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Resumen

Objetivos: En laedad pediétrica la epilepsia es mas frecuentemente extratemporal y méas dificil de localizar €
area epileptdgena, tanto por una semiol ogia menos localizadora como por una peor definicion del origen de
las crisis en el video-EEG scalp, por lo que € estudio con electrodos profundos tiene una especia utilidad.
Evaluamos las indicaciones y dificultades técnicas paralaimplantacion con electrodos profundos dentro de
un estudio invasivo de epilepsia, que supone aplicar esta metodol 6gica en la edad pediétrica.

Meétodos: Andlisis de nuestra experiencia en 4 pacientes, recogida de datos prospectivay comparacion con
las series pediétricas publicadas. Planificacion con TACy RM 3 teslas T1 doble contrate, con software de
Brain-Lab. Implante de electrodos crénicos estereotactico con marco de Leksell, control imagen con O-army
TAC posquirurgico. Registro y mapeo de |os contactos en Unidad de video-EEG.

Resultados: Hemos implantado 56 electrodos (672 contactos). La duracion mediadel registro fue de 7 dias,
tanto el implante como laretirada se realizo con anestesia general. No hay problema de implante con un
grosor de hueso minimo de 2 mm. Se ha podido identificar durante el mapeo las areas motora, sensitivay del
lenguaje. No hemos tenido complicaciones hemorrégicas ni sintométicas, ni en los controles de imagen
realizados sisteméticamente con TAC, tampoco otras complicaciones neuroldgicas, ni infecciones. Todos los
pacientes implantados han sido posteriormente candidatos a cirugia resectiva, consiguiendo un resultado de
Engél |, con una media de seguimiento 24 meses (rango 40-8).

Conclusiones: Aungue hay que individualizar cada caso, laedad del paciente debe considerarse un limite
tanto paralaimplantacion de electrodos, asi como parala colaboracion durante €l registro cronico. El estudio
con SEEG nos permite rescatar pacientes para cirugia resectivay poder ofrecer un adecuado control de las
crisis, con una morbimortalidad asumible. Nuestros resultados estén a nivel de las series pediétricas
publicadas.
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