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O-26 - INFLUENCIA DE LA EXTENSION DE LA RESECCION TEMPORAL MESIAL
(RTAM) EN EL CONTROL DE CRISISY RENDIMIENTO NEUROPSICOLOGICO. ¢ES
POSIBLE MEJORAR LOS RESULTADOS?
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Resumen

Introduccion: Lareseccién temporal anterior mesial (RTAM) puede ser lamejor opcion terapéutica parala
epilepsia del 16bulo temporal (ELT) farmacorresistente, con altas tasas de libertad de crisis. Sin embargo, €l
deterioro cognitivo como efecto secundario, especialmente de la memoria, podriarelacionarse con la
extension de la reseccion.

Objetivos: Evaluar larelacion entre la extension dela RTAM, el control delascrisisy € rendimiento
cognitivo posquirdrgico.

Métodos: Se analizaron 49 pacientes con ELT farmacorresistente (23 RTAM derechas, 26 RTAM
izquierdas). Utilizando programacion computarizada se realizaron segmentaciones anatomicas de laregion
tempora de cadaindividuo, a partir de imagenes de Resonancia Magnética (RM) 3D ponderadasen T1, prey
posquirudrgicas. Se obtuvieron volimenes relativos de reseccion normalizados por pacientey estructura. Los
datos se correlacionaron con el control delas crisis (escala Engel) y rendimiento cognitivo posguirdrgico
(lenguaje, memoriaverba y memoriavisual).

Resultados: El 79,6% de los pacientes alcanz6 un Engel | (libertad de crisis) alargo plazo (> 1 afio de
seguimiento); con una reduccion significativa del nimero de farmacos en el 81,2%. En RTAM izquierdas €
cortex entorrinal fue la Unica estructura cuya variabilidad en la reseccién se asoci6 significativamente con la
libertad de crisis. Se observo un empeoramiento en lamemoria verbal en el 60%, visual en el 37,5%;
correlacionado significativamente con lalateralidad (memoria verbal en RTAM izquierdas, memoriavisual
en RTAM derechas). En RTAM derechas, € 12,7% de |os pacientes presenté una mejoria significativaen el
lenguaje (denominacion).

Conclusiones: LaRTAM representa un tratamiento altamente eficaz parala ELT farmacorresistente; sin
embargo, nuestros resultados sugieren que una reseccion mas extensa del cortex entorrinal en RTAM
izquierdas y un enfoque mas conservador en el resto de laregién temporomesial, segun lateralidad, podria
reducir el impacto cognitivo sin comprometer el control delas crisis.
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