
275

Univ. Méd. ISSN 0041-9095. Bogotá (Colombia), 56 (3):275-279, julio-septiembre, 2015

ARTÍCULO ORIGINAL

Cirugía de epilepsia en niños: conceptos 
generales y experiencia en el Hospital 

Universitario San Ignacio

María CaMila rueda1, laura Catalina díaz2, ÓsCar Fernando zorro3

Resumen

El tratamiento de la epilepsia tiene gran impacto en la calidad de vida y supervivencia 
de los pacientes pediátricos. El Hospital Universitario San Ignacio cuenta con recursos 
humanos y técnicos para desarrollar cirugía de epilepsia, que es una alternativa efectiva 
para las de tipo refractario. Métodos: Se revisó la literatura acerca del tratamiento 
quirúrgico de la epilepsia. Posteriormente, se realizó un estudio observacional descriptivo 
de 34 casos de cirugía de epilepsia en este Hospital (enero de 2010-marzo de 2014). 
Resultados: Los pacientes se encontraban con 2,9 anticonvulsivantes en promedio. 
De ellos, 12 de 34 pacientes presentaban epilepsia del lóbulo temporal, por lo que el 
procedimiento quirúrgico más común fue la lobectomía del temporal (10/34). De los 
34, 6 pacientes presentaron complicaciones leves; y 19 de 34 se clasificaron como 
Engel clase I en el postoperatorio. Conclusiones: La cirugía es una alternativa para el 
tratamiento de epilepsia que ofrece mejoría e incluso remisión de las crisis. 
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Abstract

The treatment of epilepsy has great impact on the 
quality of life and survival of pediatric patients. 
The Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) 
features human and technical resources to develop 
epilepsy surgery, which is an effective alternative 
for refractory epilepsy. Methods: A review of li-
terature on the surgical treatment of epilepsy was 
performed. Subsequently, a descriptive study of 
34 cases of epilepsy surgery in HUSI (January 
2010-March 2014) was performed. Results: Pa-
tients were on average with 2.9 anticonvulsants. 
12 of 34 patients had temporal lobe epilepsy, the 
most common surgical procedure was temporal 
lobectomy (10/34). 6 of 34 patients had minor 
complications. 19/34 were classified as Engel 
class I postoperatively. Conclusions: Surgery is 
an alternative for the treatment of epilepsy that 
offers less seizures and even remission. 

Key words: Epilepsy, temporal lobe, neurosur-
gery, anterior temporal lobectomy, pediatrics.

Introducción

La epilepsia es una entidad neurológica 
frecuente en la población pediátrica. Se 
ha encontrado una prevalencia de entre 
4,3 y 9,3 casos por cada 1000 nacidos 
vivos [1], y epilepsia intratable se repor-
ta en el 25 % de los casos [2]. La pre-
sencia de crisis incontroladas tiene un 
gran impacto en la calidad de vida de 
los pacientes, pues conlleva, además de 
discapacidades físicas, problemas psico-
sociales, retardo en el desarrollo e inclu-
so aumento del riesgo de mortalidad [1].

Las estrategias de tratamiento actua-
les para pacientes pediátricos con epilep-
sia incluyen el uso de anticonvulsivantes 
convencionales, nuevas generaciones de 
anticonvulsivantes, dieta cetogénica y 
cirugía de epilepsia. La monoterapia far-
macológica es recomendada en todos los 
casos en que sea posible [3]; sin embar-
go, únicamente el 35 % de los pacientes 
con diagnóstico reciente de epilepsia 
tiene la entidad parcialmente controlada 
con manejo médico [2], y muchas veces 
se encuentra que la entidad es intrata-
ble con manejo farmacológico con dos 
anticonvulsivantes a dosis máximas [3].

Importancia de la entidad

El inicio temprano de crisis epilépticas se 
asocia con un pobre desarrollo psicomo-
tor y su continuación implica retraso en 
el desarrollo cognitivo, problemas psico-
sociales y de comportamiento, pobre ca-
lidad de vida en el niño y sus cuidadores 
e, incluso, aumento del riesgo de muerte. 
Además, es importante tener en cuenta 
que el tratamiento anticonvulsivante cró-
nico se asocia con efectos adversos que 
aumentarían la carga de enfermedad [2].

Cirugía de epilepsia 

La cirugía se ha convertido en una mo-
dalidad de tratamiento indicada en el ma-
nejo de la epilepsia en niños y ha dado 
como resultado la desaparición de las 
crisis o una marcada reducción de estas 
(> 90 %) [2]. Es necesario recalcar los re-
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sultados de la cirugía en el desarrollo del 
potencial cognitivo, resolución de pro-
blemas comportamentales y dificultades 
psicosociales, al igual que la calidad de 
vida del paciente y sus cuidadores [1].

El Hospital Universitario San Ignacio 
(HUSI) cuenta con esta alternativa te-
rapéutica, que trae beneficios notorios 
en la calidad de vida de los pacientes y 
remisión de las crisis o considerable me-
joría en su control, en la mayoría de los 
casos. Es importante crear estadísticas 
para determinar el impacto de la cirugía 
de la epilepsia en nuestro medio, identi-
ficando cambios en el estilo de vida de 
los pacientes, mortalidad y disminución 
de costos a largo plazo para el sistema 
de salud. 

Materiales y métodos

Se revisó la literatura acerca del tra-
tamiento quirúrgico de la epilepsia. 
Posteriormente, se realizó un estudio 
observacional-descriptivo de un total de 
34 pacientes pediátricos (entre 0 y 18 
años) con diagnóstico de epilepsia, lle-
vados a cirugía en el HUSI entre enero 
del 2010 y marzo del 2014.

Se describieron aspectos demográ-
ficos, patología previa (manejo farma-
cológico, localización y diagnóstico), 
procedimiento quirúrgico empleado, 
informe patológico, complicaciones y 
frecuencia de las crisis, medida con la 
escala de Engel. Los datos se obtuvieron 

mediante la revisión de historias clínicas 
de los pacientes. 

Con la información obtenida se inicia 
la construcción de estadísticas sobre la 
cirugía de epilepsia en el HUSI, a fin de 
determinar la efectividad de dicho pro-
cedimiento en el control e, incluso, en la 
remisión de crisis discapacitantes. 

Resultados

Datos demográficos

Se recolectó información de 34 pacientes 
llevados a cirugía y se encontró un mayor 
número de pacientes de sexo masculino, 
en su mayoría de 12 a 18 años de edad 
(14/34) (tabla 1). 

Tabla 1. Datos demográficos de los 
pacientes sometidos a cirugía

Sexo
Femenino 16/34
Masculino 18/34

Edad (años)

0-2 2/34
3-5 1/34
6-7 4/34
8-10 8/34
11-12 5/34
13-18 14/34

Diagnóstico

De los 34 pacientes, 12 presentaron 
epilepsia del lóbulo temporal; de igual 
forma, 12 presentaron epilepsia multi-
focal. Algunas lesiones se evidencian en 
la figura 1.
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Resultados de cirugía

Los resultados del tratamiento se midie-
ron de acuerdo con la Clasificación de 
Engel y fueron favorables para la ma-
yoría de los pacientes: 19/34 en Engel 
clase I, 10/34 en Engel clase II, 4/34 en 
Engel clase III y solo un caso de Engel 
en clase IV. Se evidencia así una marca-
da diferencia con respecto al número de 
crisis previas a la cirugía (tabla 2).

Tabla 2. Crisis previas

Tiempo Cantidad
> 1 al día 16
> 1 a la semana < 1 al día 11
> 1 al mes < 1 a la semana 7

Conclusiones

A pesar de las implicaciones médicas 
y sociales que presenta la epilepsia en 
niños, existen alternativas para su con-
trol y tratamiento que ofrecen, incluso, 
la remisión total de las crisis. El HUSI 

es un centro capacitado para practicar 
cirugías de epilepsia con resultados fa-
vorables y escasas complicaciones para 
los pacientes.
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