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Resumen

Objetivos: Tras su aprobacion por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) en abril de 2018, hemos
incorporado laablacion léser (LITT) parael tratamiento de pacientes pediatricos con epilepsiarefractaria. La
indicacién mas importante en nuestros pacientes ha sido € hamartoma hipotalamico (HH). Presentamos
nuestra experienciainicial.

Métodos: Se haempleado e sistema Visualase® (Medtronic®) con e brazo robético Neuromate (Renishaw®
). Se harecogido las caracteristicas demogréficas y de la epilepsia de los pacientes, la precision del robot,
detalles de la ablacion laser, las complicacionesy |os resultados a corto plazo.

Resultados: Se harealizado 14 procedimientos (11 primeros tratamientos y 3 reablaciones) en 11 pacientes
de entre 15 meses 'y 18 afos de edad (7 afios de media) afectos de epilepsiarefractariaal tratamiento medico
secundariaaHH. El error medio anivel deladiana (TPLE) hasido de 1,67 mm. No se tuvo que recol ocar
ningunafibraléser. La potencia media empleada ha sido de 4,11 W. Se produjo una ablacion accidental de la
trayectoria en 2 pacientes provocando una hemiparesia en uno de ellos; un paciente presentd somnolenciaen
€l posoperatorio y otro una paresiadel 111 par craneal. 8 de los pacientes (72%) quedaron libres de crisistras
la primera ablacion con un seguimiento medio de 9,6 meses (4-23 meses). Los otros 3 pacientes fueron
tratados por segundavez tras larecidivade la epilepsiay estdn también libres de crisis con un seguimiento
minimo de 2 meses.

Conclusiones: El brazo robotico ha sido suficientemente preciso paralainsercion de lafibraléser. La
ablacion laser parece ser un tratamiento efectivo en pacientes sel eccionados con HH. Sin embargo, puede
haber complicaciones, especialmente en hamartomas grandes, por 10 que es preciso controlar la energia
administraday el trayecto del catéter durante el procedimiento.
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