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Resumen

Introduccién: La epilepsia afecta a mas de 50 millones de
personas a nivel mundial y el 40 % de los casos son resis-
tentes al tratamiento farmacologico (EFR). La estimulacion
cerebral profunda (ECP) del ntcleo taldmico anterior (ANT)
es una opcidn terapéutica prometedora y eficaz para el trata-
miento de aquellos pacientes con EFR multifocal, generaliza-
da o, incluso, focal pero refractario a tratamiento quirurgico
previo. El objetivo del presente estudio es evaluar la respues-
ta del tratamiento quirtrgico con ECP-ANT en paciente con
epilepsia farmacorresistente proponiendo una técnica de pla-
nificacion de target y trayectoria modificada.

Meétodo: Estudio analitico, longitudinal, retrospectivo, mues-
treo no probabilistico consecutivo que incluye pacientes con
epilepsia farmacorresistente tratados con ECP-ANT durante
el periodo de enero del 2021 a julio del 2024 en Fundacion
Favaloro, con un seguimiento minimo de 6 meses. Se intro-
dujo una modificacién a la técnica quirtrgica en la planifica-
cion para que el extremo inferior de la canula quede debajo
del piso del ventriculo lateral, evitando la pérdida de LCR al
retirar el introductor interno con la consiguiente modificacion
de la anatomia cerebral y de las coordenadas del target.
Resultados: Se incluyeron 8 pacientes que se sometieron a
cirugia de ECP-ANT con una mediana de edad al implante de
aflos 28,5 (RIC 19,75) 50% de sexo femenino. La mitad de es-
tos pacientes presentaron epilepsia multifocal y cinco de ellos
(62.5%) ya se habian sometido a procedimientos quirtirgicos
previos, exhibiéndose un promedio de 14.75 afios de dilacion
entre el diagnostico de epilepsia y la primera cirugia. Se de-
mostr6 reduccion significativa de crisis epilépticas totales al
52% respecto al basal/prequirargico a los 6 meses, un 30.86%
al afio, 28.4% a los 18 meses y 28.3% teniendo en cuenta el
tiempo maximo de seguimiento, obteniéndose respuesta en el
100% de los participantes al maximo seguimiento.
Conclusiones: La cirugia de ECP-ANT en nuestra cohorte ha
producido una eficacia notable en la reduccion de las crisis

ISSN: 1850 - 4485
https://doi.org/10.47924/neurotarget2025580

epilépticas con resultados equiparables a los expuestos en la
bibliografia actual, incluso lograndose respuesta en el total
de los participantes. La protocolizaciéon y modificacion de la
técnica quirdrgica permitié un correcto posicionamiento de
los electrodos en el nucleo anterior del talamo. Contando el
presente estudio con un seguimiento acotado en el caso de
alguno de los participantes, seria menester corroborar que se
mantenga alto el porcentaje de respuesta a lo largo del segui-
miento e, incluso, al aumentar el nimero de pacientes some-
tidos a ECP-ANT en nuestro centro.
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