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Resumen

Objetivos: Descripcion de nuestra serie de pacientes con epilepsia farmacorresistente en los que se le realizd
SEEG y termocoagulacién. Descripcién de la metodol ogia practicada en latécnica. Valoracion de los
resultados del tratamiento con respecto alafrecuenciade las crisis, €l patrén de SEEG y las complicaciones.

Materia y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a SEEG como método de
diagndstico prequirdrgico (paraidentificar mejor zona epileptogena) y terapéutico con

el ectrotermocoagul acion, en nuestro centro durante el 2014 y 2015 en pacientes con epilepsia
farmacorresistente compleja. Analizada la situacion de los electrodos, su relacion con la zona epileptogenay
proximidad a estructures vasculares, se han elegido los contactos para realizar |a termocoagulacion segun
criterios lesionales, anatomicos y estereoel ectroencefal ograficos.

Resultados: Nueve pacientes fueron incluidos en e andlisis. Los hallazgos de la resonancia magnéticaen
estos pacientes mostraban: dos displasias, una esclerosis hipocampal, una ulegiria, una heterotopiay cuatro
eran alesionales. Tras latermocoagul acion, en todos |os pacientes ha habido disminucion del nimero de las
crisis, excepto en dos. Dos de |os pacientes estan libres de crisis (Engel 1A). No se han observado
complicaciones secundarias a tratamiento y ha sido correctamente tolerado por todos | os pacientes.

Conclusiones: Latermocoagulacion guiada por SEEG es unatécnica seguray efectiva. Pudiendo ser una
opcion terapéutica en epilepsias farmacorresi stentes compl g as que requieren una evaluacion invasiva con
SEEG y que presentan un alto riesgo de deficit funcional si se sometiesen a una cirugia resectiva. Podria
tener un valor prondstico en los pacientes que posteriormente se van a someter a una cirugia resectiva.
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