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OC-011 - ABLACION LASER EN CIRUGIA DE LA EPILEPSIA. INDICACIONES Y
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

N. Infante Santos, G. Conesa Bertrdn, R. Rocamora Zufiga, A. Narvdez Martinez, J. Capellades Font, C. Pérez
Enriquez y F. Mufioz Herndndez

Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccion: La ablacion laser (LiTT) ofrece nuevas oportunidades en la cirugia de la epilepsia. La
termometria por RM ha revolucionado la monitorizacién intraoperatoria, ya que permite controlar
con precision milimétrica la lesion del tejido, con un feedback inmediato.

Objetivos: Presentamos la experiencia de esta técnica en nuestro centro.

Métodos: Se han realizado 19 procedimientos en 18 pacientes: 4 casos de hamartoma hipotalamico
(HH), 8 esclerosis del hipocampo (EH), 2 heterotopia periventricular (HPV), 2 resto amigdalar tras
reseccion incompleta, 1 esclerosis tuberosa (ET) y 1 displasia de fondo de surco (DFC). La indicaciéon
se decidi6 en reunién multidisciplinar y las trayectorias fueron definidas por criterios epileptoldgicos
y anatémicos. El sistema utilizado ha sido Visualase (Medtronic), la colocacion de la fibra se realiz6
con el robot Renishaw y las ablaciones se realizaron con RM 3T.

Resultados: Todos los pacientes fueron altados 24-48 horas tras el procedimiento. Por patologias, el
65% de pacientes con EH esta libre de convulsiones (Engel I), también lo esta el paciente con DFC, 1
paciente con HH y otro con HPV. Otros 2 pacientes con HH han presentado una reduccién de crisis
del 80% (Engel II). Un paciente HPV presentd una reduccion inicial del 80% con posterior recaida
(Engel III). En la valoracion neuropsicoldgica del grupo con EH, la incidencia de déficit cognitivo es
significativamente menor comparada con las cirugias resectivas temporales mesiales. Se ha
registrado una complicacion posprocedimiento (hemianopsia) en un caso de EH. Se ha detectado un
area de ablacion final subdptima por imagen, en 4 de las 19 ablaciones.

Conclusiones: Es un procedimiento seguro, adecuado para casos complejos con lesiones profundas,
pero también en epilepsia temporal mesial. Se trata de una técnica con una curva de aprendizaje
prolongada hasta obtener su mayor rendimiento, sus principales complicaciones surgen de
trayectorias suboptimas del catéter.
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