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Cirugia, una esperanza para
tratar la epilepsia

Por JUAN CARLOS ARANGO WIANA y
JENNY GARCIA VALENCIA

aepilepdgia esun trastor-

no newoldogico comun.

En Colombia, segin &

ultimo estudio reali-a-

do en 2001, hay cerca
de 10 personas epilépticas por
cada 100.000 habitantes, que
supera la encontrada en paises
desarollados gue es de 4 personas
afectadas por 100.000 habitantes.
Algunos sugieren gue la mayor
frecuencia observada en nuestro
pais puede estar asociada con
un acceso limitado a la atencién
en salud, problemas durante <l
nacimiento ¥ una oowrencia mas
dlta de mfecciones en € cergoro
v las membranas que lo cubren
|meningoencefalitis). Ademas, las
dificultades sodalesy econdmicas
para € inide v mantenimiento de
un tratamiento adecuado, pueden
también explicar las cifras obser
wadas no sclo en Colombia, sino
también en otros paises en via de
desarrollo (1,2).

Laepilepsia del lobulo temporal
eslaformamas comun de spillepsia
v es la que con mayor frecuencia
se toma resistente al tratamiento
meéedico, esdedr, que el tratamiento
anticorrulsivante no controla las
cisis, o sus efectos secundarios
son imitantes para un desarrcllo
nomal de la persona La perscha
afectada por epilepsia resastente
4l tratamiento, continda con las
aids epilépticas v estas son tan
frecuentes guelimitan suhabilidad
para vivir plenamente acorde con
sus deseosy su capaddadm ental v
fisica La definidén recientem ente
prepuestaporlaligaintemacdoeonal
contrala epllepsia para € t&mino
de epilepdardractaria eslafallaen
€l control de las aids epilépticas
<on dos esquem as de fratamiento
farm acolégico (aidados o combi-
nados a pesar de haber sido bien
tolerados v desificados correcta
mente) (4-T)

La resistencia al tratamiento
explica cexca del 75% del costo
econdmico de la epilepsia en
los Estados Unidos. Une de los
mé&todos utilizados para € con-
trol de las crisis en pacientes
refractarios al tratamiento es la
Tesecclon quInrgica, amegue tenes
gan variabilidad en los resultados
legrados porgue se ha reportado
que entreel 58% v €l 85% delos
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casos no vudve a presentar las
crisis después de la cirugials, 9)
Esta cirugia se estarealizancdo en
Colombia desde hace mas de 20
anos en centros espedalizados v
ha mostrado resultados satisfac-
torios Por gemplo, enun estudio
realizado por nuestro grupo de
la Universidad de Antioguia en
pacientes quefueren intervenidos
quirirgicam ente en la Fundacion
Centro Colombianc de Epilepsia
v Enferm edades Newoldgicas —
Jaim e Fandino Franky (FIRE| dela
ciudad de Cartagena se obsavo
cue €l 77 % de llos no habiavus-
to a presentar crisis epilépticas
después de dos anos dela cirugla

Algunas caracteristicas podrian
influir en & resultado o prondstico
delacimgia En & estudiorealiza
do por nosotros, se chservo que
ser de sexo femenino se asocid
con una respuesta menos fave-
rable, perc la edad no influyo en
d resultado, a diferencia de otros
estudios gue han reportado que
los padientes menores a 1§ ahos
v mayores de 40 tendian a tener
desenlaces posqUINIgicos M enos
satisfactorios. La histora de con-
vulsiones febriles en lainfancia es
un antecedente presente en un
grannum ero depacientes, lo que
sugiere quelas crids febrles pue-
den serun factor desencadenante
de lesiones dd 1obulo temporal
Adem s, tener un dto nimero de
crisis antes dela crugia esta aso-
clado a una m ayeor probabilidad
de volver a tene risis después
dela cirugia

Algunas ayudas diagndsticas
come la electroencefalografia
[EEG) o videotelemetria (que es
un m onitoreo con EEG v video al
misme tiempo), permiten la iden-
tificadon acertacla del foco epilep-
togénico v es uno delos factores

que se tienen en cuenta alahora
de planear lareseccién quinirgica
Desafortunadam ente, en casiuna
tacaeraparte delospadentes este
foce no puede ser identificado
con daridad antes de la cirugia v
esto influye negativamente en &
resultado delamisma (10).

Otratémica de ayuda diagnos-
tica usada para planear la crugla
&5 la resonancia magnética nu-
cdear [RMN). Con €la se intenta
identificar 1a lesion cerebral que
estd causando la epilepsia, paa
resecarla quinirgicam ente, pero a
pesar delos avances tecnologicos
en EMN tanto estructural como
funcional para detectar lesiones
sutiles, en €l 44% delas epilepsias
dd 186bulo temporal no se logra
detectar ninguna lesion por este
méetodo (11).

La tomografia por emidon de
positrones es una modalidad de
neurcim agen fundoenal empleada
frecuentem ente en la evaluacien
precuirirgica de estos pacientes.
Sebuscalazcnadehipom etabolis
mo despuss de convulsiones, que
es comunmente m as extensa que
lazeona epileptogena, porlo que su
mayor utilidad es la identificar &
hemisferio cerdbral afectado, mas
queladelocalizar lalesion (12)

Después de la drugia, es muy
importante gue un patélogo haga
&l examen del tejido extraido
porque pamite identificar & dano
del 1obulo temporal v clasificarlo
adecuadam ente. Este estudio
peamite laidentificacion de areas
con atrofia o esclerods, principal-
mente en una estructuranerviosa
lam adahipocam po; tambien per-
mitelaidentificacion de tum cres,
m alform aciones del desarrollo de
la corteca carebral debida a mi-
gracion anormal de las neuronas
o una comkinacién de lesiones.
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