitas  , trau
a ,  , neoplasia ,  , en er e

dad degenerativa ,   y en er edad 
in ecciosa ,   . 

El   de los pacientes su re de 
crisis generalizadas, y el restante   

,   de la población de países indus
trializados , crisis ocales. a terapia con 
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edicaciones anticonvulsivantes es la 
pri era erra ienta en el control de las 
crisis  sin e bargo, solo el   de los 
pacientes logra control durante un año 
con onoterapia. a elección de usar dos 
o ás anticonvulsivantes para potenciar 
su e ecto alcanza a controlar a un  a 

  adicional. Es de resaltar que la tasa 
de resistencia no a ca biado, a pesar de 
la aparición de nuevos edica entos en 
el ercado. Entre el   y el   de 
todos los pacientes presentan epilepsia 
re ractaria, y se asu e, según datos epi
de iológicos, que apro i ada ente el 

  de estos pacientes son candidatos 
a cirugía de epilepsia ,   del total de 
todos los pacientes con epilepsia, que 
constituyen el ,   de toda la pobla
ción general . 

Estudios realizados en Colo bia  
an encontrado una prevalencia de ,  

casos de epilepsia por cada  abi
tantes, es decir, según las estadísticas 
e puestas, .  pacientes presentan 
resistencia al trata iento dico y de 
estos .  serían candidatos a ciru
gía. in e bargo, en el país se realizan 
apro i ada ente en el año  cirugías 
en niños y  en adultos, y es obvia la 
gran discrepancia entre los potenciales 
candidatos y las cirugías realizadas, 
bajo el agravante de que quienes no an 
recibido el anejo quirúrgico indicado 
presentan un gran detri ento en su cali
dad de vida y la de ora en dic o anejo 
genera que cada vez sea enor la posi
bilidad de controlar su en er edad . 

as estadísticas en otros países indi
can situaciones si ilares: en los Estados 

nidos e isten actual ente .  can
didatos a cirugía de epilepsia con  a 

.  añadidos anual ente. in e bar
go, solo se realizan  procedi ientos 
quirúrgicos al año. as causas de esta 
discrepancia son ulti actoriales: los 

dicos que atienden de anera inicial 
al paciente ignoran esta posibilidad te
rap utica y su e icacia  ade ás, la li i
tación de la tecnología y los costos, así 
co o la decisión de últiples pacientes 
de no querer ser so etidos a procedi

ientos invasivos, li itan el nú ero de 
cirugías anuales.

En las últi as d cadas, la cirugía 
a ganado gran aceptación gracias a su 

con iabilidad y buenos resultados  no 
obstante, está condicionada a una eva
luación prequirúrgica adecuada y ul
tidisciplinaria, apoyada en los avances 
en neuro isiología y neurorradiología 
uncional. Actual ente el anejo qui

rúrgico de la epilepsia de lóbulo te poral 
tiene una tasa de curación de alrededor 
del  , ientras que las cirugías en 
caso de epilepsia con oco e trate poral 
continúan siendo un reto diagnóstico y 
terap utico con tasa de paciente libres de 
crisis de entre el  y el   . 

Cirugía de epilepsia: identificación 
de candidatos

En la actualidad, la cirugía de epilepsia 
es reconocida co o un procedi iento 
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seguro y e ectivo, sie pre y cuando sea 
llevado a cabo de una anera adecuada 
y cuidadosa y basándose en una inucio
sa selección previa de los candidatos al 
procedi iento quirúrgico. os pacientes 
que ayor bene icio logran del procedi

iento son:

 acientes con epilepsia re ractaria. 
a de inición adecuada de este t r
ino es controvertida  sin e bargo, 

pode os precisarla co o la no res
puesta a onoterapia o politerapia 
racional, con concentraciones s ricas 
supra á i as, con anticonvulsivan
tes de pri era y segunda generación, 
que le causan al paciente deterioro 
en la calidad de vida en todas sus es
eras, en el conte to de una epilepsia 
ocal sinto ática o probable ente 

sinto ática , .

 acientes con síndro es epil pticos 
ocales sinto áticos prede inidos. 

En ellos la cirugía de epilepsia debe 
considerarse una posibilidad tera
p utica sin necesidad de llegar a la 
re ractariedad, pues estos síndro es 
son reconocidos co o de evolución 
catastró ica por eje plo, ence a
litis de as ussen, e i egalen
ce alia, tu ores dise brioplásticos, 
síndro e de turge eber, etc. . 
En estos casos, especial ente cuan
do ocurren en los niños, deberá 
tenerse presente el concepto de plas
ticidad cerebral para la intervención 
te prana, pues ello per itirá a es

tos pacientes una ejor adaptación 
uncional cerebral que cuando son 

operados de anera tardía.

En la literatura se describen los cri
terios de alter  para candidatos a 
cirugía de epilepsia:

 os pacientes con en er edades 
degenerativas tu ores alignos, 
vasculitis, esclerosis últiple  deben 
ser o itidos del protocolo  incluso 
aquellos con tu ores no deben ser 
considerados para cirugía de epilep
sia, sino para anejo quirúrgico del 
tu or co o entidad di erente. 

 os edica entos anticonvulsi
vantes deben ad inistrarse asta 
el lí ite superior á i o tolerado, 
lo cual puede estar sobre el rango 
terap utico. Debe aberse utilizado 
al enos un esque a de politera
pia. 

 a duración de la en er edad debe 
ser de al enos uno o dos años, con 
la salvedad de ciertas etiologías, 
co o la epilepsia del lóbulo te
poral, que se bene icia del anejo 
quirúrgico te prano. 

 El paciente debe encontrarse disca
pacitado por la en er edad. 

 a persona debe estar otivada 
para so eterse a la cirugía y tener 
conoci iento de que es posible que 
requiera continuar con la to a de 
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edica entos anticonvulsivos en el 
postoperatorio.

 os pacientes con coe iciente in
telectual enor de  sugieren un 
daño cerebral di uso, por lo cual la 
decisión de cirugía debe ser to ada 
con precaución. 

 a presencia de una en er edad 
psiquiátrica conco itante se debe 
descartar. 

El desarrollo de la cirugía de epilep
sia se basa en un trabajo en equipo donde 

últiples pro esionales de di erentes dis
ciplinas participan en la evaluación del 
paciente candidato a cirugía de epilepsia 
neurocirujano, neurólogo, neuropedia

tra, neurorradiólogo, neuropsicólogo, 
psiquiatra, psicólogo, en er era, traba
jo social, anestesiólogo, neuropatólogo, 
t cnicas de neuro isiología, grupo de 
re abilitación . odos trabajan con un 
in co ún en la evaluación y el segui
iento postoperatorio del paciente y en 

lo posible que todos tengan e periencia 
en la evaluación y anejo de pacientes 
con epilepsia , .

a bi n es i portante que el grupo 
de cirugía de epilepsia tenga un proto
colo de evaluación y segui iento pres
tablecido y que e ista una uy buena 
interco unicación con el paciente, sus 
a iliares y el dico tratante re iten

te. odos deben estar in or ados de los 
bene icios del trata iento dico qui
rúrgico, así co o de los resultados que 

deben esperar, porque es unda ental el 
pleno conoci iento de la posibilidad de 
producir una curación total de las crisis 
o dis inuir de anera i portante su re
cuencia, aclarando que se debe continuar 
to ando edicación anticonvulsivante 

ideal ente en onoterapia con dosis 
enores a las to adas previa ente  

y que el trata iento no ter inará con 
la ejecución del acto quirúrgico, sino 
que despu s es cuando inicia el plan de 
adaptación y re abilitación del paciente 
y su a ilia a su nueva situación, con el 
in de lograr una ejor calidad de vida. 
a bi n es necesario aclarar los riesgos 

del procedi iento quirúrgico, incluidos 
los procedi ientos invasivos de la va
loración prequirúrgica, pues el paciente 
o en su de ecto el a iliar ás cercano 
deberá ir ar un consenti iento para la 
evaluación prequirúrgica y el procedi

iento quirúrgico. 

Protocolo de evaluación 
prequirúrgica

E isten nu erosos protocolos descritos 
en di erentes países e instituciones, todos 
con conceptos generales si ilares, pero 
este deberá adaptarse a las condiciones 
dadas por cada institución, en cuanto a 
su capacidad de acceso tecnológico y a 
la disponibilidad de personal alta en
te capacitado en el ra o , . En este 
artículo se describe el protocolo de eva
luación del progra a de cirugía de epi
lepsia que se realiza para el anejo de 
los pacientes en el ospital niversitario 
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an gnacio. Está con or ado por varias 
ases o etapas escalonadas a las cuales el 

paciente debe acceder en su totalidad o 
parcial ente según el tipo de síndro e 
epil ptico que padezca. 

El protocolo consta de cinco fases 
que están destinadas a de inir los con
ceptos de zona epileptog nica, zona 
irritativa, zona de inicio ictal, zona de 
lesión epileptog nica, zona de d i
cit uncional y zona sinto atog nica, 
enunciados por uders y que describi
re os ás adelante.

Este protocolo deberá cu plirse ba
sándose en una posible ipótesis de es
tudio desde el inicio que e plique el tipo 
de epilepsia, la localización y el posible 
oco epil ptico, in últi o de la eva

luación prequirúrgica en pacientes con 
epilepsia ocal para plani icar el anejo 
quirúrgico que puede llegar a ser curati
vo: por eje plo, en la epilepsia te poral 
con esclerosis ipoca pal o la de inición 
de un trata iento paliativo en el caso 
de de inir una epilepsia generalizada, 
co o podría ser la práctica de calloso
to ía para el control de crisis atónicas 
en el síndro e de enno Gastaut o la 
decisión de la aplicación de esti ulación 
el ctrica cerebral o del nervio vago. A 
continuación describire os cada una de 
las ases.

Fase I

a ase  debe practicarse en todos los 
pacientes que consultan por crisis epi

l pticas. e busca de inir el diagnós
tico de crisis, el tipo de epilepsia y la 
re ractariedad a los edica entos anti
convulsivantes  así is o, anejar las 
dosis adecuadas o ca biar el anejo 
recetando los ás propicios para el tipo 
de epilepsia del paciente. e acen va
loraciones por:

 Neurología o neuropediatría, en la 
clínica de epilepsia.

 siquiatría.

 Neuropsicología. 

 rabajo social.

 e abilitación.

 esonancia agn tica.

 Electroence alogra a estándar vi
gilia sueño .

as evaluaciones clínicas de inirán 
el tipo de crisis y de epilepsia, de acuer
do con las clasi icaciones de la iga 
nternacional contra la Epilepsia de 

, en yoto  , en Nueva Del i, 
principal ente, y la de , en uenos 
Aires. En esta ase deberá evaluarse de 
or a cuidadosa la posibilidad de estar 

ante una epilepsia idiopática ocal o ge
neralizada, canalopatías, trastornos del 

etabolis o o en er edad degenerativa 
que curse con crisis epil pticas, ya que 
de encontrarse alguna de estas posibili
dades, el trata iento de cirugía de epi
lepsia no está indicado.
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Dentro de los e á enes paraclíni
cos, la to a de la resonancia agn tica 
cerebral se dirige a buscar una posible 
lesión en el área o áreas donde se presu

e pueda estar el oco epil ptico. Así, 
por eje plo, si se presu e evaluar una 
epilepsia te poral esial, el estudio 
debería tener los siguientes pará etros: 
cortes te porales, volu etría, edición 
de área ipoca pal, i ágenes por fluid 
attenuated inversion recovery A  
y uncional.

Es ideal contar con un equipo de re
sonancia agn tica de alta potencia y 
resolución, co o lo es oy en día de  
teslas. radicional ente el abordaje ini
cial del paciente con epilepsia se realiza 

ediante to ogra ía a ial co putada, 
sobre todo durante la valoración en ur
gencias. Esta tiene una sensibilidad uy 
de iciente   en encontrar anor ali
dades que sugieran el sustrato orgánico 
de las crisis  ientras que la resonancia 
tiene una sensibilidad de asta el   
por esta razón es la erra ienta de abor

daje diagnóstico inicial ideal .

os tu ores constituyen del  al   
del sustrato epileptog nico, y la reso
nancia tiene una sensibilidad cercana al 

  en detectar dic as lesiones neoplá
sicas, de las cuales el   se encuentra 
localizada en el lóbulo te poral. El   
de los allazgos los constituyen al or

aciones vasculares, de las cuales las 
ás co unes son las al or aciones 

arteriovenosas, seguidas de las al or

aciones cavernosas. a sensibilidad 
para la detección de dic as lesiones en 
resonancia es del  .

os procesos patológicos perinatales 
son causa de crisis epil pticas en lactan
tes, pues daños te pranos en etos e
nores de  eses or an cavidades en 
el par nqui a cerebral, conocidas co o 
porence alia, asociadas a ayor inciden
cia de esclerosis ipoca pal ipsolateral 
a la cavidad. as lesiones cerebrales en 
el periodo perinatal o posnatal generan 
la aparición de áreas de ence alo ala
cia, asociada a proli eración astrocítica 
y últiples cavidades quísticas.

a epilepsia postrau ática se encuen
tra en el rango del ,   al  , que se 
eleva asta el   en eridas de guerra. 

recuente ente la localización de las le
siones postrau áticas intraparenqui a
tosas se encuentran en los polos rontal 
y te poral y la super icie orbito rontal. 

or lo general, estas lesiones se asocian 
con ocos e orrágicos que acu ulan 
e osiderina y gliosis, al igual que con 

ca bios con potencial generación de ac
tividad epileptog nica.

a resonancia es un todo útil para 
de ostrar la presencia de una lesión a o
nal di usa, e ato a intracraneal, con
tusión y gliosis, y ya que la e osiderina 
no es co pleta ente re ovida del pa
r nqui a cerebral, se pueden detectar 
ocos e orrágicos antiguos ediante la 

secuencia de gradiente de eco. os pro
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cesos in ecciosos en relación con la res
puesta in la atoria local del u sped, en 
los estadios te pranos, así co o la glio
sis en la ase crónica, pueden ser origen 
de la activada epileptog nica. Ade ás, 
neurocisticercosis, tuberculo as, entre 
otros, son causas recuentes de epilepsia. 

a ence alitis de as ussen ta bi n es 
recuente ente relacionada en pacientes 

con epilepsia re ractaria.

os allazgos i agenológicos inclu
yen atro ia en un e is erio cerebral. 
En los casos de lactantes o escolares se 
debe acer incapi  en la presencia de 
alteraciones del desarrollo cortical. a 
secuencia de recuperación inversa per

ite una adecuada visualización de la 
corteza cerebral y su di erenciación de la 
sustancia blanca, y si el estudio es reali
zado previo a los oc o eses de vida, la 
alta de ielinización li ita la utilidad 

de esta secuencia, por lo cual estos casos 
deben ser evaluados utilizando la secuen
cia de eco de gradiente con in or ación 
en  si la i agen se realiza entre los  
y los  eses de vida, debe evaluarse 
con la secuencia con in or ación en . 

a anato ía del ipoca po se evalúa 
ediante i agen de resonancia agn

tica en la secuencia de recuperación in
versa con in or ación en . a i agen 
a ial en el eje del ipoca po uestra su 
apariencia típica en silla de ontar. a 
esclerosis del asta de A on es cono
cida co o esclerosis te poral esial y 
es la causa ás recuente de epilepsia 

del lóbulo te poral. El allazgo en reso
nancia, sugestivo de esclerosis te poral 

esial, es la dis inución del volu en 
en relación con el contralateral en el  
al  , seguido del au ento en la se
ñal con in or ación en   a  , 
p rdida de la estructura interna   y 
dis inución de la señal con in or ación 
en   a  .

tros allazgos adicionales secun
darios a la esclerosis te poral pueden 
ser el au ento en el ta año del cuerno 
te poral, así co o la dis inución en 
la de arcación entre la sustancia gris y 
la blanca, al parecer secundaria al tras
torno de ielinización en el tejido. Es 
necesario realizar una volu etría co
parativa ediante cortes inos de   
de espesor, teniendo la precaución de no 
incluir la a ígdala dentro de la cabeza 
del ipoca po, ya que esto generaría una 
sobresti ación del volu en del ipo
ca po anterior.

En la actualidad, con el au ento de 
la potencia y resolución de la resonan
cia agn tica, es posible detectar, cada 
vez ás, trastornos de igración y del 
desarrollo cortical.

a t cnica de resonancia uncional 
per ite una detección no invasiva de 
unciones corticales, basada en la edi

ción de o i e oglobina durante paradig
as diseñados para la activación cortical 

especí ica, según la unción evaluada  
deter ina zonas corticales que deben 
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respetarse durante el acto quirúrgico, ya 
que su principal utilidad es establecer 
la lateralización en la do inancia del 
lenguaje y la e oria, con desventajas 
co o la necesidad de colaboración del 
paciente y la necesidad de paradig as 

ás especí icos para ayor claridad en 
sus conclusiones. 

a espectroscopia deter ina la co
posición quí ica del par nqui a cere
bral, gracias a las di erentes recuencias 
en relación con la co posición quí ica 
de los ele entos. a dis inución en 
el pico de N acetil aspartato sugiere la 
reducción de la población neuronal y, 
por ende, sugiere esclerosis te poral 

esial. De los pacientes con epilepsia 
del lóbulo te poral estudiados ediante 
espectroscopia, en un  a   de los 
casos se a logrado lateralizar el oco de 

anera adecuada  sin e bargo, la utili
dad de esta tecnología no está evaluada 
actual ente en pacientes con epilepsia 
e trate poral.

as i ágenes uncionales deter inan 
lesiones ediante su etabolis o y lujo 
sanguíneo. Durante el periodo interictal 
el oco epileptog nico presenta enor 

etabolis o que el resto de la corteza 
cerebral, condición que se traduce en 

enor lujo sanguíneo  entre tanto, du
rante el periodo ictal ocurre lo contrario: 
au ento del lujo sanguíneo iperper
usión en la to ogra ía co putarizada 

por e isión de otón único EC  y 
au ento del etabolis o iper eta

bolis o en la to ogra ía por e isión de 
positrones E .

El EC  interictal en epilepsia del 
lóbulo te poral tiene una sensibilidad 
que no alcanza el  , por lo cual su 
utilidad es uy li itada  por el contrario, 
un EC  ictal es una erra ienta diag
nóstica invaluable, con una sensibilidad 
de entre el  y el  , en epilepsia del 
lóbulo te poral, y del  al   en la 
epilepsia e trate poral.

El E  interictal ediante el uso de 
luorodeo iglucosa y lu azenil de

uestra ipo etabolis o en el   
de los pacientes con epilepsia del lóbulo 
te poral y en el   de los pacien
tes con epilepsia e trate poral. Aunque 
puede ser una erra ienta útil en adición 
a los estudios electro isiológicos en la 
epilepsia del lóbulo te poral, no tiene 
actual ente validez en el estudio de pa
ciente con sospec a de lesiones e tra
te porales.

El electroence alogra a inicial será 
el estándar, con previa privación de sue
ño, con registro de actividad de vigilia y 
sueño. egún el caso, ta bi n se to a
rán e á enes de laboratorio pertinentes 
a detectar alteración etabólica o dege
nerativa.

legado a este punto, el neurólogo 
o el neuropediatra de la clínica de epi
lepsia de inirán si el paciente es o no 
candidato a cirugía de epilepsia para pa
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sar a la ase  o adecuar el trata iento 
dico, en el caso contrario.

Fase II

i el paciente es candidato a anejo qui
rúrgico según lo concluido en la ase , 
se deberá tener una ipótesis diagnóstica 
sobre el tipo de crisis y la probable lo
calización del oco epil ptico, así co o 
del tipo de epilepsia. En esta ase se in
tentarán de inir las siguientes zonas de 
i portancia unda ental para la planea
ción del anejo quirúrgico:

 ona epileptog nica. 

 ona irritativa.

 ona de inicio ictal.

 esión epileptog nica.

 ona de d icit uncional.

 ona sinto atog nica.

En la ase  se practica un estu
dio de onitorización continua por 
videoelectroence alogra a  sincroniza
do o tele etría, con la aplicación de 
electrodos de super icie en el cuero 
cabelludo  en lo posible con distancias 
interelectrodos cortas y con un ayor 
nú ero según la asignación en el siste

a  de la ociedad A ericana de 
Electroence alogra ía. e aplicarán o no 
electrodos es enoidales de acuerdo con 
si en la ipótesis diagnóstica se sospec a 
oco esial te poral ipoca pal.

El paciente estará en registro de 
anera continua durante día y noc e, 

el tie po que sea necesario asta que 
aparezcan dos o tres crisis epil pticas, o 
las que sean necesarias, con las is as 
características de todos los tipos de crisis 
que allan sido re eridas por el paciente 
o sus a iliares, a e ectos de de inir la 
posible zona de inicio ictal en la super
icie de los eventos. De acuerdo con la 
recuencia de las crisis y evaluando el 

riesgo de producir un estatus epil ptico, 
se de inirá si no se continúa, se dis i
nuye o se suspende en su totalidad la 

edicación anticonvulsivante durante 
el tie po de registro. a bi n se uti
lizan t cnicas de apeo cerebral con 
electroence alogra ía cuantitativa, que 
pueden ser ontadas sobre i ágenes de 
resonancia agn tica del paciente para 
de inir la correlación anató ica y un
cional. 

egún las necesidades de la ipótesis 
diagnóstica, ta bi n se practicará en epi
lepsia te poral cuando sea co plicado 
de inir la lateralidad o en epilepsias sin 
lesión evidente en la resonancia agn
tica, el EC  con inyección del edio 
radioactivo durante el inicio de la crisis 

EC  ictal  para obtener ayor in
or ación sobre la aparición de ocos 

de iperper usión que puedan indicar el 
área del oco epileptog nico.

Así is o, de ser necesario, se podrá 
practicar el test de ada para de inir la 
do inancia del lenguaje ante la posibi
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lidad de alteración y de la e oria en 
casos de epilepsia te poral, especial

ente cuando se presu a que el oco sea 
esial o neocortical te poral izquierdo 

y cuya resección se sospec e pueda lle
gar a producir d icit en el lenguaje o la 

e oria. Este test ta bi n puede estar 
indicado para de inir lateralidad en o
cos con rápida irradiación contralateral, 
co o en el caso de epilepsias rontales 
o con grandes lesiones e is ricas, que 
sean candidatos a una e is erecto ía 
y de inir uncionalidad y actividad el c
trica del e is erio sano.

El test consiste en el avance de un 
cat ter e oral llevado asta las caró
tidas internas de igual or a que en un 
estudio de angiogra ía cerebral, inyec
tando en cada carótida interna de anera 
separada e independiente a ital sódico, 
alrededor de  g, el cual producirá 
de anera casi instantánea anestesia del 

e is erio ipsilateral a la inyección, que 
produce e iplejia con e i ipoestesia, 

e ianopsia y alteraciones del lenguaje 
según el lado inyectado.

En el e is erio no anestesiado ta
bi n per ite evaluar la capacidad de 
ree plazar las unciones del e is erio 
bajo el e ecto ar acológico. a inyec
ción contralateral deberá acerse una vez 
se aya restablecido total ente la un
cionalidad del e is erio previa ente 
anestesiado. Este tipo de alteración a
bitual ente dura  a  in y la inyec
ción contralateral se e ectúa  a  in 

despu s. Debido a que el a ital sódico 
dejó de producirse para la venta un
dial, se an ec o estudios reportados 
con el uso de eto e ital, idazolán y 
propo ol, los cuales producen resultados 
si ilares, pero en los que todavía no ay 
certeza en la dosis y la seguridad del e
dica ento.

Durante todo el procedi iento el pa
ciente está onitorizado con electroen
ce alogra ía, con la cual puede evaluarse 
el estado de anestesia del e is erio 
a ectado, así co o los ca bios en la 
actividad epileptog nica interictal. ara 
la evaluación de la e oria se an des
crito t cnicas con cateterización arterial 
cerebral supraselectiva, que inyecta el 
anest sico en la porción  de la arteria 
cerebral posterior o en la arteria cerebral 

edia. Ello per ite la evaluación aislada 
de la e oria, sin que aya a ectación 
del lenguaje o a nivel otor, lo cual aci
lita valorar la e oria. Cada vez es ás 
recuente el uso de la resonancia uncio

nal cerebral para de inir áreas elocuen
tes, en especial otoras y del lenguaje, 
así co o su lateralidad, y esto a ec o 
que cada vez sea enos utilizado el test 
de ada.

Al inalizar la ase  estare os en 
capacidad de de inir de anera ás cla
ra las zonas de la ipótesis diagnóstica 
co o son:

Zona epileptogénica. rea necesa
ria y su iciente para iniciar las crisis y 
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cuya re oción es indispensable para su 
abolición. eta últi a de la evaluación 
prequirúrgica para la cual no e iste un 
e a en único de initivo que la deli ite, 
sino que se ace a trav s de la evaluación 
conjunta y convergente de todas las eva
luaciones clínicas y paraclínicas.

Zona irritativa. rea cortical capaz 
de generar las ano alías electroence
alográ icas interictales, que dirigen la 

atención acia la posible área que se va a 
e tirpar, sin ser un per ecto indicador de 
esta. Durante actividad de vigilia y sue
ño y principal ente, se deberá evaluar 
a trav s de la práctica de la tele etría. 

a bi n se an publicado estudios en los 
que se utiliza la agnetoence alogra ía, 
con resultados uy pro etedores. e usa 
de anera individual o conjunta ente 
con la electroence alogra ía, que au en
ta la sensibilidad de a bos estudios.

Zona de inicio ictal. Es el área en la 
cual parece originarse la crisis en el re
gistro electroence alográ ico, teniendo 
en cuenta que esta depende de la ubica
ción de los electrodos y que puede o no 
corresponder a la zona epileptógena, por 
lo que esta zona deberá correlacionarse 
de anera cuidadosa con los sínto as y 
signos clínicos ictales. Es de gran ayuda 
cuando la actividad aparece antes de la 
clínica de la crisis epil ptica. e de ine 
con el estudio de tele etría, ya sea con 
aplicación de electrodos de super icie, 
se invasivos co o los es enoidales 
o los ovales  o con electrodos invasi

vos intracraneanos. Nuevas t cnicas en 
desarrollo para de inir esta zona son la 

agnetoence alogra ía, la resonancia 
agn tica uncional y la sobreposicion 

de estos estudios o del EC  o E  so
bre la i agen de resonancia agn tica. 

Lesión epileptogénica. rea estruc
tural anor al del cerebro que presu

ible ente causa las crisis. Esta zona 
or ológica ente lesional puede o no 

corresponder con la zona epileptógena, 
ya que en el caso de lesiones co o neo
plasias, al or aciones vasculares o 
trastornos de igración, el área epilep
tógena puede estar en un sitio di erente 
a la lesión, en la vecindad de esta o dis
tante, involucrando la zona lesional pero 
siendo ás e tensa la zona epileptog
nica, por lo que esta localización deberá 
correlacionarse uy cuidadosa ente 
con la sugerida por la se iología de la 
crisis. a zona lesional se deter ina con 
los estudios de i ágenes, especial ente 
con la resonancia agn tica y todas sus 
t cnicas derivadas. El estudio anato o
patológico de la lesión es el que de inirá 
en últi a instancia el tipo de lesión.

Zona de déficit funcional. e re ie
re al área de dis unción interictal que 
produce alteraciones clínicas dadas por 
la topogra ía de la zona a ectada. Esta 
zona puede o no estar subyacente a la 
zona epileptog nica o lesional y está 
deter inada o in luenciada de anera 
i portante por la etiología o alteración 
de base que produzca la en er edad y la 
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epilepsia y ta bi n por la ad inistración 
de edica entos. e de ine con las va
loraciones clínicas ultidisciplinarias, 
test de ada, t cnicas de EC  y E  
y esti ulación cortical. Esta zona puede 
estar sobredi ensionada o subesti ada.

Zona sintomatogénica. rea que 
produce los sínto as o signos clíni
cos ictales iniciales. u topogra ía está 
sugerida por la se iología de la cri
sis, puede corresponder o no a la zona 
epileptog nica o ser una ani estación 
producida por zonas adonde se a irra
diado la actividad el ctrica epil ptica 
desde un oco inicial que es silencioso 
clínica ente co o algunos ubicados 
en regiones occipitales o parietales. e 
de ine con la tele etría.

na vez concluida la ase , los inte
grantes del grupo de cirugía de epilepsia 
neurólogos, neurocirujanos, psiquiatra, 

neuropsicólogo y neurorradiólogos del 
progra a de cirugía de epilepsia  pre
sentan cada evaluación disciplinaria y 
e a inan si estas son convergentes acia 
una zona especí ica a ectada que pue
da ser la zona epileptog nica o, por el 
contrario, las conclusiones individuales 
disciernen y no es posible deter inar una 
zona epileptog nica. En este punto se 
desarrollan cuatro situaciones:

 E iste certeza en la de inición de 
la zona epileptógena y su re oción 
no produce d icit neurológico un
cional o este no es i portante en el 

dese peño de la calidad de vida del 
paciente  por lo tanto, el paciente pa
sará a la ase  para el procedi ien
to quirúrgico adecuado según su tipo 
de epilepsia, tipo de crisis y localiza
ción de la zona epileptog nica.

 as evaluaciones anteriores no son 
convergentes y e isten dudas sobre 
la localización e acta de la zona 
epileptog nica y su uncionalidad  
se requieren los estudios co ple

entarios de la ase , en la que 
se aplican electrodos intracraneanos, 
con los que sería posible de inir la 
zona epileptog nica. or lo tanto, 
este paciente no es descartado co o 
candidato a anejo quirúrgico. 

 En las ases  y  se establece que 
la re ractariedad del paciente estaba 
dada por un diagnóstico inadecua
do de crisis y del tipo de epilepsia o 
que los eventos que presenta no son 
de tipo epil ptico y que el anejo 

dico a ora dirigido a ese nuevo 
diagnóstico puede ser bene icioso. 
El paciente no será ás candidato 
a cirugía de epilepsia y pasará a la 
clínica de epilepsia.

 a evaluación uestra últiples 
zonas epileptog nicas o últiples 
zonas lesionales no convergentes 
o se de ine que se trata de una epi
lepsia en las que no está indicado 
el trata iento quirúrgico co o en 
el caso de epilepsias idiopáticas, 
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canalopatías, asociada a trastor
nos cong nitos del etabolis o. 
El paciente no será ás candida
to a cirugía de epilepsia y pasará 
a trata iento dico a la clínica 
de epilepsia. En caso de últiples 
ocos o no de inición adecuada o 

en ocos generalizados podría indi
carse según el caso callosoto ía de 
los dos tercios anteriores o esti u
lación el ctrica cerebral pro unda, 
cortical, ipoca pal o en el nervio 
vago.

Fase III

En la ase  se evalúan los candidatos 
que en las etapas anteriores no se pudo 
de inir de anera adecuada la zona epi
leptógena y su uncionalidad, pero que 
podrían llegar a ser candidatos a cirugía 
con esta evaluación. En esta ase se apli
can estudios se invasivos o invasivos. 
Conviene acer incapi  en este punto 
que la aplicación de los electrodos de
berá ser dirigida de acuerdo con la ipó
tesis diagnóstica previa ente descrita. 

egún las necesidades del estudio del 
paciente, se podrán colocar electrodos 
y practicar estudios se invasivos o in
vasivos así:

Estudios se invasivos:

 est de ada con onitoreo elec
troence alográ ico a trav s de elec
trodos de super icie y ovales en 
casos de epilepsia te poral esial, 
especial ente al lado izquierdo.

 Electrodos ovales iser : ocos 
te porales esiobasales con ano

alías bilaterales.

Estudios invasivos:

 Electroence alogra a intracraneal.

 trips tiras  o grillas subdurales o 
epidurales ocos con irradiación 
bilateral o e trate porales, neocor
ticales especial ente .

 Electrodos pro undos ocos a ig
dalo ipoca pales, basales rontales 
o te porales, ediales ínter e is

ricos o pro undos . recisión en 
la ubicación colocados estereotác
tica ente .

 Esti ulación el ctrica cortical e
traoperatoria: se utiliza el esti ulador 
de je an, uy adecuado cuando se 
requiera pleno estado de conciencia 
y colaboración por parte del pacien
te, ya que puede practicarse durante 
un tie po ás prolongado que en la 
intraoperatoria y en varias sesiones 
se ace de anera conjunta entre 
neuropsicología y onitoreo elec
troence alográ ico a trav s de los 
electrodos intracraneales.

 apeo del lenguaje grillas coloca
das en áreas rontote poroparietales 
corticales en la conve idad e is
rica izquierda, en la ayoría de los 
casos .
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 reas corticales uncionales elo
cuentes área otora, sensitiva, vi
sual, etc. .

 est de ada con onitoreo elec
troence alográ ico a trav s de los 
electrodos intracraneanos.

 cnicas de software aplicando 
electroence alogra ía cuantitativa a 
trav s de los electrodos intracranea
nos ontada sobre las i ágenes de 
resonancia agn tica cerebral.

Durante esta ase se registrará la ac
tividad interictal y el registro de crisis 
las que sean necesarias  para de inir 

con ayor precisión topográ ica la zona 
epileptog nica y el resto de zonas de la 

ipótesis diagnóstica. 

na vez concluida la evaluación se 
realiza nueva ente una junta con el 
equipo interdisciplinario y pueden surgir 
las siguientes conclusiones: 

No es candidato: pasa a trata iento 
dico con edicación anticonvulsivan

te de pri era y segunda generación en 
ono o en politerapia. a bi n, según 

el caso, podrá evaluarse la posibilidad de 
otros tipos de trata iento co o la apli
cación de esti ulación vagal o el ctrica 
en tála o, ipoca po, subtalá ica y uso 
de dieta cetog nica. Ade ás:

 No se de ine ocalización o se ob
servan últiples ocos o ocos en 
espejo en el estudio electroence a

lográ ico.

 e registran crisis generalizadas que 
no tienen adecuada respuesta a la ca
llosoto ía.

 a zona epileptógena a ecta áreas 
elocuentes de i portancia, que pue
den dejar secuelas que alteren la ca
lidad de vida del paciente posterior 
a la cirugía.

 asa a trata iento dico.

Si es candidato, se logra con certeza 
la de inición de la zona epileptog nica, 
cuya re oción no a ecte áreas elocuentes 
que dejen d icit uncional i portante o 
se registren crisis generalizadas que pue
dan eli inarse o dis inuir su recuen
cia con trata ientos paliativos co o la 
callosoto ía crisis tónicas o atónicas . 
Este últi o paciente pasa a ase .

Fase IV

a ase  involucra en sí el procedi
iento quirúrgico dirigido a resecar la 

zona epileptógena que, de acuerdo con 
el caso, podrá aco pañarse de:

 Esti ulación cortical con desper
tar intraoperatorio o sin este áreas 
uncionales apeo del lenguaje , en 

pacientes colaboradores.

 Electrocorticogra ía deli itación 
con ás e actitud de zona epilep
tógena en ocos corticales donde la 
zona de resección no está de inida 
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por lesiones or ológicas que sean 
aparentes a la vista, co o en trastor
nos de igración .

E isten varias t cnicas quirúrgicas 
que se pueden clasi icar en di erentes ca
tegorías según la indicación, la patología, 
el todo y la e tensión de la resección. 

ueden ser causales, si la inalidad del 
procedi iento es resecar el área cortical 
o la lesión responsable de las crisis, y 
paliativas, si su inalidad es interru pir 
la propagación de las crisis. 

Con respecto a los allazgos, en los 
estudios i agenológicos se pueden di
vidir en lesionales y no lesionales: en 
los pri eros se de uestra una alteración 
estructural que es la causa de las crisis 
y que será retirada ediante el procedi

iento quirúrgico. En las no lesionales 
no se de uestra alteración estructural 
en los estudios i agenológicos, pero se 
con ir a o se sugiere una alteración un
cional de la región que será resecada, que 
la ace causal de las crisis epil pticas. 

or otro lado, los procedi ientos de 
resección pretenden retirar porciones del 
tejido cerebral que originan las crisis epi
l pticas, ientras que los de no resección 
buscan desconectar las áreas generadoras 
y evitar su propagación. 

or últi o, los procedi ientos se 
pueden clasi icar según su inalidad: la 
resección de la zona epileptog nica e
clusiva ente y en los que la resección 

es uc o ás a plia, co o la resección 
de los dos tercios anteriores del lóbulo 
te poral. A continuación se e ponen 
los procedi ientos ás recuente ente 
utilizados:

esección cortical localizada

Lobar: total o subtotal:

 e poral anterior con a igdalo i
poca pecto ía. Es la cirugía rea
lizada con ayor recuencia y de 

ayor ito, ,  c  en el lóbulo 
do inante y ,  c  en el no do i
nante con e tensión a la a ígdala y 
el ipoca po. 

 rontal, occipital, parietal. No es po
sible realizar la re oción del lóbu
lo co pleto, por lo cual se realizan 
resecciones parciales de áreas cor
ticales. El porcentaje de pacientes 
libre de crisis varía según el lóbulo 
a ectado entre el   y el  . 

Multilobar. ara vez realizada. on 
candidatos los pacientes con ocos ul
tilobares, o lesión dual  sin e bargo, en 
su ayoría son derivados a otro tipo de 
cirugía paliativa. 

Amigdalohipocampectomía (técnica 
de Yasargil). ndicada en la epilepsia de 
lóbulo te poral esial, desarrollada por 

asargil, con un   de pacientes libres 
de crisis posterior al procedi iento,   
una crisis por año,   reducción en la 
recuencia y   sin ca bios. 
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e is erecto ía

otal. Consiste en la resección total de un 
e is erio cerebral respetando el ipo

talá o y el dienc alo. e a observado 
e osiderosis cerebral super icial pos

terior al procedi iento en el e is erio 
no resecado, por lo cual se an desa
rrollado otros procedi ientos alternos. 

os pacientes deben tener previa ente 
un d icit severo en el e is erio que se 
resecará. e logra control de crisis en el 

  de los pacientes. 

 uncional t cnica de as ussen .

 e is erosto ía.

 cnicas paliativas sin resección de 
la zona epileptógena, sino dirigidas 
a desconectar vías de irradiación o 
parte de la zona irritativa .

Callosoto ía

 ubtotal dos tercios anteriores . 
nterru pe la vía por la cual se pro

paga la in or ación al e is erio 
contralateral y evita la sincroniza
ción. Es un procedi iento paliativo 
indicado en pacientes con e iplejia 
in antil, enno Gastaut, síndro e 
de as ussen, ence alitis y epilep
sia últi ocal bilateral. e logra la 
dis inución de los episodios de 
estatus epil ptico e i pacto en la 
recuencia de crisis. in e bargo, 

puede generar d icits neurológicos 
transitorios o per anentes co o son 

el síndro e de descone ión, altera
ciones sensoriales, paresia o apra ia, 
a ectación del lenguaje, utis o y 
d icit cognitivo. 

 otal. Actual ente se practica rara 
vez, ya que se a descrito utis o, 
apra ia y dis unción rontal que tie
ne enor recuencia con la resección 
subtotal. 

ransección subpial

Es la resección de las ibras de asociación 
en . espeta las ibras radiales t cnica 
de orell . Es un procedi iento paliati
vo de aparición relativa ente reciente, 
desarrollado para pacientes con epilepsia 
que se origina en el área del lenguaje o 
en el área otora. e realizan cortes tan
genciales en las ibras de propagación de 
la crisis, respetando las ibras radiadas, 
a in de preservar la unción cortical. e 
a logrado un   de pacientes libres de 

crisis, un   con escasos episodios, un 
  arcada dis inución en la recuen

cia y un   sin bene icio.

Esti ulación del nervio vago

Es un procedi iento que se a desa
rrollado a partir de observaciones en 
e peri entos con ani ales. n arca
paso localizado bajo la clavícula genera 
i pulsos el ctricos al nervio vago. Está 
indicado en pacientes que no son can
didatos a procedi ientos de resección. 
En un estudio ultic ntrico se observó 
que del   al   presentaron una 
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dis inución del   en la recuencia de 
crisis. Es ás útil si el paciente a sido 
so etido a una callosoto ía previa. e 
an descrito co plicaciones co o alte

raciones en la voz, tos, disnea, dispepsia 
y laringis o. 

Esti ulación el ctrica cerebral 
pro unda

Aplicada en núcleos talá icos especí i
cos, subtalá ica, en a bos ipoca pos 
o sobre la corteza en áreas seleccionadas 
de acuerdo con el tipo de crisis.

urge en la actualidad la posibilidad 
de la radioterapia principal ente en los 
pacientes con epilepsia de lóbulo te po
ral esial, al encontrarse tasas del   
libres de crisis  pero la evidencia actual 
es d bil y los estudios para con ir ar su 
utilidad se acen necesarios. 

Fase V

En esta ase se adapta el paciente a 
su nueva calidad de vida, con enor 
recuencia de crisis o con ausencia de 

ellas y to ando en lo posible un solo 
edica ento anticonvulsivante a e

nor dosis. Es regular que despu s de la 
cirugía se presente que los pacientes, 
al ejorar su epilepsia, dejan de ser el 
círculo central de atención tanto para 
ellos is os co o para sus a iliares 
o cuidadores, y ello les genera proble

as de adaptación al tener que, por 
eje plo, co enzar a estudiar, a tra
bajar, etc. Ade ás, para la a ilia no 

e iste ya la e cusa de estar al cuidado 
del paciente.

a bi n pueden sobrevenir trastor
nos psiquiátricos co o depresión o psi
cosis, a los cuales ay que estar atentos 
y dar anejo oportuno. El segui iento 
clínico incluye: 

 Neurocirugía neurología neuro
pediatría: aquí se evaluará el resul
tado posquirúrgico, en cuanto a la 
ausencia o reducción de crisis epi
l pticas. a escala ás usada es la de 
la Clasi icación de Engel. e evalua
rá ta bi n el esque a terap utico 
anticonvulsivante.

 siquiatría: evaluación, trata ien
to y segui iento en la aparición de 
posibles trastornos psiquiátricos y 
de adaptación.

 Neuropsicología onoaudiología: 
evaluación y segui iento de estado 
cognitivo postoperatorio. 

 rabajo social: cuanti icación con 
escalas de calidad de vida.

 erapia ocupacional.

 e abilitación.

Conclusión

a cirugía de epilepsia es una alternativa 
de trata iento en pacientes con epilep
sia re ractaria o en casos especiales que 
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indican cirugía te prana. ay que tener 
en cuenta que la selección del candidato 
a cirugía de epilepsia debe ser uy cui
dadosa  por ello es necesario evaluar la 
posibilidad de encontrar epilepsias no 
bien diagnosticadas o con trata ientos 
inadecuados, así co o epilepsias idio
páticas o deter inadas gen tica ente, 
co o en las canalopatías, en las cuales 
no está indicado el trata iento quirúrgi
co. Esta evaluación deberá ser ec a por 
un equipo ultidisciplinario en di eren
tes ases, de acuerdo con cada caso y la 
decisión de una deter inada interven
ción quirúrgica se ará en equipo. 

a cirugía de epilepsia tiene co o 
objetivos eli inar o dis inuir la re
cuencia de crisis, a in de per itir en lo 
posible el uso de onoterapia en dosis 
no tan elevadas co o previa ente a la 
cirugía. Esta ejoría per itirá al pacien
te un ayor dese peño y ejoría en su 
calidad de vida tanto para l co o para 
sus a iliares cercanos y cuidadores.
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