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Resumen

Objetivos: El concepto de epilepsia temporal plus describe la existencia de redes epilépticas que
engloban el 16bulo temporal y areas vecinas, como el cértex orbitofrontal, la insula, el opérculo
frontal y parietal y la union temporo-parieto-occipital. El conocimiento de estos circuitos es
fundamental para planificar los estudios invasivos y delimitar la zona epileptogénica a resecar. Para
confirmar la epilepsia temporal plus es preciso el estudio con electrodos invasivos. Revisamos
nuestra serie de epilepsia temporal plus, y describimos los subtipos anatomo-electroclinicos y el
planteamiento de implante con electrodos invasivos, asi como el resultado postquirargico con la
escala de Engel.

Métodos: Analizamos 14 pacientes con sospecha de epilepsia temporal plus, explorados con
electrodos invasivos y posteriormente tratados de la epilepsia mediante cirugia resectiva o mediante
termocoagulacion de los electrodos profundos.

Resultados: Identificamos varios circuitos: limbico, temporoparietal, unién temporoparietooccipital,
orbitofrontal, perisilviana y opercular. Las areas a explorar con electrodos incluyeron a nivel
temporal la amigdala, hipocampo, giros temporales T1, T2 y T3, y a nivel extratemporal adaptado en
funcién de la semiologia y video-EEG region frontobasal, orbitofrontal, cingulo anterior y posterior,
insula anterior y posterior, giras supramarginal, opérculos temporales y frontales, pre AMS. La
media de electrodos empleados fue 12,78. No hubo complicaciones posquirturgicas. E1 78% de los
pacientes han recibido cirugia resectiva y el 14% termocoagulaciéon de contactos de electrodos
profundos y un paciente mejoré solo con el implante de electrodos invasivos y no recibié mas
tratamiento. El resultado en la escala Engel fue 64% en Engel I y 36% Engel II.

Conclusiones: La epilepsia temporal plus precisa para su evaluacién de estudios invasivos, que nos
permitan evaluar la red epileptogénica y ofrecer cirugia resectiva a medida para estos pacientes.
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