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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de |a estereoel ectroencefa ografia (SEEG) mediante brazo robético en la
epilepsia farmaco-resistente (EFR) insular en la poblacién pediétrica: rendimiento diagndstico, precision y
seguridad. Por su localizacion anatdmica, las crisis epilépticas con origen en el [6bulo de lainsula son de
dificil diagnostico y tratamiento quirdrgico.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico incluyendo pacientes con EFR con
sospecha de implicacion insular alos que se implantd por 1o menos 1 electrodo en la insula. Laimplantacién
serealizd asistida con brazo robético (Neuromate, Renishaw). Para cada electrodo se calcul 6 el error en €l
punto de entrada (EPLE) y en ladiana (TPLE) como la desviacion respecto alatrayectoria planificada. Se
recogieron también |as complicaciones de latécnicay su rendimiento diagnostico.

Resultados: De los 23 pacientes con EFR estudiados mediante SEEG entre abril de 2014 y noviembre de
2019, 20 incluyeron electrodos insulares. Se implantaron 259 electrodos en total, de los cuales 87 (33,6%)
contenian contactos insulares. 69 (79%) trayectos fueron ortogonales y 18 (21%) oblicuos, con unalongitud
de trayecto intracraneal media de 39 mm. El EPLE medio fue 1,7 mmy e TPLE 2 mm. El tiempo medio de
registro fue de 8,5 dias. Tras la monitorizacion, se incluy6 la insula en la zona epil eptogénica en 4 pacientes
(17%). Dos pacientes (10%) presentaron hematoma en un trayecto de |os electrodos hallado en laRM de
control post-operatoria, sin trascendencia clinica. 1 paciente (5%) presentd una meningitis sin germen
identificado que se resolvi6 con tratamiento antibiético.

Conclusiones: La SEEG mediante brazo robdtico es una herramienta diagnéstica muy Util, especialmente en
epilepsiainsular, cuya dificultad diagnéstica es causa frecuente de fracaso de la cirugia de la epilepsiaen la
poblacion pediatrica. Aunque es relativamente segura, presenta potencial es complicaciones, por 1o que los
electrodos aimplantar deben ser sel eccionados meticul osamente.
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