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Resumen

Objetivos: La displasia cortical focal (DCF) es una malformacion del desarrollo cortical expresada
mediante crisis epilépticas parciales complejas, habitualmente refractarias a tratamiento médico, en
edad juvenil.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre muestras corticales patoldgicas y control de 15
pacientes con epilepsia farmacoresistente, intervenidos entre mayo 2014 y noviembre 2015.
Estudiados preoperatoriamente mediante EEG, RM 3T y PET. En 3 pacientes se implantaron
electrodos profundos para registro estereoelectroencefalografico. Cirugia utilizando
neuronavegador Medtronic StealStationS7® y electrocorticografia. Las muestras se fijan en
glutaraldehido 2% y paraformaldehido 4%, cortandose a vibratomo en 1,5 pm y 70 nm de grosor.
Visualizacion bajo microscopio éptico (MO) a 40x, 100x y electronico de transmision (MET) FEI
TecnaiSpiritG2 Leyca® a 4200x respectivamente. Recuento de poblaciones neuronales/gliales y de
sinapsis. Inmunohistoquimica para diferenciar neuronas gabaérgicas/glutamatérgicas y sus botones
sinépticos.

Resultados: 8 varones y 7 mujeres entre 2 y 56 afios (media 23,6). 9 casos de localizacién frontal, 3
temporal, 1 parietal, 1 insulary 1 cingular. DCF tipo I en 5 pacientes, tipo Il en 7 pacientes y
pendiente en 3. Bajo MO se observa dislaminacion cortical y reduccién de astrocitos en las capas
superficiales de las muestras displasicas. Con MET se hallan neuronas dismorficas gigantes (I1A),
células baldn de Taylor (IIB), astrocitos fibrosos, cuerpos amilaceos y muerte celular aumentada.
Aumento relativo de sinapsis asimétricas glutamatérgicas.

Conclusiones: Correlacion entre areas displasicas epileptogénicas y hallazgos
histoldgicos/ultraestructurales al microscopio, que difieren de los controles. En muestras displasicas
se objetiva una disminucion relativa en el nimero de sinapsis simétricas inhibitorias gabaérgicas.
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