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Resumen

Objetivos: Se harealizado 30 hemisferotomiasy 12 desconexiones temporoparietooccipitales (TPO) por
epilepsia refractaria desde 2007 en nuestro hospital. Anteriormente, tuvimos que reintervenir a6 de los
pacientes por persistencia de crisis debido a una desconexién incompleta. Dados |os riesgos de una
reintervencion abierta, desde 2020 hemos decidido completar desconexiones con latecnologia laser.
Exponemos nuestra experienciainicial.

Métodos: Se haempleado el sistema Visualase® (Medtronic®) asistido por el brazo robético Neuromate
(Renishaw®). Latrayectoria de la ablacién se ha planificado alo largo de la conexion residual. Se ha
recogido las caracteristicas demogréficas y de la epilepsia de los pacientes, la precision del robot, detalles de
laablacién |aser, las complicacionesy |os resultados a corto plazo.

Resultados: Se harealizado 6 procedimientos en 4 pacientes de entre 4 y 18 afos. En 3 de los pacientes se ha
completado una hemisferotomiay en luna TPO. Parala TPO se ha empleado 2 fibras |aser por
procedimiento. 2 pacientes (incluyendo la de la TPO) han sido reintervenidos por persistenciade lascrisis
tras el primer tratamiento. La precision mediadel sistema (TPLE) hasido de 1,8 mm. La potencia media
empleadahasido de 6,5 W (2,9-8,6). No se haregistrado complicaciones. En la actualidad, 3 delos 4
pacientes estan libres de crisis con un seguimiento medio de 7 meses (2-13 meses).

Conclusiones: La ablacién laser ha sido segura para compl etar cirugias desconectivasy ha permitido
controlar la epilepsiaen 3 de los 4 pacientes tratados. Una mayor muestray un mayor seguimiento son
necesarios parajuzgar mejor la eficacia de latécnica, pero nuestraimpresion inicial ha sido muy
prometedora.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

