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Resumen

Objetivos: Determinar la evolucion de los pacientes con epilepsia farmacorresi stente extratemporal
quirdrgicay analizar los posibles predictores prondsticos asi como |os determinantes de los pacientes con
mala evolucion.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 50 pacientes con epilepsia extratemporal quirdrgicaintervenidos en
nuestro hospital entre 2001-2014. Variables dependientes: Engel alos 2 afios de seguimiento. Variables
independientes. demograficas, historia clinica de las crisis, pruebas diagnésticas de imagen y
neurofisiol 6gicas, anatomia-patol dgica, tipo de reseccion y complicaciones de la cirugia, entre otros.

Resultados: A todos los pacientes se les realiz6 EEG-scalp. Se empled EFO en 5 pacientes, mantas
subdurales en 12, electrodos profundos en 8 y formas combinadas en 10; de éstos pacientes se localizo la
zona epileptogena (ZE) en 36 pacientes. La RM aporto6 datos de lesion en 13 pacientes vs no lesional en 37.
L a anatomia-patol 6gica mas frecuente fue tumoral (22%) La reseccion cortical més frecuente fue la frontal
62%. 32% presentaban un Engel 1 alos 2 anos; 16% grado 11, 22% grado 111 y 30% grado IV. Predictores de
buen pronostico: imagen lesional enlaRM (p = 0,02), un tumor con mérgenes bien definidos (p: 0,001) y
anatomia patol 6gica tumoral (p = 0,013). Predictores de mal prondstico: Localizacion de ZE cerca de areas
primarias (p = 0,04) y realizacién de transeccion subpial mdiltiple. En el andlisis multivariante solo la
presencia de unalesion bien circunscritaen la RM preoperatoria predijo un buen desenlace funcional (p
0,05).

Conclusiones: De nuestro trabajo se deduce laimportancia de presentar unalesién bien definidaen laRM
con una ZE alejada de éreas primarias como predictor de buen pronéstico. En la précticaclinica, y aunque sin
significacion estadistica, 10s pacientes sin lesion con mejor evolucion son aquellos cuyas pruebas
neurofisiologicas invasivas registran el inicio de lacrisisy son capaces de determinar la ZE.
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