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Resumen

Objetivos: Las lesiones extensas del cuadrante posterior cerebral son una causa de encefalopatia
epiléptica farmacorresistente en pacientes pediatricos. En estos casos, el tratamiento de eleccion es
la cirugia precoz, pero las resecciones multilobares convencionales conllevan unas secuelas y un
riesgo quirtirgico notable. La desconexion TPO es la técnica preferible para la epilepsia focal del
cuadrante posterior con funcion motora preservada. Los estudios acerca de los resultados de dicha
técnica son relativamente escasos.

Métodos: Revision retrospectiva de los datos clinicos recogidos prospectivamente de pacientes
pediatricos tratados con desconexion TPO, con especial atencidn a la técnica quirirgica empleada, el
resultado en cuanto al control de las crisis valorado segun la escala de Engel y las complicaciones
quirdrgicas.

Resultados: Se han intervenido mediante desconexién TPO 12 pacientes con edades comprendidas
entre 14 meses y 18 afios (media 6 afios). La edad media de comienzo de las crisis fueron los 6
meses. La patologia de base fue en 5 de ellos la isquemia perinatal y en 7 malformaciones del
desarrollo cortical. El hemisferio afectado fue el derecho en 9 pacientes y el izquierdo en 3. En la
mitad de los pacientes se realizé el abordaje a través de T1 y en el otro 50% a través de T2. Todos
los pacientes presentaron un resultado satisfactorio desde el punto de vista de la epilepsia con Engel
de I o II. No obstante, se ha objetivado un mejor resultado clinico y una mejor desconexion en los
pacientes en los que se realizé un abordaje trans T1, sin que hayan presentado mas complicaciones.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la desconexion TPO ha sido una técnica segura y eficaz para
el tratamiento de la epilepsia focal del cuadrante posterior refractaria. Segin nuestros resultados, el
abordaje trans T1 deberia considerarse la variante técnica de eleccion.
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