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C0261 - CIRUGIA DE LA EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL. EVOLUCION DE
LOSRESULTADOSA LARGO PLAZO
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Resumen

Objetivos: El tratamiento quirdrgico de la epilepsia del 16bulo temporal se ha demostrado eficaz pero setiene
menor informacion de los resultados a largo plazo.

Meétodos: Analizamos 213 pacientes, con un seguimiento minimo de dos afios. 110 varonesy 103 mujeres.
Edad 14 y los 63 afios (media de 37,06). El tiempo medio de la enfermedad: 23,22 afios.

Resultados: En 125 pacientes se observo alguna alteracion, tipo displasia o esclerosis mesial (“lesion
orientativa’). 65 pacientes no mostraban lesién en laRM (“no lesion”). En 33 pacientes se redlizo la
reseccion cortical sin estudios invasivos. En 175 pacientes se colocaron electrodos del foramen oval. La
reseccion quirdrgica se realizo siguiendo la técnica de Spencer tallada de acuerdo con €l resultado del estudio
electrocorticografico (ECoG). Se harealizado |obectomia con amigdal ohipocampectomia en 185 pacientes.
En 15, solo lobectomia temporal y en 13 pacientes solamente |esionectomia. Complicaciones: fiebrey
cuadros de pseudomeningismo en un 3,8%. Paresiade |11 par transitoria en un 3,8%. 4 pacientes han
presentado hemiparesias o ateraciones del lenguaje, transitorias. Afectacion visual con hemianopsia en 2
pacientes. No mortalidad. Evolucion: Engel | alos seis meses de 80,95y 68,08 alos 10 afios. El porcentaje
de pacientes en Engel |1 esde 8,57% alos seismesesy 12,76 alos 10 afios. Engel IV alos seis meses es de
1,42%y de 4,25 alos 10 afios.

Conclusiones: El tratamiento quirargico delaELT es un método eficaz, con un bajo grado de morbilidad y
nula mortalidad. A largo plazo, hay una disminucion del % de pacientes libres de crisis en unos 10 puntos.
Aungue no es alto, esto plantea la necesidad de establecer pautas de seguimiento y mantenimiento de
medicacion en alguin tipo de pacientes.
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