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RESUMEN

Introduccion: La epilepsia del I6bulo temporal es la forma mas comin de epilepsia focal en
el adulto y la que mejor responde al tratamiento quirdrgico.

Objetivo: Identificar la asociacion entre variables prequirdrgicas, transquirirgicas y
posquirurgicas y la evolucion en pacientes con epilepsia temporal farmacorresistente
sometidos a cirugia de epilepsia.

Métodos: Se estudiaron para la cirugia 24 pacientes con epilepsia temporal
farmacorresistente, en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia, entre el afio 2012 y 2020. Se
utilizé el test de Fisher para identificar la asociacion entre variables. Se evalud la escala de
Engel al afio de la cirugia y en el altimo seguimiento.

Resultados: Se alcanzé libertad de crisis (Engel 1) en el 66,7 % de los casos, segun ultimo
seguimiento, con un periodo ente 1 a 8 afios. La reseccion completa de la zona epileptogénica
y la ausencia de crisis en los primeros 6 meses de la cirugia estuvieron relacionadas con Engel
| al afio y al ultimo seguimiento. De igual forma las estadisticas estuvieron relacionadas: la
ausencia de crisis posoperatorias agudas con Engel I al afio y menos de 10 crisis al mes previo
a la cirugia, la desaparicion luego de la reseccion, del patron epileptiforme encontrado en la
electrocorticografia prereseccion, con Engel | al dltimo seguimiento.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes operados de epilepsia del I6bulo temporal
farmacorresistente quedaron libres de crisis en el Gltimo seguimiento. La reseccion completa
de la zona epileptogénica y la ausencia de crisis en los primeros 6 meses de la cirugia estuvo
asociada a las estadisticas de los resultados posquirirgicos.

Palabras clave: cirugia de epilepsia del I6bulo temporal; factores de buen prondstico;
prondstico posquirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction: Temporal lobe epilepsy is the most common form of focal epilepsy in adults
and the one that best responds to surgical treatment.

Objective: to identify the association between pre-surgical, intra-surgical and post-surgical
variables and evolution in patients with drug-resistant temporal epilepsy undergoing epilepsy
surgery.

Methods: Twenty four (24) patients with drug-resistant temporal epilepsy were studied for
surgery at the Institute of Neurology and Neurosurgery, from 2012 to 2020. Fisher's test was
used to identify the association between variables. The Engel scale was evaluated one year
after surgery and at the last follow-up.

Results: Seizure freedom (Engel 1) was achieved in 66.7% of the cases, according to the last
follow-up, with a period between 1 and 8 years. The complete resection of the epileptogenic
zone and the absence of seizures in the first 6 months after surgery were related to Engel I at
one year and at the last follow-up. In the same way, the statistics were related the absence of
acute postoperative crises with Engel | a year and less than 10 crises a month prior to surgery,
the disappearance, after resection, of the epileptiform pattern found in the pre-resection
electrocorticography, with Engel 1 at last follow-up.

Conclusions: The majority of patients operated on for drug-resistant temporal lobe epilepsy
were seizure-free at the last follow-up. The complete resection of the epileptogenic zone and
the absence of crises in the first 6 months after surgery were associated with the statistics of
the postoperative results.

Keywords: temporal lobe epilepsy surgery, good prognostic factors, postsurgical prognosis.
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Introduccién
Se estima que al menos 50 millones de personas en el mundo viven con epilepsia, de estos, 5
millones vive en la region de Las Américas.*?
Alrededor de un tercio de los casos son considerados farmacorresistentes,®4 y representan el
80 % de los gastos en salud,® por la frecuencia en que experimentan crisis epilépticas,
ingresos hospitalarios, politerapia, disfuncion psicoldgica, estigmatizacion social, calidad de
vida reducida y riesgo incrementado de mortalidad.®6"
La cirugia ha demostrado ser costo-efectiva superior al tratamiento médico para la epilepsia
farmacorresistente (EFR).&910.11.12)
El 80 % de los pacientes con EFR tienen como zona epileptogénica el I6bulo temporal.*®
El rango de remision completa de crisis luego de los primeros afios de la cirugia de epilepsia
del 16bulo temporal es del 60 al 70 %, lo cual contrasta con el 4,3 % de los pacientes que
quedan sin crisis, si continian solamente con manejo farmacoldgico. 61718
A pesar de todos los avances, esta opcion terapéutica es todavia subutilizada, solo el 1 % de
los casos que pudieran beneficiarse con este proceder son referidos para evaluacion
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prequirdrgica,® y con un promedio de 20 afios 0 mas desde el inicio de su enfermedad,®%
situacion que se repite en Cuba.(%29

Por esta razén es importante identificar factores que estén relacionados con el buen prondstico
de la cirugia, seleccionar de forma precoz y adecuada los candidatos quirurgicos y con ello
mejorar la calidad de vida de los pacientes.®10:19)

El presente trabajo se enfocaba en identificar la asociacion entre variables prequirdrgicas,
transquirdrgicas y posquirurgicas y la evolucion a corto y largo plazo en pacientes con
epilepsia temporal farmacorresistente sometidos a cirugia de epilepsia.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal, en el
Instituto de Neurologia y Neurocirugia (INN) de la Habana, entre septiembre del 2012 hasta
marzo de 2020.

Fueron incluidos en el estudio 24 pacientes con diagnostico de epilepsia Farmacorresistentes
del Lébulo Temporal, a los que se le realizd tratamiento quirurgico. Se excluyeron pacientes
intervenidos de manera previa por epilepsia.

La informacion fue obtenida a partir de las historias clinicas. Las variables evaluadas fueron
la edad en el momento de la cirugia, tiempo transcurrido entre el diagndstico y la cirugia,
factores precipitantes iniciales que pudieran estar relacionados con la epilepsia, semiologia de
las crisis y frecuencia mensual, presencia de crisis ténico clonico generalizadas,
electroencefalografia preoperatoria y hallazgos de neuroimagenes, lateralidad de la zona
epileptogénica, tipo de cirugia, resultados de la electrocorticografia (ECoG) transoperatoria y
posreseccion, estudios anatomopatoldgicos, electroencefalograma (EEG) y resonancia
magnética (RM) posoperatorios.

Evaluacién prequirargica

Todos los pacientes completaron la evaluacion prequirdrgica consistente en una detallada
historia clinica. Se realizé un examen fisico de neuropsicologia, video electroencefalograma
con colocacion de electrodos segun sistema internacional 10- 20 mas electrodos adicionales
temporales verdaderos. El tipo de crisis fue clasificado segun consenso de la Liga
Internacional de Lucha Contra la Epilepsia 2017 (ILAE por sus siglas en inglés).?? La
topografia de la actividad interictal fue analizada como ipsilateral y bilateral la zona de inicio
ictal como temporal antero-mesial y regional. La resonancia magnética de 1,5 0 3 Tesla con
protocolo para epilepsia, en los casos con RM normal. Se realizé tomografia por emision de
foton dnico (SPECT por sus siglas en ingles) ictal/interictal corregistrado con RM (SISCOM,
por sus siglas en inglés) y todos estos datos fueron discutidos en equipo multidisciplinario de
cirugia de epilepsia.
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Proceder quirargico

La técnica utilizada fue la receptiva, se realizé ECoG prereseccion y se evaluaron los patrones
interictales segun criterios basados en Boonyapisit 2003,?® en especificos (a- puntas aisladas,
amplitud >200 mV, b- puntas repetitivas duracién de las descargas >0.5 s, amplitud >200 mV,
frecuencia 7-10 Hz, regulares, c- Paroxismos rapidos: duracion de las descargas >0,5 s,
frecuencia >10 Hz, regular, y d- trenes de puntas lentas repetitivas: duracion >0,5 s, amplitud
>200 mV, frecuencia <7 Hz, regulares) y no especificos, asi como ECoG posreseccién y se
analizo si el patron desaparecio, se modificd (disminucion de un 50 % o mas de las descargas
epileptiformes por minuto en relacion al estudio prereseccion) o no se modifico.

Seguimiento posquirargico y prondstico
El seguimiento posoperatorio incluyd visitas al mes, 3 y 6 meses, al afio, luego anual en
pacientes libres de crisis y con mayor frecuencia sin crisis recurrentes.
Seis meses posteriores a la cirugia, se realizO RM y EEG. Se analiz6 la presencia o no de
actividad epileptiforme y la topografia. Se evalud si la reseccidn de la zona epileptogénica
(ZE) estimada, fue completa o incompleta. Se considero reseccion completa si se pudo resecar
totalmente el area de inicio ictal identificada y la corteza que mostro actividad epileptiforme
en la ECoG y en pacientes con lesién en RM, reseccion total de dicha lesion guiada por ECoG
con ausencia de actividad epileptiforme en los bordes de reseccion.
Al transcurrir el primer afio, se clasificaron los casos segun escala de Engel, se consider6 buen
prondstico (Engel 1) libertad de crisis y recurrencia de crisis (Engel Il a IV), se considero
seguimiento a corto plazo (un afio) y largo plazo (3 afios 0 mas) luego de la cirugia. Las crisis
postoperatorias agudas son aquellas que aparecen en los primeros 7 dias de la cirugia.

Analisis estadistico
El almacenamiento de la informacion se realizé en una base de datos en Microsoft Excel y el
andlisis de la misma se llevd a cabo en el paquete estadistico Statistical Package Social
Science (Spss) version 20.1.
Las variables categoricas fueron presentadas como frecuencias y porcentajes. Se empleo el
Test Exacto de Fisher para la asociacion de las variables dicotomicas
Se consideré como significativo un valor de p<0.05.

Aspectos éticos

Todo el procedimiento investigativo que se expone en el presente trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto de Neurologia y Neurocirugia, que actu6 en conformidad con las
leyes y reglamentos vigentes dictados por el MINSAP y el CITMA, y que contempla los
principios enunciados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para
las investigaciones médicas en seres humanos. Cada una de las tareas de investigacion que
conforman el estudio estd basada en los principios béasicos de: la beneficencia, la no
maleficencia, el respeto a la personay a la justicia.
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Resultados
En esta investigacion se incluyeron 24 pacientes operados de cirugia de epilepsia del I6bulo
temporal farmacorresistente, con un programa de 8 afios de seguimiento.
La mitad de los pacientes tenian 30 0 mas afios de edad en el momento de la cirugia. Existio
ligero predominio del sexo masculino (58,3 %) sobre el femenino (41,7 %).
Se obtuvo una libertad de crisis incapacitantes (Engel 1) de un 79,2 % al afio de la cirugia y
un Engel 1A (libertad total de crisis) 55,2 %. A los dos afios 77,1 % permanecian en Engel I.
Cuatro pacientes con 8 afios de seguimiento posquirdrgico y el 75 % de ellos se mantienen
hasta la actualidad libre de crisis. Ningln paciente se mantuvo con la misma frecuencia de
crisis prequirargicas o empeoré luego de la cirugia (Engel 1V).
De acuerdo al ultimo seguimiento, 16 pacientes hasta la fecha se encuentran en Engel | para
un 67,7 % (Tabla 1).

Tabla 1 - Resultados posquirurgicos (Escala de Engel) segin seguimiento de los pacientes

Escala de Seguimiento posguirdrgico en afios / nimero casos (%)

Engel 1 aiio 2 afioz 3 aiios 4 Afios 5 anios 6 afios T afios 8 anios
n=24 n=18 n= 16 n=12 n=% n=% n=7 =4

Engel I 19(79.2) 14(77.8) 11(68.6) 1(58,3) 5(63,5) | 3(83.5) 4(57.1) | 3075.0)

Engel II 3(20.8) 3(1e,7) 425,00 4(33.3) 3375 | 3(37.5) 3(42.9) 125,00

Engel IIT 1i3.3 1(6.23) 1(5.4)

En relacion a las variables prequirdrgicas relacionadas con la evaluacion clinica posquirdrgica
(Engel 1) los 9 pacientes que tenian menos de 10 crisis mensuales previo a la cirugia, se
mantuvieron libre de crisis en el Gltimo seguimiento, lo cual estuvo relacionado segun el
analisis estadistico con el Engel | (p=0,009) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Variables prequirargicas y su relacion con la evolucion clinica posquirdrgica a corto y
largo plazo. INN, septiembre 2012-marzo 2020

Escala de Engel Escala de Engel
Al afio Fisher Ultimo seguimiento Fich
Variables Categorias I ILIV P I LIV 1sher
n=19 n=>5 al aiio n=1¢ n=8 P
N [ % (N [ % N [ % [N | %
Tiempo entre ME“:%‘? 30 7 1368 | 3 | 600 7 | 437 | 3 | 315
g;aliﬂpa;:‘;n & 15 afi 0,332 0,561
e S anesy 7 56 3 3
cirugia e 12 |62 | 2 | 400 9 | 563 | 3 2.5
Focal con
trastornode | 9 | 474 | 2 | 400 6 | 373 | 3 2.5
Tino de crisi consclencla 0.585 0235
o e crisis Focal sin :
trastormode | 10 | 526 | 3 | 60.0 10 | 625 | 3 | 35
consciencia
: Si 12 (62 | 3 [ 600 10 [ 6235 | 5 | 625
Presencia de - - 0,640 - i 0.675
crisis TCG No 7 [368 | 2 | 400 6 |35 | 3 | 315
; Menosde 10 | O | 474 [ © D 9 [363 [ 0 0
Nimero de —— 0,071 - 0.000
crisis/mes W0ymis | 10 | 326 | 5 | 100 7 [ 437 [ 8 [ 100
51 8§ 421 [ 2 [ 400 8 [s00 [ 2 [ 250
Antecedentes 0.668 0.234
No 11 [579 [ 3 [ 600 8 [ 500 | 6 | 750
Actividad Ipsiateral | 17 | 895 | 5 | 100 5 [938 [ 7 [ 85
ilepti 0,620 0.565
epileptiforme Bilateral | 2 | 105 | 0 | 0 1 e |1 [ s | *
EEG TtemP““.l 16 842 4| 800 14 | 875 | 6 | 75.0
Emo i 0,635 0,407
ietal Regional 300158 | 1 | 200 2 [ 125 | 2 | 250
" Lesional | 19 | 100 | 4 | 0.0 16 [ 100 | 7 | 8.5
Lesibnen RMpre | 250 0,208 = | o3n
quirirgica Nolesional | 0 0 1 [ 200 0 0 1 [ 125
: Derecha 11 [570 [ 4 [ 200 10 [ 6235 [ 5 [ 625
Lateralidad de la _ 0360 2 ° 0,675
ZE Tzquierda 8 421 | 1 | 200 6 |35 | 3 | 315

RM: Resonancia magnética, SPECT: tomografia por emision de foton dnico (siglas en inglés), ZE: zona epileptogénica, TC tonico clonicas

Se evidencian las variables del transoperatorio relacionadas con el Engel I. En 18 pacientes se
utilizd la electrocorticografia (ECoG) pre y posreseccion, 16 tenian patrones clasicos
prereseccion y luego de la cirugia, en 10 pacientes desaparecio dicho patron, lo cual se asocio
de forma estadistica con Engel | al ultimo seguimiento (p=0,013).

En relacion a los resultados anatomopatolégicos de la muestra analizada, predominaron las
displasias corticales focales (DCF) tipo 1A en asociacion con esclerosis hipocampal en 10
pacientes (41,7 %), seguida por la DCF tipo I11B relacionada con tumores y epilepsia de larga
evolucion, en 6 pacientes (25 %) y 2 pacientes (8,3 %) con DCF tipo IlIC asociada a
malformaciones vasculares. pacientes. (Tabla 3).
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Tabla 3 - Variables del transoperatorio y su relacion con la evolucidn clinica posquirargica a corto y
largo plazo. INN, septiembre 2012-marzo 2020

Escala de Engel _Escala de Engel
Al aio Fisher Ultimo seguimiento Fich
Variables Categorias I LIV » I LIV 1sher
n=19 n=5 al aiio n=16 n=§ P
N° % N° % N° % N® %
> Patrén cldsico 13 68.4 3 60.0 11 68.8 5 62.5
e
ECoG P ; 0.405 0,569
reseccion Patrén no 1 53 1 200 1 63 1 12.5
clasico
Lobectomia - -
_ etiotart AT 3 15.8 3 60.0 1 63 5 62.5
Tipo de :
reseccién Lobectomia 0.415 0235
quirirgica ajustada por 16 842 2 20,0 15 93.7 3 12.5
ECoGcon o sin
AH
D:ﬂl;z;m 10 52.6 1 20,0 10 62.5 1 12.5
rcscccigzs 3 pd-ﬁ 5 el 0,137 0,013
© modIco & 4 211 3 | 600 2 125 5 62.5
patron

ECoG: Electrocorticografia, AH: amigdalohipocampectomia

Las variables del posoperatorio relacionadas con el Engel I. La reseccion completa de la zona
epileptogénica (ZE) estuvo asociada de manera estadistica con el Engel I, tanto a corto
(p=0,028) como a largo plazo (p=0,047). La ausencia de crisis posoperatorias agudas se asocio
con buen prondstico a corto plazo (p=0,036), no asi a largo plazo. La ausencia de crisis en los
primeros meses después de la cirugia estuvo relacionada con Engel | a corto (p=0,002) y a
largo plazo. p=0,001).

La evolucién de los pacientes fue muy favorable, con bajo indice de complicaciones
posquirurgicas permanentes, se presentaron en 3 pacientes de 24, uno de ellos relacionado
con el proceder quirdrgico (infarto de la arteria cerebral media). Dos pacientes operados del
I6bulo temporal izquierdo, presentaron complicaciones relacionadas con la cirugia de
epilepsia, uno presento disminucion de la memoria verbal y otro disnomia. (Tabla 4)
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Tabla 4 - Variables del seguimiento posquirdrgico y su relacion con la evolucion clinica
posquirdrgica a corto y largo plazo. INN, septiembre 2012-marzo 2020

Escala de Engel _Escala de Engel
Al afio Fisher Ultimo seguimiento i
.. . = - Fisher
Variables Categorias I J IS AY r i | -1V
n=19 n=>5 al afio n=16 n=8 r
Ne % N° % Ne % N® %
EEG pos Si 6 31.6 3 60.0 4 25.0 5 62,5
’ . 0,091

operatono N 5 | e84 | 2 | a00 ¥ 12 75.0 3 375
(DEI) Q K .| 2. :
M Ez:cf;’: 15 | 789 1 200 13 813 3 375

pos = - 0,028 0.047
e Reseccion |y 1 911 | 4 | 800 3 188 5 62.5

incompleta

Crisis pos Si 0 0 2 400 0 0 2 255
operatorias 0,036 - 0.101
agudas No 19 100 3 60.0 16 100 6 75.0
Crisis en los Si 1 53 4 80.0 0 0 5 62.5
primeros 6 0,002 0.001
meses de la No 18 | 947 1 200 16 100 3 37.3
cirugia

DEI: descargas epileptiformes interictales. RM: resonancia magnética

Discusion
Los resultados posquirdrgicos del presente estudio concuerdan con lo encontrado por
Morales®? en el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN). Plante6 que un
70 % Engel I al afio, 55,2 % a los 2 afios y 54,1% a los 5 afios de seguimiento. Otros autores
han publicado resultados similares en estudios de larga evolucion. Zhenxing y otros®@¥
encontré un 71,9 %, 71,6 % y 68,8 % de libertad de crisis al final del 1lero, 2do y 5to afios
posteriores a la cirugia. Por su parte Jayalakshmi y otros ®® en 288 pacientes intervenidos del
I6bulo temporal con seguimiento de 1 a 10 afios, el 73 % estuvo libre de crisis en el dltimo
seguimiento.
Enrelacion a laedad y el sexo, los resultados del presente trabajo son similares a otros estudios
revisados. Morales y otros.® encuentra un 55 % del sexo masculino y un 45 % del sexo
femenino, con un rango de edad de 9 a 52 afios. Jayalakshmi S y otros®® encontr6 un rango
de edad de 32.16 + 9.45 afios y el 43,4 % fue del sexo femenino, WanG X y otros®) identifico
que el sexo y la edad no tuvieron relacion estadistica con el prondstico postquirurgico.
La mayoria de los pacientes evaluados muestran un tiempo prolongado entre el diagnostico
de epilepsia y la cirugia, lo cual incrementa las posibilidades de dafios neuroldgicos,
psicoldgicos y fisicos irreversibles, asi como aumento del riesgo de muerte subita asociada a
epilepsia. Dos estudios sobre cirugia de epilepsia del 16bulo temporal revelan como predictor
de libertad de crisis la cirugia precoz, menos de 10 afios entre el diagndstico y la cirugia.2%
Malmgren,®® en la revision de la literatura encontré como predictor de mal pronéstico, la alta
frecuencia de crisis, antes de la cirugia. Por su parte Ngoa®” refirio que una frecuencia de
crisis parciales preoperatoria mayor de 20 por mes y la presencia de crisis tonico clonica
generalizadas, estaban en relacion con el peor prondstico, sobre todo cuando ocurrian un afio
previo a la cirugia. Resultados que concuerdan con el presente estudio.
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El antecedente de crisis febriles se ha relacionado con buen pronéstico posquirtrgico, 4282230
en el presente trabajo la presencia de antecedentes o factores precipitantes no se relacionaron
de manera estadistica con el resultado de la cirugia.

La ECoG transoperatoria resulta un método eficaz para garantizar una reseccion completa de
la lesion en muchos casos. Morales y otros®? demuestra que la presencia de patrones
especificos en la ECoG puede predecir la presencia de DCF tipo | en pacientes con epilepsia
del 16bulo temporal y patologia dual y que la extension de la reseccidn se tuvo en cuenta este
patron, influye en el prondstico electroclinico luego de la cirugia. Yugiang®? identifica que,
la reseccion completa de la zona epileptogénica, guiada por ECoG, en pacientes con DCF 1A,
se relaciona con Engel I. Resultados que coinciden con los del presente trabajo, la desaparicion
del patron encontrado en la ECoG posreseccion, estuvo asociado desde el punto de vista
estadistico con el Engel | en el Gltimo seguimiento y en todos los casos se diagnostico una
DCF.

Los hallazgos anatomopatoldgicos de la presente investigacion, son similares a los
encontrados por autores como Morales y otros®? donde la etiologia mas comin fue la
displasia cortical focal asociada a una lesion principal (DCF tipo Il1). El 67,5 % tuvo DCF
tipo 1A, el 10 % la DCF tipo I1IB.

El metaanalisis Cochrane® que abarca 182 estudios con 16 855 pacientes, nifios y adultos,
destaca a la esclerosis hipocampal (EH) o los tumores relacionados a epilepsia de larga
duracién, como los mas frecuentes y se relacionan con Engel I, similar a lo que encuentran
otros autores. ?6:33)

En el presente estudio, la reseccion completa de la zona epileptogénica, estuvo relacionada
con Engel I a corto y largo plazo. Este es el resultado esperado por todo el equipo
multidisciplinario que trabaja en cirugia de epilepsia, pues es la traduccién de que la
evaluacion prequirargica fue exitosa y que se logrd con la reseccion completa, que el paciente
quedara libre de crisis. Varios investigadores han encontrado, de forma similar, este factor,
como predictor de buen prondstico. (32:343536.37.38)

La ausencia de crisis posoperatorias agudas (CPOA), en el estudio actual, se asocié de desde
el punto de vista estadistico, con libertad de crisis a corto plazo, no asi a largo plazo.
Giridharan® encuentra en su investigacion la presencia de CPOA en el 20,6 % de los casos
y concluye que los pacientes que no tuvieron dichas crisis, tuvieron 4,2 veces de probabilidad
de permanecer libres de crisis por un afio o mas en comparacion con aquellos que si
experimentaron crisis. Por su parte Jayalakshmi®® identifica que, en un cuarto de los pacientes
con evolucidn desfavorable, presentaron CPOA.

La ausencia de crisis en los primeros 6 meses de la cirugia, estuvo asociado en el presente
estudio, con Engel I, a corto y largo plazo.

Hoy se sabe que las crisis recurren cerca de la mitad de los pacientes operados y que alrededor
de un cuarto de los casos, quedan libres de crisis y sin tomar medicamentos. Se ha discutido
mucho en la literatura sobre la recurrencia precoz, antes de los 6 meses y la recurrencia tardia
después de los 6 meses, se identifican diferentes mecanismos para ambas. Se sabe que casi la
mitad de los operados de epilepsia recurren entre los 2 a 6 meses, lo cual esta relacionado con
la reseccion incompleta de la zona epileptogénica o probablemente la incorrecta
determinacion de la misma. Los predictores de esta temprana recurrencia estan relacionados
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con la ZE difusa o no bien localizada, debido a lesiones bilaterales en RM, la necesidad de
estudios invasivos para delimitar bien la ZE y EEG interictal posquirtrgico anormal.(

Las complicaciones encontradas en el presente trabajo, son similares a las que reportan varios
estudios retrospectivos y de cohorte revisados, :25344041)

En la literatura, alrededor del 2 al 4 % de los casos operados de EFR de I6bulo temporal
presentan algun tipo de complicacion, las mas comunes estan en relacion a la manipulacion
del tejido cerebral, entre ellas la hemiparesia y las disfasias temporales que son producidas
por el edema cerebral posoperatorio inmediato; otras complicaciones tales como hemorragia
e infecciones también se encuentran descritas. La tasa de mortalidad es menor a uno por ciento
en la mayoria de las series.“?

La mayor parte de los autores hablan de un factor modificable muy importante y es la duracion
de la epilepsia antes de la cirugia. Los resultados de los estudios con seguimiento prolongado
hacen énfasis en la importancia de la seleccion temprana de los candidatos quirurgicos para
obtener un mejor resultado.

Es de suma importancia influir sobre este factor y, en base a las variables identificadas en el
presente trabajo, asociadas a Engel | a corto y largo plazo, seleccionar de forma precoz y
adecuada los candidatos quirargicos, para incluir a la mayor cantidad de pacientes posible, en
el programa de epilepsia multimodal, no invasivo adaptado a la poblacion cubana.

Los autores de la investigacion analizaron y plantean como una limitacion el tamafio de la
muestra que reduce la posibilidad de generalizar los resultados desde el punto de vista
estadistico; sin embargo, se muestran los resultados del programa quirdrgico del INN en 8
afios de trabajo y los factores asociados a buen prondstico, se pretende con eso aumentar el
numero de pacientes referidos a los centros de evaluacion prequirdrgica, lograr cirugia precoz,
mejoria de la calidad de vida y disminucion de los gastos en salud.

Se concluye que la mayoria de los pacientes operados de epilepsia del 16bulo temporal,
quedaron libre de crisis al afio y en el Ultimo seguimiento.

En la evaluacion a largo plazo existi6 asociacion estadistica entre la menor cantidad de crisis
por mes previo a la cirugia y la desaparicion del patron eléctrico en la ECoG post-reseccion,
con el Engel I.

Luego de la evaluacion posquirargica, la reseccion completa de la zona epileptogénica y la
ausencia de crisis en los primeros 6 meses de la cirugia, estuvieron relacionados con Engel |
acortoy a largo plazo. La ausencia de crisis posoperatorias agudas asociadas a Engel | a corto
plazo.
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