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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relacion entre la lateralizacion de la zona epileptogénica evidenciada por el video-electroencefalograma (V-EEG) con
electrodos extracraneales adicionales, y los estudios neuroimagenolégicos funcionales (espectroscopia por resonancia magnética (ERM) y
tomografia por emision de foton Gnico (SPECT cerebral interictal) en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal medial farmacorresistente
sometidos a cirugia. Material y métodos: Se evaluaron los resultados del V-EEG complementado con analisis espectral, asi como el SPECT
cerebral en estado interictal e ictal y las relaciones metabdlicas evidenciadas por ERM en 12 pacientes con ELT sometidos a cirugia con
estudios de imagenes de resonancia magnética nuclear normales o con evidencias de esclerosis mesial bilateral, y evolucion posquirdrgica
considerada en clase 1 de Engel al afio de la cirugia. Resultados: El V-EEG ictal mostré el mayor porcentaje de lateralizacion correcta (100
%), seguido por el SPECT ictal. En el analisis semicuantitativo del SPECT en estado interictal, los cambios en la perfusion en el aspecto lateral
de la region temporal fueron los de mayor valor lateralizador y resultaron ipsilaterales al lado de la cirugia en 92.3% de los pacientes
2% (2) =8, p<0.0001. En relacién con la ERM el analisis discriminante utilizando como variable agrupadora la lateralizacion de la reseccion
quirurgica nos permitié encontrar un modelo estadisticamente significativo, Wilks Lambda 0.224 F (3, 8) =9.21 p < 0.0056 cuyas variables
de influencia fueron los indices Cho/Cr p < 0.003, NAA/Cr p < 0.001 y NAA/Cho+Cr p<0.03 encontrandose que en 53.8% de los pacientes se
logré lateralizar adecuadamente la zona epileptogénica. Conclusiones: Los estudios neurofuncionales V-EEG, SPECT cerebral y espectroscopia
por RMN aportan informacion localizadora que permite realizar lobectomia temporal exitosa en pacientes con RMN normales o con
evidencias de alteraciones morfologicas bilaterales.
Palabras clave: Video-electroencefalograma, espectroscopia por resonancia magnética, tomografia por emisién de fotén unico.
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Relationship between the epileptogenic
area lateralization using Video-EEG and the functional neuroimaging evaluation:
A study in pharmaco-resistant Medial Temporal Lobe Epilepsy patients submitted to surgery

ABSTRACT
Objective: To evaluate the relationship between the epileptogenic area lateralization using Video-Electroencephalogram (V-EEG) with
additional extracraneal electrodes, and functional neuroimaging studies (Magnetic Resonance Espectroscopy (MRE) and Simple Photon
Emission Tomography (SPECT cerebral ) during interictal and ictal states in pharmacoresistant Medial Temporal Lobe Epilepsy patients
submitted to surgery. Material and methods: The V-EEG results supplemented with sprectal EEG analysis, as well as the interictal and ictal
cerebral SPECT and the metabolic ratios evidenced by MRE were evaluated in 12 pharmacoresistant Medial Temporal Lobe Epilepsy patients
submitted to surgery, with normal Magnetic Resonance Imaging (MRI) or with bilateral mesial temporal sclerosis. All patients were
considered in Engel class 1 (seizure free) to the year of surgery. Results: The biggest percent of correct lateralization were showed by the
ictal V-EEG (100%0), continued by the ictal SPECT. During the interictal SPECT semiquantitative analysis, the perfution changes in the lateral
temporal region were those of more lateralization value. They were ipsilateral to the surgery side in 92.3% of the patients > (2) =8, p <
0.0001. On the other hand, the MRE data using discriminant analysis with agrupating variable, the surgery side allowed to be statistically
significant model Wilks Lambda 0.224 F (3, 8) =9.21 p < 0.0056 whose influence variables were Cho/Cr p < 0.003, NAA/Cr p <0.001 and NAA/
Cho+Cr p < 0.03 indexes. The epileptogenic area was appropriately lateralized in 53.8% of the patients using MRE. Conclusions: The
localizate/lateralize information provided by the V-EEG supplemented with the neurofunctional imaging (SPECT and MRE) allows to carry
out successful Temporal Lobe Lobectomy in TLE patients with normal MRI or bilateral morphological alterations.
Key words: Video-electroencephalogram, magnetic resonante espectroscopy, simple photon emisién tomography.
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INTRODUCCION

La reseccion quirdrgica del tejido cerebral
epileptogénico resulta hoy una opcidn segura, ca-
paz de eliminar o reducir significativamente las cri-
sis entre 80-90% de los pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal (ELT) que no responden al trata-
miento medicamentoso.'? Para lograr esto se requie-
re una evaluacion prequirdrgica exhaustiva, cuyo
principal objetivo es la identificacion del area cortical
capaz de generar las crisis, y cuya reseccion o des-
conexion resultaria en la eliminacion de las mismas,
esta area se denomina zona epileptogénica.*

A pesar del notable desarrollo de las neuroima-
genes especialmente la resonancia magnética nuclear
de alta resolucion, no resulta siempre posible la lo-
calizacion del foco epileptogénico. En los pacientes
con esclerosis del hipocampo unilateral, el foco es
unilateral a la lesion en 65% de ellos, contralateral
en 4% y no esta localizado o es bitemporal en 31%
de los pacientes. Para estos ultimos la localizacion
de la zona epileptogénica podria estimarse en la cli-
nica tomando en cuenta los resultados de las prue-
bas funcionales, lo cual permitiria disminuir la nece-
sidad del monitoreo invasivo durante la etapa de
evaluacion prequirdrgica.5®

La evolucion de las estrategias para la cirugia de la
epilepsia demandan confirmacién de anomalias es-
tructurales y funcionales en la regién epileptogénica
identificada por el electroencefalograma (EEG), lo cual
recae en las técnicas de neuroimagenes, imagenes de
resonancia magnética (IRM), tomografia por emision
de fotdn Unico (SPECT), espectroscopia por resonan-
cia magnética nuclear (ERM) y tomografia por emi-
sion de positrones (PET), cada una con diferentes gra-
dos de complejidad, ventajas y limitaciones técnicas,
he aqui un punto de controversia o polémica en la
epileptologia moderna.’®

Es objetivo de este trabajo evaluar la relaciéon en-
tre la lateralizacion de la zona epileptogénica eviden-
ciada por el video-electroencefalograma (V-EEG) con
electrodos extracraneales adicionales, la espectroscopia
por resonancia magnética (ERM) y el SPECT cerebral
en pacientes con epilepsia del 16bulo temporal
farmacorresistente sometidos a cirugia, cuando los
estudios imagenoldgicos estructurales no permitan
localizar y/o lateralizar la zona epileptogénica.

MATERIAL Y METODOS
Datos generales
Se evaluaron 12 pacientes que cumplieran los

siguientes requisitos:

e Crisis parciales complejas caracteristicas de ELT
definidas mediante registro V-EEG ictal.
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< Imagenes de RMN normales o con evidencias de
esclerosis hipocampal bilateral (presencia de atro-
fia hipocampal y aumento de la intensidad de la
sefial).

< Reseccion quirdrgica que involucrara el I6bulo
temporal.

e Evolucion posquirurgica considerada en clase 1
de Engel.

e Minimo de seguimiento posquirdrgico de un afio.

Todos los casos se hospitalizaron en la Unidad de
Telemetria V-EEG del CIREN y se les aplicé un progra-
ma de evaluacion prequirdrgica protocolizado en
nuestra institucion, que comprendia Historia Clini-
ca, Anamnesis, Examen Fisico General y Neurolégico
Completo, Sistema de Monitorizacién V-EEG (con la
evaluacion promedio de 16.2 crisis/pacientes en 11.3
+ 4.12 dias), Evaluacion Neuropsicolégica,
Neuropsiquiatrica, Resonancia Magnética Nuclear
(equipo 1.5 T Magnetom Simphony), SPECT cerebral
interictal e ictal, Espectroscopia de H por RMN, Estu-
dios de Inmunidad Humoral y Celular en periferiay
dosificacion de drogas antiepilépticas (DAE). Para la
realizacion de los estudios se conto con el consenti-
miento informado de pacientes y familiares.

Sistema de monitorizacién V-EEG

Se empleo el Sistema de Registro Digital Video-
EEG, STELLATE con el software Harmonie de pro-
duccién canadiense. Se utilizo el Sistema Interna-
cional 10-20 de colocacién de electrodos incluyendo
extracraneales adicionales a saber cigoméaticos (Cgl-
2), temporales anteriores verdaderos (T1-2) y
supraorbitarios (SO1-2). Adicionalmente se registré
el electrocardiograma (ECG) y el electrooculograma
(EOG). Los pacientes ingresados a la Unidad de
Telemetria Video-EEG fueron registrados de forma
continua 24 horas, hasta registrar el namero sufi-
ciente de crisis con caracteristicas adecuadas de vi-
sualizacion y calidad del registro de EEG.

Las variables conductuales se tabularon median-
te el analisis de los videos de las crisis registradas en
cada paciente, y se determiné la frecuencia de ocu-
rrencia de las que a continuacion relacionamos:
auras, arresto de actividad y/o disminucién de res-
puesta, automatismos, distonia unilateral, actividad
clénica unilateral, desviacion de la cabeza, afasia
postictal, vocalizacion ictal.

Para la demostracion estadistica de la
lateralizacion del inicio ictal electrogréafico se defi-
nié una variable que establecia el valor diferencia
para la energia espectral [Izquierdo (I)-Derecho (D)],
con un intervalo de confianza (IC) de 95%, la cual
facilito crear una segunda variable clasificatoria (D)



e (1), en relaciéon con el resultado de la diferencia
calculada. Finalmente se realiz6 la prueba de hip6-
tesis, la cual resultd confirmatoria, si se demostra-
ba que los valores de la variable diferencia se sepa-
raban significativamente (no se solapaban), tomando
en consideracion la lateralizacion de los signos cli-
nicos.

En todos los casos se tomaron como valores con
significacion estadistica aquellos con p < 0.05, y se
utilizé como medida de dispersion la desviacion
standard (SD).

Estudio del valor
lateralizador de la zona de
déficit funcional definida
por SPECT cerebral y ERM

< Resonancia magnética nuclear. La ausencia
de lateralizacion imagenoldgica estructural se
determiné mediante la evaluacién de las ima-
genes de RMN: Los estudios se realizaron en
un equipo de resonancia magnética Magnetom
Symphony SIEMENS de 1.5 Tesla. Se adquirie-
ron imagenes ponderadas en T1 (TR 530 mseg,
TE 14 mseg, FA 90°), T2 (TR 4110 mseg, TE 105
mseg, FA 90°) y FLAIR (TR 8000 smeg, TE 122
mseg, Tl 110 mseg, FA 90°) (del inglés Fluid
Attenuated Invertion Recovery) realizadas a
través de 30 cortes axiales (paralelos al eje
longitudinal del hipocampo) y 30 coronales,
cada uno con un grosor de 3 mm de forma
contigua. Se dispuso de las imagenes obteni-
dasy el informe emitido por dos especialistas
en Radiologia, sin conocimiento del cuadro
clinico.

e ERM. Los espectros se obtuvieron utilizando un

protocolo de adquisicion SVS (del inglés Single
VVoxel Spectroscopy) basado en una secuencia
spin-echo (TR 1500 mseg, TE 135 mseg, 512 ad-
quisiciones). El VOI (volumen de interés, del in-
glésvolumen of interest) utilizado fue de 1 x 1 x
3 centimetros (3 cm?®) localizado al nivel del
hipocampo, aproximadamente a partir del 10m°
corte coronal y en el corte axial que visualizara
mejor toda la extension de la formacion
hipocampal.
Se evaluaron las concentraciones absolutas de
los metabolitos N-acetil aspartato (NAA), colina
(Cho) y creatinina (Cr) en ambos hipocampos, asi
como las proporciones entre ellos NAA/Cry NAA/
Cho, Cho/Cr y NAA/Cr +Cho.

e SPECT cerebral. Para la adquisicion de las ima-
genes se utilizo el sistema SPECT de doble cabe-
zal: SMV DST XLi. Se realizé un analisis
semicuantitativo de la perfusion cerebral en re-
giones de interés (ROI), en ambos hemisferios

cerebrales, a saber: region temporal lateral,
mesial, ganglios basalesy cerebelo. Los estudios
se realizaron en estado interictal e ictal, este ul-
timo bajo control de V-EEG.

Prueba de hipotesis
para la lateralizacion de
los estudios de neuroimagenes

Para probar la hipo6tesis de que las variables eva-
luadas en los estudios imagenoldgicos funcionales
(SPECT y ERM), presentaban valor lateralizador, crea-
mos una variable diferencia que establecia el valor
diferencia entre lados para el valor semicuantitativo
del flujo sanguineo cerebral evaluado mediante
SPECT y las relaciones metabolicas. Esta, a su vez,
permitié crear una segunda variable clasificatoria
derecha e izquierda. Se definié un intervalo de con-
fianza al 95%.

Finalmente se realiz6 la prueba de hipotesis, la
cual resulté confirmatoria si se demostraba que los
valores de las variables imagenolégicas (diferencia
entre lado), se separaban significativamente (no se
solapan) tomando en consideracion la lateralizacion
aportada por el V-EEG.

Para cada una de las modalidades, evaluamos
la concordancia entre la lateralizacion/localizacion
con la reseccion quirdrgica realizada. Se estable-
cio la relacién entre la correcta definicion de la
zona epileptogénica definida por la condicion li-
bre de crisis un afio posterior a la reseccion, y la
lateralizacidon aportada por el Video-EEG ictal/
interictal, ERM y el SPECT cerebral. Las asociacio-
nes se realizaron de acuerdo con el test exacto de
Fischer’s (2*3, 2 colas; p < 0.05). Se definié como
lateralizacion correcta el lado de la reseccion qui-
rdrgica.

RESULTADOS

Relacion entre la zona
epileptogénica definida por video
EEG y el déficit funcional evidenciado
por los estudios imagenoldégicos
funcionales en pacientes con ELT

El EEG ictal evidenci6 lateralizacion en 100% de
los pacientes evaluados, lo cual resulta especialmen-
te significativo, habida cuenta que 75% de los pa-
cientes presentaban atrofia hipocampal bilateral y
25% de estudios normales.

Los signos clinicos con valor lateralizador en la
muestra, fueron los automatismos gestuales
ipsilaterales al area epileptogénicay? (3) =12 p <0.007
y la desviacion tardia de la cabeza, contralateral a la
zona epileptogénica en 90% de los pacientes que
la presentaron. Ambos signos mostraron una relacion
de dependencia significativa con la lateralizacion 2
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(17) = 36.6 p = 0.003. La realizacion del analisis de
Cluster para todas las variables clinicas también evi-
denci6 que estas variables eran las que mas se acer-
caban a la variable lateralidad.

Valor lateralizador

de la zona de déficit

funcional definida por SPECT
cerebral y ERM en pacientes con
crisis del I6bulo temporal con
ausencia de lateralizacion
imagenoldgica estructural

e SPECT cerebral interictal. En 100% de los pa-

cientes se present6 hipoperfusion en el I16bulo
temporal. En 56.25% izquierda, y en 43.7% de-
recha. La hipoperfusion se extendi6 al I16bulo
frontal en 50% de ellos.
Al realizar un analisis discriminante utilizando
las medidas de la ROIs evaluadas, encontramos
que los cambios en la perfusién en el aspecto
lateral de la regiéon temporal fueron los de ma-
yor valor lateralizador. Resultaron ipsilaterales
al lado de la cirugia en 92.3% de los pacientes %2
(2) = 8, p < 0.0001. Asimismo, encontramos un
indice de asimetria de la perfusion
interhemisférica de 13% y 28% en los pacientes
con ELT izquierda y derecha, respectivamente.

En 100% de los casos en los que se realizé SPECT
ictal, constatamos hiperperfusion en el aspecto
mesiolateral del I6bulo temporal ipsilateral a la
zona epileptogénica.

e Espectroscopia por RMN. El analisis discri-
minante utilizando como variable
agrupadora la lateralizacion de la reseccion
quirdrgica nos permitié encontrar un mode-
lo estadisticamente significativo Wilks
Lambda 0.224 F (3, 8) =9.21 p < 0.0056 cuyas
variables de influencia fueron los indices
Cho/Cr p < 0.003, NAA/Cr p < 0.001 y NAA/
Cho+Cr p <0.03 encontrandose que en 53.8%
de los pacientes se logro lateralizar adecua-
damente la zona epileptogénica.

Nuestro analisis evidencié que el indice Cho/Cr
presentaba un incremento de 21.2% en el
hipocampo ipsilateral a la zona epileptogénica, en
tanto, el indice NAA/Cr mostraba una disminucion
de 16.4% en el hipocampo ipsilateral, en relacion
con el contralateral.

De forma general, este resultado arrojé una dis-
minucién del indice NAA/Cr en 14-20% en el lado
ipsilateral al area epileptogénica. Asi como incre-
mento en 20-26% del indice Cho/Cr en ese mismo
lado.
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Figura 1. Relacién entre la
lateralizacién aportada por
las técnicas: A. V-EEG ictal
B. Interictal. C. SPECT
Interictal. D. ERM, con la
lateralidad de la reseccidn
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Relaciéon entre los

resultados de lateralizacion
aportados por las técnicas

V-EEG, SPECT cerebral y

ERM y el lado de la reseccién
quirdrgica en pacientes sometidos
a exitosa lobectomia temporal

En este estudio que considera como lateralizacion
correcta el sitio seleccionado para la reseccion, en
pacientes sin crisis, con un tiempo de seguimiento
postoperatorio minimo de un afio, encontramos que
el V-EEG ictal mostré el mayor por ciento de
lateralizacion correcta (100%), seguido por el SPECT
y las relaciones metabdlicas Cho/Cr y NAA/Cr aporta-
das por la ERM (Figura 1).

Cuando se analiza la relacion entre la
lateralizacion aportada por el V-EEG ictal, y el SPECT
interictal se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa x? (1) =4.8 p<0.02 al
igual que con laERM %2 (2) =8 p < 0.01. En tanto las
asociaciones de la ERMy el SPECT interictal eviden-
ciaron una significacion y? (2) =5.8 p < 0.05.

DISCUSION

Contribucion del EEG ictal de superficie obteni-
do mediante monitoreo video-EEG en pacientes con
crisis parciales refractarias a tratamiento medico de
presumible localizacion temporal.

Auln en la actualidad, la demostracion electro-
grafica del inicio ictal constituye el método mas
logico para documentar la localizacion aproxima-
da de la zona epileptogénica.®!! Sin embargo, aun-
que las caracteristicas espaciotemporales del EEG
durante las crisis parciales complejas han sido des-
critas por algunos investigadores'?'® existen muy
pocos intentos en la literatura por categorizar los
patrones ictales.'4®

Valor lateralizador de la zona
de déficit funcional definida
por V-EEG, SPECT cerebral y ERM
en pacientes con crisis del
I6bulo temporal con ausencia
de lateralizacion
imagenoldégica estructural

e Video-EEG. Se demostr6 en nuestro estudio
que la mayoria de los pacientes con ETM tie-
nen descargas epileptiformes interictales bila-
terales durante el monitoreo prolongado Vi-
deo-EEG, involucrando los electrodos
cigomaticos, temporales anteriores verdaderos,
auriculares y temporales anteriores y medios.
En la literatura consultada se reporta una
incidencia de anomalias epileptiforme
interictales bilaterales que oscila entre 8-42% en

pacientes con ELT.*618 | a incidencia de descargas
epileptiformes interictales bilaterales observada
en este trabajo fue mayor que lareportada en la
literatura, lo cual refleja a nuestro juicio un in-
cremento en la detecciéon por la utilizacion de
registros continuos de 24 horas, se empled de-
teccion automatica revisada fuera de linea por
un especialista en el analisis de todo el trazado,
a lo que se suma el hecho de evaluar pacientes
con un tiempo de evolucién de las crisis entre 11
y 30 afios.

Resulta asi més interesante el hecho de que en
nuestra muestra a pesar de encontrarse una zona
irritativa evaluada por el EEG interictal predo-
minantemente bilateral, se logré mediante EEG
ictal con electrodos extracraneales adicionales,
identificar de forma no invasiva la zona
epileptogénica.

Manifestaciones conductuales. En nuestro
trabajo, los automatismos gestuales ipsilaterales
al area epileptogénica y la desviacion de la ca-
beza contralateral que precede la crisis TCG, re-
sultaron los sintomas clinicos con valor
lateralizador demostrado estadisticamente.
Kotagal, en un estudio con crisis de origen tem-
poral bien comprobadas, demuestra la existencia
de una relacion significativa entre el patron de
automatismo ipsilateral y distonia contralateral
alazonaictal electrografica.’® Nosotros observa-
mos automatismos ipsilaterales en 66.6%, en tanto,
la distonia ictal s6lo en 11.1% de los pacientes.
Duponty cols., en 1999, reportaron que la postu-
ra distonica ocurre predominantemente
contralateral a la region epileptogénicaen laETM,
e ipsilateral en la epilepsia temporal neocortical,
aseverando entonces que la asociacion automa-
tismo ipsilateral y postura distonica contralateral
puede ser una caracteristica de utilidad en la di-
ferenciacion de los tipos de ELT, pues esta Gltima
asociacion se vio exclusivamente en pacientes con
ETM.® La postura distonica y la version de la ca-
beza son signos lateralizadores que pueden ser
utilizados en conjuncidn con otras investigacio-
nes en la evaluacion prequirudrgica.? La semiolo-
gia ictal es una de las variables utilizadas con el
objetivo de demostrar el sitio donde se originan
las crisis del paciente, de hecho se ha verificado
que la lateralizacion mejora cuando esta variable
se combina con el EEG ictal de superficie.?
SPECT cerebral interictal. Nuestros resultados
evidenciaron lateralizacion de la hipoperfusion
cerebral interictal congruente con la zona de
inicio ictal en 92.3% de los pacientes,
constatandose extension de la hipoperfusion en
50% de los casos al 16bulo frontal. Existen evi-
dencias que demuestran que el déficit funcional
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puede ser muchas veces mayor en dimension que
el defecto estructural observado.?®2* Esto sugie-
re que ademas de las alteraciones anatomicas
ocurre un proceso de inhibiciéon neuronal duran-
te la fase interictal que traduce el déficit
perfusional y metabdlico. Nosotros reportamos
un alto grado de congruencia, que supera lare-
portada por otros autores, lo que a nuestro jui-
cio se debe a la realizacidn en nuestro caso de
un analisis semicuantitativo de la perfusion ce-
rebral en las regiones evaluadas. Tal es el caso
de Rowe, quien en 1991 estudiando 51 pacien-
tes con crisis parciales complejas refractarias a
tratamiento médico fue capaz de visualizar
hipoperfusion en el SPECT del 39% de los 46
pacientes con foco unilateral, teniendo un valor
predictivo positivo de 86%0.2° Markand por su par-
te mostré una sensibilidad del SPECT interictal
en 58% con valor de predicciéon positivo de
87%.%

e SPECT cerebral ictal. En el SPECT ictal constata-
mos hiperperfusion en el aspecto mesiolateral del
I6bulo temporal ipsilateral a la zona de inicio ictal
definida por V-EEG en 100% de los pacientes eva-
luados. Reportes de estudios ictales muestran una
sensibilidad que va desde 73.4% hasta 97%, con
valor predictivo positivo de 94%.%

Existen evidencias anecdéticas de observaciones
fortuitas relacionadas con la RMN funcional y el
SPECT que reflejan el incremento del flujo sangui-
neo cerebral regional en el I6bulo temporal epilép-
tico minutos antes de inicio del EEG ictal, sugirien-
do que los cambios observados en la RMN funcional
y en el SPECT perictal no pueden ser explicados so-
lamente, como consecuencia de la actividad
electroencefalografica ictal, sino que reflejan un
cambio en la actividad neuronal que precipita la
transicion de estado interictal al ictal.?®% Los cam-
bios en el flujo sanguineo parecen no ser un
epifenédmeno asociado con la actividad neuronal
como es el caso de los estudios de activacion
cognitivo y motor, sino que forman parte de la
fisiopatologia de la generacion de las crisis.*°

Se insiste en el hecho de que los estudios
interictales e ictales son complementarios entre si.
Nuestros resultados demostraron que la informacion
lateralizadora aportada por el SPECT interictal en
pacientes con ELT, utilizando métodos de analisis
semicuantitativos puede alcanzar resultados signi-
ficativos.

Espectroscopia por RMN

El analisis de los datos aportados por la ERM en
nuestros pacientes reflejo que la relacion Cho/Cry
NAA/Cr fueron las variables que se ajustaron al
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modelo de lateralizacién de nuestra muestra, de-
mostrando lateralizacion correcta en 53.8% de los
pacientes, caracterizado en lo fundamental por el
incremento de la relacion Cho/Cr ipsilateral ala zona
epileptogénica. La interpretacion de este resultado
sugirio la existencia en nuestros pacientes de alte-
raciones en el metabolismo glial y neuronal con un
predominio del primero.

Alaluz de lo expuesto, se observa de inmediato
que uno de los puntos fuertes de la ERM en el diag-
nostico de la epilepsia radica, principalmente, en
su capacidad de poner de manifiesto hechos que
suelen encontrarse presentes en el analisis
histopatolégico de la zona epileptdgena resecada,
como empobrecimiento neuronal o astrogliosis.

La principal contribucion de nuestro trabajo en
este acapite radicé en que la confirmacion de la
lateralizacion se realiz6 tomando en consideracion
los resultados de la cirugia y por el hecho de eva-
luar pacientes en los cuales la RMN no demostré
lateralizacion morfolégica, pues la mayoria de los
estudios realizados sobre el valor de la ERM en la
lateralizacion de la zona epileptogénica utilizan
como referencia estandar los resultados del EEG, en
nuestro estudio, empleamos ademas los resultados
de la cirugia con un tiempo de seguimiento de evo-
lucion satisfactoria minimo de un afio. Qued6 claro
de lo expuesto en los resultados, que la deteccion de
perfiles espectroscopicos lateralizadores en
hipocampos no necesariamente se acomparia de sig-
nos de lateralizacion (atrofia) en la imagen
morfoldgica. En cualquier caso, como ya se ha plan-
teado, la disminucion de NAA detectable en
hipocampos afectados no siempre se acompafia de
la correspondiente atrofia, lo que debe ser conse-
cuencia de una pérdida neuronal que resulta com-
pensada en términos de densidad celular por la
astrogliosis reactiva.

Ademas de los aportes que realiza la evaluacion
espectroscopica del parénquima cerebral a la
fisiopatologia de la ELT, queda evidenciado en este
estudio la mayor sensibilidad en términos de
lateralizacion de la ERM frente a la IRM, para la
evaluacion del hipocampo en la ELT, y por tanto su
incuestionable contribucion como método no
invasivo para la lateralizacién de la zona
epileptogénica.

Concordancia entre
la lateralizacion aportada
por el V-EEG y la obtenida por
estudios de SPECT cerebral
interictal y de ERM en pacientes
sometidos a lobectomia temporal

Los resultados de la cirugia de epilepsia en nues-
tros pacientes resultaron similares en relacion con



el control de las crisis a lo de otras series, incluyen-
do algunas en las cuales se utilizan registros
intracraneales,**2 lo cual no resulté sorprendente
ya que los pacientes no fueron seleccionados
azarosamente, sino cuando varios métodos de eva-
luacién ofrecieron resultados convergentes en la
localizaciéon de la zona epileptogénica. No preten-
demos devaluar el uso de registros electroence-
falogréficos intracraneales los cuales resultan necesa-
rios hasta en 10 % de pacientes especialmente en
aqueéllos con anomalias bilaterales demostradas por
varios estudios'® mas que eso significamos un grupo de
pacientes donde la evaluacion neurofuncional no
invasiva puede suplir la utilizacion de registros de EEG
invasivos.

El analisis de la relacion entre la informacion
aportada por el V-EEG ictal e interictal y las diferen-
tes técnicas imagenoldgicas funcionales en la defi-
nicion de la zona epileptogénica en un grupo de
pacientes sometidos a lobectomia temporal, demos-
tré que aun en los casos en que las IRM reportaban
resultados normales o no lateralizadores, la infor-
macioén aportada por los estudios funcionales per-
mitié una cirugia exitosa sin necesidad de utilizar
estudios invasivos.

Se plantea que el registro de eventos ictales me-
diante EEG intracraneal puede ser imperativo en aque-
llos pacientes con estudios imagenoldgicos norma-
les o con evidencias de bilateralidad, anomalias
EEGraficas interictales bilaterales y estudios
preoperativos discordantes.®*3* Los resultados de nues-
tro trabajo demostraron la posibilidad de identificar
para cirugia, pacientes con ELT, sobre la base de es-
tudios V-EEG ictal de superficie complementados con
SPECT cerebral interictal e ictal y ERM, aun cuando
existan evidencias de esclerosis mesial bilateral o no
se demuestre anomalia estructural alguna.

CONCLUSIONES

Los estudios neurofuncionales V-EEG , SPECT ce-
rebral y espectroscopia por RMN aportan informa-
cion localizadora que permite realizar lobectomia
temporal exitosa en pacientes con RMN normales o
con evidencias de alteraciones morfologicas bilate-
rales.
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