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MODULO DE EPILEPSIA

Neuromodulacién en el tratamiento de las epilepsias: mecanismos de accién

Francisco Velasco, MD; Ana Luisa Velasco, MD; Manola Cuellar, MD; Daruny Vazquez, MD
Clinica de Epilepsia, Unidad de Neurocirugia Funcional, Estereotaxia y Radiocirugia. Hospital
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Objetivo

Determinar qué efecto tiene la estimulacion cronica de alta frecuencia sobre el tejido estimulado y el posible
mecanismo bioquimico subyacente.
Material y métodos

Se estudiaron 20 pacientes con epilepsia del I6bulo temporal mesial con crisis parciales complejas de dificil
control con o sin generalizaciéon secundaria, en quienes se implantaron electrodos intracraneales para determinar
el hemisferio y el sitio preciso de inicio de la actividad convulsiva con electrodos octopolares implantados por una
via occipital a lo largo del hipocampo y la amigdala en 8 casos y en 12 pacientes para determinar la proximidad de
areas elocuentes para memoria y lenguaje al foco convulsivo que se pretendia tratar, mediante mallas subdurales
de 20 contactos cada una. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: pacientes en donde se completé el estudio
clinico y fueron operados de lobectomia temporal anterior (LTA) y pacientes en quienes se llevé a cabo un periodo
de 15 a 21 dias de estimulacion eléctrica (EE) en el sitio del foco convulsivo con parametros de 130 Hz, 450
microseg y 2.5-3.5 V, continua excepto por una hora diaria de registro EEG. Al término del periodo de EE se llevo
a cabo una LTA. En este grupo se estudiaron las Post-descargas y estudios de SPECT con T99 antes y después
de la EE. Un tercer grupo lo formaron especimenes de la region temporal obtenidos en las primeras 12 horas de
fallecimiento de 10 cadaveres que no tenian historia de enfermedad neuroldgica y sus cerebros no mostraron
lesiones. Los especimenes de todos los casos se procesaron para determinacion de neurotransmisores por técnica
de auto-radiografia, con énfasis en la region temporal mesial. La densidad de receptores a neurotransmisores se
determind por un lector 6ptico en forma automatizada y las lecturas se compararon a través de una prueba “t” de
student, con significancia p<0,05.
Resultados

En el grupo de EE los estudios de post-descarga, con estimulos de 450 microseg, 60 Hz y 50 microAmp, antes
de la estimulacién mostraron espigas locales que se propagaron a todo el hipocampo y posteriormente a ambos
hemisferios, acompafiados de una crisis clinica; en tanto que después de la EE estimulos con 10 veces la amplitud
(560 mAmp) solo provocaron algunas espigas locales que no se acompanaron de sintomas. La estimulacion del
foco convulsivo provocéd una disminucion del flujo sanguineo regional en el sitio estimulado. Los especimenes
de pacientes epilépticos mostraron una disminucion muy significativa de los receptores benzodiacepinicos en el
para-hipocampo en relacion con los controles de cadaver (p<0.001), en tanto que hubo una diferencia significativa
(p<0.01) con recuperacion parcial de receptores BDZ en el para-hipocampo de pacientes estimulados. Finalmente,
los pacientes estimulados que tuvieron mejor respuesta tuvieron una mejor recuperacion de receptores BDZ
comparados con los que tuvieron menor respuesta.
Conclusién

La EE a alta frecuencia es inhibitoria de la actividad epiléptica por un mecanismo GABA.
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§ Enfoque multidisciplinario y tratamiento con neuromodulacion hipocampica en pacientes
con epilepsia del I6bulo temporal farmacorresistente
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Introduccién
La epilepsia del I6bulo temporal farmacorresistente constituye hasta el 70% de los pacientes que son referidos
a la Clinica de Cirugia de Epilepsia de nuestro hospital. La mayoria de los casos con crisis parciales complejas
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que se originan en el hipocampo y que se someten a cirugia resectiva tienen un excelente prondstico® Sin em-
bargo existe un nimero de pacientes en quienes la cirugia resectiva los pone en un elevado riesgo de déficit de
memoria y lenguaje, siendo excluidos del tratamiento quirtrgico®. Por lo cual se han desarrollado técnicas no
ablativas como la neuromodulacion para el control de las crisis?.
Material y métodos
Se seleccionaron 15 pacientes con crisis parciales complejas en quienes se colocaron electrodos hipocampales
diagndsticos para lateralidad y localizacion del foco epiléptico, los cuales fueron retirados y reemplazados por
electrodos definitivos dirigidos al foco epiléptico, mediante RMN se verifico su adecuada posicion y se internalizé el
sistema de estimulacion cerebral profunda. Mediante un protocolo doble ciego se llevé un seguimiento del nimero
diario de crisis, revision del sistema de estimulacion y evaluacion neuropsicologica cada 3 meses.
Resultados
Se llevd un seguimiento de 18 meses a 14 afios, 11 de los pacientes tuvieron RMN normal y presentaron una
reduccion en el numero de crisis mayor al 95% mientras que 4 presentaron esclerosis hipocampal en la RMN y
solamente una reduccion de crisis del 50-70%.
Conclusiones
La estimulacion cerebral profunda hipocampal es un método no ablativo, que es seguro, efectivo y que no constituye
un riesgo para mayor deterioro de la memoria, para el control de las crisis en pacientes con epilepsia del I6bulo
temporal mesial. Los mejores resultados se presentan en aquellos pacientes que no tienen esclerosis hipocampal.
Por ello es importante continuar con protocolos de investigacion que nos ayuden a encontrar un blanco mas preci-
so dentro del hipocampo y la formacién hipocampal que sea util incluso en pacientes con esclerosis hipocampal.
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Cirugia de la epilepsia del area rolandica y perirrolandica
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Objetivo

El objetivo de esta presentacion es mostrar que la cirugia de areas que hasta no hace mucho eran conside-
radas inabordables, actualmente pueden serlo con seguridad, debido, fundamentalmente, al importante avance
de la neuroimagen moderna.

Asi como en la década del '70 el advenimiento de la video-electroencefalografia convencional hace un sus-
tancial aporte a la cirugia de la epilepsia, hoy la RM 3 Tesla, la RM funcional y la Tractografia, en particular, asi
como el PET y el SPECT, particularmente utiles en las epilepsias no lesionales, abren las posibilidades antedichas.

Es importante también considerar que la utilizacién del registro electroencefalografico con electrodos intracra-
neanos, sean subdurales y / o profundos, utilizables, al dia de hoy, dado su buen avance tecnolégico, con bajo
indice de morbilidad, complementando lo anterior, permite el abordaje de las areas elocuentes, en este caso en
particular, rolandica y perirrolandica, con expectativa de buenos resultados.

Los tumores y las malformaciones displésicas corticales, asi como las vasculares, a veces combinadas, ge-
nerando eventuales dobles patologias, son las etiologias mas frecuentemente halladas.

Conclusiones

Concluyendo, podriamos considerar que:

1. Las epilepsias que asientan en areas elocuentes deben ser tratadas en centros avanzados de cirugia de la
epilepsia.

2. El avance de la tecnologia: imagen, incluyendo las funcionales, con paradigma de palabra y motor, PET in-
terictal (con o sin EEG concomitante), superposicion y fusion de imagenes, neurofisiologia (aguda / crénica),
con electrodos intracraneanos, estimulacion cortical y profunda, los “antiguos” PESS ... en manos de equipos
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adecuadamente entrenados, reduce significativamente la morbilidad vinculada al tratamiento quirdrgico de las
epilepsias que asientan en estas areas.

3. Pese atodo lo antedicho, si el equipo quirdrgico no prioriza la necesidad que los pacientes plantean de mejorar
su calidad de vida controlando / curando la epilepsia que padecen, es probable que el equipo continue, al igual
que décadas atras, sin ofrecer la cirugia en las epilepsias que asienten en areas elocuentes.

4. Por todo lo referido es que creo que ha llegado el momento de que una “nueva ética” guie las conductas de
los equipos aplicados al tratamiento quirurgico de las epilepsias.

5. Ya no hay explicacién ni justificacion para que, ante el pedido del paciente y/ o de su familia, el equipo no
asuma la logica responsabilidad de las potenciales secuelas, sabiendo que sin la cirugia, la calidad de vida
del paciente se va a deteriorar inevitablemente.

Palabras clave: cirugia de epilepsia; area rolandica y perirrolandica; neuroimagen moderna; electrodos intracra-

neanos; nueva ética
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Resultados de callosotomia en adultos con diagnéstico de epilepsia refractaria
y drop-attack
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Introduccién

Dentro del grupo de pacientes refractarios en epilepsia, el sub-grupo caracterizado por crisis que involucran
caidas o drop-attack, la técnica de callosotomia, como medida paliativa, ha sido validada y utilizada para el control
de este tipo de crisis.
Método

Se evallo un grupo de 16 pacientes adultos operados durante periodo de 4 anos, evaluados por protocolo,
donde se realiz6 callosotomia como técnica paliativa de control de crisis.
Resultados

Del grupo observado, 10 fueron varones, 6 mujeres, promedio de edad 30 afos, rango entre 19 a 46 afos.
Promedio de evolucion de epilepsia de 20,8 afios. En 14 casos el inicio de crisis fue antes de los 14 afos. Principales
crisis fueron TCG (ténico clénico generalizado) y aténicas, siendo en el 62,5% diarias y en el 37,5% mensuales,
el 100% tenia antecedente de TEC (trauma encéfalo craneano) y en el 56% antecedente de status epiléptico.
Se realiz6 callosotomia dos tercios anterior en 8 pacientes (seguimiento 23,8 meses promedio), en 6 pacientes
callosotomia total (seguimiento 15,5 meses promedio), y en 2 casos, dos tercios anterior y luego callosotomia (1
caso 22 meses, y otro, 1 mes de seguimiento). Se encontrd control de crisis de caidas >50% en el 75% (3 casos
sin crisis) de casos con callosotomia dos tercios anterior, y para callosotomia completa, 100% control de crisis
en >80% (3 casos sin crisis) de este grupo.
Conclusién

La técnica de callosotomia como medida paliativa en el contexto de drop-attack o crisis que involucren caidas,
en nuestra experiencia con pacientes adultos, ha sido una herramienta util en el control de este tipo de crisis.



