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Cirugia de la Epilepsia
Nuevos horizontes hacia una mejor calidad de vida
Prof. Dr. Raul Matera

Si bien la epilepsia raramente se transforma en una amenaza para la vida, si€
existe la esperanza de que surja una nueva droga efectiva que evite sus grave
consecuencias.

Sin embargo en los pacientes con epilepsia de dificil control, con convulsioneg
frecuentes que producen deterioro mental debido en parte a las altas dosis de
drogas antiepilépticas, pueden presentarse serios dafios en la educacion del |
en su desarrollo social y en el deterioro cognitivo, redundando en la marginac
del adulto.

Frente al riesgo de una cirugia se debe pensar en la calidad de vida de este
paciente.

Los objetivos de la cirugia de la epilepsia son reducir significativamente las cri
eliminarlas, esto se
logra en el 80% de los casos bien seleccionados.

El exhaustivo estudio preoperatorio es la clave el éxito posterior, el trabajo en
equipo multidisciplinario altamente capacitado permite seleccionar rigurosamg
al paciente que se beneficiaria con la cirugia.

La historia clinica detallada, la evaluaciGeuropsicolégicael video
elctroencefalogramalas imagenes

obtenidas por resonancia magnética cerebralspéctinterictalo ictal,la
electrocorticografientraoperatoriay la colocacion de electrodos de profundidad
por métodosestereotaxicosson elementos de inestimable ayuda aplicables en
cada caso segun la estrategia planificada para ese paciente.

Los procedimientos que mas se emplean en la cirugia de la epilepsia consistg
en:

la remocion cortical del foapileptégenoque esta produciendo la
crisis (crisis parciales simples) ;

la lobectomia temporal anterior camcohipocampectomigara las
crisis parciales complejas ;

la seccion transversal del cuerpo calloso para las crisis
generalizadas especialmente &rop Attacks(crisis de caida
atonicas) ;

la hemiferectomiacerebral se utiliza con crisis refractarias y
trastornos de conducta que se manifiestan con episodios
temperamentales y agresividad impulsiva. En estos pacientes
después de la cirugia se elimina la crisis en un 80% y se evidencia
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una buena mejoria de sus patrones de conducta.

En los enfermos con esclerosis temporal medi@emipleljiainfantil, encefalitis
cronica, displasia cortical focal, esclerosis tuberasaromede SturgeWeber, o
con una cicatriz postraumatica, las crisis pueden ser controladas en forma
completa o significativamente mejorada con la cirugia. Por el contrario en aqy
pacientes en los cuales la epilepsia tiene su origen focal extra temporal,
polimicrogiriecon o sinheterotipiao hemimegaencefaliao dafio cerebrahndxico
congliosisde etiologia incierta, los resultados de la cirugia son mucho menos
favorables.

Existen pacientes adultos o nifios con epilepsia crénica con lesiones Unicas et
tomografia y que
habitualmente responden bien durante mucho tiempo a la farmacoterapia.

Estas lesiones fueron interpretadas en su momento como infartos antiguos,
hematomas calcificados o

heterotipiasy tratados durante afios coanticonvulsivantesSin embargo hoy
sabemos que la mayoria

son gliomas de bajo grado y que la cirugia tiene criterio de curacion en muchg
ellos. La calidad de vida es definida como la percepcién de un individuo de su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y de valores en el que vive y en
relaciéon con sus metas, expectativas y problemas.

Es un concepto amplio en el que influye la salud fisica, su estado psicolégico
nivel de independencia en sus relaciones sociales. En los tratamientos médicq
hace hincapié en la desaparicién de los sintomas y la prolongacion de la vida,
no se presta demasiada atencioén a la calidad de la misma. Esto es vital a la h
de determinar cual es el mejor tratamiento de un paciente epiléptico.

Cuando hablamos de calidad de vida no podemos dejar de pensar en el impa
cognitivo ypsicosocialque produce la utilizacion crénica de lasticonvulsivoscon
deterioro de la capacidad intelectual como ya lo anunci@mwversen 1981.

Es indudable que las crisis convulsivas y los farmacos producen deterioro cog
Diversos investigadores han sugerido esta situacBAURGEOIS1983KLOVEY
MATTHEWS1996 siendo la epilepsia sintomatica la que tiene mas probabilida|
de deterioro intelectual.

En un estudio cooperativo de la administracion de veteranos se demostro cier
factor epiléptico de base que aumenta la susceptibilidad al deterioro cognitivo

Es una preocupacion de los pacientes que frecuentemente expresan en el
consultorio la posibilidad futura de declinacion en sus funciones intelectuales
persisten las crisis 0 si deben tomar su medicacion de por vida.

Es comUn ver nifios que comienzan con ausencias en la etapa escolar y si és
no logran ser bien controladas sufren un severo deterioro de su rendimiento ¢
luego revierte al ajustarse la medicacion.

Los pacientes que padecen crisis parciales complejas del I6bulo temporal tier]
mas frecuentemente problemas de memoria sobre todo si éstas son frecuent

Pigna2

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Dr Web - Stiosde Interés Ganad

La politerapiaafecta mas la capacidad cognitiva sobre todo con el uso de
barbitaricos, es probable que con el tiempo aparezcan nuevas drogas que no
produzcan deterioro intelectual a largo plazo.

Hoy parece muy prometedora la posibilidad de encontrar pacientes que sean
pasibles de mejorar o curarse con la cirugia.
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