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Resumen

Objetivos: Determinar la capacidad de |os electrodos del foramen oval (EFOs) paralocalizar el foco
epileptdégeno asi como un andlisis de sus complicaciones.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con epilepsia farmaco-resistente (EFR) entre 2001 y 2013
subsidiarios de monitorizacion mediante EFOs como parte del proceso diagnéstico. De estos pacientes se
seleccionaron en un primer momento, aquellos finalmente quirdrgicos; y de este grupo, aquellos pacientes
gue estaban libre de crisis (Engel 1-11) alos 2 afios de tratamiento (variable dependiente). Se recogieron como
variables las relacionadas con la historia de las crisis, pruebas funcionales RM, EEG-EFO, complicacionesy
tipo de cirugia entre otros. Escala de localizacion de las crisis mediante EFOs:. puntuacion de -1: si localiza €l
lado contrario; 0: s esnormal o bilateral; 1 si lalocalizacion es hemisférica; 2 localizacion eslobar.

Resultados: De los 215 pacientes candidatos a pruebas invasivas mediante monitorizacion mediante EFO-
EEG; 148 (69%) fueron candidatos quirargicos. 143 temporalesy 5 extratemporales. De estos pacientes 119
estaban libres de crisis alos 2 afios de tratamiento. De estos 119 los EFOs acertaron el lado correcto de la
reseccién con una puntuacion de 1.70. Los EFOs presentaron una fuerte correlacion (0,741), estadisticamente
significativa, con €l lado quirargico intervenido. Andlisis mediante el test de Spearman. Solo hubo 5
complicaciones: 1 hemorragia cerebelosa leve, 3 perforaciones de mucosayugal, 1 fistulade LCRy 1 salida-
migracion de un EFO. Todas sin repercusion sobre el paciente o sobre el procedimiento diagndstico.

Conclusiones: Segun los datos obtenidos, la informacién que proporcionan los EFOs en el paciente con EFR
es muy precisaalahorade discriminar el hemisferio atratar y su implantacién implica minima morbilidad.
Se ha demostrado por tanto que supone una técnica semi-invasiva de gran eficacia en el manejo diagndstico-
terapéutico del paciente con epilepsia.
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